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Revisão de literatura 

RESUMO 
 

Fatores biológicos, cirúrgicos, relacionados ao projeto dos implantes e protéticos 
interferem diretamente na remodelação óssea, fazendo-se necessário conhecê-
los a fim de obtermos uma maior longevidade nos tratamentos com implantes 
dentários. O objetivo desse trabalho de revisão de literatura, foi analisar os 
principais fatores relacionados a manutenção óssea peri-implantar. Foi utilizado 
o Pub-Med como plataforma de busca para todos os artigos e 42 foram 
selecionados. Os resultados mostraram que, quando analisados isoladamente, 
os fatores influenciam pouco, porém quando associados podem melhorar 
significativamente a preservação óssea e consequentemente aumentar a 
longevidade dos tratamentos com implantes. A conclusão foi que o profissional 
deve conhecer todos os fatores que interferem na remodelação óssea para 
decidir, antes mesmo da instalação do implante, quais os fatores que estão sob 
controle dele, e assim ter maior previsibilidade nos tratamentos.  
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Clinical factors that influence peri-implant bone loss 
 
ABSTRACT 
 

Biological and surgical factors related to the design of implants and prosthetics directly 
interfere with bone remodeling, making it necessary to know them in order to obtain 
greater longevity in treatments with dental implants. The objective of this literature 
review was to analyze the main factors related to peri-implant bone maintenance. Pub-
Med was used as a search platform for all articles and 42 were selected. The results 
showed that, when analyzed separately, the factors have little influence, but when 
combined they can significantly improve bone preservation and consequently increase 
the longevity of implant treatments. The conclusion was that the professional must 
know all the factors that interfere with bone remodeling to decide, even before implant 
installation, which factors are under his control, and thus have greater predictability in 
the treatments. 
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INTRODUÇÃO 

O tratamento do edentulismo continua sendo um desafio para a saúde oral 

e vem despertando um crescente interesse, especialmente pelo aumento da 

expectativa de vida nos países industrializados (Montero, 2021). Com o intuito 

de conseguir tratamentos cada vez melhores e mais duradouros do ponto de 

vista estético/funcional, novos projetos de implantes, novas técnicas cirúrgicas e 

novos materiais para os componentes protéticos vem sendo pesquisados. 

Um dos fatores essenciais para atingir esse objetivo é a preservação do 

osso peri-implantar e, conhecer qual a influência desses novos projetos, técnicas 

e materiais na remodelação óssea dessa região é crucial para ajustar as 

escolhas, de acordo com as características e necessidades de cada caso 

(Albrektsson et al.,1986). 

A perda óssea peri-implantar é uma complicação multifatorial que pode 

comprometer o sucesso de reabilitações implantossuportadas (Caricasulo et al., 

2018). Fatores clínicos, como o tipo de conexão de implante, a altura óssea 

disponível, o perfil gengival e o uso de intermediários protéticos, desempenham 

um papel crucial na preservação do osso peri-implantar (Puisys et al., 2015). A 

escolha adequada de conexões, o planejamento cirúrgico baseado em uma 

avaliação precisa da altura óssea, o cuidado com o perfil gengival e o uso 

estratégico de intermediários protéticos podem contribuir para a longevidade dos 

implantes e a manutenção da saúde peri-implantar (Palacios-Garzón et al., 

2019). Esses fatores devem ser cuidadosamente considerados durante o 

planejamento e a execução de tratamentos com implantes para minimizar a 

perda óssea e garantir o sucesso a longo prazo (Sommer et al., 2020). 

O objetivo dessa revisão de literatura é citar quais são os principais fatores 

clínicos  que podem influenciar a remodelação óssea marginal, bem como 

entender as suas consequências nos resultados e longevidade dos tratamentos 

com implantes dentários.  
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A perda óssea peri-implantar é uma das complicações mais preocupantes 

em implantodontia, afetando tanto a estabilidade funcional quanto a estética das 

reabilitações. (Strietzel et al., 2015). Diversos fatores podem contribuir para esse 

processo, incluindo características biomecânicas do implante e a forma como os 

tecidos ao redor interagem com ele (Oh et al., 2002). A literatura sugere que o 

tipo de conexão do implante, a altura óssea disponível, o perfil gengival e o uso 

ou não de intermediários protéticos são elementos que exercem um papel 

determinante no comportamento ósseo peri-implantar (Nascimento et al., 2016).   

O tipo de conexão entre o implante e a prótese tem um impacto significativo 

sobre a saúde óssea peri-implantar (Lin et al., 2013). Tradicionalmente, os 

implantes com conexão externa eram amplamente utilizados, mas estudos mais 

recentes têm demonstrado que as conexões internas, como as de tipo cone 

morse, estão associadas a melhores resultados em termos de preservação 

óssea (Mihali et al., 2021). 

Implantes com conexão externa tendem a apresentar uma 

micromovimentação maior na interface entre o implante e o pilar, o que pode 

resultar em um processo inflamatório no tecido ósseo adjacente (Caricasulo et 

al., 2018). Essa inflamação pode levar à reabsorção óssea ao longo do tempo. 

Por outro lado, conexões internas, como a de cone morse, proporcionam uma 

vedação mais eficaz, reduzindo o risco de infiltração bacteriana e 

micromovimentação. De acordo com a literatura, a conexão interna também 

distribui as forças oclusais de maneira mais uniforme, diminuindo o estresse 

sobre o osso peri-implantar (Castro et al., 2014). 

O perfil gengival ao redor do implante também exerce uma influência 

considerável na preservação do osso peri-implantar. A presença de um tecido 

gengival espesso e queratinizado é frequentemente associada a melhores 

resultados em termos de estabilidade dos tecidos moles e menores taxas de 

perda óssea. O tecido gengival mais espesso atua como uma barreira protetora, 

minimizando a penetração bacteriana na interface entre o implante e o pilar 

(Puisys et al., 2015). 

Estudos indicam que pacientes com tecido gengival fino apresentam maior 

risco de reabsorção óssea peri-implantar, uma vez que esse tecido oferece 

menos proteção contra inflamações. Além disso, o perfil gengival inadequado 

pode dificultar a manutenção da higiene ao redor do implante, favorecendo o 
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acúmulo de biofilme e o desenvolvimento de doenças peri-implantares (Cruz et 

al., 2022). 

Em contrapartida, a presença de um perfil gengival adequado facilita a 

formação de uma selagem biológica eficiente ao redor do implante, que, por sua 

vez, contribui para a proteção do osso subjacente (Chen et al., 2019). A 

manipulação cirúrgica adequada durante a instalação do implante, bem como a 

escolha de pilares que respeitem o perfil gengival, são essenciais para a 

preservação do tecido ósseo. 

O uso de intermediários protéticos, também conhecidos como pilares, entre 

o implante e a coroa protética, é outro fator que pode impactar a perda óssea 

peri-implantar. (Koutouzis et al., 2017). A presença de um intermediário protético 

permite que a coroa seja removida sem interferir diretamente no implante, o que 

facilita a manutenção e a troca de componentes protéticos sem causar danos à 

interface implante-osso (Caricasulo et al., 2018). 

A literatura aponta que o uso de intermediários protéticos contribui para a 

preservação óssea ao reduzir a quantidade de micromovimentos e o acúmulo de 

tensão na interface entre o implante e a prótese (Welander et al., 2008). Sem o 

intermediário, qualquer ajuste na prótese pode causar micromovimentação 

diretamente sobre o implante, resultando em inflamação e subsequente perda 

óssea. Além disso, o uso de intermediários permite que o ajuste da prótese 

ocorra de forma mais controlada, diminuindo o risco de estresse excessivo sobre 

o osso peri-implantar. 

Outro benefício do uso de intermediários é a possibilidade de melhorar o 

perfil emergente da prótese, facilitando a adaptação dos tecidos moles e 

ajudando na manutenção da saúde peri-implantar (Alves et al., 2015). Estudos 

clínicos sugerem que o uso de intermediários de qualidade e a correta adaptação 

protética são fatores que contribuem para a longevidade dos implantes e para a 

preservação do osso alveolar. 

 

DISCUSSÃO 

Entre outros critérios de sucesso, a alteração do nível ósseo periimplantar é 

considerado um critério importante para a avaliação do resultado da terapia com 
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implantes e uma evidência para a presença ou ausência de saúde do tecido 

periimplantar (Albrektsson et al.,1986; Oh et al., 2002; Strietzel et al., 2015). 

O processo de remodelação envolve a reabsorção óssea marginal que é afetada 

por um ou mais dos seguintes fatores: a localização, forma e tamanho do microgap 

implante-pilar (Valles et al., 2018; Palacios-Garzón et al., 2019), infiltrado inflamatório 

peri-implantar (Nascimento et al., 2016; Koutouzis, 2019), largura e espessura de tecidos 

moles (Linkevicius et al., 2009; Puisys et al., 2015), micromovimentos dos componentes 

protéticos (Hermann et al., 2001; Koutouzis, 2019); conexão e desconexão do pilar 

protético (Abrahamsson et al., 1997; Alves et al., 2015) geometria do implante (Lin et 

al., 2013; Canullo et al., 2015) o processo infeccioso (Atieh et al., 2010). 

Vários protocolos de tratamento têm sido propostos para reduzir a perda óssea 

marginal ao redor dos implantes, incluindo a instalação de implantes abaixo da crista 

óssea (Cruz et al., 2022). Na presença de fenótipos gengivais finos, é preferível a 

instalação subcrestal do implante, pois pode haver uma menor probabilidade de 

exposição do implante (Palacios-Garzón et al., 2019). Implantes com conexão cônica 

instalados abaixo da crista óssea são aptos a preservar a crista óssea peri-implantar após 

1 ano em função (Degidi et al., 2017). 

A espessura da mucosa que recobre o rebordo alveolar edêntulo antes da 

implantação é um fator importante para a estabilidade subsequente da crista óssea, 

obtendo uma espessura de tecido mole de 2 mm ou mais é preconizada para prevenção 

da perda ossea marginal, já que em casos com espessura menor que 2 mm independente 

da conexão protética e posição ápico-coronal do implante haverá perda óssea marginal 

periimplantar (Linkevicius et al., 2009; Linkevicius et al., 2010;  Puisys et al., 2015). 

O nível de remodelação óssea apresentou diferenças insignificantes 

estatisticamente com relação as conexões protéticas internas e externas (Lin et al., 2013; 

Mihali et al., 2021). Já Castro et al. (2014) e Caricasulo et al. (2018) observaram uma 

menor perda óssea em implantes com conexões cônicas. 

O material do pilar protético influencia a localização e a qualidade de fixação que 

ocorre entre a mucosa peri-implantar e o implante. As diferenças observadas resultam 

da variação das propriedades adesivas dos materiais estudados ou por suas variações de 

resistência a corrosão (Abrahamsson, 1998).  Os pilares de titânio e zircônia permitiram 

a formação de tecido mucoso incluindo um tecido epitelial e um tecido conjuntivo, já 
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pilares de liga ouro-platina não foram capazes de promover uma integração apropriada 

de tecido mole. Essa má formação resulta em um posicionamento mais apical do tecido 

mucoso, induzindo a formação de um novo espaço biológico, resultando em uma perda 

óssea peri-implantar (Welander et al., 2008). 

Chen et al. (2019) observaram que a altura do pilar protético pode refletir a 

espessura de tecido mole ao redor dos implantes posicionados ao nível da crista óssea. 

Em casos em que o pilar protético for curto (menor ou igual a 2mm), esse fato pode 

indicar um tecido gengival fino, e como foi visto anteriormente, tecidos moles com essa 

característica podem causar uma maior perda óssea peri-implantar para a formação de 

um novo espaço biológico. 

 Os protocolos de terapia com implantes dentários geralmente envolvem a 

remoção e substituição de cicatrizadores e/ou restaurações provisórias repetidas vezes 

antes da entrega de uma prótese final. Vários estudos avaliaram se uma série de 

desconexões/reconexões de pilares pode afetar a barreira mucosa e resultar em perda 

óssea marginal; os resultados têm sido conflitantes (Koutouzis et al. 2017).  Resultados 

mostraram uma maior tendência de perda óssea peri-implantar em implantes que foram 

submetidos a múltiplas conexões e desconexões de pilares protéticos (5 vezes ou mais) 

durante a fase protética (Abrahamsson et al., 1997; Koutouzis et al., 2017). Essa 

remodelação óssea é explicada pelo deslocamento do tecido mucoso apicalmente, 

induzindo a formação de um novo espaço biológico. O ideal é que sejam realizadas 

poucas ou apenas uma conexão e desconexão de pilares protéticos e/ou cicatrizadores 

não interferem na qualidade e quantidade de tecido mole e tecido ósseo (Abrahamsson 

et al., 2003). Entretanto, Alves et al. (2015) concluíram que a conexão e desconexão de 

pilares com mudança de plataforma durante a fase protética não induz a perda óssea 

marginal, apenas um posicionamento mais apical do tecido gengival. 

Implantes com carga imediata apresentaram uma menor taxa de remodelação 

óssea em comparação aos implantes com carga convencional. A possível explicação do 

melhor resultado apresentado pelos implantes com carga imediata é que há um 

estímulo mecânico no tecido ósseo e esse estímulo aumenta a mineralização do osso ao 

redor dos implantes (Sommer et al., 2020). Como no protocolo de carga convencional 

os implantes não recebem esse estímulo, há uma menor mineralização durante a 

osseointegração dos implantes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com relação ao tipo de conexão protética (interna ou externa) e a 

posição ápico-coronal do implante, ambos possuem resultados clínicos 

semelhantes com relação a perda óssea peri-implantar. Em suma, deve se 

preconizar a instalação dos implantes em região com uma espessura gengival 

de pelo menos 2mm; evitar conectar e desconectar o pilar protético e/ou 

cicatrizador por mais de 5 vezes durante a fase protética; sempre que possível 

deve se utilizar implantes com mudança de plataforma, principalmente em zonas 

estéticas, 
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