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RESUMO

A osseointegracéo, processo de fixacdo de um implante no osso, € crucial para o
sucesso do implante e pode ser comprometida por fatores biolégicos, mecanicos e
sistémicos. O estudo teve como objetivo investigar as principais causas da perda
precoce de implantes dentarios osseointegrados, que, apesar do avanco ha
implantodontia, ainda representam um desafio clinico.A metodologia consistiu em uma
revisdo de literatura abrangente, utilizando artigos publicados entre 2011 e 2024, em
bases de dados como Scielo e Google Académico. Foram selecionados estudos
relevantes com os descritores “implante dental’, "implante subperiosteo” ;
"osseointegragao" e “falhas do implante” abordando causas como peri-implantite,
qualidade ossea insuficiente e falhas técnicas durante a instalacdo. Os resultados
apontam que a perda precoce de implantes estd associada a complicacdes
inflamatorias, como peri-implantite e mucosite peri-implantar, além de fatores como
baixa densidade 0Ossea, resposta imunoldgica inadequada e sobrecarga oclusal.
Condicdes sistémicas, como diabetes e tabagismo, também foram destacadas como
fatores de risco significativos para o0 insucesso do implante. A correta execucao
técnica, aliada a um planejamento adequado, mostrou-se fundamental para minimizar
falhas e garantir o sucesso a longo prazo.

Palavras-Chave: Implante dental, Implante subperiésteo; Falhas do Implante;
Osseointegracéao.



ABSTRACT

Osseointegration, the process of implant fixation to the bone, is crucial for implant
success and can be compromised by biological, mechanical, and systemic factors. The
study aimed to investigate the main causes of early loss of osseointegrated dental
implants, which, despite advancements in implantology, still represent a clinical
challenge. The methodology consisted of a comprehensive literature review, using
articles published between 2011 and 2024 in databases such as Scielo and Google
Scholar. Relevant studies were selected with descriptors such as "dental implant,”
"subperiosteal implant,” "osseointegration,” and "implant failure," addressing causes
such as peri-implantitis, insufficient bone quality, and technical failures during
installation. The results indicate that early implant loss is associated with inflammatory
complications, such as peri-implantitis and peri-implant mucositis, as well as factors
like low bone density, inadequate immune response, and occlusal overload. Systemic
conditions, such as diabetes and smoking, were also highlighted as significant risk
factors for implant failure. Proper technical execution, combined with adequate
planning, proved essential to minimize failures and ensure long-term success.

Keywords: Dental implant, Subperiosteal implant, Implant failure, Osseointegration.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia € uma especialidade que exige um planejamento estratégico,
pois integra diversos conceitos de cirurgia, protese dentaria, periodontia e odontologia

restauradora (ATA- ALI, 2015).

O surgimento dos implantes dentarios permitiu a reabilitacdo parcial e total de
pacientes edéntulos, proporcionando a rebabiitacdo funcional e uma melhora na
autoestima por meio da estética do sorriso. O progresso na reabilitacdo oral com
implantes dentarios € resultado do fendmeno conhecido como osseointegracao, que
se refere a fusdo do implante de titanio com o 0sso do paciente, sendo um fator crucial

para o sucesso ou falha do tratamento (MELO et al., 2021).

Embora este tratamento seja considerado seguro e apresenta altas taxas de
sucesso, sendo uma opcao previsivel para reabilitacdo, complicacdes cirargicas
podem ocorrer, 0 que pode levar a falha precoce do implante e ao insucesso da
reabilitacdo oral. E essencial conhecer essas intercorréncias para preveni-las ou

soluciona-las de forma eficaz (DA CRUZ, 2023).

As complicacBes mais comuns no tratamento com implantes dentérios incluem
acidentes, iatrogenias, qualidade e quantidade Ossea insuficientes, indicacfes
inadequadas, técnicas cirargicas incorretas, infecgdes, fraturas, sobrecarga oclusal,
falta de higiene, tabagismo e condi¢cbes sistémicas descontroladas, entre outros

fatores (RIBEIRO, 2014).

Um dos fatores que podem levar ao insucesso dos implantes dentarios sao as
falhas biologicas, que ocorrem quando a osseointegracdo nao se estabelece

adequadamente apos a instalacao dos implantes ou ndo é mantida ao longo dos anos.
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Para evitar essas falhas, é essencial um planejamento cuidadoso que favoreca tanto

0 estabelecimento quanto a manutencao da osseointegracdo (DA CRUZ, 2023).

A principal preocupacdo do profissional com implantes deve ir além do
planejamento e tratamento, abrangendo também o controle e a manutencdo dos
implantes. Sendo essencial para detectar complicacbes precoces, permitir
intervencdes oportunas e, assim, garantir uma maior longevidade das reabilitacdes

realizadas sobre os implantes (KULKARNI et al., 2016).

A escolha do tema foi embasada na necessidade de conhecer as principais
complicacBes que levam ao insucesso do tratamento com implantes dentarios, haja
vista que existe uma baixa producao cientifica atualizada que reuna tais informacdes
que auxiliem o cirurgido-dentista a reconhecer e solucionar intercorréncias que

infelizmente possam ocorrer.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo principal discutir através da

literatura as principais causas de insucesso dos implantes dentarios ossointegrados.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho, trata-se de uma reviséo de literatura e baseia-se na pesquisa de
artigos disponiveis em bases de dados eletrénicos renomadas, tais como Scielo e
Google Académico, além da literatura cientifica descrita em periodicos relacionados a

tematica escolhida.

»nn

Foram utilizados o0s seguintes descritores: “implante dental”’,”implante
subperiosteo”, “falhas do Implante” e “osseointegragdo”, evando em consideragao o
objetivo proposto para realizar uma revisdo abrangente da literatura relacionada a

este tema.

Foram selecionados 26 trabalhos incluindo artigos, publicacdes em revistas e
periddicos, tanto em lingua portuguesa quanto em inglés. A abrangéncia temporal

considerada abarca estudos publicados desde janeiro de 2011 a 2024.

Foram excluidos da andlise os seguintes tipos de documentos: artigos
publicados fora do periodo estabelecido, trabalhos que nédo estejam diretamente
relacionados ao tema em questdo. Esta abordagem metodolégica visou garantir a

relevancia e atualidade das fontes utilizadas na elaboracéo deste trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA E EVOLUCAO DOS IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

A histéria dos implantes dentarios osseointegrados comeca com a descoberta
revolucionaria da osseointegracéo pelo médico sueco Per-Ingvar Branemark em 1952.
Durante suas pesquisas, ele observou que o titanio, um material biocompativel, se
fundia de forma permanente com o osso quando inserido no tecido 6sseo. Essa
descoberta abriu portas para o desenvolvimento de implantes dentarios mais seguros
e eficazes, proporcionando uma nova solucdo para a reabilitacdo de pacientes

edéntulos (SMEET et al., 2016).

A osseointegracdo é definida como a ancoragem direta e estavel de um
implante no 0sso, sem a interposicao de tecido conjuntivo. Esse processo é essencial
para o sucesso dos implantes dentarios, pois garante a estabilidade necessaria para
suportar as proteses dentarias. Sem essa integracdo, o implante poderia falhar,

comprometendo a reabilitacdo do paciente (DAVARPANAH, 2013).

A histéria e evolucdo dos implantes osseointegrados transformaram a
odontologia moderna, oferecendo solucdes eficazes e duradouras para a perda
dentéaria. O conceito de osseointegracdo, descoberto por Branemark, continua sendo
o pilar fundamental para o sucesso dos implantes dentarios, proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes e reduzindo significativamente as taxas de

falha dos tratamentos (SMEET et al., 2016)

Ao longo das décadas, os implantes dentarios passaram por um grande

desenvolvimento tecnolégico. O foco inicial na substituicdo de dentes perdidos evoluiu
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para técnicas mais avancadas, como a carga imediata, onde o implante € instalado e
uma proétese provisoria é colocada no mesmo dia. Essa evolucéo trouxe mais conforto
e rapidez aos tratamentos, além de uma maior aceitacao pelos pacientes (SMEET et

al., 2016).

A importancia da osseointegracao vai além da fixacdo do implante ao 0sso. Ela
também desempenha um papel fundamental na distribuicdo das forcas mastigatorias
e na prevencao de complicacdes peri-implantares, como a peri-implantite, doenca
infecciosa que causa inflamacdo e destruicdo dos tecidos ao redor de implantes
dentarios. Estudos recentes demonstram que a falha precoce do implante esta
intimamente ligada a auséncia de osseointegracdo, o que pode ocorrer devido a
fatores sistémicos, como o tabagismo, ou erros técnicos durante o procedimento

cirargico (ESPOSITO et al., 2018).

Atualmente, a taxa de sucesso dos implantes dentarios osseointegrados é
muito alta, chegando a mais de 90% dos casos, quando os procedimentos Sao
realizados de acordo com os protocolos estabelecidos. No entanto, o sucesso a longo
prazo depende ndo apenas da osseointegracao inicial, mas também da manutencéo
da saude peri-implantar e do controle dos fatores de risco, como a higiene bucal
deficiente e condi¢des sistémicas como doencas metabdlicas (ALBRETSSON et al.,

2018).
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3.2 FATORES DE RISCO PARA PERDA DE IMPLANTES

3.2.1 FATORES BIOLOGICOS ASSOCIADOS A PERDA PRECOCE DE
IMPLANTES

Os fatores biologicos associados a perda precoce de implantes dentarios estao
intimamente ligados a integracdo 6ssea e a resposta imunoldgica do organismo, além
de complicacdes inflamatérias, como a peri-implantite e a mucosite peri-implantar. A
peri-implantite, como fator da perda de implantes, € uma inflamacédo que afeta os
tecidos ao redor do implante e, se ndo for tratada, pode levar a perda 6ssea e ao
fracasso do implante. Ela ocorre devido ao acumulo de placa bacteriana e a infeccéo
dos tecidos peri-implantares, sendo uma das causas mais comuns de perda precoce
de implantes. A mucosite peri-implantar, por sua vez, € uma condicdo mais leve,
caracterizada pela inflamacao da mucosa ao redor do implante, sem afetar o 0sso. No
entanto, se nao tratada, pode evoluir para peri-implantite, aumentando o risco de

insucesso (BUHARA; PEHLIVAN, 2018).

A gqualidade e densidade 6ssea também desempenham um fator de risco para
osseointegracdo. Pacientes com baixa densidade éssea, como aqueles com
osteoporose ou em tratamento com medicamentos que afetam o metabolismo 6sseo,
apresentam maior risco de perda precoce de implantes. A osseointegracdo € mais
dificil nesses casos, pois 0 0sso tem menos capacidade de suportar o implante,
resultando em uma menor estabilidade inicial. A falta de suporte adequado pode
comprometer a estabilidade do implante, levando a sua falha antes mesmo de a

protese ser instalada (GOMEZ-MORENO et al., 2015).

Outro fator de risco biolégico relevante é a resposta imunolégica do paciente,

que pode influenciar diretamente no processo de cicatrizacdo e osseointegracao.
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Pacientes com condi¢cOes sistémicas, como diabetes descompensada, apresentam
uma cicatrizacéo prejudicada, o que pode comprometer a osseointegracdo. Nesses
casos, ha maior risco de infecc¢des e inflamacdes ao redor do implante, que dificultam
0 sucesso do tratamento. Estudos demonstram que pacientes com controle glicémico
inadequado tém maior propensao a desenvolver peri-implantite e outras complicacées

inflamatorias (JAVED; ROMANOS, 2019)

Além disso, a qualidade do osso na area de insercédo do implante é um fator
determinante para o sucesso do procedimento. O 0sso cortical denso oferece uma
base soélida para o implante, aumentando as chances de osseointegracdo bem-
sucedida. Ja 0 0SS0 esponjoso, mais poroso, pode ndo oferecer o suporte necessario,
0 que aumenta o risco de falha. O planejamento adequado, que inclui a avaliacdo da
densidade Ossea e a escolha de técnicas cirdrgicas apropriadas, € essencial para

minimizar os riscos de perda precoce (DAUBERT et al., 2015).

Em resumo, os fatores bioldgicos que influenciam a perda precoce de implantes
dentarios incluem a integracdo 6ssea pelo processo de ossintegracdo, a resposta
imunoldgica do paciente, complica¢des inflamatérias como peri-implantite e mucosite
peri-implantar, e a qualidade e densidade 6ssea na area de inser¢cdo. O manejo
adequado desses fatores € fundamental para garantir o sucesso do tratamento e evitar
complicagBes que possam levar a falha precoce do implante (VERVAEKE et al.,

2015).

3.2.2 FATORES MECANICOS QUE AFETAM A ESTABILIDADE DO IMPLANTE
A estabilidade dos implantes dentarios € influenciada por diversos fatores
mecanicos que podem comprometer o sucesso da osseointegracao e levar a falha do

implante. Entre esses fatores, a sobrecarga oclusal tem um papel crucial. A



16

sobrecarga ocorre quando ha uma distribuicdo inadequada das forcas mastigatorias,
0 que pode gerar microfraturas no osso ao redor do implante e comprometer a

osseointegracao (Silva, 2021).

A sobrecarga excessiva é apontada como uma das principais causas de falhas
precoces dos implantes, especialmente em pacientes com bruxismo ou disturbios

oclusais nao corrigidos (Martins et al., 2011).

Outro fator mecéanico relevante é o tipo e o material dos implantes. O desenho
do implante influencia diretamente a distribuicdo das for¢cas oclusais e a estabilidade
primaria. Implantes com roscas mais profundas e formatos cénicos tendem a
proporcionar uma maior estabilidade inicial, essencial para o0 sucesso da
osseointegracdo (Bispo, 2020). Além disso, o material do implante, como o titanio,
oferece biocompatibilidade e resisténcia, mas sua rugosidade superficial também
pode afetar o processo de integracao 6ssea (Lucas, 2013). Estudos apontam que
implantes com superficies tratadas, com jateamento de particulas, ataque acido e
SLActive, podem melhorar a osseointegracdo, especialmente em pacientes com

condicdes Osseas desfavoraveis (Zavanelli et al., 2011).

O torque de insercao inadequado durante a instalacdo do implante também é
um fator crucial para a estabilidade. Torques excessivos podem causar compressao
excessiva do 0sso, levando a necrose por pressao, enquanto torques insuficientes
resultam em uma baixa estabilidade primaria, 0 que pode comprometer a fixacado do
implante. A correta aplicacdo do torque é fundamental para garantir que o implante

seja adequadamente estabilizado no osso sem causar danos estruturais (Silva, 2021).

Além disso, a ma distribuicdo de cargas pode resultar na concentracdo de

forcas em &reas especificas do implante, o que pode levar a formacdo de
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micromovimentos. Esses micromovimentos, quando presentes durante o periodo de
cicatrizacdo, podem impedir a formacdo de uma interface estavel entre o 0sso e 0
implante, resultando em uma falha precoce (Dentz et al.,, 2018). Portanto, o
planejamento adequado e a utilizacdo de materiais que favorecam uma distribuicéo
homogénea das forcas sdo fundamentais para o sucesso a longo prazo (Alves et al.,

2017)

A estabilidade secundaria, que é adquirida ao longo do tempo por meio da
remodelacdo éssea, também depende da interacdo quimica entre 0 0sso e a
superficie do implante. Implantes com alta molhabilidade, ou seja, capazes de atrair
fluidos biologicos, tendem a promover uma osseointegracdo mais rapida e eficaz.
Estudos indicam que a geometria microtexturizada dos implantes influencia
diretamente na adeséao celular, o que € essencial para a regeneracao 0ssea ao redor

do implante (Bispo, 2020)

A estabilidade dos implantes dentérios representa um fator fundamental para
estas perdas, e esta intrinsecamente ligada a fatores mecéanicos, como a sobrecarga
oclusal, o design e material dos implantes, e o torque de insercdo. O sucesso da
osseointegracao depende de uma abordagem cuidadosa que leve em consideragao
esses fatores durante o planejamento e execucéo do procedimento. A identificacéo e
controle dessas variaveis sdo fundamentais para garantir a longevidade e sucesso

dos implantes dentérios (Bispo, 2020; Silva, 2021).
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3.2.3 FATORES CIRURGICOS E TECNICOS

Os fatores cirargicos e técnicos desempenham um papel importante no
sucesso da osseointegracdo e na longevidade dos implantes dentarios. A técnica
cirdrgica inadequada pode comprometer seriamente a estabilidade do implante e,

conseguentemente, sua integracéo ao 0sso (Zavanelli et al., 2018).

Segundo Dentz et al. (2018), erros durante o procedimento, como perfuracao
excessiva ou em angulo incorreto, podem resultar em falha na fixacdo primaria do
implante, o que é essencial para o sucesso a longo prazo. Além disso, a auséncia de
protocolos rigorosos e especificos durante a instalacdo do implante pode aumentar as

chances de complicacdes pos-operatdrias, como a perda precoce do implante.

O protocolo de perfuracdo 6ssea € um dos fatores que mais impactam o
processo de osseointegracdo. A perfuracdo inadequada pode (gerar
superaquecimento do leito 6sseo, causando necrose do tecido e diminuindo a

possibilidade de uma fixacao estavel do implante (Alves et al., 2017).

De acordo com Martins et al. (2011), o controle preciso da velocidade e
temperatura da broca € essencial para evitar o superaquecimento, que ¢ um dos
principais fatores relacionados a perda 6ssea inicial e a falha da osseointegracéo.
Esse cuidado técnico é especialmente importante em areas de 0sso mais compacto,

onde a dissipacao de calor € menos eficiente .

Outro aspecto critico é a correta angulacao e colocagdo do implante. Erros na
angulagcdo podem néo apenas comprometer a estética da prétese final, mas também

dificultar a estabilidade funcional do implante. A mé& distribuicdo de forcas
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mastigatorias pode resultar em micro-movimentos durante a fase de cicatrizagéo, o
gue prejudica a osseointegracdo e aumenta o risco de perda do implante (Freitas &
Viana, 2021). Segundo Dentz et al. (2018), é fundamental que o profissional utilize
guias cirdrgicos para garantir que o implante seja posicionado no angulo e

profundidade corretos, evitando assim falhas biomecanicas.

Os fatores iatrogénicos também devem ser levados em consideracdo. Erros no
planejamento cirargico, como a escolha inadequada do tamanho ou tipo de implante,
podem comprometer a estabilidade inicial e levar a necessidade de reoperacdes, um
bom planejamento inclui a avaliacao pré-operatoria minuciosa do 0sso e dos tecidos
moles, assim como a consideracdo de fatores sistémicos do paciente que possam
influenciar na cicatrizacdo, como diabetes ou osteoporose. Dessa forma, a avaliacao
correta desses fatores pode reduzir significativamente o risco de complicacdes

(SILVA, 2021)

Por fim, o acompanhamento pés-operatério também é um componente chave
para 0 sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. O controle radiogréafico
periédico e a implementacdo de um protocolo de higiene adequado sédo essenciais
para garantir a manutencdo da saude peri-implantar e prevenir doengcas como a peri-
implantite, que podem comprometer a longevidade do tratamento. Portanto, a adogéo
de uma abordagem técnica rigorosa, desde a fase de planejamento até o
acompanhamento, é fundamental para minimizar os riscos e garantir o sucesso da

reabilitagdo com implantes (DENTZ et al., 2018).

3.2.4 FATORES SISTEMICOS E CONDICOES DE SAUDE DO PACIENTE
Os fatores sistémicos relacionados a saude do paciente podem impactar

diretamente o sucesso da osseointegracao de implantes dentéarios. O diabetes mellitus
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€ um exemplo classico de condi¢cédo que afeta a resposta do organismo, especialmente

no processo de cicatrizacdo 0ssea (Bispo, 2020).

Pacientes com diabetes, particularmente aqueles descompensados,
apresentam maior dificuldade em manter a integridade 6ssea e na formacéo de tecido
0sseo adequado ao redor dos implantes. Isso se deve a microcirculacao prejudicada
e a diminuicdo da atividade inflamatoria e imunoldgica, o que pode comprometer a
osseointegracdo e aumentar a chance de falhas no tratamento Dessa forma, a
avaliacao criteriosa do controle glicémico é essencial antes da cirurgia de instalagcéo

dos implantes (Silva et al., 2022).

Além do diabetes, a osteoporose também se destaca como uma condi¢do
sistémica que influencia negativamente 0 processo de osseointegracdo. A
osteoporose é caracterizada pela reducao da densidade mineral 6éssea, o que resulta
em um tecido 6sseo mais fragil e menos capaz de suportar as forcas mastigatérias

(Zavanelli et al., 2018).

Em pacientes com osteoporose, ha uma tendéncia de falhas mais frequentes
na integracdo dos implantes, especialmente em areas de 0sso esponjoso, onde a
densidade é naturalmente menor. Apesar disso, estudos sugerem que, com um
planejamento adequado e a escolha de técnicas protéticas especificas, é possivel

alcancar bons resultados, mesmo em pacientes com osteoporose (Giro et al., 2020).

O uso de medicamentos como bifosfonatos e corticoides também pode interferir
na osseointegracdo. Os bifosfonatos, amplamente utilizados no tratamento da
osteoporose e de doencas metastaticas Osseas, podem inibir a atividade dos
osteoclastos, essenciais para o remodelamento 6sseo ao redor dos implantes (Sales

& Conceicao, 2020).
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A presenca desses medicamentos no organismo compromete o processo
natural de cicatrizacdo 6ssea, podendo levar a osteonecrose dos maxilares e,
conseguentemente, ao insucesso dos implantes. Da mesma forma, o uso prolongado
de corticoides pode afetar a formacéo 6ssea ao inibir a proliferacdo de osteoblastos e

reduzir a capacidade do osso de se regenerar (Fernandes et al., 2020).

Fatores comportamentais, como o0 tabagismo, também estdo fortemente
associados a falha dos implantes dentarios. O tabaco reduz a vascularizacdo e o
suprimento de oxigénio aos tecidos, prejudicando a cicatrizacdo 6ssea e aumentando
o risco de complicacdes como peri-implantite e perda 6ssea ao redor dos implantes

(Bernardes et al., 2013).

Estudos indicam que fumantes apresentam taxas significativamente mais altas
de falhas em implantes quando comparados a nao fumantes, especialmente durante
o periodo de cicatrizagdo inicial. A recomendacdo € que 0S pacientes sejam
informados dos riscos do tabagismo e incentivados a cessar o habito antes da cirurgia

(Miranda et al., 2018).

Outro aspecto importante é a interacdo entre mdultiplos fatores sistémicos.
Pacientes que combinam condi¢cdes como diabetes, uso de bifosfonatos e tabagismo
apresentam um risco ainda maior de falhas no processo de osseointegracdo. Em
muitos casos, 0 insucesso pode ndo ser atribuido a uma Unica causa, mas sim a
interacdo entre diferentes condicdes que afetam a capacidade do osso de se

regenerar e se integrar ao implante (Alves et al., 2017).

Por fim, & importante ressaltar que, embora essas condi¢cdes sistémicas e
comportamentais representem fatores de risco, ndo sé&o contraindicagdes absolutas

para a realizagcdo de implantes dentarios. Com um controle rigoroso das condi¢des de
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salude e a adocdo de protocolos cirargicos adequados, é possivel alcancar bons

resultados, mesmo em pacientes de maior risco (GOMEZ-MORENO et al., 2015).
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4.DISCUSSAO

A perda precoce de implantes dentarios € um tema amplamente discutido na
literatura, e diversos fatores podem contribuir para esse insucesso. Segundo Melo et
al. (2021), um dos principais fatores é a falha na osseointegracdo, que pode ser
ocasionada por problemas durante o processo cirurgico ou pela condicdo sistémica
do paciente. Essa falha compromete a estabilidade do implante e pode resultar na sua

perda.

Buhara e Pehlivan (2018) enfatizam que a mucosite peri-implantar, um estagio
inicial de inflamacao, se nao tratada, pode evoluir para peri-implantite, aumentando as
chances de perda do implante. Eles também apontam que a resposta inflamatoria
exacerbada pode comprometer a osseointegracao, particularmente em pacientes com

condi¢Oes sistémicas.

A densidade 6ssea também € um fator crucial para o sucesso dos implantes.
Segundo Gémez-Moreno et al. (2015), pacientes com baixa densidade 6ssea, como
os que sofrem de osteoporose, apresentam maior risco de perda precoce de
implantes. Nessas situacdes, a estabilidade inicial do implante pode ser insuficiente,

comprometendo o processo de osseointegracao.

Além disso, Javed e Romanos (2019) indicam que pacientes com diabetes
descontrolada também apresentam um risco maior de falhas em implantes. A
cicatrizacdo prejudicada e o aumento da propensao a infecgcdes nesses pacientes

dificultam o sucesso da osseointegracédo, levando a complicacdes peri-implantares.

Outro ponto a ser considerado € a sobrecarga oclusal, que, segundo Silva

(2021), pode causar microfraturas no 0sso ao redor do implante, comprometendo sua
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estabilidade. A ma distribuicio de forcas mastigatérias pode resultar em

micromovimentos durante o periodo de cicatrizacdo, o que aumenta o risco de falha.

Estudos de Bispo (2020) destacam a importancia do design do implante para
evitar falhas. Implantes com superficies tratadas tém mostrado uma maior capacidade
de promover a osseointegracao, especialmente em pacientes com baixa densidade
Ossea. Além disso, o torque inadequado durante a insercao pode resultar em falhas

precoces.

Os fatores técnicos também desempenham um papel crucial. De acordo com
Dentz et al. (2018), erros cirdrgicos, como perfuracado inadequada, podem causar
superaquecimento do 0sSso e, consequentemente, necrose, comprometendo a
osseointegracdo. A precisdo na técnica cirtrgica é fundamental para o sucesso do

implante a longo prazo.

Em conclusao, a literatura mostra que fatores biolégicos, mecanicos e técnicos
podem influenciar significativamente o sucesso ou insucesso dos implantes dentarios.
O manejo cuidadoso desses fatores é essencial para garantir a longevidade dos

implantes e evitar complicagdes precoces (Esposito et al., 2018; Silva, 2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou abordar as principais causas da perda precoce de
implantes dentarios osseointegrados, destacando fatores biolégicos, mecanicos,
técnicos e sistémicos que podem comprometer o sucesso do procedimento. Foi
possivel identificar na literatura que a falha na osseointegracédo, inflamacdes peri-
implantares, como a peri-implantite, e fatores sistémicos, como diabetes e tabagismo,

Sao 0s principais responsaveis por essas falhas.

Além disso, o0 sucesso do implante também esta intimamente ligado a uma
adequada avaliacdo pré-operatoria, planejamento cirargico detalhado e a correta
execucao técnica, que envolvem o uso de materiais e procedimentos que favorecam

a integracao 0ssea e a estabilidade do implante.

A literatura também ressalta a importancia de fatores comportamentais e de
saude do paciente, como a cessacdo do tabagismo e o controle de doencas
sistémicas, para maximizar as chances de sucesso dos implantes. Assim, é evidente
que, para garantir resultados duradouros, é fundamental um acompanhamento
rigoroso e personalizado de cada paciente, bem como a aplicacdo de técnicas

baseadas em evidéncias cientificas.

Diante das informacdes discutidas, conclui-se que o sucesso a longo prazo dos
implantes dentarios depende de uma abordagem interdisciplinar que envolve o
monitoramento continuo do paciente, intervencdes precoces diante de complicacdes

e a adocao de técnicas cirargicas atualizadas.
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