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EPIGRAFE

“A persisténcia é o menor caminho do éxito”.

(Charles Chaplin)



RODRIGUES, Randolfo Pedrosa. PERDA PRECOCE DOS IMPLANTES
DENTARIOS. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em
Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2023.

RESUMO

Desde sua origem, a odontologia tem progredido com o surgimento de novos avangos
cientificos e tecnoldgicos que permitiu transformagcdes na pratica dos tratamentos
reparadores dentais em nossa sociedade. Sabe-se que a perda dentaria prematura
tem um impacto significativo na qualidade de vida e o bem-estar dos individuos. Desta
forma, propde-se discutir os fatores associados com a perda prematura dos implantes
dentarios e analisar os insucessos clinicos sob oOtica da osseointegracdo, e como um
procedimento de reabilitacdo dentario tem sido repercutido na odontologia e,
sobretudo, considerando que as falhas dentarias séo recorrentes de varios fatores
sociais e multifuncionais, os procedimento de reabilitagéo oral com implantes, quando
nao cumpridos os seus propositos funcionais, estéticos e fonéticos, devido a fatores
biolégicos e mecanismo impede e interfere no desenvolvimento e na manutencéo do
processo de osseointegracdo. O objetivo desse estudo, entender sobre as perdas
precoces dos implantes dentarios.

Palavra chaves: osseointegracdo, implantes dentarios, insucesso dos implantes
dentarios, reabilitacéo oral.



RODRIGUES, Randolfo Pedrosa. EARLY LOSS OF DENTAL IMPLANTS.
Bachelor’s Degree Course in Dentistry. FAMINAS University Center,2023.

ABSTRACT

Since its origin, dentistry has progressed with the development of new scientific and
technological advances that have allowed the practice of restorative dental treatment
S in our society. It is known that premature tooth loss has a significant impact on the
guality of life and wellbeing of individuals. In this way, it is proposed to discuss the fac
tors associated with the premature loss of controlled implants and to analyze the clini
cal failures from the perspective of osseointegration, and how a considered rehabilitat
ion procedure has had repercussions in Dentistry and, above all, considering that de
ntal failures are recurrent. of multiple social and multifunctional factors, oral rehabilitat
ion procedures with implants, when their functional, aesthetic and phonetic purposes
are not fulfilled, due to biological factors and mechanisms that prevent and interferein
the development and maintenance of the osseointegration process. The objective of
this study was to understand the early loss of implant.

keywords: osseointegration, dental implants, dental implant failure, oral rehabilitatin
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1 INTRODUGAO

A odontologia moderna tem o objetivo de reestabelecer o conforto, fungéo,
contorno, estética, fonagdo e saude para o paciente, quer seja removendo tecido

cariado ou substituindo esses elementos dentais (MISCH, 2000).

Segundo FERNANDES JUNIOR et al., (2014), o surgimento da implantodontia
possibilitou a reabilitacdo oral, restaurando a estabilidade oclusal, a estética e a
harmonia da face com implantes ésseo integraveis, visto que, as proteses totais e

parciais eram formas existentes para a reabilitacido do edentulismo.

A reabilitagdo com uso de implantes 6sseos é uma pratica clinica consagrada
pela literatura, e amplamente utilizada na pratica diaria em pacientes com
necessidades de reabilitacéo totais ou parciais, apresentando vantagens funcionais e
biolégicas significativas para muitos pacientes, quando comparada a proteses
convencionais fixas ou removiveis, como também possui boa previsibilidade

excelentes resultados ao longo prazo (BUSER et al., 2017).

NOVAIS (2018), enfatiza que a reabilitagdo com implantes osseointegrados
tornou-se uma excelente opcédo, e tem sido amplamente aceita pelos pacientes,

permitindo uma recuperacao satisfatoria da mastigagao, fonagao e estética.

Ha uma variedade de técnicas para instalagdo de implantes, desde a propria
cirurgia até enxertos 0sseos e de tecido conjuntivo. Para atingir este objetivo &
necessaria uma boa preservacdo das estruturas, um diagndstico correto,
planejamento minucioso e detalhado, execugao correta de técnicas e uso de materiais
adequados. O sucesso dos implantes dentarios depende da sobrevivéncia do implante

aceitacao dele no organismo do paciente.

No entanto, falhas podem ocorrer como resultado de um processo multifatorial.
Existe varias causas associadas a perda do implante, como uma contaminagao e
traumas durante a cirurgia, a ma qualidade e pouca quantidade dssea, traumas
oclusais, ma execucdao do implante dentario, falta de higiene bucal, falta de
acompanhamento do profissional (SCHWARTZ-ARAD et al., 2002).



E possivel observar que a diversas causas de perda dos implantes, como o
tabagismo, caracteristicas do implante, infeccdo e qualidade/quantidade Gssea
suficiente (OLMEDO-GAYA et al., 2016).

Os estudos sugerem que a demanda por tratamento protético reabilitador ira
aumentar, considerando o crescimento populacional, 0 aumento na expectativa de
vida e envelhecimento da populagao. Entretanto em casos que o paciente possui uma
higiene bucal deficiente, a melhor op¢do € nado realizar nenhuma intervengao
reabilitadora convencional, até que paciente mude seus habitos de higiene bucal. Ja
as decisoes clinicas relacionadas ao tratamento reabilitador com implantes dentarios
causaram mudangas dos paradigmas tradicionais e os novos modelos de intervengao

passaram a ser baseados em evidéncias cientificas (ZAVANELLI et al., 2011).

BRANEMARK et al., 1969 descobre o fenbmeno da osseointegragéo e sua
aplicacao clinica na odontologia. Essa descoberta foi um dos mais significativos
avancos no tratamento dos pacientes parcial ou totalmente desdentados. Inicialmente,
a indicacbes para esses tratamentos era unicamente direcionada aos pacientes
edéntulo totais na maxila e mandibula, com a possibilidade de um unico tipo de

implante, com uma estrutura protética e um protocolo reabilitador.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

e Explicar sobre a perda precoce dos implantes dentarios, seja por fatores

locais ou sistémicos usando com base a revisdo de literatura.

2.2 Objetivos especificos
Foram delimitados os seguintes tdpicos:

e Conceituar de forma sucinta fatores locais e sistémicos como apresentar o
protocolo de atendimento odontolégico para paciente portador de doencas
sistémicas e fatores locais.

e Descrever o processo da osseointegracao, falhas precoces na reabilitacao

oral com implantes dentarios.
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3 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma busca nas bases de dados online
Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS, a partir do uso dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): implantes dentarios, osseointegracéo,
reabilitagcdo oral eenglobando artigos clinicos, publicados de 2000 a 2022 e nos
respectivos idiomas: portugués, inglés. Apos a leitura na integra de todos os artigos
encontrado, foram excluidas as duplicatas. Logo apés, sera efetuada uma busca
manual nas referéncias dos estudos selecionados, além da utilizagao de referéncias
classicas sobre o assunto para construcio do restante do texto como forma de ampliar

os conhecimentos e enriquecer o trabalho proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Implantodontia

O surgimento da implantodontia veio através da escolha do homem em
encontra um substituto ideal para os elementos dentarios que foram perdidos ou
ausentes ao longo da sua vida. Os primeiros implantes dentarios foram feitos por volta
de 600 anos A.C e sua matéria prima era de conchas (FARIAS, 2021). Com a
descoberta da ossointegragdo pelo autor Branemark, em meados anos 60, essa
especialidade cresceu consideravelmente e se tornou uma das principais

especialidades na reabilitacao estética e funcional dos pacientes (FARIAS, 2021).

A implantodontia € indiscutivelmente um grande avango na odontologia
contemporanea, capaz de proporcionar aos pacientes edéntulos totais ou parcial,
multiplos ou unitarios um padrao seguro e de alta qualidade. Percebe-se que a uma
satisfagao tanto do profissional que atua na area, como do paciente que se submete

a este tipo de intervencgao planejada (AMORIM 2018).

O desenho do implante a ser utilizado deve possuir caracteristicas que reduzam
os efeitos de fogas indesejadas para permitir a estabilidade primaria e assim
possibilitar uma osseointegracdo bem-sucedida. As variagdes vao desde seu formato
que pode ser conico, cilindrico ou trapezoidal, até as roscas, que variam em numero,
profundidade, espessura e angulo podendo aumentar a area de retengao e ajudar a
equilibrar a distribuicdo de carga biomecanica. Atualmente existem alguns tipos de
plataformas de conexao de implantes dentarios: HE (Hexagono Externo), HI
(Hexagono Interno), CM (Cone Morse) (ROCHA 2012).

Algumas vantagens do sistema hexagono externo que sdo adequados para
uma abordagem cirurgica em dois estagios, que séo a presenga de um mecanismo
antirracional que possui reversibilidade; compatibilidade entre diversos sistemas. As
principais desvantagens desse tipo de sistemas sao: Devido a baixa altura do
hexagono (média de 0,7 mm), ha uma pequena movimentagcao que pode levar ao
afrouxamento do parafuso; um centro de rotacdo alto, que oferece uma menor
resisténcia a movimentos rotacionais e laterais criando micro- fendas entre implante e

o pilar, causando reabsorgdes dsseas ao redor do implante (CASADO et al., 2020).

Os implantes internos estdo em desuso atualmente, mas possui seguintes

vantagens: facilidade no encaixe do pilar; adequando para abordagens de instalagao
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em um estagio e carga imediata; maior estabilidade e efeito antirracional devido a
maior area de conexdo entre o implante e o pilar, tornando adequado para
restauragcdes unitarias; maiores resisténcias e cargas laterais devido ao centro de
rotacdo mais apical; as for¢as oclusais no osso adjacente sdo mais bem distribuidas.
As desvantagens deste sistema s&o: paredes finas ao redor da area de conexao;
dificuldades em se ajustar divergéncias as angulagbes de angulagao entre implantes
(YESHWANTE et al., 2015).

Aresisténcia de unido da conexao cdnica entre o implante e o pilar, e conhecida
como Cone Morse. Essa forca é proporcional a for¢ca de insercao, e evita que o cone
macho se solte do cone fémea, mesmo ao tentar gira-lo ou aplicar uma forga axial. A
angulacéao perfeita das paredes de conexao, garante um contato intimo e firme entre
o implante e o pilar, com a intengdo de aumenta e melhorar a estabilidade mecanica
mesmo, e se mantém de forma eficiente mesmo quando as for¢as aplicadas durante
a insercao sao reduzidas (COSTA et al.,2014).

Para obter o sucesso e a preservagao em longo prazo dos implantes e das
préteses, e necessario um diagndstico preciso e precoce das alteragdes causadas nos
tecidos moles e 6sseos, sendo assim, obtendo sucesso no controle/manutencao. Apés
a instalacédo dos implantes dentarios, ocorre a osseointegragao devido o 0osso ser um
tecido metabolicamente ativo, vascular e dinamico, que esta em um processo continuo
de regeneracdo em reposta as demandas funcionais, caracterizadas pela
remodelagao 0ssea. Esse processo ocorre por meio de duas células que estdo em
equilibrio, os osteoclastos responsaveis pela reabsorgcéo dssea e os osteoblastos que

realizam a fungao de neoformacéao 6ssea (BIACHINI, 2014).
4.2 Osseointegragao

O processo biolégico semelhante a cicatrizagdo, na fixagcdo do implante ao
tecido 6sseo, conhecido como osseointegracao, € de fundamental importancia para o
sucesso do procedimento cirurgico. Individuos que possuem Diabetes Mellitus sao

mais suscetiveis a desenvolver alguma infecgao, por causa da sua atividade.

imunoldgica e inflamatéria serem afetadas pela doenga. Como consequéncia,
0 processo de cicatrizagao e formacao 6ssea pode ser prejudicado. Além disso, os
altos niveis de glicose no sangue, reduz a densidade mineral, afetando e influenciando

negativamente a osseointegracdo e 0 sucesso cirurgico. Apesar dessas
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caracteristicas, a Diabetes Melitus ndo é considerada contraindicagéo absoluta, sendo
necessario avaliar a condi¢do do paciente, que deve estar com seu nivel de glicemia
controlado, ressaltando, assim a importancia de uma anamnese bem executada (DA
SILVA, et al., 2022).

Ha uma série de fatores importantes que devem ser controlados para alcancar
a osseointegracao do implante, nomeadamente a biocompatibilidade; o desenho do
implante; as condi¢des da superficie do implante; a técnica cirurgica utilizada para
instalacdo dos implantes e por fim, as condi¢gdes das cargas aplicadas sobre o
implante apds a sua instalacdo, que precisam ser controlados para alcancar a
osseointegracao do implante (FARIAS; CAPPATO, 2015).

Os implantes dentais devem integrar- se com trés diferentes tipos de tecidos
epitelial, conjuntivo e 0 6sseo, a fim de que possam, de forma previsivel, ser realmente
duradouro (LOUROPOULOU et al., 2015).

Arelevancia da osseointegracédo € um processo de conexao direta, estrutural e
funcional entre 0 0sso vivo e a superficie do implante submetido a uma carga oclusal.
Foi observado que o titdnio e o material mais indicado e adequado paraa confecgao
de implantes devido a suas propriedades fisicas e bioldgicas, que permitem a
osseointegracao (PENHA; GROISMAN, 2017).

Outros parametros de extrema importancia e influéncia na osseointegragao e
no sucesso do tratamento com implantes € a analise 6ssea da area receptora do
implante. A classificagao de Misch 1990 é a mais encontrada na implantodontia e pode

ser encontrada na literatura como:
tipo | — osso cortical denso;
tipo Il — cortical densa e osso trabeculado;
tipo lll cortical 6ssea fina e trabeculado fino;

tipo VI — osso trabeculado fino. Cada tipo 6sseo pode ser encontrado em areas

especificas (Misch et al., 2000).
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Figura 1 Tipos de ossos
(Fonte: MISCH, 2000)

Uma boa estabilidade primaria de extrema importancia para a durabilidade do
implante, mas também e necessario uma irrigacédo sanguinea adequada e suficiente
para que o metabolismo local ndo seja comprometido e facilite a cicatrizacdo e

consequentemente ocorra a osseointegracao (MARTINS et al., 2011).

Os tipos 6sseos | e IV nesta classificacdo ndo sdo bons candidatos para a
colocacao de implantes, O tipo | possui uma cortical muito densa, que proporciona
excelente estabilidade primaria, mas dificulta a irrigagdo sanguinea, O tipo Il apesar
de uma boa irrigacéo, por ser totalmente de osso trabecular fino, mas possui uma
desvantagem em relagdo a estabilidade primaria. Para alcangar a estabilidade
primaria é necessario realizar a subfresagem neste osso. O osso tipo lll, possui uma
melhor estabilidade comparada ao osso tipo IV. Sendo assim, para uma boa
osseointegracéao, o ideal seria a colocagao de implantes em osso tipo Il; porém, esse
0ssO encontrado na regido anterior mandibular quando ndo muito reabsorvida
(MARTINS et al., 2011).

4.3 Sucesso dos implantes dentarios

Os fatores pré-cirurgicos sao os primeiros cuidados e apesar de ser o mais
basico em cirurgia oral € um dos mais importantes, pois evita a contaminagado no
momento do ato cirurgico. Seja uma cirurgia de implantodontia ou ndo, um protocolo
de antissepsia e assepsia rigoroso deve ser realizado. Este protocolo deve seguir os
padrdes cirurgicos ja conhecidos, a fim de remover contaminantes indesejados do
campo cirurgico e do implante, que possa interferir na cicatrizagao inicial prejudicando

assim a osseointegracao (MARTINS et al., 2011).

Uma anamnese bem conduzida é essencial para que seja realizado um
planejamento adequado ao perfil do paciente, assim, englobam-se os aspectos da
histéria médica atual e pregressa, a queixa principal e que seja avaliado o melhor
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tratamento para o paciente. Deve-se levar em consideragdo que essa anamnese nao
deve conter apenas o historico e situacao atual em que os dentes se encontram, mas
também quaisquer problemas patoldgicos altamente relevantes que apresenta esse

individuo, e também os medicamentos associados (LABANCA et al. 2012).

Em relagdo a saude geral do paciente, existem poucas contraindicagdes
médicas para o tratamento com implantes. Entretanto, existem algumas alteracdes
sistémicas que podem contraindicar esta cirurgia. Dentre estas altera¢gdes as mais
significativas s&o: pacientes com historico de infarto, insuficiéncia cardiaca, cancer,
hemofilia, anemia, osteoporose, diabetes e AIDS. Além destes, alguns fatores requer
uma atengao especial, como gravidez, alcoolismo, tabagismo severo e uso de drogas.
Independentemente de quaisquer alteragdes encontrada, o cirurgiao dentista deve ser
capaz de a reconhecer essas alteragdes, seja pelo histérico médico do paciente ou
por exames complementares, e se necessario encaminhar o paciente ao médico
competente de acordo com o problema, para que este seja restaurado em seu estado

de saude previamente a colocagao dos implantes (MARTINS et al. 2011).

A utilizacdo de implantes dentarios para reabilitacdo estética e funcional na
denticdo humana é considerado uma excelente opcédo. E de extrema importancia
saber identificar as limitagcbes da area edéntula, as limitacbes do proprio paciente, os
fatores de risco, bem como todas as opgdes de implantes e suas conexdes, para que

essa reabilitagdo possa ocorrer da melhor forma (MALAQUIAS, 2018).

O tratamento com implantes dentarios para pacientes edéntulos € de suma
importancia, pois, proporciona ao paciente uma melhora no sistema estomatognatico,
aparéncia oral, aparéncia fisica, autoestima devido a devolugdo de novos dentes
(FERREIRA; LOURENCO; MELO, 2021).

4.4 Insucesso dos implantes dentarios

Um dos grandes desafios no tratamento oral com implantes dentarios, séo
entender e identificar paciente com risco de perda prematura, durante o processo de
osseointegracdo, esse planejamento e o monitoramento continuo dos pacientes

devem ser intensos com adequacgdes necessarias (BIACHINI, 2014).

A maioria dos implantodontistas tende a ser mais cuidadoso com a fase pré-
operatoria, e com exames complementares para determina a quantidade e a

qualidade Ossea ideal para a colocagdo de implantes. Porém, mesmo com pré-
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cirurgico adequado e boa quantidade Ossea para a colocagdo do implante, o
superaquecimento 6sseo durante a fresagem ja pode ser o fator determinante de
insucesso na reabilitacdo (MASETTO, 2018).

A osteoporese é uma enfermidade que afeta grande parte da populagdo idosa.
Essa patologia € caracterizada por uma redugédo drastica da espessura Ossea,
causando uma diminuicdo das suas atividades osteogénicas, ocasionando uma
reducao em toda a massa 6ssea, desordem na estrutura trabecular, aumentando o
risco de fraturas. No entanto, os pacientes ndo recebem um diagnéstico desfavoravel
para a instalacdo dos implantes, pois essa intervengao cirurgica € considerada
vantajosa em comparagao ao uso de proteses removiveis, pois o tecido ésseo se
adapta geometricamente e morfologicamente, desenvolvendo uma densidade 6ssea

por causa da estimulagdo mecanica local (DA SILVA et al., 2022).

Existem fatores que contribuem para a deficiéncia da reparacdo 6ssea como
em pacientes cardiopatias de alto risco como as congénitas, paciente em fases ativas
de quimioterapia em tratamento oncoldgicos, em pacientes que possuem um
diagndstico de doengas psiquiatricas séo inviaveis, pois esses individuos estarao
comprometidos e inviabilizados devido a essas contraindicacbes absolutas
(ZAVANELIET et al., 2011).

As contraindicagbes absolutas deixam os pacientes em uma situagdo em que
nunca poderdo receber tratamento com implantes. Portanto pacientes que
apresentam manifestacdes sistémicas que afeta diretamente os procedimentos pré,
trans e pos-operatorios dos implantes, sdo excluidos pelo risco potencial de
deficiéncia na cicatrizagdao. Os pacientes que se classificam como ASA (American
Society of Anesthesiologists) Ill, IV e V enquadram se nas contraindicagdes absolutas

ao processo de instalagao de implantes (COSTA, 2018).

O tratamento com radioterapia em pacientes oncolégicos pode influenciar no
sucesso do implante. Os tecidos irradiados apresentam alteragdes na circulagdo do

fluxo sanguineo que prejudica a osseointegragao (ZAVANELLI et al 2011).

O acompanhamento apds a colocacao do implante pelo cirurgido dentista, tem
se mostrado tao importante quanto a adesao do paciente na higiene oral. Afalta ou a
escovacao inadequada dos dentes pode levar ao fracasso da terapia de reabilitacao
(MADHURA et al., 2016).
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Os fatores de risco frequentemente estdo associados a ma higiene bucal,
doenca periodontal, quantidade e qualidade do tecido periodontal, uso de tabaco,
alcool e outras doencas sistémicas. Esse envolvimento esta associado a placa
bacteriana causando mucosite ou peri-implantite, na qual a gengivite causa

inflamacéo severa levando a perda 6éssea nos implantes dentarios (MARTIN, 2017).

Embora ndo seja um fator determinante, a idade do paciente também deve ser
levada em consideragéo. A importancia do diagndéstico diferencial para identificar os
sinais precoces que podem levar ao insucesso. E importante entender por que esses
fatores afetam no sucesso dos implantes dentarios, e torna-se de extrema importante
que o paciente saiba o que deve esperar e fazer apds a instalacido do implante. As
doencas preexistentes devem ser identificadas e analisadas para nao interferir no
processo de reabilitacdo, e consequentemente no sucesso do tratamento (PENHA,;
GROISMAN, 2017).

A sobrecarga oclusal e uma das principais causa de fratura do parafuso dos
implantes. Em seus estudos, todos os pacientes com fraturas dos implantes sofriam
de bruxismo e relataram em suas anamneses terem moderado ou muito elevado nivel
de estresse em suas vidas diarias (FERREIRA et al., 2010).

O correto posicionamento e a angulagdo dos implantes na area receptor e
extremamente importante. E atribuiram esse erro técnico ao planejamento cirurgico e
protético inadequado e/ou nao utilizagdo da as orientagdes cirurgicas, causando a
perda do tratamento, dificultando consequentemente na confeccdo da protese, e
gerando um desconforto pela invasao do espacgo da lingua e prejuizo das funcdes de
mastigacao, degluticao, higiene (FERREIRA et al., 2010).

Para evitar fraturas ou a necessidade de retirada do implante, o mesmo deve
ser instalado com precisao para que haja sucesso do tratamento. O preparo 6sseo
sem o uso de mecanismos refrigerantes também leva a possivel perda do implante. A
perfuracdo Ossea deve ser realizada com abundante irrigagdo, seguindo estas
orientagdes, diminuem a possibilidade de complicacbes e consequente perda do
tratamento reabilitador (MADHURA et al., 2016).
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5 DISCUSSAO

A falha do implante representa a sua falha total em cumprir o seu propdsito
funcional, visto que o sucesso ou insucesso depende da saude sistémica e local do
individuo, dos habitos e das condigbes cirurgicas e protéticas quando a cirurgia foi
realizada. Os defeitos iatrogénicos ocorrem com certa frequéncia. O torque inserido
nos parafusos deve estar de acordo com as especificagdes do fabricante, quando e
aplicado uma forgca excessiva na estrutura pode causar quebras dos componentes
protéticos e levar a exposicao destes implantes, provocando assim periimplantites e o

comprometimento do trabalho protético (RIBEIRO et al.,2021).

Afalta de estabilidade primaria € uma desvantagem cirurgica e deve ser tratada
durante a cirurgia. A continuidade de um implante sem estabilidade primaria no sitio
de instalacido pode levar a formagao de uma capsula mole, ao redor do implante e

envolvendo o mesmo, causando falhas. (RIBEIRO et al., 2014).

Martin (2017) enfatiza que as complicagdes relacionadas aos implantes podem
ser classificadas como perda precoce ou tardia, as complicacbes precoces sao
aquelas que acontece nas primeiras etapas da cirurgica e no momento da reabertura
que incluem: danos nervosos, falha do implante, posicdo inadequada do implante
dificultando a reabilitagcdo protética, infeccdo e hemorragias pds-operatéria, invasao

do seio maxilar.

Ja Gongalves (2015) frisa que a perda prematura ocorre antes do processo de
osseointegracao, momento em que o implante dentario ndo esta totalmente fixo no
0ss0, causando complicagdes como :infecgdes, o excesso de carga oclusal, uma ma
cicatrizacao. Esses fatores precoces, que interferem e dificultam o processo e impede
o estabelecimento das conexdes, e sdo 0s principais responsaveis pelos insucessos,

podendo estar relacionado com a técnica e com as caracteristicas do paciente.

Martin (2017), além disso, observou que as complicagdes de perdas tardias
foram definidas como complicagdes que ocorrem apos a segunda etapa cirargica que
incluem: perda do implante n&o resultando na perda da reabilitagcdo protética, perda
do implante resultando na perda da reabilitagdo protética, e grande perda Ossea
culminando com a perda do implante. E concorda com Gongalves (2015) novamente,

que diz que mesmo ocorrendo a perda tardia, quando o processo de osseointegracao
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€ consolidado, os implantes ndo tém morbidade, mas podem ocorrer complicacbes

com as sobrecargas oclusais excessivas, peri-implantite, tabagismo, alcool e fraturas.

O aumento significativo no numero de falhas dos implantes, a etiologia das
falhas, como também os mecanismos responsaveis pelo defeito ou perda do implante
s&o multifatoriais, com a coexisténcia de fatores locais, sistémicos e genéticos. Além
disto, esses fatores estdo relacionados ao paciente, ao profissional, a técnica, aos
materiais utilizados ou até mesmo com a correlagéo entre esses fatores. (CASADO et
al., 2011)

Portanto, Freire et al. (2017) afirma que o desconhecimento da anatomia do
sitio cirargico, o planejamento cirurgico incorreto e o desconhecimento da técnica
cirurgica sdao um dos principais fatores de complicagdes dos procedimentos de
reabilitacdo oral com implantes de osseointegracdo. E da responsabilidade do

cirurgido dentista de reconhecer, diagnostica, trata e acompanha esse paciente.

Para Penha Junior e Groisman (2017) os insucessos de implantes dentarios
foram associados principalmente ao estado de saude do paciente, qualidade do
enxerto 0sseo, trauma irradiagdo, agenesia, contaminagao bacteriana, auséncia de
medicamentoso, separacao, fundicdo, parafuncdo durante a extragcao dentaria. Mais
especificamente insucesso sdo falhas que estdo associadas a varios fatores

biolégicos e mecanicos.

Para Melo, Gomes e Campos (2019), quando ha defeito na qualidade do osso
e nalocalizagao de tecido fibroso cicatricial entre osso e o implante, a osseointegragao
pode ser prejudicada, resultando em mobilidade e perda do implante, em que pode
haver interferéncia nos eventos celulares que atuam para que ela ocorra por conta de

fatores sistémicos e locais.

Oliveira et al. (2010) destacam que os fatores sociais, sistémicos e clinicos tem
sido associado com as perdas dos implantes, podendo interferir na taxa de insucesso

do tratamento odontolégico realizado.

Farias e Cappato (2015); Penha-Junior e Groisman (2017) concordam
mutuamente que a osseointegracao € essencial para conexao do osso e da superficie,
ressalta também que contraindicagdes ao processo cirurgico devem ser consideradas,

pois o numero de implante perdido foi devido aos fatores biolégicos e mecanicos.
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Farias et al (2021) acentua que as condigdes clinicas do paciente, tabagismo,
as caracteristicas do implante, a diabetes, e pacientes com historico de radioterapia
na cabecga e pescoco e pacientes com histérico de tratamento de reposi¢cao hormonal
apos menopausa, estdo associados como o aumento significativo na taxa de

insucesso dos implantes.

Biachini (2014) concorda que a taxa de risco associado ao insucesso precoce
de implantes e devido as complicagdes e intercorréncias. Gongalves (2015) diz que
ha possibilidade de ocorrer complicagdes inerente a qualquer procedimento cirurgico;

dentre diversos fatores, causando o insucesso na perda dos implantes dentais.

Alves et al (2017) afirma que o tratamento com implantes orais é um
procedimento com custo elevado, pode-se dizer que € um investimento duradouro &
requer um acompanhamento continuo durante a fase de cicatrizagdo. Essa técnica
tem como objetivo reduzir o insucesso de falhas dentarias com o tratamento

individualizado de acordo com as necessidades do paciente.

Ainda conforme Alves et al. (2017) declaram que a perda do implante consiste
no insucesso do tratamento na condigéo cirdrgica em que o procedimento foi realizado
ou nas atitudes do préprio individuo. Desta maneira, o insucesso do elemento dentario
causa um grande impacto, pois gera grave problema podendo comprometer a sua

saude.

Malaquias (2018) propde que a avaliagdo do paciente € fundamental para
mostra as limitagdes do tratamento reparador, no entanto o autor ainda concorda com
Masetto (2018) sobre a avaliagao adequada e a selegdo do melhor tratamento para o
paciente, gerando um sucesso reabilitagdo com implantes, e destaca tambémque um

planejamento adequado € o melhor caminho para garantir o sucesso da reabilitagao.

Chrcanovic et al., (2017) afirmam que os insucessos prematuros com falhas
dos implantes tornaram-se um evento incomum por predisposi¢cdes dos fatores de
risco, as fraturas sdo motivos da perda dentaria. Apds a implantacao, os parafusos
devem permanecer instalados no osso durante um periodo de 3 a 6 meses para
continuagao do procedimento definitivo, O autor, portanto, concorda com Oliveira
(2015) que embora possa ocorrer complicagdes, que acarreta certos riscos cirurgicos,

os implantes que sao colocados na maioria dos casos sao transitérios e controlaveis.
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Oliveira (2015) descreve que os insucessos dos implantes dentarios ocorrerem
devido as doencgas periodontais, periimplantite, que € caracterizado pelo acumulo de
placa bacteriana, inflamacédo, inchago, hematoma, sangramento, baixa qualidade
ossea, dor ou desconforto na conexao do osso com o implante, podendo levar a perda
precoce dele. Deste modo, os profissionais devem estar atentos as condi¢cdes do
paciente e que eles sejam orientados dos riscos associados, pois complicagdes pos-
operatoria irreversiveis, e concorda com Labanca et al. (2012) afirmando que o
insucesso do tratamento esta relacionado com a falta de acompanhamento, ma
higiene, materiais incompativeis, trauma oclusal e articulagbes inadequada, sdo
causalidades multifatoriais. Portanto, devido ao risco iminente, os implantes dentarios

s6 devem ser indicados quando for necessaria a reposi¢ao de dentes perdidos.
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6 CONCLUSAO

O insucesso da perda precoce de implantes dentarios esta associado as
complicagbes dos fatores bioldgicos mecanicos, sistémicos, sociais, clinicos
multifatoriais dos pacientes, essas alteragbes afetam diretamente na osseointegragao

gue envolve implante e a conexao do osso.

Os fatores de risco sdo o tabagismo, alcoolismo, radiagdo, osteoporose e
diabetes, radioterapia, sobre carga oclusal, contaminacdo bacteriana, ma
higienizagao, fratura e hemorragia. O insucesso do implante gera danos irreversiveis
em muitos casos, sendo um transtorno para paciente e o dentista. Contudo, a melhora
na qualidade devida da populagao e a reducao de custos sio fatores que possibilitam,

a reabilitacao por meio de implantes dentarios.
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