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RESUMO

O implante € um dos procedimentos mais comuns no dia a dia dos consultérios de
odontologia e, por este motivo, complicacées sdo frequentes durante o processo da
cirurgia e, deste modo, é essencial que o profissional de odontologia atue na
prevencdo destas possiveis complicacdes, agindo de acordo com as normas
adequadas. O numero de implantes dentarios em pacientes estd aumentando a cada
dia. A importancia desta tecnologia pode retornar qualidade de vida e reduzir a perda
dentaria, visando também, reduzir custos e frustracdes. O conhecimento da falha é
essencial para a busca de melhoria da qualidade deste tratamento. Deste modo, este
trabalho visa demonstrar as causas e 0s tipos de complicacdes existentes que podem
ocorrer no ato da cirdrgico de implantes dentarios. O método utilizado para a
confeccdo deste, foi pesquisa bibliografica de carater exploratério e abordagem

qualitativa.

Palavras-chave: Implantodontia. Odontologia. = Complicacbes. Prevencéo.



ABSTRACT

The implant is one of the most common procedures in the day-to-day of dental
offices and, for this reason, complications are frequent during the surgery
process and, therefore, it is essential that the dental professional acts in the
prevention of these possible complications, acting according to appropriate
standards. The number of dental implants in patients is increasing every day.
The importance of this technology can return quality of life and reduce tooth
loss, also aiming to reduce costs and frustrations. The knowledge of the failure
is essential for the search to improve the quality of this treatment. In this way,
this work aims to demonstrate the causes and types of existing complications
that can occur in the act of surgical dental implants. The method used to make

this was an exploratory bibliographic research with a qualitative approach.

Keywords: Implantology. Dentistry. Complications. Prevention.
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1. INTRODUCAO

Cresceu nos ultimos anos, o desejo do tratamento através de implantes
da parte dos individuos que sofrem que a auséncia de um ou mais dentes. A
osseointegracao, que se trata da unido funcional e estavel entre o 0Sso e uma
superficie de titanio, € essencial para o sucesso do tratamento de implantes
(MARTINS, et al., 2011).

E nitido que a implantodontia € um dos maiores avancos da area
odontologica, reabilitando o individuo com auséncia parcial ou total de
elementos dentérios, de modo afortunado, seguro e eficaz. Em um passado
nao muito distante, a indicacdo dos implantes eram indicadas somente para
pessoas que haviam perdido totalmente ou maior parte dos dentes, onde a
osseointegracao era realizada através de intervencédo cirdrgica, a insercao de
um pilar protético, ou seja, nhdo havia implantes para a modificacdo da estética,
e sim, somente para finalidades fisicas essenciais para a manutencdo da vida
do paciente, que é a mastigacao de alimentos (ZAVANELLI, et al., 2011). Ainda
segundo os autores, a osteointegracdo e sua aplicacdo na area odontoldgica é
um dos avan¢os mais importantes neste campo. O método de tratamento é
indicado para pacientes que necessitam deste tratamento, sejam eles parte ou
totalmente desdentado. Inicialmente, a indicacdo do implante era adequada
apenas para todos os pacientes desdentados da mandibula superior ou inferior

Sem duvida, a cirurgia de implantes € um dos maiores avancos da
odontologia moderna, de forma satisfatéria para permitir que aqueles que estéo
total ou parcialmente com falta de dentes se recuperem com seguranca e
qualidade. Portanto, ainda é uma operacgéo cirurgica e, portanto, envolve o
processamento de tecidos de tecidos vivos em diferentes organismos com
hébitos especificos e, portanto, responde de forma diferente as intervencdes
(DAVARPANAH et al., 2013).

Dentre os fatores que podem ocasionar a falha do mecanismo de
osseointegracdo do implante, existem fatores inerentes aos pacientes e
profissionais, que devem ser observados com antecedéncia para que possiveis
falhas sejam previstas. Fatores como tabagismo, propriedades do implante,

chance de infeccao e caracteristicas 0sseas do paciente podem ser citados. O
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estudo de possiveis falhas aumentara e reduzira a possibilidade de recorréncia
(OLMEDO-GAYA et al., 2016).

Alves et al. (2017) enfatizam que erros e complicagdes no tratamento de
reabilitacdo oral aumentam o andamento do tratamento, aumentam o custo,
trazem desconforto ao paciente e trazem constrangimento ao dentista. Em
relagdo aos erros potenciais, 0s autores ressaltam que é um importante
indicador de falha de implantacdo, enfatizando a necessidade de se estudar o
mecanismo de falha e falha de implantacdo, pois além do método,
procedimento e fatores materiais, também é comum a coexisténcia de fatores
focais, sistémicos e genéticos. S6 assim € possivel prever a situacdo e 0s
maiores riscos e, além disso, melhorar o diagnéstico e o tratamento de
possiveis falhas do programa.

Diante do exposto, esta pesquisa visa apresentar as possiveis
complicagBes e fracassos que podem ocorrer no processo ou posteriormente a
cirurgia de implantes dentérios utilizando metodologia de revisdo bibliogréfica
de carater exploratorio e abordagem qualitativa. A revisao bibliogréafica procura
discutir e explicar a tematica com base em referéncias tedricas publicadas em
revistas, livros, periddicos e outros. De acordo com Cervo e Bervian (1983), as
revisbes bibliograficas s@o contextos explicativos mediante a referenciais
tedricos publicados em documentos. Diante do exposto, 0 pesquisador devera
explicar com suas préprias palavras a tematica, baseado nas informacdes
contidas em acervos, livros e artigos cientificos pesquisados e, deste modo,
além da confecc¢do do trabalho, contribuira com a area de atuacéo para futuras
pesquisas. As pesquisas realizadas compreenderam a exploragéo de bases de
dados referente a tematica por meio do uso das palavras-chave:
Implantodontia, Complicac¢des, Fracassos, Doenca Periodontal.

A pesquisa possui abordagem qualitativa, onde resultam na busca, o
desenvolvimento de um trabalho que visa oferecer contribuicbes aos estudos
referentes as complicacdes e fracassos na implantodontia. A delimitacdo do
tema foi de extrema importancia para a realizacédo por buscas de materiais com
a tematica apresentada, afinal foi a melhor maneira de colher as informacdes
necessarias para a confeccdo do mesmo. De acordo com Trivifios (1987), a
abordagem qualitativa trabalha os dados em busca de seu significado,
possuindo como pilar, a percepcado do fenébmeno dentro de seu contexto. O
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cunho qualitativo busca captar a aparéncia e as esséncias do fenémeno,
explicando sua origem, mudancas e relagdes, instituindo suas consequéncias.
A pesquisa exploratéria, segundo Gil (2008), é usada na realizacdo de uma
pesquisa que possui a finalidade fornecer informacfes que aumentardo a
intimidade do profissional com o assunto do projeto. “O estudo exploratério €
desenvolvido diante de material j& elaborado, constituido de livros e artigos

cientificos” (p-50).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANATOMIA DENTARIA

Os dentes nominados permanentes sao oito em cada quadrante, sendo
dois incisivos, trés molares, dois pré-molares e um canino, sendo numerados
oito distalmente e um mesialmente (GARDNER et al.,, 1978). O autor ainda
afirma que cada dente é constituido de tecido conectivo especializado, a polpa
revestida por outros tecidos, sendo eles o esmalte, a dentina e o cemento.

Gardner et. al (1978), afirma que as funcdes principais dos dentes sao
cortar e diminuir o volume dos alimentos durante o processo de mastigacéo e,
ajudar a sustentacdo dos proprios arcos dentais, colaborando para a protecdo
e desenvolvimento dos tecidos que os mantém.

O ser humano, de acordo com Okeson (2000), possui em sua denticéo
dois dentes permanentes, que surgem em média aos seis nos de idade e sao
substituidos por dentes deciduos, em média na faixa dos doze anos de idade.
Os dentes s&o distribuidos no osso alveolar dos arcos mandibulares e
maxilares, sendo dezesseis deles alinhados na maxila e os demais dezesseis
na mandibula.

Segundo Okeson (2000), o sistema mastigatério complexo e
desempenha exercicios funcionais de mastigacéo, degluticéo e fala; o exercicio
funcional resulta em contracdo muscular mantida por periodos longos. A
mastigacdo € composta por mobilidades ritmicas e controlada do maxilar e da
mandibula.

De acordo com Oliveira (2002), os dentes sdo 0s responsaveis pelo
recebimento e transmissédo das forcas mastigatorias ao tecido periodontal, o
qual é constituido por fibras colagenas e inervado por proprioceptores com
finalidade de transportar as sensagfes de localizacdo espacial dos 6rgaos. A

figura a seguir, apresenta a anatomia dentaria de um individuo saudavel.
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Figura 1: Anatomia dentéaria
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Fonte: Atlas de Anatomia de Cabeca e Pescoco (2017)

2.2 DOENCA PERIODONTAL

Santi e Santos (2016), ressaltam que quando acometem apenas
gengivas, estas doencas sdo chamadas de gengivite, mas quando acometem

tecidos de suporte ao dente sdo chamadas de periodontite:

E importante frisar que a gengivite é causada pelo biofilme
bacteriano supragengival. Deste modo, a periodontite corresponde a
destruicdo do periodonto de sustentacdo e ocorre quando as
alterac6es patoldgicas verificadas na gengivite progridem, ao ponto
de destruir o ligamento periodontal e migracdo apical do epitélio
juncional. Nesse quadro, a placa bacteriana fica acumulada no nivel
subgengival, provocando a perda de insercdo (SANTI E SANTOS,
2016, p.262).

Estudos sobre os agentes patogénicos que causam as doencas
periodentais revelam a presenca de E. faecalis, E. coli, S aureus, sendo que o
primeiro causa a reducdo nos niveis de A. oris e S. mutans; enquanto o
segundo promove o crescimento destas espécies bacterianas no biofilme dos
dentes:

Se esses patdégenos oportunistas desempenham um papel na doenca
periodontal ou apenas se tornam agentes de suporte, sua capacidade de
colonizar pela microbiota oral oferece grande potencial para se espalhar para
locais distantes e pode se espalhar por todo o corpo em individuos O risco de

infeccdo sexual. Imunodeficiéncia. Ressalta-se também que os biofilmes
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possuem grande diversidade de comunidades bacterianas,

podendo

ultrapassar o valor de 700 comunidades e podem causar mais de 10.000 tipos

filogenéticos (RAFFAELLI, 2016).
A tabela a seguir, apresenta as doencas sitémicas que influenciam na

ocorréncia de periodontia.

Tabela 1: doencgas sistémicas que influenciam na ocorréncia de periodontias

Doencgas de Desordens Sistémicas com perda dos tecidos
periodontais

Outras
Desordens
Sistémicas que
influenciam as
doencas
periodontais

Periodontite

Desordens genéticas

Imunodeficiéncia
adquirida

Doencas
inflamatdrias

Sindrome de Down,
Sindrome da deficiéncia da
adesao
leucocitaria, Sindrome de
Papillon-Lefévre, Sindrome
de Haim-Munk,
Sindrome de Chediak-
Higashi, Neutropenia severa
(neutropenia
congénita - Sindrome de
Kostmann e neutropenia
ciclica), doencas de
imunodeficiéncia primaria
(doenca granulomatosa
cronica, sindromes
de hiperimunoglobulina E) e
Sindrome de Cohen

Epidermolise bolhosa
(distréfica e Sindrome de
Kindler) e
deficiéncia de plasminogénio

Sindromes de Ehlers-Danlos
(tipos IV e VIII), angioedema
(deficiéncia de inibidor de C1)
e lipus eritematoso sistémico

Doenca do armazenamento
de glicogénio, doenca de
Gaucher,
hipofosfatasia, raquitismo
hipofosfatémico, Sindrome
de Hajdu-Cheney

Neutropenia
adquirida e
infeccdo por HIV

Epidermdlise
bolhosa
adquirida e
doenca
inflamatéria
do intestino

Diabetes mellitus;
Obesidade;
Osteoporose;
Artrite
(reumatoide e
osteoartrite);
Estresse
Emocional,
depressao;
Tabagismo; e
uso de
medicacdes.

Fonte: Steffens e Marcantonio (2018).
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Oliveto (2019) ressalta que tais doencas ocupam o ranking de doencas
ndo transmissiveis que afetam a cavidade oral, tendo atualmente cerca de 3,6
bilhGes de pessoas com algum tipo de problema periodontal.

Oliveto (2019) ainda destaca que os problemas de uma periodontite n&o
se limitam a cavidade bucal, podendo estar associadas a diabetes; doencas
coronérias; artrite reumatoide; Alzheimer; doencas respiratorias; disfungéo
erétil; doencas neurovegetativas; e até alguns tipos de cancer. Ainda segundo
a autora loc. cit., em entrevista com a odontéloga Heloisa Criséstomo, a razdo
pela qual as doencas periodontais se relacionam a tantas outras patologias
decorre da circulacéo sanguinea:

O corpo humano é todo interligado. O sangue que corre na
gengiva € o mesmo que percorre todas as outras partes do corpo.
Consequentemente, as bactérias presentes na boca podem cair na
corrente sanguinea e causar consequéncias mais graves em outros
orgaos do corpo. As doengas periodontais comegam silenciosamente.

Em diversos casos, 0s pacientes vao deixando esses sinais de lado, e
a doenca avanca gradativamente (OLIVETO, (2019), s/m).

De acordo com o portal da Unimed Seguros (2020), as doencas
periodontais sdo aquelas cuja expressado € dada por um processo inflamatério
e se caracteriza por trés diferentes tipos, conforme Figura 2:

Figura 2: diferencas entre gengivas saudaveis e os trés tipos de doencas
periodontais (gengivite — mais brandas; periodontite — medianas; e periodontite

avancada — grave)
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Fonte: Unimed Seguros (2020).

Ainda segundo a Unimed Seguros (2020) € relativamente simples do
paciente observar que apresenta algum tipo de doenca periodontal, levando o

mesmo a procurar um dentista para tratamento: qualquer alteragéo na firmeza



e cor da gengiva (naturalmente ela € firme, rosada e nao apresenta
sangramentos) pode caracterizar esse tipo de doenca. O autor loc. cit. alerta
para o risco de se desenvolver periodontite avancada quando uma simples

gengivite ndo é tratada:

Uma inflamacdo, conhecida como gengivite, pode ocorrer na
gengiva por falta de higienizagdo. Na gengivite, a gengiva adquire a
coloracdo avermelhada intensa e opaca, além de ficar mais sensivel.
Pode haver sangramento gengival, sugerindo que ha algo de errado.
Se ele o problema persistir, a causa deve ser investigada e tratada o
mais rapido possivel. Quando ndo tratada, a gengivite se torna
periodontite, caracterizada pela presenca do tartaro e
comprometimento dos tecidos de suporte do dente (UNIMED
SEGUROS, 2020, s/p).

Vale ressaltar que tanto as doencas periodontais requerem a mudanca
de habitos e uma higiene bucal adequada e constante, visando reduzir as
chances de proliferacdo bacteriana e consequente inflamagao (UNIMED
SEGUROS, 2020).

2.3 IMPLANTODONTIA

A implantodontia visa a implantacdo de materiais na maxila e na
mandibula, com objetivo de suportar as proteses unitarias e removiveis e
préteses totais. Ao redor dos pinos de titanio ocorre a osseointegracdo, que é
caracterizada pela formacéo do tecido 6sseo que incorporara este material ao
organismo (HOBO et al., 1997). E essencial ressaltar que o tecido 0sseo
necessita se manter preservado mesmo quando o implante seja submetido a
esfor¢cos mastigatorios.

A inclusdo de implantes dentarios ira destruir a estrutura do tecido 6sseo
do receptor e causar danos, levando a migracdo de células sanguineas
tentando reparar esses danos. Isso € essencial para a compatibilidade total do
metal introduzido com os organismos, que € a propriedade basica de reducéo
dos danos causados. Um mecanismo de reparo unificado foi estabelecido.
Durante a intervencdo de insercdo do implante, a lesdo estimula a reparacao

tecidual e diminui a area de necrose causada pelo calor gerado pelo preparo do
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leito receptor, pois a primeira fase de cicatrizacdo € acompanhada pela retirada
da superficie 6ssea lesada, dependendo do No aquecimento, o comprimento
médio dessa necrose € de 1mm, que serd removido pelos osteoclastos, para
gue novos 0ssos possam ser fixados, antes de mais nada imaturos e frageis
(MAVROGENIS et al., 2009).

A implantodontia é a especialidade da Odontologia destinada ao
tratamento da perda dentaria através de reabilitagBes protéticas retidas ou
suportadas por implantes dentarios. Trata-se do ramo que se dedica ao
reestabelecimento da funcdo da mastigacdo e recuperacdo da estética, por
meio do implante de pinos de titanio sobre os quais, sucessivamente seréo
instalados uma peca protética para substituir o ou os dentes perdidos
(FERREIRA, et al., 2010). Com a ajuda da restauracdo dentaria, a restauracao
global pode ser realizada até uma grande restauracdo completa fixa ou movel.

O tratamento com implantes osteointegrativos mantém a intencdo de
manter a estrutura oral mais nobre, além de, por melhorar a autoestima, pode
restaurar as funcdes mastigatérias, vocais e estéticas. Para atingir esses
objetivos, é necessario um planejamento interdisciplinar antes do procedimento
de implantagéo. O plano de tratamento deve ser mostrado ao paciente para
gue ele possa permanecer emocionalmente calmo (FERREIRA, et al., 2010).

A osseointegracdo se deve a incapacidade de nosso corpo em detectar
titnio no osso. Devido a sua inércia biolégica (a superficie do titanio torna-se
oxido de titdnio quando exposta ao ar), nenhum tecido fibroso € formado ao
redor do implante, permitindo que 0s 0ssos ao redor do implante crescam. O
0SSO esta em contato préximo com o implante. Entre 3 e 6 meses apés a
instalacdo do implante de titanio, a prétese pode ser utilizada (ZAVANELLI, et
al., 2011).

Durante a remodelacdo Ossea, células denominadas osteoblastos,
osteoclastos, ostedcitos e células mesenquimais pluripotentes do sangue
migram para o local e variam de acordo com a necessidade e o estimulo
recebido (ZAVANELLLI, et al., 2011).

Segundo Martins et al. (2011), entre 1800 e 1910, a endodontia
comecou a ser utilizada, usando diferentes materiais (como ouro, porcelana,
madeira, platina, prata e estanho) para substituir os dentes. Payne e Greenfield

usaram ouro e porcelana para inovar os implantes no inicio do século 20.
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Algumas técnicas se tornaram mais eficazes, como expandir o alveolar com
uma broca e fixar a coroa da coroa no interior do implante (DAVARPANAH, et
al., 2013).

A partir de 1930, as pesquisas sobre a novidade de biomateriais e
cirurgia e proteses incluiram porcelana e titanio em implantes intradsseos e
subperiosteais. Nessas tentativas, implantes em formato de parafuso, fixacdo
endododntica, aco inoxidavel espiral, carbono vitrificado e implantes de ceramica
foram usados até a década de 1970. Apesar das repetidas falhas a médio e
longo prazo, todas as tentativas sdo importantes. Branemark fez importantes
progressos no estudo da microvascularizagdo. Uma microcamera de titanio foi
inserida na tibia de um coelho. Ele observou que a microcamera de titanio
havia sido integrada ao tecido 6sseo do organismo e percebeu que o metal
sempre esteve em contato direto. E preso ao 0sso sem reacdes adversas. O
nome desse tipo de evento é "osteointegracdo", e inclui basicamente um
acoplamento direto e estrutural com tecido 6sseo vivo e material inserido
(CAMPOS et al., 2013).

O entendimento do processo de osseointegracao trouxe inovacao para a
area odontoldgica, trazendo as vantagens dos tratamentos tradicionais,
retencdo do restante dos elementos dentais, maior retencéo e estabilidade na
reabilitacdo. Embora a taxa de sucesso seja muito alta, cerca de 90%, ainda
sdo possiveis algumas falhas, os chamados fatores de risco. Uma questéo
importante sobre 0 método é que verificacbes detalhadas de memodria sédo
cruciais, a fim de observar estilo de vida, doencas sistémicas ou periodontais,
medicamentos ou radioterapia na cabecga e pescoco, todas essas informacgdes
serdo capazes de prever riscos e minimizar Os pacientes podem apresentar
complicagbes como osteonecrose e falha na osteointegragdo (DAVARPANAH,
et al., 2013).

De acordo com Goncgalves (2015), a implantodontia é uma técnica
contemporanea de reabilitagdo bucal de individuos edéntulos totais ou parciais.
O éxito do método depende de o implante ser osteointegrados ao tecido 6sseo
do receptor, sendo a integracédo 6ssea o ponto crucial da metodologia cirurgica.
A osseointegracdo € um feito biolégico analogo a cicatrizacao tecidual, sendo
derivada do apoio do dispositivo a ser implantado no 0sso, onde existe a
necessidade do implante e ndo se percebe osteonecrose. A osseointegracéo
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possibilita o sucesso dos implantes dentarios, aumentando a qualidade de vida

do individuo e possibilitando uma melhoria estética e funcional.

2.4 OSSEOINTEGRACAO

O processo de osseointegracdo do implante é considerado um sucesso
desse tratamento, permitindo ao paciente utilizar o dispositivo como um dente
natural - isso porque a agulha de titanio € incorporada naturalmente ao 0sso
devido a sua biocompatibilidade (MAVROGENIS et al., 2009)

Apdés 15 anos de andlise longitudinal continua, o dispositivo de
osteointegracédo foi lancado em 1981. Foi implantado na mandibula edéntula e
reparado com protese plastica metalica. A conexdo € do tipo hexagonal
externo, que ultrapassa o padrédo intermediario. Os resultados observados sdo
excelentes na reabilitacdo implantossuportada, em pacientes com perda parcial
do dente, incluindo uma Unica unidade, outros métodos de restauracdo podem
ser encontrados. Na verdade, é necessario criar um sistema de conexdo mais
eficaz com propriedades mecéanicas e estéticas superiores do que o hexagono
externo (MISCH, 2009).

Nesse processo, o titanio ndo serd rejeitado pelo corpo humano, pois as
células ésseas acabarao por "envolver" a superficie desse material e integra-lo
a sua estrutura, mantendo assim o implante fixo. Desta forma, ele pode
substituir com precisdo a raiz do dente que receberd& uma prétese
posteriormente (MAVROGENIS et al., 2009).

Como o proprio termo indica, a osseointegracdo se refere a integracao
entre 0 0sso (mandibula ou maxila) e a superficie de titanio de maneira estavel
e funcional. Esse fendmeno foi definido desde as décadas de 1940 e 1950,
mas nao foi utilizado na odontologia e implantodontia até a década de 1960,
principalmente pelos pesquisadores suecos e pelo médico Per. Dr. propagacao
inovadora (ZAVANELLI, et al., 2011).

Dessa forma, a osseointegracdo é considerada uma instalacdo bem-
sucedida de um implante dentario, pois se ndo acontecer o dispositivo ndo sera
mais viavel. Nesse caso, deve ser descartado, o paciente deve aguardar o

tempo de cicatrizacdo, ou dependendo da situagcdo, na mesma situagao, um
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novo implante deve ser instalado (RAFFAELLI, 2016).
A figura a seguir, apresenta a osteointegracéo de um implante dentério.

Figura 3: Osteointegracdo de um implante dentario

Fonte: S. I. N. (2020).

2.5 COMPLICACOES E FRACASSOS NA IMPLANTODONTIA

Fadanelli et al. (2005), em sua obra introduziu enfaticamente condigbes
para o sucesso ou falha dos implantes de osteointegracgéo:

-A falha do implante inclui todas as falhas do parafuso ao cumprir seu
propésito funcional.

-Sucesso ou a falha do implante depende basicamente da saude geral e
local do individuo, seus habitos e as condi¢fes cirargicas executadas.

A medicagdo preventiva em implantes € um dos requisitos basicos que
afetam o0 sucesso da cirurgia. A infeccdo cruzada pode levar a falha da
osteointegracdo nos implantes. O uso de antibioticos € uma medida auxiliar
que pode minimizar a contaminacdo bacteriana do sitio cirargico,
principalmente para pessoas com historico de periodontite (MONTEIRO et al.,
2005).
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A falha tardia parece ser devido a perda de osseointegracdo, que esta
relacionada a pacientes do sexo masculino, pacientes idosos e a presenca de
doencgas sistémicas, incluindo perda 6ssea moderada ou grave, incluindo peri-
implantite, sobremordida e implantacdo (MANOR et al., 2009).

No pés-operatério, ndo deve haver exsudato, dor ao diagndéstico e
palpacgdo, mobilidade do implante, sangramento durante exames de imagem ou
radiopaco, qualquer um desses sinais, seja préximo ou tardio, sdo indicativos A
osseointegracao falhou. No entanto, a abertura ou abertura da inciséo cirdrgica
e a infeccdo bacteriana do local ainda sdo preocupantes e, a partir dai,
depende da direcdo em que o paciente segue a medicacdo e higiene para
conseguir a osteointegracdo necessaria (RAMALHO-FERREIRA et al., 2010).

Martins et al. (2011, p.28) fracionam o que pode ocorrer antes, durante e
apos a cirurgia, e apontam os fatores mais importantes durante a cirurgia. O
dentista observa se o tratamento é bem-sucedido quando os fatores trans-
cirtrgicos sdo os primeiros, apesar de mais basicos, a serem realizados, afinal
evita a contaminacdo no momento da cirurgia. Devem haver programas estritos
de preservacdo e esterilizacdo e ser executado de acordo com as normas
durante Procedimentos cirargicos conhecidos para a éarea cirargica. Tais
protocolos devem seguir as normas ja planejadas para librar o ambiente e o
implante de contaminacdes que podem vir a alterar a cicatrizacdo da cirurgia e
comprometer a osteoingracao.

Antes de exercer a funcdo mastigatéria, o periodo de operacdo da
mandibula dura cerca de quatro meses, e o periodo de operacao da mandibula
€ de cerca de seis meses, embora possa ser diferente dependendo das
caracteristicas de cada estrutura 6ssea. Em comparacdo com a mandibula, a
maxila € mais porosa e 0 0sso cortical € menos centralizado. O tempo de
atendimento € uma questdo fundamental para o sucesso da osseointegracao,
que depende da indicacdo planejada, além do carregamento imediato do
programa (FAVERANI et al., 2011)

Existem muitas condi¢cdes que podem indicar tratamento com implantes
e sucesso estético e funcional. Dentre os modelos de tratamento um dos mais
procurados da atualidade € o de correcdo devido a perda de dentes
(FAVERANI et al., 2011).

Em relacdo aos fatores de risco de falha precoce, eles afetam a
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dindmica da osteointegracdo e podem resultar na perda do implante. Fumar &
um fator relacionado que afeta a falha de implantes dentarios. A nicotina pode
afetar a vasoconstricdo periférica, limitar a tensdo de oxigénio, reduzir a
atividade de fibroblastos e osteoblastos, atrasar o reparo de alvéolos extraidos,
reduzir a angiogénese e reduzir a funcionalidade de enxertos 0Osseos ,
Limitando a consolidacdo 6ssea e osteointegracdo (ALMEIDA et al., 2015). Os
autores ainda mostraram que, em comparacdo com nao fumantes, pacientes
fumantes tém o dobro do risco de falha na implantacdo. Os fumantes seréo
diretamente afetados pela exposicdo dos tecidos moles aos cigarros por meio
do desenvolvimento de pressao negativa na cavidade oral, o que afetara a
capacidade de cicatrizacdo e reduzird os efeitos sistémicos do rubor e da
oxigenacao dos tecidos.

Dentre os fatores que podem ocasionar a falha do mecanismo de
osteointegracdo do implante, existem fatores inerentes aos pacientes e
profissionais, que devem ser observados com antecedéncia para que possiveis
falhas sejam previstas. Fatores como tabagismo, propriedades do implante,
chance de infeccdo e caracteristicas 0sseas do paciente podem ser citados
(OLMEDO-GAYA et al.,, 2016). O estudo de possiveis falhas aumentara e
reduzira a possibilidade de recorréncia.

Apesar de ser grande a procura pela implantodontia, existe uma alta
taxa de sucesso e uma alta taxa de falhas. Quando ndo cumpridos os
propdsitos funcionais, fonéticose e estéticos , devido a fatores mecanicos e
biol6gicos que impedem a ocorréncia ou manutencdo do processo de
osteointegracéo, estamos diante da possibilidade de um insucesso (PENHA
JUNIOR; GROISMAN, 2017).

Ressalta-se que para evitar complicacdes e fracassos na implantodontia,

faz-se essencial haver um planejamento do implante.

2.6 PLANEJAMENTO DO IMPLANTE

E necessario analisar o espaco onde a protese sera implantada nos
planos horizontal e vertical, e atentar para a remodelagédo durante a operacao
de suporte 0sseo, a fim de fornecer o espaco necessario para o implante, a fim
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de se conseguir uma reabilitacdo mais bonita e funcional. Dependendo das
necessidades e do plano de tratamento, tecido insuficiente pode dificultar a
colocagédo adequada do implante. E necessario analisar o espago onde a
prétese sera implantada nos planos horizontal e vertical, e atentar para a
remodelacdo durante a operacdo de suporte 0sseo, a fim de fornecer o espaco
necessario para o implante, a fim de se conseguir uma reabilitagdo mais bonita
e funcional. Dependendo das necessidades e do plano de tratamento, tecido
insuficiente pode dificultar a colocacédo adequada do implante (NEVES, 2006).

Os implantes de osseointegracdo podem trazer muitos beneficios aos
pacientes, desde que um plano abrangente possa ser realizado. Outro exame
que pode auxiliar no planejamento cirargico é a tomografia computadorizada,
utilizada para esclarecer duvidas sobre ossos que podem ser utilizados para
implantes (REGIS; DUARTE, 2007).

Devem ser realizados testes adequados para as condi¢fes de vida do
paciente, assim como exames detalhados de recordacédo sao necessarios para
procurar mudancas na saude e nos fatores de risco que sao preocupantes,
mas controlaveis. Em relacdo aos exames bioquimicos necessarios ao
planejamento do implante dentario, destacam-se 0s exames normalmente
exigidos antes da cirurgia, como hemograma, tempo de coagulacéo e glicemia,
essenciais para a verificagcdo de contra-indicacbes a cirurgia. Usado para
implantes. Em alguns casos, como em pacientes com doencas cardiacas, €
necessario solicitar eletrocardiograma e autorizacdo de um cardiologista para
cirurgia odontolégica (MARTINS et al., 2011).

Nesse sentido, a cirurgia com equipamento de integracdo 0ssea requer
exames de imagem, como radiografia e tomografia (panoramica e periapical),
sdo muito importantes para identificar doencas 0sseas que podem ser contra-
indicadas para o tratamento com implantes. Da mesma forma, a avaliacéo
Ossea deve ser realizada com base em radiografias e estudos clinicos para
observar as dimensdes de altura e espessura que podem ser utilizadas para o
implante. Também é necessario estabelecer um distanciamento de estruturas
chamadas de nobreza (como canal mandibular e seio maxilar) para reduzir o
risco de lesdes durante a cirurgia (MARTINS et al., 2011).

Para que a operacdo seja bem-sucedida, € necessario adotar a técnica

correta, selecionar o paciente corretamente, realizar a operagcao com cuidado,
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recuperar-se satisfatoriamente e prestar ao paciente os cuidados pos-
operatorios mais adequados. Implantes que ndo causam dor ndo sao foco de
infeccdo persistente e nenhuma atividade clinica ser4 considerada bem-
sucedida. A falha do implante pode ser precoce ou tardia, ou seja, antes que 0
implante atinja sua primeira funcéo, ele ainda esta em fase de cicatrizacdo; ou
requer esforco apos a mastigagdo, o que significa que ha uma fratura de
osteointegracdo (LUCIANO et al.,, 2013). As falhas precoces geralmente
ocorrem nas primeiras semanas ou meses, mesmo antes da carga da mordida.
Por outro lado, a ocluséo tardia ocorre apds a carga oclusal, que é definida
como um erro de preservacdo da osteointegracdo, determinado pela
diminuicdo da continuidade entre o osso e o implante (BUHARA; PEHLIVAN,
2018).
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3 DISCUSSAO

Hoje a implantodontia € uma das técnicas mais modernas na area da
reabilitacdo oral. Anteriormente aos implantes, a reabilitacdo oral era realizada
com proteses fixas convencionais removiveis ou com boca cheia. Ndo s6 o uso
de implantes a técnica mais avancado hoje, mas também pode ser mais
conservadora, pois ndo incentiva o uso de dentes vizinhos em comparacéo
com outros tipos de tratamento (RECH; BATTOCHIO, 2012).

Para Martins et al. (2011), apesar de o tratamento cicatrizante com
implantes ter um sucesso significativamente significativo, o dentista deve estar
atento as variaveis que influenciam no bom andamento desta terapia
reabilitadora.

Para que os implantes osseointegrados alcancem o resultado esperado,
é de essencial que o paciente faca os exames adequados antes de receber os
implantes, um historico médico completo para detectar situagbes de risco
relacionadas a sua saude, além dos fatores de risco gerais , caso existam.
Somente apos esta fase é que comeca 0 planejamento para a reabilitacéo oral
do paciente. O diagnéstico diferencial entre as falhas dos implantes dentarios e
agueles que falham é clinicamente importante para identificar os primeiros
sinais de falha (GROSSNER-SCHREIBER et al, 2009). Os autores ainda
ressaltam que de todas as possiveis causas de falha, temos alguns problemas
extremamente significativos com perda de implantes, como diabetes,
tabagismo, estresse, uso de medicamentos, entre outros. Essas causas

mencionadas interrompem de forma decisiva e podem causar perda do
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implante. Esses fatores sdo contra-indicacfes totais ou parciais para 0 uso
desta técnica odontoldgica. O uso de tabaco aumenta muito o ndamero de
falhas de implantes. Portanto, o fumante deve ser alertado para a grande
possibilidade de perder o trabalho realizado

E importante ressaltar que estes fatores ndo sdo contra-indicacées
absolutas e para todos os individuos, mas podem aumentar significativamente
as taxas de falha do tratamento osseointegrado. E claro que a técnica dos
implantes dentarios tem evoluido a cada dia e, mesmo com uma taxa de
sucesso muito elevada, ainda ha muito a evoluir. Muitos estudos devem
continuar a reduzir significativamente as taxas de falha e tornar este
procedimento de reabilitacdo um dos procedimentos de reabilitacdo dentéria
mais seguros (MARTINS, et al., 2011).

O sucesso a longo prazo ou a sobrevivéncia dos implantes dentarios
depende da higiene oral do paciente e das visitas regulares de
acompanhamento ao dentista. Caso contrario, complicacdes relacionadas ao
implante podem se desenvolver ao redor do implante, se isso nao for
necessariamente alcancado (RECH; BATTOCHIO, 2012).

Devido as interag@es fisico-quimicas entre as bactérias e a superficie
desintoxicante, a superficie rugosa € um dos aspectos mais importantes da
colonizacdo bacteriana. Entretanto, a parte transmucosa do implante deve ter
uma microtextura que permita embrides de ossos e tecidos moles. Portanto, o
ideal da superficie da mosca transmucosa do implante € que ela tenha uma
rugosidade que permita a aderéncia do tecido conjuntivo, mas ndo seja tao
aspera que facilite a ades@o bacteriana (GROSSNER-SCHREIBER et al,
2009).
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CONCLUSAO

A razao para o fracasso do tratamento de reabilitacdo com implantes é
relacionada ao tabagismo, Diabetes mellitus, obesidade, osteoporose, artrite
Estresse emocional, depressdo e uso de medicacdes, além da higiene poés-
operatoria do paciente.

O sucesso da osseointegracdo esta diretamente relacionado ao controle
da condicao clinica do paciente, incluindo a fase pré-operatéria, bem como a
avaliacdo detalhada e monitoramento da salde do paciente. Durante o
tratamento, deve-se atentar para a implantacdo na posicdo ideal. No pos-
operatorio, devem ser observados os prazos das fases seguintes, prescricoes
de antiinflamatérios e antibiéticos e orientagbes de cuidados necesséarios. O
monitoramento anual ou monitoramento de acordo com cada situacao € ideal
para exames de imagem para observar o tecido 6sseo montado na superficie
do implante. Esses cuidados promovem uma osseointegracdo saudavel ao
redor do implante, aumentando assim as chances de boa formagédo 0Ossea,
tornando o tratamento bem-sucedido.

Por meio desse trabalho de revisado bibliografica, temos um vislumbre
que, embora a tecnologia de implante dentario atual ainda possua falhas, a
osteointegracdo é um tipo de terapia de reabilitacdo com alto indice de cura.
Ainda esta claro que a falha de implantagéo € causada por uma combinacao de
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varios fatores, incluindo a escolha do procedimento, e um plano de tratamento
especifico € necessario para cada paciente. E importante ressaltar que existem
alguns fatores de risco para faléncia precoce e tardia, como falta de
estabilidade basica, qualidade e quantidade d&ssea insuficiente, doenca

periodontal e disfuncéo sistémica. Todos esses fatores afetardo o sucesso da
cirurgia.
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