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RESUMO

Com o desenvolvimento da Odontologia, a Implantodontia vem se destacando no
processo reabilitador dos elementos perdidos, pois os implantes dentarios estao
sendo cada vez mais procurados devido as suas altas taxas de sucesso. Este
tratamento acontece por meio da osseointegragao, que € a unido entre 0 0sso vivo e
a superficie do implante. Os implantes restabelecem problemas funcionais e estéticos
trazendo assim mais qualidade de vida aos pacientes edentados totais ou parciais.
Entretanto, existem alguns fatores sistémicos que podem interferir no sucesso de tal
tratamento. Este trabalho tem por objetivo descrever os principais fatores que causam
o insucesso no Implante Dentario, a fim de evitar problemas tanto para o paciente
como também para o cirurgido-dentista. Trata-se de uma revisao de literatura que teve
por base de pesquisa 0 Google Académico e o Pubmed. Os critérios de inclusdo dos
artigos foram a busca de artigos publicados dentro do periodo de 2013 a 2023, artigos
relacionados ao insucesso dos implantes dentarios, as causas mais comuns que
levam ao fracasso do implante. E como critérios de excluséo artigos publicados antes
de 2013, trabalhos cientificos de tccs e tese. Nele foram destacados quatro fatores
como o tabagismo, diabetes mellitus, doengas periodontais e a osteoporose,
problemas que podem influenciar no sucesso dos implantes osseointegraveis. Estes
fatores podem levar ao aparecimento da peri-implantite, e podem provocar a
ocorréncia de fracasso dos implantes. Mediante a realizagao deste estudo, constata-
se que nao existe nenhuma causa sistémica que contraindique de maneira absoluta o
tratamento com implantes dentarios osseointegraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Implante dentario. Osseointegragao. Reabilitagao bucal



ABSTRACT

With the development of Dentistry, Implantology has been standing out in the
rehabilitation process of lost elements, because dental implants are being increasingly
sought after due to their high success rates. This treatment happens through
osseointegration, which is the union between the living bone and the surface of the
implant. The implants reestablish functional and aesthetic problems, thus bringing
more quality of life to total or partial edentulous patients. However, there are some
factors that may interfere with the success of such treatment. This study aims to
evaluate the main systemic factors that cause failure in the Dental Implant, in order to
avoid problems both for the patient and also for the dentist. This is a literature review
that was based on Google Scholar and Pubmed. The inclusion criteria of the articles
were the search for articles published within the period from 2013 to 2023, articles
related to the failure of dental implants, the most common causes that lead to implant
failure. And as exclusion criteria articles published before 2013, scientific papers of
tccs and thesis. It highlighted four factors such as smoking, diabetes mellitus,
periodontal diseases and osteoporosis, problems that can influence the success of
osseointegrable implants. These factors can lead to the appearance of peri-implantitis,
and can cause the occurrence of implant failure. Through the accomplishment of this
study, it is verified that there is no systemic cause that absolutely contraindicates the

treatment with osseointegrable dental implants.

KEYWORDS: Dental implant. Osseointegration. Oral rehabilitation
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1. INTRODUCAO

Antes do surgimento dos implantes dentarios, a reabilitacdo s6 acontecia por
meio das proteses removiveis (total e parcial) e fixas convencionais. Com o
desenvolvimento da Odontologia, surgiu a Implantodontia, que vem sendo cada vez
mais procurada e através da osseointegracdo € possivel a reabilitacdo funcional e
estética em pacientes edentados parcial e total (ANNA, TATIELE E DANILO, 2022). A
osseointegracdo € a ligacao estrutural e funcional entre o 0sso vivo e a superficie de

um implante, necessitando do reparo e remodelacao tecidual (MIRANDA et al, 2018).

Existem varias opcdes de tratamento para substituir espacos edentados,
utilizando proteses removiveis ou implantes dentarios. Entretanto, ele deve ser
apresentado de forma realista, mostrando ao paciente as possiveis complicac6es
como peri-mucosite ou peri-implantite, uma vez que o implante é uma opcao de

tratamento irreversivel (DANIELLE e LIRAN, 2019).

Os implantes oferecem uma denticdo artificial estavel, saudavel e estética que
dao uma melhor qualidade de vida, por essa razdo vem crescendo a sua indicacao e
execucao nos planos de tratamentos odontoldgicos, realizados nas Ultimas décadas

(KEVIN, RONALD e JAMES, 2015).

A osseointegracdo necessita de fatores como: qualidade e quantidade de
contato entre osso e implante, cicatrizacdo, remodelacdo 0ssea, manutencao regular
do tratamento reabilitador. E estes fatores séo classificados em, relacionados: a) aos
implantes; b) as condi¢des cirdrgicas; c) as condi¢cdes dos pacientes. As falhas de
osseointegracao sao percebidas quando existe a mobilidade do implante inserido no
0sso. Cerca de 4,4% de insucessos dos implantes acontecem na fase inicial e 4,2%

na fase tardia (ANNA, TATIELE e DANILO, 2022).
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A osseointegracdo é bem-sucedida quando ndo ha nenhuma mobilidade ao
teste a torque. Se houver afrouxamento de fixacdo do implante, deve ser feita sua
remocao para a substituicdo por um implante maior ou um enxerto 6sseo (KEVIN,

RONALD e JAMES, 2015).

Atualmente as pessoas estdo buscando o implante dentario, devido a taxa de
sucesso ser maior que 90%. Sendo que uma reabilitacao vai além da funcéo que lhe
€ propria visando também a estética, trazendo uma melhor qualidade de vida para o
paciente (FREIRE et al. 2017). A perda de um dente envolve problemas funcionais,
estéticos e psicoldgicos, por isso a importancia da Implantodontia na Odontologia. E,
consequentemente, a necessidade de estudar os fatores que podem influenciar na

perda dos implantes (FELIPE P. MORAO, 2020).

Existem fatores que causam interferéncia no processo de osseointegracao
como o tabagismo, diabetes mellitus, osteoporose e quimioterapia que levam ao
insucesso dos implantes dentérios. Apesar do elevado indice de sucesso com este

tratamento (DANIEL, ENOQUE e ISMITH, 2021).

Entretanto, existem causas que podem interferir neste processo. E 0 objetivo
deste trabalho é descrever os principais fatores que causam insucesso no Implante

Dentario, a fim de evitar problemas tanto para o paciente como para o profissional.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura cuja base de dados utilizados
para a pesquisa foram: Google Académico e Pubmed. Os descritores usados para as
buscas foram: implante dentario, osseointegracéo, reabilitacdo bucal. Os critérios de
inclusao dos artigos foram a busca de artigos publicados dentro do periodo de 2013 a
2023, com artigos de lingua inglesa e lingua portuguesa, relacionados ao insucesso
dos implantes dentarios, as causas mais comuns que levam ao fracasso do implante
e todos os artigos pesquisados foram gratuitos. E como critérios de excluséo artigos
publicados antes de 2013, trabalhos cientificos de tccs e tese. Foram obtidos e
consultados 28 artigos, porém, foram selecionados 23, para compor esta revisao de

literatura.
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3. REVISAO DE LITERATURA

No ano de 1952 ocorreu um grande avanco para a Implantodontia, pois uma
equipe de pesquisadores suecos coordenados pelo Dr. Ingvar Branemark, um
cirurgido ortopédico, realizaram pesquisas e estudaram a cicatrizagdo 0éssea,
microscopica em coelhos e desenvolveram uma camara Optica constituida de titanio,
o qual foi parafusado no osso do fémur para facilitar a observacdo da osteogénese.
Depois de alguns meses notaram que o cilindro de titanio estava fusionado ao 0sso,

este fendbmeno foi nomeado de osseointegracdo (ALVES et al., 2021).

A osseointegracdo inovou a Odontologia e trouxe beneficios em relagdo aos
tratamentos convencionais. Reabilitagbes seguras e com altas taxa de sucesso,
existem, porém, fatores que podem dificultar a osseointegracdo como o tabagismo,
radioterapia de cabeca e pescoco, idade, osteoporose e densidade 6ssea deficientes
como 0 0sso tipo IV. Entretanto, ndo existe um fator sistémico que contraindique de
maneira completa o tratamento com implantes osseointegrados (ANNA, TATIELE e

DANILO, 2020).

Para que a osseointegracdo ocorra adequadamente necessita do tipo de
material, condicbes Osseas, técnica cirlrgica, desenho da protese e do cuidado do
paciente. A conexao da superficie do implante com o 0sso é chamada de estabilidade
do implante. E estar dividida entre primaria, secundaria e terciaria. A primaria é logo
apos a implantacdo, a secundéaria € quando ocorre a osseointegracdo e a terciaria

trata-se da manutencédo dos implantes (LUCAS et al 2013).

O implante dentario, vem crescendo nos ultimos anos e é um método eficaz
para reestabelecer a estética e funcéo dos dentes (FREIRE et al, 2017). E uma 6tima
opcéao de tratamento para pacientes desdentados visando melhor qualidade de vida.

No entanto, existem complicacdes que podem dificultar o sucesso dos implantes,
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estas podem ser bioldgicas, cirdrgicas ou protéticas (GEOGIOS, RAFAEL, ANTON,

2019).

O cirurgido-dentista que realiza os implantes dentérios deve apresentar todos
os tratamentos reabilitadores para mostrar ao paciente as vantagens e desvantagens
do método com implantes. O profissional necessita de um amplo prontuéario, que
consiste em uma anamnese, exame laboratoriais, exames de imagem (radiolégicos e
tomogréficos) para conhecer a quantidade e qualidade Gssea; plano de tratamento,
tudo assinado pelo paciente, mostrando que este esta ciente do tratamento escolhido
(ALESSANDRA, MARIO E ROGERIO, 2014). Atualmente, muitos profissionais est&o
aptos a trabalhar nesse meio e devem seguir os cuidados necessarios, para conhecer
o historico dental do paciente. Seguir cuidadosamente os exames pré-cirirgicos

contribuem para evitar o insucesso do implante. (DANIEL, ENOQUE e ISMITH, 2017).

Essas ferramentas séo indispensaveis e determinantes para conhecer a saude
periodontal, espaco protético, higiene bucal e as condic¢des sistémicas, que analisadas
pelo cirurgido-dentista sdo decisivas para evitar possiveis complica¢cdes que levam ao

insucesso. (LUCAS et al. 2013).

7

Quando ¢ identificada a qualidade do tecido 0sseo torna-se possivel um
tratamento para preventivo de insucessos dos implantes. Diante dos tipos de tecidos
0sseos, que podem ser divididos em quatro grupos: 0sso tipo |, tipo I, tipo Il e o tipo
IV. O tipo | é um osso cortical homogéneo; tipo Il € um o0sso cortical espesso com
cavidade medular; o tipo Ill € um osso cortical fino com trabeculado denso e firme; e
o tipo IV é um osso cortical fino e com trabeculado frouxo. O indice de insucesso dos
ossos tipos I, Il e Il € de apenas 3%, enquanto o do tipo IV chega a 35% em falhas

nos implantes (ALVES et al, 2021).
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A quantidade e qualidade do osso na maxila leva a grandes indices de falhas
do implante. Além da qualidade 6ssea, existe a preocupacéo do seio maxilar, o que
torna a colocacdo e fixacdo do implante um grande obstaculo para o sucesso do
trabalho da reabilitagdo oral. O insucesso na maxila ocorre trés vezes mais que na

mandibula (JASON A. GRIGGS, 2017).

A importancia de seguir uma boa conduta, uma anamnese cuidadosa, um pré-
operatorio minucioso, um planejamento adequado, utilizagdo de materiais de
gualidade e um conhecimento anatbmico da area cirlrgica para que o tratamento

desenvolvido seja satisfatorio para ambas as partes (FREIRE et al, 2017).

O cirurgido-dentista deve sempre buscar o aperfeicoamento, para um dominio
das técnicas. E um bom planejamento é a melhor maneira de evitar as complicacdes.
Pois quando néo ocorre o planejamento correto e ndo se faz o uso de auxiliares como
0S guias cirurgicos, pode ocorrer o posicionamento incorreto do implante dentario,
dentro da base Ossea (seja ha maxila ou mandibula). Os exames pré-operatdrios
permitem que os dentistas conhegam as estruturas, evitando tais complicagcbes

(FREIRE et al, 2017).

As complicacdes podem ser classificadas como precoce ou tardia. As precoces
sdo as que acontecem na primeira fase cirargica, que é antes do processo de
osseointegracdo. As complicacdes tardias acontecem na segunda etapa cirargica, isto
€, ocorre quando o processo de osseointegracdo € consolidado. O implante ndo tem
mobilidade, porém as complicacdes podem surgir, como as sobrecargas oclusais

excessivas, peri-implantite e fraturas (DANIEL, ENOQUE e ISMITH, 2017).

Alguns fatores podem fazer com que ocorram complicacées nha implantodontia

como a manipulagéo traumatica dos tecidos durante a cirurgia, processo inflamatério
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no tecido peri-implantar, a sobrecarga oclusal (levando a fratura do implante) e as
condicBes do paciente, por exemplo tabagismo e diabetes. Tais fatores levam a peri-
implantite, mobilidade do implante, hemorragia iatrogénica, fratura da mandibula que

sao os insucessos do implante dental (FREIRE et al, 2017).

Os fatores para o insucesso dos implantes séo divididos em dois grupos:
enddgenos e exdgenos. Os enddgenos sdo os fatores referentes ao paciente que
podem ser sistémicos, psico-socioemocionais, econémico-financeiros; e os exdégenos
sao referentes a equipe operadora, ao conhecimento e a experiencia profissional, ao

dominio das técnicas e ao sistema dos implantes (ALVES et al, 2021).

Para ocorrer o0 sucesso dos implantes dentarios existem muitas técnicas, que
vao desde a cirurgia até os enxertos 0sseos e de tecidos conjuntivos. E para que isso
aconteca sao necessarios o diagnostico correto, um bom planejamento, o uso de
materiais de qualidade, as melhores técnicas e a contribuicdo dos pacientes com uma

boa higienizacdo bucal (DANIEL, ENOQUE e ISMITH, 2017).

A hemorragia, infeccdo, posicdo ou angulagdo incorreta dos implantes,
perfuragdo da parede inferior do seio maxilar ou do canal mandibular sdo as
complicagBes mais comuns nos implantes dentérios, levando a uma grande chance
de contaminacdo do implante, por meios da infiltracdo de fluidos e bactérias para o
interior do implante favorecendo a colonizacao bacteriana, podendo levar a perda do

selamento peri-implantar. (FELIPE P. MOURAO, 2020).

Algumas situacdes que podem levar ao insucesso do implante sdo: a) a falta
de escovacédo ou escovacao inadequada, b) planejamento cirdrgico incorreto, c) falta
de conhecimento das técnicas cirurgicas, d) a falta de conhecimento anatdmico da

regido, e) qualidade do tecido periodontal e f) condi¢cdes sistémicas do paciente. O
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insucesso sdo falhas que estédo ligadas a uma série de fatores mecanicos e biolégicos

(DANIEL, ENOQUE e ISMITH 2017).

Existem complicagdes que dificultam a osseointegragao dos implantes. E entre
as responsabilidades do profissional cirurgido-dentista sédo reconhecer, diagnosticar,
tratar e acompanhar para que ocorra a reabilitagdo oral do paciente, trazendo mais

saude e qualidade de vida (FREIRE et al, 2017).

Através de uma detalhada anamnese as falhas de osseointegracéo,
relacionadas a diversas condicdes sistémicas como a diabetes ndo controladas e a

osteoporose podem evitar a perda dos implantes (ALVES et al, 2021).

O insucesso do implante dentério estd associado as complicacbes dos
aspectos sistémicos, que afetam a osseointegracdo. Entre os fatores de risco est4 o
tabagismo, osteoporose, diabetes, contaminagéo bacteriana e mé& higienizacéo bucal

(HELOISE, KELVE e MARCELO, 2022).

Dentre as possiveis causas que podem levar ao insucesso dos tratamentos
com implantes dentarios vamos destacar: doencas periodontais, diabetes, tabagismo

e osteoporose.
3.1 Pacientes com doencas periodontais

A doenca periodontal € uma doenca que pode ser evitada. Ocorre alta
prevaléncia no mundo e pode ter sérias consequéncias para a saude e impacto na
gualidade de vida. Ela est4 associada a varias doencas sistémicas como diabetes e
osteoporose. A periodontite fica localizada ao redor dos dentes naturais e caracteriza-
se por inflamag¢des na gengiva induzidas pelo biofilme. Sdo seguidas pela perda da
ligacao clinica devido a quebra do ligamento periodontal e a perda do osso de suporte

adjacente (EBER COELHO PARAGUASSU, 2020).
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A doenca periodontal é uma das principais causas de perdas dentarias e perda
dos tecidos de suporte periodontais. E um problema biologicamente complexo. Existe
uma grande variedade da doenca entre as pessoas. Tal problema é influenciado por

fatores sistémicos ou comportamentais (FRANCISCO, RICARDO e ANTONIO, 2013).

As complica¢des dos implantes dentarios acontecem com maior frequéncia em
pacientes com histdria de doenca periodontal. Estes correm o maior risco e estdo
sujeitos a peri-implantite. Por esta razdo os pacientes com doenga periodontal tém

maior incidéncia na perda dos implantes (ANNA, TATIELE e DANILO, 2022).

Para pacientes com histdria de doencas periodontais, ndo ha contraindicacao
com tratamento de implantes dentarios, porém existe uma alta chance de ocorrer a
peri-implantite, podendo pbér em perigo o tratamento com implantes (FELIPE

PEREIRA MOURAO, 2022).

Os implantes dentarios s6 podem ser instalados apos tratamento periodontal,
em que os niveis de bactérias patogénicas foram reduzidos, para inibir a colonizacao
no local do implante. E apos a reabilitacdo com implantes, os pacientes com historia
de doenca periodontal devem ser acompanhados para controlar e prevenir de
infeccdes que possam surgir. Havendo o acumulo de placa bacteriana e sangramento
a sondagem, a situacdo torna-se preocupante, pois aumentam risco para a mucosite

peri-implantar ou peri-implantite (FRANCISCO, RICARDO e ANTONIO, 2013).
3.1.1 Peri-implantite

Com o aumento das reabilitagcbes protéticas por meio de implantes, surge um
novo problema periodontal que é peri-implantite, que sdo complicacdes que podem

levar ao insucesso do tratamento com implantes. Entretanto, sdo complicacdes que
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podem ser temporais ou passiveis de tratamento (GLEICIELY, PATTRISCA E CINTIA,

2013).

A peri-implantite € um processo inflamatoério que afeta os tecidos circunvizinhos
de um implante osseointegrados, levando a perda de osso. Os principais fatores que
levam ao surgimento da peri-implantite sdo: o biofilme bacteriano (FELIPE PEREIRA

MOURAO, 2022).

Os indicadores de risco para a peri-implantite sdo: a ma higiene oral, histérico
de periodontite, consumo de alcool e fumo, qualidade da superficie do implante e
auséncia de uma adequada largura de mucosa queratinizada. A peri-implantite é
caracterizada pela perda 0ssea vertical e horizontal, fatores que pode levar a perda

do implante (OLIVEIRA et al, 2015).

As doengas peri-implantares e periodontais sdo problemas relacionados ao
estilo de vida. O tabagismo, o consumo de &lcool, individuos com histérico de
periodontite, diabetes, sdo causas de risco que predispdem 0s pacientes a essas

doencas (EBER COELHO PARAGUASSU, 2020).

Os fatores microbiologicos e biomecanicos séo considerados importantes na
etiologia da peri-implantite. A sobrecarga de oclusdo pode vir a levar a falha do
implante, podendo proceder na perda gradual do osso em volta do implante. Por este
motivo € importante realizar exame oclusal no planejamento e nas consultas de
manutencdo para assegurar que nao haja sobrecarga (GLEICIELY, PATTRISCA e

CINTIA, 2013).

A presenca de biofilme patogénico, design protético, sobrecarga oclusal,

gualidade e quantidade de tecidos moles e xerostomia (reducao salivar) séo fatores
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que provocam o desenvolvimento de peri-implantite (EBER COELHO PARAGUASSU,

2020).

As doengas peri-implantares devem ser tratadas de acordo com o estagio no
gual a doenca se apresenta. No estagio inicial € tratado com a remocao dos biofilmes
e calculos na superficie do implante. Nos estagios avancados, ha cirurgias
regenerativas. Entretanto, o maior obstaculo para formacdo do novo 0sso, € a

descontaminac&o incompleta na superficie do implante (OLIVEIRA et al, 2015).

Existem maneiras preventivas e maneiras terapéuticas para o tratamento da
peri-implantite. E preventiva, quando se faz o uso da escovagao correta, otimizando a
higiene oral, mantendo a boca livre de biofilme. E terapéutica, quando ja se tem
complicacbes em tecido mole circundante, necessitando da descontaminacédo e
condicionamento da superficie, tratamento antimicrobiano, terapia com laser e

cirurgias regenerativas (GLEICIELY, PATTRISCA e CINTIA, 2013).

E importante que seja realizada uma boa higiene bucal para manter a salde
peri-implantar. O uso correto da escova, fio dental, escova interdentais, o uso dos
enxaguantes bucais e agua em abundéncia, sdo elementos necessarios para

promocé&o de uma salde bucal satisfatéria (EBER COELHO PARAGUASSU, 2020).

3.2 Pacientes com diabetes

Os pacientes com diabetes apresentam um transtorno metabdlico,
caracterizado pela hiperglicemia crénica. A baixa producéo de insulina ou reducao da
acao da insulina acaba por impedir o transporte da glicose sanguinea para o interior
das células, onde ocorre 0 acumulo da glicose no sangue. E essa alta concentracéo
de glicose no sangue afeta o metabolismo do caélcio e do fésforo, produzindo um efeito

prejudicial na matriz 6ssea (COSTA et al, 2015).
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O diabetes mellitus causa alteracdes na funcéo leucocitaria debilitando o
processo inflamatoério, que compromete a cicatrizacdo, formacdo e remodelacéo
O0ssea. Os pacientes diabéticos desenvolvem uma deficiéncia na atividade
imunologica e inflamatoria tornando-se mais propicios a apresentar infec¢des, o que

é prejudicial ao processo de osseointegracdo (ANTONIO, CARLOS e FABIO,2019).

Pacientes com diabetes podem apresentar problemas na saude bucal, e esse
€ um fator de risco para as falhas dos implantes devido a exposicéo a infeccdes, a
cicatrizacdo podera ser prejudicada. Pacientes descompensados devem adiar a
cirurgia, até que controlem o metabolismo. Entretanto, pacientes que sao controlados

nao tem maior risco do que o demais (JIANG et al, 2020).

Os pacientes diabéticos descompensados, com historico de doenca periodontal
(peri-implantite) sdo mais propensos a perda dentaria, problemas estes que sao
agravados por alteracdes glicémicas. Entretanto, os pacientes que tratam a
periodontite reduzem a necessidade do uso da insulina (ANTONIO, CARLOS e

FABIO, 2019).

Os pacientes com diabetes tém o processo de formagédo 0ssea e cicatrizacdo
prejudicado, o valor alto de glicose no sangue pode vir a reduzir a densidade mineral,
podendo prejudicar na osseointegracdo e, consequentemente, 0 sucesso cirdrgico. A
osseointegracao € favoravel para pacientes diabéticos desde que os niveis de glicose
no sangue estejam controlados. Assim, ndo ha contraindicagdo absoluta para o
tratamento com implantes em pacientes diabéticos (HELOISA, KELVE e MARCELO,

2022).

Para que o indice de sobrevivéncia dos implantes seja alto, os pacientes

diabéticos devem fazer o uso de antibiéticos profilaticos. Pois, a maior duracdo do
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antibiotico nos pos-cirargicos, enxague bucal com a clorexidina, implantes revestidos
com material bioativo e implantes de maior comprimento e largura podem contribuir

para melhorar a sobrevivéncia do implante (ANTONIO, CARLOS e FABIO, 2019).

O tratamento com implantes em pacientes diabéticos ndo afeta diretamente o
sucesso ou fracasso de tal tratamento. Pois a instalacdo dos implantes em pacientes
controlados ndo apresenta mais falhas do que em pacientes ndo diabéticos. E os
pacientes portadores de diabetes n&o controlados que querem fazer o uso do
tratamento devem adiar até controlar o metabolismo (FELLIPE PEREIRA MOURAO,

2020).
3.3 Pacientes fumantes

O fumo é um indicador de risco para o sucesso do implante, pois o tabaco esta
ligado a alguns eventos prejudiciais & saude bucal como a doenca periodontal,
dificuldade na reparacao de enxertos 6sseos, inadequada formacado de coagulo pés-
exodontia, diminuicdo de vascularizacdo agindo de maneira negativa ao contato
osso/implante (MIRANDA et al, 2018). O cigarro é um fator de risco para progressao
de patologias peri-implantares, uma vez que, causa alteracdo do metabolismo ésseo,
cicatrizagdo, tecidos gengivais, vascularizacao, resposta inflamatoria, imunoldgica e

perda de insercao periodontal (OLIVEIRA et al. 2018).

Com a inalacdo da fumaca, a densidade Ossea e a qualidade Ossea
neoformada ao redor do implante sdo afetados negativamente, afetando o 0sso

cortical e 0 0sso esponjoso (MIRANDA et al, 2018).

A nicotina tem o papel significativo nas doencgas periodontais, pois acontece a
morte prematura das células de defesas e propicia a contaminacao bacteriana. E com

a diminuicdo do fluxo sanguineo gengival facilita a necrose papilar. A dificuldade de
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cicatrizacdo acontece devido a limitacdo da proliferacdo das células vermelhas,

fibroblastos e macréfagos (OLIVEIRA et al. 2018).

O sucesso do implante, vai além das técnicas e materiais utilizados, alguns
hébitos em especial o tabagismo, podem levar ao fracasso do tratamento. O cirurgiao-
dentista deve esclarecer para o paciente fumante sobre a necessidade de parar com
o hébito, no minimo, 4 semanas antes e 4 semanas depois da cirurgia, para que
menos complicacdes ocorram. Segundo estudos a regido mais critica € na maxila, por

ser um 0sso mais poroso (OLIVEIRA et al, 2018).

O tratamento com implantes osseointegraveis em pacientes tabagistas, nao
pode ser considerado contraindicado absolutamente, mesmo que haja maior
tendéncia ao risco de perda precoce de implantes dentais. Este habito deve ser
avaliado durante o planejamento reabilitador. Para que ocorra 0 sucesso €
fundamental o esclarecimento ao paciente sobre as possiveis falhas na

osseointegracao (MIRANDA et al, 2018).
3.4 Pacientes com osteoporose

A osteoporose € uma doenca associada ao envelhecimento e atinge,
principalmente, as mulheres na po6s menopausa. E um problema derivado de
alteracbes hormonais. Podendo afetar homens adultos e raramente criancas. E a
partir do diagnostico precoce de osteoporose pode ocorrer uma diminuicdo de

fraturas, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas (MOTA et al, 2021).

O cirurgido-dentista deve trabalhar de maneira multidisciplinar com o médico,
para o tratamento e prevencdo da osteoporose. Em exames rotineiros solicitados
pelos dentistas como a radiografia panoramica, observa-se 0 0sso mais poroso que o

normal, levando a diagnostico de osteoporose. Existem alguns sinais clinicos na
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cavidade bucal que levam a um possivel diagndstico da doenga como: a reabsorcéo
da crista alveolar, perda dentaria e doenca periodontal destrutiva crénica. Entretanto,
a densitometria 60ssea € o exame especifico para o diagnéstico de osteoporose

(BEZERRA et al, 2021).

Pacientes com osteoporose devem tratar a deficiéncia de vitamina de Célcio,
adotar bons hébitos alimentares para prevenir e controlar a evolugédo da doenca. E o
uso do bisfosfonato que € um medicamento prescrito no tratamento da osteoporose,
tem um impacto direto na saude oral e o principal efeito colateral € osteonecrose da
mandibula (OM) este causa degradacao do osso da mandibula especialmente ap6s

cirurgia dentaria (MOTA et al., 2021).

O uso do bisfosfonato é contraindicado em pacientes que irdo se submeter ao
tratamento de implantes dentarios osseointegrados. Pois este medicamento pode
interferir na osseointegracdo dos implantes e pode ocorrer a osteonecrose,
comprometendo ndo somente a saude bucal, mas também a qualidade de vida

(BEZERRA et al, 2021).

A osteoporose pode apresentar problemas na saude bucal como um
afrouxamento gradual na denticdo, espacgos entre 0s dentes, perda 6ssea na regido
maxilar, o que torna a colocacdo de implantes dentarios ou prétese um grande
obstaculo. E a doenca periodontal tende a avancar com rapidez em pacientes com

osteoporose por causa da baixa densidade mineral 6ssea (MOTA et al, 2021).

Em pacientes com osteoporose ndo ha contraindicacdo absoluta para o
tratamento com implantes dentarios. Porém o cirurgido-dentista deve fazer um estudo
bem detalhado desses pacientes para evitar transtornos. Quando comparado 0s

implantes dentarios ao uso de proteses removiveis, este tratamento € considerado
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mais benéfico considerando que o tecido 0sseo se ajusta geometricamente e
morfologicamente, desenvolvendo uma densidade Ossea devido a estimulacéo

mecanica do local (HELOISE, KELVE E MARCELO, 2022).
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4.DISCUSSAO

Os autores Heloise, Kelve e Marcelo (2022) afirmam que o insucesso dos
implantes dentérios esta relacionado a problemas biol6gicos, mecanicos, sistémicos
(tabagismo, osteoporose, diabetes), sociais, clinicos, comprometendo a
osseointegracdo. Daniel, Enoque e Ismith (2021) concordam com o0s autores
mencionados anteriormente, pois eles também apontam para o fato de que o
tabagismo, a osteoporose, o diabetes, a contaminacao bacteriana e a ma higienizacéo

séo fatores que levam ao insucesso dos implantes.

Essa mesma ideia é compartilhada por Lucas et al (2013). Eles dizem que
dentre os principais fatores 0os que mais se destacam no estabelecimento da
osseointegracao sao: tabagismo, diabetes, doenca periodontal e osteoporose. Porém,
suas ideias divergem ao afirmarem que, apesar de existirem tais transtornos, a taxa

de sucesso dos implantes é a alta, acima de 90%.

Daniel, Enoque e Ismith (2021) exp6em que os exames laboratoriais e de
imagem sdo essenciais para detectar alteracdes que possam contraindicar a cirurgia
de implantes e identificar as alteracdes dsseas. Isso é endossado por Felipe Pereira
Mouréo (2022) ao enfatizar a importancia da documentacdo para diagnosticar e
avaliar os problemas, evitando a ocorréncia do insucesso. Este concorda com Freire
et al (2017) em relagcdo ao fato de que as falhas no tratamento com implantes

acontecem devido a um Unico fator, ou a associacdo de varios fatores.

Segundo Jiang (2020), pacientes diabéticos descompensados devem
postergar sua cirurgia até seu metabolismo seja controlado. Uma vez que eles
apresentam elevadas chances de infeccdes e sua cicatrizagcdo poderd ser

prejudicada. Antbénio, Carlos e Fabio (2019) e Costa et al (2015) concordam que



26

Diabetes Mellitus pode trazer risco na cicatrizacdo e osseointegracédo dos implantes,
prejudicando sua taxa de sucesso e sobrevida. Esses autores ressaltam que, se 0s
diabéticos estiverem com o0s niveis de glicose controlados, o tratamento € favoravel

para o0s pacientes e sua taxa de sucesso equivale a de pacientes ndo-diabéticos.

Miranda et al (2018) afirmam que o cigarro € um habito prejudicial para o
tratamento com implantes dentarios. Defendem também que os pacientes devem ser
informados de forma clara, sobre as possiveis falhas na osseointegracao, embora néo
haja contraindicacao absoluta para fumantes. Entretanto, segundo Oliveira et al (2018)
o tabagismo nao é um fator isolado na perda dos implantes, apesar de ser considerado
um dos mais importantes fatores de risco para que ocorra a peri-implantite, levando a
um possivel fracasso dos implantes. Enfatiza, ainda, que para diminuir os possiveis
riscos de insucessos o cirurgido-dentista deve orientar o paciente sobre a necessidade

de abster-se do fumo no minimo 4 semanas antes e 4 semanas depois da cirurgia.

Felipe Pereira Mourao (2022) diz que os pacientes com doencas periodontais,
nao sao pessoas ideais para o tratamento com implantes osseointegraveis, devido ao
acumulo de biofilme. Francisco, Ricardo e Antdnio (2013) afirmam, no entanto, que
tratamento com implantes dentarios é uma op¢do com altas taxas de sucesso nos
pacientes com doenca periodontal, desde que ja tenha ocorrido tratamento adequado
no controle e eliminacdo das infeccbes. E ambos concordam que um

acompanhamento periédico do tratamento garante a sobrevivéncia dos implantes.

Mota et al (2021) dizem que a osteoporose acomete principalmente as pessoas
idosas, e influencia na saude bucal, levando ao afrouxamento dentario e aparecimento
da doenca periodontal o que leva a complica¢cdes na colocagcao dos implantes e/ou
préteses. Os osteoporoéticos apresentam maiores taxas na perda de implantes,

entretanto, ndo ha estudos suficientes que fortalecam a hipotese que a osteoporose
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prejudica a osseointegracdo. Ja Bezerra et al (2021) defendem que o uso do
bisfosfonato em pacientes osteoporoticos, pode causar a osteonecrose dos maxilares
impossibilitando o tratamento com implantes osseointegraveis. Portanto, é de grande
importancia que os cirurgibes-dentistas tenham conhecimento cientifico sobre o
metabolismo Gsseo, para mostrar aos pacientes de forma clara os possiveis riscos da

perda 6ssea bucal e sistémica.

Os autores Gleiciely, Pattrisca e Cintia (2015); e Oliveira et al (2015) concordam
gue as medidas de controle de placa, séo ferramentas essenciais para garantir a
sobrevivéncia do implante. E ainda, que o tratamento da peri-implantite deve ser
realizado de acordo com estagio em que a doenca se encontra. Um dos grandes
obstaculos no tratamento € quando ocorre uma descontaminac¢éo incompleta, o que
impossibilita a regeneracao do osso. Os fatores e a etiologia necessitam de estudos
mais aprofundados para que seja realizado o diagnostico e o plano de tratamento.
Complementando a esses autores, Eber Coelho Paraguassu (2020) enfatiza que para
a ocorréncia da doenca peri-implantar existem causas que predispdem o0 seu
surgimento como o tabagismo, o consumo de alcool, doencas periodontais, diabetes

€ outras causas sistémicas.
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5. CONCLUSAO

O insucesso dos tratamentos com implantes osseointegraveis esta relacionado
a condicdes sistémicas, mecanicas e clinicas. As doencas sistémicas sdo alguns dos
principais fatores que levam as complicacdes de osseointegracdo podendo levar ao
insucesso do implante. Entre as condi¢cdes sistémicas, as que mais se destacam sao
o tabagismo, osteoporose, diabetes e doencgas periodontais. E importante o cirurgizo-
dentista realizar uma anamnese detalhada e exames pré-operatorios para verificar se
existe fatores que possam prejudicar o sucesso do tratamento. Entretanto, ndo ha
nenhum fator que contraindique de forma absoluta o tratamento em paciente

acometidos com tais problemas.
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