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O INSUCESSO NA PERDA PRECOCE DE IMPLANTES DENTARIOS
Failure in early loss of dental implants

Daniel Henrique Cordeiro Ferreiral, Enoque Luiz da Silva Lourengo?, Ismith Thelmo da Silva
Melo?

RESUMO

A Odontologia, desde sua origem tem progredido com o surgimento de novos avangos cientificos e
tecnolégicos que possibilitaram as transformagGes na préatica dos tratamentos reparadores dentais em nossa
sociedade. Sabe-se que a perda dentéria precoce altera bastante qualidade de vida e o bem-estar dos
individuos. Dessa forma, pretende-se discutir os fatores relacionados com a perda precoce dos implantes
dentérios e, também analisar 0s insucessos clinicos sob Otica da osseointegragdo como sendo um
procedimento reabilitador dentério tem sido repercutido na Odontologia e, sobretudo, considerando que as
falhas dentéarias sdo recorrentes de varios fatores sociais e multifuncionais. Assim, para alcancar o objetivo
alvitrado, metodologicamente, a pesquisa é uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa descritiva,
onde o insucesso da perda precoce nos implantes dentarios, dos quais foram utilizados artigos, livros, jornais,
dissertacdes e teses com publicagbes entre 2011 a 2019 disponivel nas plataformas de pesquisa do Scielo,
Google Académico, Lilacs, Bireme, BVS, PubMed, e Medline.
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ABSTRACT

Dentistry, since its origin, has progressed with the emergence of new scientific and technological advances
that have enabled transformations in the practice of dental repair treatments in our society. It is known that
early tooth loss alters the quality of life and the well- being of individuals. Thus, it is intended to discuss the
factors related to the early loss of dental implants and also to analyze the clinical failures from the
perspective of osseointegration as a dental rehabilitation procedure has been reflected in Dentistry and, above
all, considering that dental failures are recurrent various social and multifunctional factors. Thus, in order to
achieve the proposed objective, methodologically, the research is a literature review with a descriptive
gualitative approach, where the failure of early loss in dental implants, of which articles, books, newspapers,
dissertations and theses with publications were used between 2011 to 2019 available on the search platforms
of Scielo, Google Scholar, Lilacs, Bireme, BVS, PubMed, and Medline.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a utilizagdo de implantes dentarios constitui uma alternativa de reabilitacdo
altamente previsivel e difundida para a substituicdo continua de dentes ausentes. Contudo, uma
série de fatores relacionados pode corromper o implante dentario ocasionando o insucesso na
reparacéo oral®.

Martins et al. (2011) descreve os exames necessarios os laboratoriais sdo aqueles solicitados
em procedimentos pré-cirargicos, como por exemplo, hemograma, coagulograma e glicemia,
essenciais para detectar alteracbes que contra indiquem a cirurgia de implantes. Entretanto o0s
exames de imagem, tais como radiografia e tomografia panoramicas e periapicais, importantes para
identificar alteracdes dsseas que contraindicam o procedimento?,

Gongalves (2015) confessa que 0s insucessos de implantes dentérios sdo influenciados por
fatores sistémicos como o tabagismo, a diabetes mellitus, a osteoporose e a radioterapia e
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quimioterapia por interferéncia com processo de osseointegracdo através da alteragdo das
caracteristicas qualitativas e quantitativas locais do 0sso®.

Ribeiro (2014) cita que os implantes dentais constituem uma opg¢éo de tratamento confiavel
e previsivel para reabilitacdo oral. Apesar dos beneficios reconhecidos, complicagdes biologicas e
mecénicas podem ocorrer, comprometendendo a estabilidade da reabilitacdo. Ha algum tempo sdo
descrito na literatura uma série de fatores biologicos, sistémicos, mecanicos, multifatoriais e
técnicos que podem comprometer o tratamento com implantes, sdo eles superagquecimento,
estabilidade primaria, tratamento de superficie, desenho do implante, técnica cirdrgica, ancoragem,
ndo cooperacgdo do sujeito, sangramento, contaminacdo, enxertos, perda éssea, fratura no implante,
sobrecarga, tabagismo e outros®.

Novais (2018) admite que a reabilitacdo com implantes osseointegrados tornou-se uma
excelente opcdo reabilitadora, tem ampla aceitacdo por parte dos pacientes, e permite a recuperacao
satisfatoria da mastigacgdo, fonacéo e estética. Existem muitas técnicas para instalacdo de implantes,
que véo desde a cirurgia propriamente dita aos enxertos 4sseos e de tecido conjuntivo. Para atingir
este objetivo é necessario diagndstico correto, planejamento sistematico e minucioso, execugao
correta das técnicas e emprego de materiais de qualidade além de uma boa proservagao®.

Desta forma o objetivo central do estudo é analisar os insucessos na perda precoce de
implantes dentarios, sendo que o processo cirdrgico e pds- operatorio tem impactos sociais na satde
dos pacientes. Porém devera ser levado em consideragdo o planejamento adequado bem como as
possiveis formas de prevenir as falhas nos tratamentos reabilitadores com implantes dentarios, e
orientar profissionais odontélogos na atuacdo usando como base a revisao desta literatura.

2 REFERENCIAL TEORICO
A denticdo humana permanente é determinada como perda precoce ou prematura quando ha

auséncia de um elemento dentario no individuo, essa falta na cavidade bucal é denominada de perda.

Pode-se entender que é muito comum na populacio e sua principal causa é a extragio®.
Oliveira et al., (2010) dizem que ha varios fatores que concorrem para 0 insucesso dos
implantes osseointegrados e, dentre eles, podemos destacar:
a) acondicdo sistémica do paciente,
b) adiminuicdo da capacidade de cicatrizacao,
c) aqualidade Ossea,
d) o tabagismo,
e) afalta de experiéncia,
f)  auséncia de habilidade profissional,
g) o uso de técnicas cirtrgicas inadequadas,
h) 0 excessivo trauma cirurgico,
1) 0 uso incorreto de antibidticos,
J)  otrauma mecanico durante a cicatrizacao,
k) ainfeccdo bacteriana,
I) o planejamento inadequado,
m) asobrecarga oclusal e
n) as atividades parafuncionais lesivas®.

Zavanelli et al., (2011) afirmam que as novas tecnologias revolucionaram as préaticas
odontologicas, sabe-se que o insucesso de implantes dentarios precoces tem sido danoso com baixo
indice de reparacdo oral mostrando a desvantagem no tratamento promissor. O tratamento com
implante dentario € imprescindivel para os desdentados, dessa forma o procedimento adotado
melhora aparéncia natural com a imposigéo de novos dentes’.

Os autores Prashanti, Sajjan e Reddy (2011) declaram que os fatores que interferem com o
processo normal de cicatrizagdo e que impedem o estabelecimento da osseointegragdo s&o 0s
principais responsaveis pelo insucesso precoce do implante dentario®. Portanto é nessa perspectiva
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que Palma-Carrio et al., (2011) afirmam que as perdas precoces de implantes dentérios sdo causadas
pela incapacidade do tecido no processo de osseointegracio antes da reparacio protética®.

Casado et al., (2011), admitem que recentemente, um significante nimero de implantes
falhando tém sido relatado, a etiologia das falhas, como também os mecanismos responsaveis pelo
defeito ou perda do implante sdo multifatoriais, podendo coexistir os fatores locais, sistémicos e
geneticos. Além disto, estes fatores podem estar relacionados ao paciente, ao profissional, a técnica,
a0 material utilizado ou até mesmo com & correlagdo entre os mesmos®.

Lopes et al., (2011) alegam que os fatores que mais levam ao insucesso dos implantes e
preocupam os profissionais s&o:

a) infeccdo bacteriana,

b)  trauma cirdrgico no momento do preparo e inser¢do do implante,
c) sobrecarga oclusal e

d)  necrose 6ssea por superaquecimento®?.

A infiltracdo bacteriana € causada pela contaminacdo durante a primeira ou segunda fase
cirGirgica, e uma transmissdo de microorganismos do ambiente oral durante a fungio da protese?.

No estudo de Bagain et al., (2011) revelam existir uma maior taxa de falha precoce de
implantes associada a implantes de menor didmetro e menor comprimento, os implantes de menor
comprimento também foram perdidos em maior nimero uma possivel explicacdo para este fato
reside em que estes implantes dentéarios sdo colocados em zonas em que existe uma quantidade
limitada de osso ou insuficiente volume 6sseo, 0 que por si sé constitui uma limitacdo para o
sucesso dos implantes®?,

Labanca et al. (2012) ressaltam que uma anamnese criteriosa deve ser realizada tracando o
perfil dos pacientes, englobando aspectos de seu historico atual e social, a sua queixa principal e o
melhor tratamento. Essa anamnese deve incluir ndo s6 o historico e a situacdo dental atual, mas
também os problemas patoldgicos em potencial do sujeito e medicagdes relacionadas. Sabe-se que é
de suma importancia obter também o histérico oral e periodontal do paciente®?,

Biachini (2014) reporta que o grande desafio no tratamento oral com implantes dentarios
esta na compreensao em identificar paciente de risco tanto para a perda precoce, quanto para 0
processo de osseointegracao, esse planejamento e 0 monitoramento continuo dos pacientes devem
ser intensos com adequagdes necessarias.

Segundo Farias e Cappato (2015) citam que ha uma série de fatores importantes que devem
ser controlados para se alcancar a osseointegracdo do implante, nomeadamente a
biocompatibilidade; o desenho do implante; as condi¢bes da superficie do implante; a técnica
cirurgica utilizada para instalacdo dos implantes e por fim, as condic¢des das cargas aplicadas sobre
o implante ap0s a sua instalacdo, que necessitam ser controlados para resultar na osseointegracéo do
implante®®.

Gongalves (2015) alega que os insucessos de implantagBes dentarias s&o reconhecidos
como precoce quando algo interfere desde muito cedo no processo de osseointegracao, dessa
maneira os fracassos nos implantes dentarios sdo influenciados por fatores sistémicos como o
tabagismo, a diabetes mellitus, a osteoporose, radioterapia e quimioterapia®.

Louropoulou et al., (2015) dizem que os implantes dentais devem integrar- se com trés
diferentes tipos de tecidos epitelial, conjuntivo e o 0sseo, a fim de que possam, de forma previsivel,
ser realmente duradouro®. Entdo Commar et al., (2016) relataram que os implantes de menor
didmetro, maior comprimento, e os instalados na regido de maxila, sdo 0s que apresentaram maior

propensdo a fratura de acordo com os dados fornecidos pelos estudos, havendo uma incidéncia de 2%

de fratura em implantes?’.

Em outro estudo Marques (2016) fala da Universidade de Lisboa que foram analisados os
processos de um total de 295 pacientes reabilitados com implantes entre 2012 e 2015. Nestes
pacientes foi colocado um total de 969 implantes, sendo que, foi registada a marca do implante, se
ele falhou e se esta falha foi precoce. Essa prevaléncia da falha do implante foi de 8,81% no nivel
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do paciente e 3,47% em nivel do implante colocado e existe também uma maior taxa de falhas
precoces em relagdo a influéncia da marca do implante no nimero de falhas existentes®®,

Madhura et al., (2016) esclarecem que o acompanhamento pelo cirurgido-dentista apds a
colocacdo dos implantes ficou evidenciado ser tdo importante quanto a adesdo do paciente no
tocante a higiene bucal. A falta de escovacdo ou a escovacgdo inadequada pode levar ao insucesso da
terapia reabilitadora®®.

Freire et al., (2017) reiteram que as complicagfes nos procedimentos da reabilitagéo oral
com implantes osseointegraveis tém como principais fatores: falta de conhecimento anatbmico da
regido cirurgica, estado geral e condi¢des sistémicas do paciente, planejamento cirdrgico incorreto e
desconhecimento de técnicas cirurgicas. Reconhecé-las, diagnostica-las, bem como trata-las e
acompanha-las é responsabilidade do profissional cirurgido dentista?°.

Martin (2017) frisa que os fatores de risco muitas vezes tém correlacdo com a falta de
higienizacdo oral, patologia periodontal, quantidade e qualidade do tecido periodontal, como
também o uso de tabagismo, alcool e outras doengas sistémicas. Esse envolvimento tem relacao
com a placa bacteriana que provoca mucosite ou peri-implantites com sérias inflamagdes na
gengivite levando até perda 6ssea aos implantes dentarios?:.

Penha-Janior e Groisman (2017) refere-se que os insucessos de implantes dentarios
consistem em um procedimento cirdrgico que ocorrem principalmente por estado médico do
paciente, qualidade e enxerto dsseo, trauma, irradiacdo, agenesia, contaminagdo bacteriana,
auséncia de medicamentoso, separacao, fundicdo, parafuncéo extracdo dental e outros. Sendo mais
preciso o insucesso séo falhas que esta ligada com uma série de fatores biolGgicos e mecanicos?.

Alves et al., (2017) reportam que as falhas e intercorréncias em tratamentos de reabilitacdo
oral sdo contratempos que podem representar aumento do tempo terapéutico, custos adicionais,
desconforto para o paciente e constrangimento para o profissional?>.

Chrcanovic et al., (2017) falam em um estudo recente realizado com uma amostra
expressiva de 2670 pacientes e um total de 10.099 implantes, onde avaliaram a prevaléncia de
fraturas de implantes dentarios e os fatores que levam um paciente a ter uma maior predisposicao
para esse tipo de problema. Os resultados mostraram que 44 implantes sofreram algum tipo de
fratura, representando uma taxa de insucesso de 0,44%2%.

Morais (2018) declara que os insucessos na terapia reabilitadora por meio de implantes séo
relacionados ao tabagismo, diabetes, oxidacdo do material implantado, tipos 6sseos, tratamento com
radioterapia, raquitismo, perdas Osseas, hemorragias, infec¢des, doencgas peri-implantares,
angulacdes ou posicdes inadequadas dos implantes, fratura do implante e falta de higiene no pds-
operatorio por parte do paciente?.

Para Malaquias (2018) o uso de implantes dentarios para reabilitacdo de estética e funcéo
na denticdo humana é considerado uma excelente opcéo. E de extrema importancia saber identificar
as limitacOes da area edéntula, as limitacbes do prdprio paciente, os fatores de risco, bem como
todas as op¢Oes de implantes e suas conexdes, para que essa reabilitagdo possa ocorrer da melhor
forma. A reabilitacdo da regido anterior de maxila é um verdadeiro desafio para o implantodontista,
pois a mesma sofre um processo de remodelacio dssea?.

Amorim (2018) expde que a implantodontia é sem davida um grande avango da odontologia
contemporanea, capaz de reabilitar satisfatoriamente pacientes com auséncias dentais totais ou
parciais, multiplos ou unitarios, com seguranca e elevado padrdo de qualidade, o que infere em
satisfacdo tanto do profissional que atua na area, como do paciente que se submete a este tipo de
intervencdo planejada?’.

Masetto (2018) diz que a grande maioria dos implantodontistas tem como regra geral
cuidados maiores com exames complementares pré-cirirgicos e determinacdo da quantidade de
0sso ideal para a colocagdo de implantes. Porém, mesmo com pre-cirdrgico adequado e boa
quantidade Ossea para a colocagdo do implante, um superaquecimento do 0sso ao ser fresado ja
pode ser o fator determinante de insucesso na reabilitacio?®.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é definido como uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa
descritiva, e foram utilizadas as palavras chaves: (1)insucesso precoce, (2)implante dentério e,
(3)osseointegracdo. Foram também consultados trabalhos de revisdo de pesquisa publicados como
periodicos cientificos nas plataformas de pesquisas incluido em lingua portuguesa e inglesa
disponibilizados na base de dados do Scielo, Google Académico, Lilacs, Bireme, BVS, PubMed,
Medline e outros. Tendo em vista que foram selecionados artigos cientificos, livros, jornais,
dissertacdes, e teses com publicacdo entre 2011 a 2019 com critérios de inclusdo de estudos com o
tema insucesso dentario, osseointegracdo, implante dentario sendo realizada a filtragem dos 30
estudos acerca dos 9 anos que permitiu consistir na revisao da

literatura, e foram excluidos trabalhos inacessivel com o tema e com o ano atual.

4 DISCUSSAO

Martin (2017) frisa que as complicagdes relacionadas aos implantes podem ser classificadas
como perda precoce ou tardia, sendo assim as complicacdes precoces sdo aquelas que ocorrem na
primeira fase cirdrgica e no momento da reabertura que incluem: danos nervosos, falha do implante,
posicdo desfavoravel do implante dificultando a reabilitacdo protética, infeccdo pds-operatoria,
invasdo do seio maxilar e hemorragia pds- operatoria®!, concorda com Gongalves (2015) ressalta
que a perda precoce € aquela que ocorre antes do processo de osseointegracdo, momento em que 0
implante dentario ndo estd cem por cento fixo no 0sso havendo complicacBes relacionadas:
problema de infeccdo, 0 excesso de carga oclusal, e a cicatrizacdo alterada. Esses fatores precoces,
que interferem com o processo impedem o estabelecimento da conexd@o, sd@o 0s principais
responsaveis pelos insucessos, podendo esta relacionado com a técnica e com as caracteristicas do
paciente3.

Ainda conforme Martin (2017) diz que as complicaces das perdas tardias sdo definidas
como aquelas que ocorrem ap0s a segunda etapa cirurgica que incluem: perda do implante ndo
resultando na perda da reabilitacdo protética, perda do implante resultando na perda da reabilitacao
protética, e grande perda Ossea culminando com a perda do implante?!, reafirma sua visdo
concordando com Gongalves (2015) isso indica que a perda tardia ocorre quando o processo de
osseointegracdo é consolidado, assim o implante ndo tem morbidade mas complicacBes podem
surgir: sobrecargas oclusais excessivas, peri-implantite, fumo, alcool, e fratura isso interfere quando
ndo é possivel manté-la.

Para Oliveira et al., (2010) apontam os fatores sociais, sisttmicos e clinicos tem propensdes
com as perdas dos implantes e também aumentam o insucesso no tratamento dental6, concordando
Melo, Gomes e Campos (2019) falam que a osseointegracdo € prejudicada quando ocorrem erros na
qualidade dssea e na posicao de tecido fibroso cicatricial entre 0sso e o implante, que pode resultar
em mobilidade ou até mesmo na perda do implante dentario, os fatores sistémicos e locais podem
interferirem nos eventos celulares que atuam para que ela ocorra?®.

Martins (2011) diz que os insucessos estdo ligados com uma série de fatores bioldgicos e
mecanicos, sendo 0s componentes principais da perda dos implantes sdo: a fratura, o defeito tanto
interno quanto externo do parafuso, o carregamento superior da capacidade, inclinacdes locais e,
mau funcionamento da osseointegracdo?. Assim autor concorda com Louropoulou et al., (2015) que
h& fatores genéticos relacionados aos tecidos que provocam perdas dos implantes pelo
enfraquecimento®®.

Assim, Farias e Cappato (2015); Penha-Junior e Groisman (2017) concordam entre si que a
osseointegracdo € primordial para conexdo do osso e da superficie deve-se seguir as
contraindicacBes do processo cirargico. Pois 0 numero de implante perdido foi devido aos fatores
biol6gicos e mecanicos!®>?2,

Labanca et al., (2012) afirmam que é necessario uma anamnese do paciente com check-up
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antes do implante ou do procedimento executado. O implante pode ser salvo do insucesso quando
detectamos logo no inicio dos atendimentos®. Nesse sentido ha uma concordancia com Casado et
al., (2011) o significante numero de falhas, defeitos e perdas nos implantes orais resultam de fatores
de risco local, sistémico e bioldgico relacionado com o paciente e o profissional®°.

Biachini (2014) concorda com relacdo de risco associado ao insucesso precoce de implantes
gerando pelas complicacdes e intercorréncias. Isso comprova que Gongalves (2015) certamente ha
probabilidade de complicacgdes inerente a qualquer procedimento cirdrgico; dentre os varios fatores
ocorre insucesso na perda dos implantes dentais. Assim este fato alerta para os possiveis fatores de
risco que sdo prejudiciais aos sujeitos: o fumo, infecgédo, patologias crénicas como osteoporose,
diabetes, alcoolismo ou qualquer tipo de radiacio®.

Alves et al., (2017) proferem que o implante oral é um procedimento com custo elevado,
pode-se dizer que € um investimento duradouro é preciso um monitoramento continuo na etapa de
cicatrizacdo®®. Essa técnica deve reduzir o insucesso de falhas dentarias com o tratamento
individualizado das necessidades do paciente. Desse modo existe uma porcentagem de insucessos
ou até mesmo de fracassos entre 3,47% a 8,81% nos estudos de Marques (2016) que revelam uma
incidéncia de danos nos implantes®®,

Ainda conforme Alves et al., (2017) declaram que a perda do implante consiste no fracasso
do tratamento na condic¢éo cirargica em que o procedimento foi realizado ou nas atitudes do préprio
individuo. Assim o insucesso do elemento dentério tem forte impacto, pois um grave problema pode
surgir comprometendo a sua satde?, concorda com Masetto (2018) em relacdo ao profissional
também causa certo transtorno para se evitar os fracassos, um planejamento adequado € o melhor
caminho para garantir o sucesso da reabilitacio?®.

O dilema surge com a visdo de Malaquias (2018) em propor que a avaliacdo do paciente é
fundamental para tracar as limitacdes do tratamento reparador?®, o autor ainda concorda com
Masetto (2018) sobre a avaliacdo adequada e o melhor procedimento adotado ao paciente significa
0 éxito do implante?®,

Chrcanovic et al., (2017) afirmam que os insucessos precoces com falhas dos implantes
tornaram-se um evento incomum por predisposicdes dos fatores de risco, as fraturas sdo motivo da
perda dentaria. Logo apo6s implantacdo de parafusos devem permanecer instalados no 0sso durante
um periodo de 3 a 6 meses para continuagio do procedimento definitivo?*, logo o autor concorda
com Oliveira (2015) que embora possa ocorrer complicacbes, existe um certo grau de risco
cirdrgico quando um implante é colocado na maioria dos casos sdo transitorios e podem ser
controlados®.

Concomitante a esses eventos Bagain et al., (2011) descobriram que os implantes de
menores didmetros e cumprimentos hospedados nas zonas internas tem limitagdes 6sseas que reflete
no insucesso dentario precoce?. Apesar de todo processo dramatico no tratamento, Oliveira (2015)
diz que sdo varios os fatores de insucessos dentarios que vai deste & doengas como uma mucosite ou
até & ndo integragdo ossea do implante®,

Oliveira (2015) relata que os insucessos dos implantes dentérios devem- se as doengas da
gengivite, periimplantite ou periodontite, que pode ocorrer e levar a perda precoce do mesmo, se
caracteriza pelo acimulo de placa bacteriana, inflamacéo, inchaco, hematoma, sangramento, baixa
qualidade Ossea, dor ou desconforto, com a conexdo do 0sso com o implante. Dessa forma, o
profissional deve estar atento as condi¢des do paciente e seja orientado dos riscos envolvidos para
cada pessoa um prazo diferente de tratamento com implantes podendo ter complicacdes pos-
operatorias irreversiveis®, concorda com Labanca el al., (2012) frisam o fracasso do tratamento
contribui para o insucesso, tendo causalidades multifatoriais que determinam ndo somente um fator
mais tais quais a falta de acompanhamento, a higienizacdo inadequada, o material incompativel, o
trauma oclusal e a articulacdo de execucdo errbnea. Portanto o implante dentario sé deve ser
indicado quando ha necessidade de repor um dente ausente por tratar-se dos riscos iminentes®3.
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5 CONCLUSAO

Ap0s andlise e revisdo da literatura, péde-se concluir que o insucesso da perda precoce de
implantes dentarios esté relacionado com complicacfes dos fatores bioldgicos entre o estado do
paciente, mecanicos, sisttmicos, sociais, clinicos e multifatoriais, essas falhas tem intercorréncia na
osseointegracdo que envolvem o implante e a conexdo do 0sso, os fatores de risco sdo o tabagismo,
alcoolismo, radiacdo, osteoporose, diabetes, raquitismo, radioterapia, quimioterapia, sobrecarga
oclusal, contaminacdo bacteriana, ma higienizacao, fratura, hemorragia. O insucesso do implante
tem prejuizos irreversiveis em muitos casos, sendo um transtorno para paciente e o dentista.
Portanto a probabilidade dos insucessos dos implantes séo indices baixos, nota-se que o tratamento
com implantes dentarios tem mudanga no comportamento do paciente uma nova postura deve ser
adotada para alcancar o sucesso dental, a anamnese é um atributo fundamental quando € executado
com check-up completo do individuo.
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