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RESUMO

O implante dentario € uma excelente forma de tratamento para a reabilitacéo
oral, que pode restabelecer grande parte da estética e funcdo do paciente.
Contudo, ainda é um tratamento que pode apresentar falhas, principalmente
quando feito sem o devido planejamento, a selecdo do implante, colocacéo
cirtrgica, problemas restauradores, precisam ser avaliados, a fim de evitar
intercorréncias tardias. Neste sentido, o proposto trabalho é uma revisdo de
literatura e possui como objetivo apresentar uma visao geral sobre as causas
de varios tipos de complicacBes relacionadas a terapia com implantes e
fornecer, aos profissionais, conceitos clinicos sobre sua prevencdo e
tratamento. A metodologia utilizada compreendeu o levantamento de banco de
dados do Google académico, PubMed (Biblioteca Nacional de medicina dos
EUA),utilizando artigos de referéncia dos anos 2012 a 2022. Foi possivel
concluir que as falhas referentes aos procedimentos possuem diversas
etiologias, devido a isso, torna-se essencial o conhecimento do profissional na
implantodontia, para que sejam evitadas as complicacdes, e possa alcancar um

resultado satisfatorio.

Palavras- Chave: Implante dentario. Complicac6es na implantodontia.
Reabilitagéo oral.



ABSTRACT

The dental implant is an excellent form of treatment for oral rehabilitation, which
can restore much of the aesthetics and function of the patient. However, it is still
a treatment that can present failures, especially when done without proper
planning, the selection of the implant, surgical placement, restorative problems,
need to be evaluated in order to avoid late complications. In this sense, the
proposed work is a literature review and aims to present an overview of the
causes of various types of complications related to implant therapy, and to
provide professionals with clinical concepts on its prevention and treatment. The
methodology used comprised the survey of Google academic database,
PubMed (US National Library of Medicine), using reference articles from the
years 2012 to 2022. It was possible to conclude that the failures related to the
procedures have several etiologies, therefore, it is essential the knowledge of
the professional in implant dentistry, to avoid complications and achieve a

satisfactory result.

Key words: Dental implantation. Complications in implant dentistry. Oral

rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo uma opcéao de tratamento valiosa para melhorar
a saude bucal e a qualidade de vida, especialmente para pacientes totalmente
desdentados (ALVES et al.,, 2017). Assim, a cirurgia de implante dentario
tornou-se um procedimento amplamente utilizado para reabilitacdo dentéaria e é
um procedimento seguro e previsivel. No entanto, fatores de risco locais e
sistémicos podem resultar em taxas de falha mais altas (MIRANDA et al.,

2019).

O insucesso do implante pode ser atribuido a diversas causas, como
doencas sistémicas (diabetes), tabagismo, idade, sexo, localizagdo do implante
maxilar, quantidade e qualidade Ossea, doencas periodontais, tratamentos e
caracteristicas da superficie do implante e ha também fatores imunolégicos e
genéticos (LIAW & DELFINI &ABRAHAMS, 2015; RIBEIRO & PAULINI &

RIBEIRO, 2021).

Segundo REIS et al(2021), em pacientes diabéticos, a maioria das falhas
pés-cirargicas ocorrem depois de um ano de carga funcional e sdo causadas
pela microangiopatia, que é uma complicacdo do diabetes. Isso pode
comprometer a vascularizacéo do retalho, causando infec¢do de tecidos moles
e retardo na cicatrizacdo da ferida (MELO & GOMES & CAMPOS, 2019). No
entanto, a maioria dos riscos de falhas nos implantes dentarios esta
relacionada ao tabagismo, pois implantes dentarios associados a esse habito
apresentam menor sobrevida, pois modifica negativamente o contato

osso/implante (ROMANOS & DELGADO-RUIZ &SCULEAN, 2019).

Essa reducao do tempo de sobrevida dos implantes, limita a chegada de

nutrientes para o 0sso, comprometendo a capacidade de cicatrizacao,
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sobretudo ap6s a colocagdo de um implante, podendo resultar em necrose
0ssea. O tabaco é ainda capaz de acelerar a perda de tecido 6sseo em uma
taxa cerca de trés vezes maior nos individuos fumantes, pois pacientes
fumantes costumam ter pior higienizacao bucal, propiciando o desenvolvimento

da peri-implantite (TIBONI & BAIER & BAIER, 2019).

Muitos dos pacientes com implante imaginam que apds receberem o
tratamento podem deixar de seguir uma rotina de higiene bucal. Logo, os
cuidados apdés o procedimento devem ser rigorosos, da mesma forma que
acontece com os dentes naturais. Descuidar da higiene do implante dentério e
de sua manutencdo pode levar a uma série de consequéncias negativas,
dentre elas a formacdo de placa bacteriana, mucosite e a peri- implantite

(TEIXEIRA et al., 2019; DUTTA et al., 2020).

Essas intercorréncias relacionadas ao implante dentério, assim como os
seus fatores contribuintes, sdo necessarios para o entendimento dos riscos e
complicacfes, de forma que facilite uma tomada de decisao clinica ou mesmo
aprimore o campo da implantodontia. Assim, o objetivo deste trabalho é
apresentar uma visdo geral sobre as causas de varios tipos de complicacbes
relacionadas a terapia com implantes e fornecer ao cirurgido- dentista

conceitos clinicos sobre sua prevencao e tratamento.



14

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Principios necessérios para o planejamento do implante dentario

A reabilitacdo oral na Implantodontia tem sido uma opcéo bastante
procurada na Odontologia e os pacientes cada vez mais focados na estética e
nos demais beneficios que este tratamento possibilita. Esses beneficios
resultam de um bom planejamento para obtencdo de éxito e satisfacdo na

qualidade de vida do paciente(SILVA et al., 2013; REIS et al., 2021).

A avaliacdo do paciente e o planejamento do caso, sao imprescindiveis
para que ndo haja complicacdo precoce e tardia. O cirurgido- dentista devera
levar em consideracao alguns fatores como a condigéao geral, condicao local e
conscientizacdo do paciente. Esta andlise é parte dos principios necessarios
para que haja um tratamento seguro e eficaz (MENEZES & SILVA & BRIGIDO,
2019), a depender do grau de complexidade do caso, esses principios devem

ser levadas em consideracdo( SOUZA& MACEDO &FONSECA, 2021).

Dentro do contexto de avaliacdo da condicdo geral do paciente, estad a
importancia da realizacdo de testes adequados das condigcdes de vida do
paciente. Os exames detalhados, como os exames bioquimicos, destacam- se
como exames normalmente exigidos antes da cirurgia, como hemograma,
tempo de coagulacéo e glicemia, sdo requisitos essencias para a verificacdo de
contra- indicagdes a cirurgia. Em casos de pacientes com problemas cardiacos,
sera necessario o eletrocardiograma e a autorizacdo médica do cardiologista
para autorizacdo da cirurgia odontolégica (MOREIRA & DURAO & CORREIA,

2012).
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A avaliacao clinica, tanto extra oral quanto intra oral, faz parte do roteiro em
que os tecidos moles e duros devem ser observados; as areas edéntulas que
terdo os elementos dentarios repostos através do implante, deverdo ser
avaliados de forma especifica, pois essas informa¢des sdo imprescindiveis
para o planejamento do implante (OLIVEIRA et al., 2021). A solicitagao de
exames complementares é de extrema relevancia em um tratamento

odontoldgico, especialmente em intervencgdes cirdrgicas, a fim de eliminar toda

davida decorrente do histérico médico do paciente( MOURAO et al., 2021).

Os exames radiograficos, por sua vez, sdo necessarias para a observacao
das alteracbes Osseas e quaisquer estruturas adjacentes, como o canal
mandibular, forame mentoniano, seio maxilar, fossa nasal, etc (CASTRO et
al.,2017). As radiografias mais utilizadas sdo as periapicais, oclusais,
panoramicas e as tomografias, que sdo de extrema relevancia em gerar

imagens tridimensionalmente precisas ( CARRARO & SANTOS, 2015).

Dentre os principios para o planejamento do implante dentario esta a
conscientizacdo do paciente, que € um dos fatores que levam ao sucesso do
procedimento, pois este deve estar ciente da conduta a qual ir4 ser submetido,
sabendo quais os beneficios, os riscos e cuidados que deverdo ser tomados, a
duracdo e limitacbes dos implantes apdés a instalacdo dos mesmos

(LORENZONI et al., 2016; MATIELLO &TRENTIN, 2015).

Kate et al (2016), em seus estudos apresentaram um sistema de
classificacdo das falhas de implantes em precoces (intraoperatétias ou dentro
de 3 meses) e tardias (pos- operatorio apos 3 meses), essa abordagem é
realizada conforme a etiologia, pessoal responsavel, modo de falha e causas

biol6gicas. Esses fatores devem ser levados em consideragdo pois envolvem
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0S principios necessérios para o planejamento na Implantodontia. A sele¢cédo do

implante, a colocacdo cirlrgica, os problemas restauradores, precisam ser

avaliados, a fim de evitar intercorréncias, como descrito na Figura 1.

Figura 1. Classificacdo das falhas dos implantes

Falhas precoces (intraoperatorias ou dentro de 3 meses)

Falhas Tardias (pds-operatorio apds 3 meses)

1. De acordo com a Efiologia:

+ Selecdo do implante: tipo de implante ou tipo de osso
improprio, comprimento e didmetro do implante,
impureza da superficie, rugosidade da superficie.

+ Colocagdo cirlrgica: colocagdo fora do eixo, falta de
estabilidade priméria, superaguecimento do 0sso,
espago minimo entre implantes, contaminagdo de
implantes durante a colocagao.

»  Problemas restauradores: desenho incorreto,
esquema oclusal, ajuste inadequado, carga
excessiva, fraturas do implante.

2, Devido ao Pessoal Responsavel

+ Especializagdo em odontologia: cirurgido bucal,
protesista, periodontista.
+ Técnico de laboratdrio: desenho inadequado de
protese.
3. De acordo com o modo de falha

+ Falta de osseointegracdo.
4. Devido a causas biologicas

+  Periimplantite.

1. De acordo com a Etiologia:

+ Fatores do hospedeiro: fatores sistémicos diabetes,
artrite, obesidade, osteoporose.

+ Tabagismo, habitos funcionais, alcoolismo.

+ Radioterapia.

2. Devido ao Pessoal Responsavel

+ Paciente: manutengo pos-operatoria inadequada.

3. De acordo com o modo de falha

+ Problemas funcionais e psicologicos.
4. Devido a causas bioldgicas

+ Infecgdes: Peri-implantite retrograda, devido ao
fraumatismo oclusal, sobrecarga.

Fonte: KATE et al., (2016).

Contudo, o conhecimento prévio do cirurgido- dentista acerca da

anatomia dental e sobre a técnica a ser desenvolvida para a reabilitacdo oral é

de maior importancia para que se obtenha éxito no procedimento, sendo um

fator contribuinte para o grau de satisfacdo do paciente apos a instalacdo do

implante ( MIRANDA et al., 2019).
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2.2Complicac¢bes relacionadas ao paciente e a fase cirurgica

As complicagBes cirdrgicas sdo um desafio as quais o cirurgido- dentista
enfrenta, dentre elas estdo: a migracéo intra-sinusal, perfuragcdo da membrana
Schneideriana, introducdo inadvertida, hemorragia iatrogénica, etc. Podem
ocorrer na fase cirargica ou apés, devido a um planejamento incorreto ou o
0sso nao estar em condi¢cdes corretas para oferecer estabilidade primaria. A
sensacao percebida apos essas complicacbes é um peso na face, cefaleia
difusa, podendo desenvolver sinusite crbnica ou aguda e até mesmo evoluir

para uma neoplasia(SANTOS, 2015; JUNIOR, 2018).

A introducdo inadvertida do implante no seio maxilar também pode ocorrer
durante a instalacdo do implante, levando o paciente a um quadro de sinusite
aguda ou crbnica, sendo necessaria a remocao imediata. As alteracbes
inflamatoérias da mucosa sinusal, devem ser levadas em consideracao, por isso

a importancia da forma mais adequada do tratamento (GOMES et al., 2017).

O implante dentario pode ser deslocado durante o procedimento cirargico,
principalmente quando sua colocagdo é na regido posterior da maxila sem
levantamento prévio do seio maxilar, podendo ocasionar a intercorréncia de
perfuracdo ou comunicacdes bucosinusais, provocada pela forca em excesso
durante o rosqueamento, perdendo estabilidade e gerando comunicacdo do
seio maxilar (GALINDO et al., 2012). No entanto, essa intercorréncia pode
acontecer também durante o posicionamento do implante na regido anterior

(figura 2).
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Figura 2. Implante na regido antero-superior do seio maxilar esquerdo,

4

ANTEROR

Fonte: Mayer, 2017

A perfuracdo da membrana Schneideriana € a complicacdo mais comum no
seio maxilar. E dificil realizar o deslocamento da membrana, levando ao risco
de ser rompida, podendo ocasionar hemorragia, lesdo de feixe neurovascular,
edema, migracdo do implante, infeccdo e perda do enxerto. Este risco é o mais
prevalente nos procedimentos de implante e enxertia quando o cirurgido
dentista ndo possui um estudo prévio sobre anatomia do local (BRITO &

GOMES & MAYER, 2016; HIPOLITO & SILVA & GOTTARDO, 2018).

Apesar de haver a possibilidade desta intercorréncia, existem Vvarios
métodos para a remocdo do implante do interior de um seio maxilar, por
exemplo: a aspiracdo através de um defeito 6sseo alveolar, cirurgia sinusal
endoscopica e também pela endoscopia transoral, sendo técnicas menos
invasivas, contudo s6 é recomendada quando o objeto € pequeno e localizado

na regiao posterior e inferior do seio (TAVARES et al., 2014).

Nesse contexto, pode existir a possibilidade da degluticdo e aspiracdo de
corpos estranhos, podendo levar a casos graves, iSso pode ser ocasionado

devido a agudeza dos instrumentos e imprudéncia do profissional, mal uso dos
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instrumentos e a inadequada visdo do campo operatério, bem como a vida util
de instrumentais como broca e chaves de implante, que pode levar a acidentes

de degluticacdo ou aspiragao (ARAUJO et al., 2015).

Outra complicacdo relacionada ao paciente e a fase cirlirgica é a
hemorragia iatrogénica causada pela perfuracdo cortical lingual da mandibula,
0 que pode provocar injurias nos ramos das artérias linguais e faciais,
favorecendo o risco de hemorragia do assoalho da boca, levando a um quadro
de aumento de na regido submandibular e no assoalho bucal, resultando na
elevacdo da lingua, nos casos menos grave, pode-se conseguir a ligadura
arterial, ja em outros mais graves, encaminhar o paciente para o hospital

(GULINELLI et al., 2018).

Além dessas complica¢cfes citadas, existem aquelas referentes aos hébitos
provocados pelo préprio paciente. Esses habitos, em muitas situacdes, causam
o0 insucesso do implante dentario, como o exemplo da ma higienizacao oral e o

tabagismo (CARVALHO et al., 2021; MORAES & SANTOS &BIZELLI, 2019).

O ato de fumar afeta diretamente na consolidacdo Ossea, atrasando a
cicatrizacdo, além do mais, a saude periodontal em fumantes é deficiente, na
literatura € associada a complicacdes severas, pois nesta alteracdo esta a
diminuicdo da vascularizagdo do local, afetando o contato do 0osso com o
implante, a nicotina provoca alteragcdes nos tecidos peri- implantares (PEREIRA

et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018).

Em pacientes diabéticos, por exemplo, a hiperglicemia afeta o metabolismo
0sseo, diminuindo o coldgeno e aumentando o indice de falhas, prejudicando

as acoOes dos osteoblastos e interferindo na vasoconstricdo, reduzindo o fluxo
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sanguineo, a chegada de nutrientes e interferindo na osseointegragcdo
(GHANDOUR et al., 2012). Logo, os diabético estdo susceptiveis a doencas
periodontais podendo influenciar negativamente no implante dentario e, por
isso, a necessidade da investigacdo médica antes dos procedimentos, a fim de
evitar complicacdo no tratamento odontolégico (JUNIOR et al., 2012; RAUBER,

2019).

2.3 Complicacbes relacionadas a reabilitacdo e longevidade do

implante

Existe a prevaléncia das complicacBes relacionadas a reabilitacdo e
longevidade do implante que envolvem aspectos como o afrouxamento do
parafuso e a fraturas relacionadas as falhas mecéanicas (LSMB et al., 2018).
Forcas obliquas em excesso causam danos ao implante-pilar- prétese, dai
surge a importancia do equilibrio oclusal, pois, é necessério ter a distribuicao
equilibrada de vetores de forcas sobre os elementos dentarios evitando

sobrecarga sobre os implantes (FREIRE et al., 2017).

Outra situacdo sdo as complicacbes fonéticas, o tratamento de implante
pode haver um tempo para adaptacdo, devido a alteracbes na anatomia do
palato, tamanho da lingua e posicionamento dos elementos dentarios. Isso
pode acarretar problemas fonéticos e sdo mais comuns na regido maxilar

(LSMB et al., 2018; OLIVEIRA & PARAGASSU, 2022).

Além do mais, uma das complicagbes que mais podem causar
constrangimento ao paciente sdo as alteragdes estéticas, que decorrem do mal

posicionamento do implante, da cor e contorno das restauragdes. Todos esses
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fatores sdo desafios que requerem cuidados dos profissionais durante o

procedimento (MIRANDA et al., 2018; MICHELON et al., 2021)(Figura 3).

Figura 3. Aspecto estético insatisfatério da gengiva artificial.

y

‘.' (

§l

. el

Fonte: Elerati, 2011

Tratando sobre as complicacBes relacionadas a longevidade do implante,
esta a peri-implantite. Esta alteracdo consiste na inflamacéo dos tecidos peri -
implantares causados pelo acumulo de placa bacteriana (HASSUMI, &
CYRIACO &NUNES, 2014). As estruturas adjacentes ao implante, como a
fiboromucosa e o0 osso, sdo afetados, ocasionando inflamacédo, sangramento a
sondagem, perda de insercéo e outras complicacdes que podem ser agravadas

ocasionando a mobilidade do implante (CLARES & SCILIO, 2019).

Oliveira et al (2015) citam que uma das maiores causas dos iNSUCessos
dos implantes dentérios, decorrem da peri- implantite, devido a perda 6ssea ao
redor do implante, o que estimula sangramentos durante a sondagem,
podendo, inclusive, ser observada nas radiografias. Calistro et al( 2015)
enfatiza que a perda dos implantes consiste na falta da atencdo e manutencéo
do mesmo, sendo indispensavel o controle da saude bucal para que seja

evitada esta problematica.
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Outra complicacdo que pode ocorrer € a periimplantite, que se conceitua
como uma alteracdo patoldgica dos tecidos ao redor do implante
osseointegrados (RECH & BATTOCHIO, 2012). Clinicamente, apresenta- se
com dor, inflamacdo, hiperplasia gengival, sangramento a sondagem e
mobilidade do implante. Contudo, existem tratamentos eficazes para o controle
dessa complicacdo, os métodos mais utilizados na eliminacdo das bactérias
sdo a aplicacdo do acido citrico, o jato de bicarbonato, o uso de curetas ou
ultrassons com pontas plasticas, além do uso de antibidticos sistémico, que
acaba sendo uma alternativa auxiliar nos casos de insucesso dos métodos

convencionais (OLIVEIRA, 2013).

Podem ser observados, nas imagens abaixo, a radiografia e o aspecto
clinico de um implante saudavel do incisivo lateral (FIGURA 4) e a radiografia

de um implante com peri- implantite clinicamente (FIGURA 5).

Figura 4. Radiografia de um implante saudavel e um implante saudavel clinicamente

Fonte: Lima, 2019
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Figura 5. Radiografia de um implante e um implante com peri-implantite clinicamente.

Fonte: Lima, 2019

Na tabela 1, observa-se que existe a comparacdo para a saude Peri-

implantar e a doenca Peri- implantite.

Tabela 1. Critérios clinicos para a saude e a doenca nos tecidos peri-implantares com base no
workshop mundial de 2017 sobre a classificacdo das doencas periodontais e peri-implantares.

TECIDO MOLE

SANGRAMENTO

A SONDAGEM
SUPURACAO

PROFUNDIDADE

DE SONDAGEM

PERDA OSSEA
RADIOGRAFICA

SAUDE PERI-IMPLANTAR
Sem inflamag&@o Tecido rosa pdlido, firme e

sem sinais de edema

Estavel profundidade de sondagem,

semelhante as medicbes no inicio do

tratamento

Auséncia de perda éssea desde a colocagéo
do implante (<2mm)

PERI- IMPLANTITE

Sinais inflamatérios: Edema,

eritema e tecido macio e friavel

++

Aumento da profundidade de

sondagem comparativamente as
medi¢des do inicio do tratamento
ou Em falta das medig¢@es iniciais,
considera-se a profundidade de
sondagem = 6mm

Perda Ossea progressiva
comparativamente ao  primeiro
status radiografico ou Em falta do
status radiografico inicial,
considera-se = 3mm do nivel 6sseo

da parte intraéssea do implante
dentario ate a sua parte coronal

Fonte: Correia, 2017 (adaptado pelo autor)
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Ribeiro et al (2020) relatam que um dos protocolos para averiguar a
situacdo do implante e, a0 mesmo tempo, a manutengcdo, € a checagem da
sondagem. Quando ocorre sangramento espontaneo, significa que existe uma
inflamagé&o nos tecidos moles, sendo um dos primeiros sinais de mucosite e, na
existéncia de supuragcdo ao redor dos implantes, entende-se que existe perda
Ossea ativa e progressiva (JACOB et al., 2014). Na Figura 6, pode ser

observado um implante dentério com e sem sangramento.

Figura 6. Implante com e sem sangramento

Fonte: Almeida, 2017

O Planejamento correto e a previsdo de todos os fatores que envolvam os
aspectos protéticos sao fundamentais, pois reduz a possibilidade de existir
intercorréncia na estética e funcional das futuras restauragdo implantadas.
(LUCAS, 2013). O planejamento reverso na Implantodontia, facilita o resultado
protético e utiliza a fase reabilitadora como base, respeitando as etapas que
envolvem o inicio o meio e o fim de todo o procedimento, com o intuito de
diminuir os erros poés cirdrgicos e alcancar resultados satisfatérios, respeitando

0s principios basicos do sistema estomatognatico (BISPO & SHITSUKA, 2017).
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3 DISCUSSAO

A reabilitacdo oral torna-se excelente aliado na satisfacédo e na qualidade de
vida do paciente, devolvendo a funcdo estética e funcional, seguida da auto-
estima, que séo os principais objetivos da Implantodontia (SILVA et al., 2013).
Conforme a andlise realizada por MENEZES & SILVA & BRIGIDO (2019), é
necessario respeitar alguns fatores como a condicdo geral do paciente, para

gue haja sucesso no tratamento.

Fatores estes que vao, desde doencas sistémicas, tabagismo, idade,
localizacdo do implante maxilar, quantidade e qualidade do osso, até fatores
imunoldgicos e genéticos (CARVALHO et al.,, 2021). Observando que sé&o
Varios os riscos e complicacfes, abordar as as causas dessas falhas, viabiliza
uma melhor compreensao dessas complicacbes, de forma que facilite uma
tomada de decis@o clinica ou mesmo aprimore o campo da implantodontia

(JUNIOR et al., 2012).

Contudo, os aspectos importantes citados por MOREIRA & DURAO &
CORREIA (2012), que consistem na avaliagdo do paciente como um
todo,quando ndo levados em consideragdo, ocasionam uma série de
complicagbes. As intercorréncias podem ser ocasionadas seja pela condicéo
sisttmica do paciente, seja por motivos relacionados a reabilitacdo e a
longevidade do implante e até mesmo ao paciente durante a fase cirargica

(TAVARES et al., 2014).

Mesmo podendo ocorrer falhas na Implantodontia, a literatura relata que a
probabilidade de sucesso ainda é muito maior conforme descrito por

LORENZONI et al (2016) e MIRANDA et al (2019) o grau de conhecimento e
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dedicacdo do cirurgido- dentista, portanto, a precisdo cirdrgica se torna um
critério de extrema importancia para 0 sucesso reabilitador, podendo ser
resolvido e evitado. Todavia 0 sucesso na implantodondia € bem mais previsto

do que qualquer intercorréncia (OLIVEIRA et al., 2021).

Os riscos e complicacdes associadas a falha do implante exposta por Kate
et al (2016) evidenciam as falhas recorrentes tardias e precoces, que levam a
problemas funcionais e psicolégicos aos pacientes, como cita 0 autor
MIRANDA et al (2018) ao tratar sobre as alteracdes estéticas, que possuem
como consequéncia o0 constrangimento para 0S pacientes, por isso é
importante que o cirurgido- dentista tenha um conhecimento interdisciplinar,
além de dominar as técnicas da implantodontia, diminui os riscos de
insucesso, além da conscientizacao pré- operatoria conforme Matiello & Trentin
(2015) como sendo um dos requisitos para o planejamento do implante

dentario.

Oliveira et al (2015) ao falarem sobre a peri-implantite, afirmam que esta é
uma das complicacbes mais comuns e pode ser causada pela forca em
excesso aplicada sobre o implante, afetando o periodonto de sustentacdo ou
seja, a sobrecarga oclusal que, quando esta associada a outros fatores, agrava
ainda mais o problema entrando em concordancia com o que trata o autor
RIBEIRO et al (2020). No entanto, Lucas (2013) traz como resolucdo desta
problematica o planejamento reverso como sucesso reabilitador, tendo em vista
que esse planejamento envolve os limites e as opg¢bes adequadas do
procedimento, envolvendo os aspectos que que evitam falhas, priorizando os

os limites e as opg¢des de tratamento.
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Portanto, houve consenso entre 0s autores, ao tratar da importancia dos
cuidados necessarios pelos profissionais (JACOB et al., 2014). Reconhecer,
diagnosticar, tratar e acompanhar o paciente durante e ap6s o procedimento

reabilitador, possibilita resultados satisfatorios (BISPO & SHITSUKA, 2017).
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4 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura e nos objetivos propostos, foi possivel

concluir que:

e As complicacbes advindas dos procedimentos envolvidos nha
Implantodontia podem ser atribuidos a fatores como: doengas
sistémicas( diabetes), tabagismo, idade, sexo, quantidade e qualidade
0ssea, fatores imunoldgicos e genéticos;

e As complicacBes referentes a peri-implantite sdo as mais prevalentes,
sendo um risco tardio que pode ocasionar aos pacientes problemas
funcionais e psicolégicos;

e O tabagismo € um fator de risco significativo na perda do implante
dentério, pois acentuam o decréscimo da qualidade 6ssea, prejudicando
a fase de cicatrizacao;

¢ O planejamento reverso na Implantodontia, facilita o resultado protético
e utiliza a fase reabilitadora como base, respeitando todas as etapas dos
procedimento, diminuindo assim, 0s riscos cirargicos;

e Torna- se imprescindivel o conhecimento técnico e cientifico do
cirurgido- dentista, bem como as aplicacbes dos critérios de indicacéo

para a Implantodontia.
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