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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As complicacOes associadas a cirurgia de implantes dentdrios podem afetar significativamente
tanto o tratamento quanto o conforto do paciente. As mais frequentes incluem infeccdo, que
pode evoluir para peri-implantite, uma inflamac¢do dos tecidos ao redor do implante que, se
nao tratada, pode levar a sua perda. Outra complicagdao é a falha na osseointegragao, o
processo de unido do implante ao o0sso, que pode ser influenciada por fatores como a
qualidade éssea, a técnica cirurgica, o estado geral de saude e os habitos do paciente. A
persisténcia de dor pode ser um indicativo de infec¢do ou falha na osseointegracdo. Além
disso, danos a nervos ou vasos sanguineos durante a cirurgia podem resultar em parestesia,
hematomas ou sangramentos excessivos. A taxa de insucesso dos implantes varia de 1,5% a
10%, acarretando em maior tempo de tratamento, custos adicionais, desconforto ao paciente
e, potencialmente, constrangimento para o profissional. O fracasso do implante esta
associado a condicdo sistémica e local do paciente, aos seus habitos, além das condicbes
cirurgicas e protéticas. As causas do insucesso sao multifatoriais e incluem desde a selegdo
inadequada do material, erros de planejamento, falhas na fabricacdo ou instalacdo do
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implante, até problemas na reparacao 6ssea, além de complica¢des técnicas, como perda da
retencdo protética, fraturas da estrutura ou do material de revestimento estético, e
afrouxamento ou fratura do parafuso protético.

Palavras-chave: Complicacdes ;Implantodontia; Cirurgia;lnsucesso.

ABSTRACT

Complications associated with dental implant surgery can significantly affect both treatment
and patient comfort. The most common include infection, which can progress to peri-
implantitis, an inflammation of the tissues around the implant that, if left untreated, can lead
to its loss. Another complication is failure in osseointegration, the process of joining the
implant to the bone, which can be influenced by factors such as bone quality, surgical
technique, general health status and the patient's habits. Persistent pain may be an indication
of infection or failure in osseointegration. Furthermore, damage to nerves or blood vessels
during surgery can result in paresthesia, bruising or excessive bleeding. The failure rate of
implants varies from 1.5% to 10%, resulting in longer treatment times, additional costs,
discomfort during patient and, potentially, embarrassment for the professional. Implant
failure is associated with the patient's systemic and local condition, their habits, in addition to
surgical and prosthetic conditions. The causes of failure are multifactorial and include
everything from inadequate material selection, planning errors, failures in the manufacturing
or installation of the implant, to problems in bone repair, in addition to technical
complications, such as loss of prosthetic retention, structure or material fractures. aesthetic
coating, and loosening or fracture of the prosthetic screw.
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INTRODUCAO

As complicagdes que podem surgir apds a cirurgia de implante dentdrio sdo variadas e podem
impactar significativamente tanto o resultado do tratamento quanto o conforto do paciente.
Entre as complica¢cdes mais frequentes, a infeccdo se destaca, ocorrendo quando bactérias
invadem a area do implante durante ou apés o procedimento. A infeccdo pode desencadear
uma inflamag¢do dos tecidos circundantes ao implante, conhecida como peri-implantite. Se
essa condicdo ndo for tratada de maneira adequada, pode resultar na perda do implante

(NEVES, 2002).

Outro problema relevante é a falha na osseointegracdo, o processo no qual o implante se
funde ao osso. Essa falha pode ocorrer devido a fatores como a qualidade e a quantidade de
osso disponivel, a técnica cirurgica adotada, a condigdo de saude geral do paciente, além de
habitos como o tabagismo. Quando a osseointegracdo ndo se concretiza de forma adequada,
o implante pode perder estabilidade, tornando-se solto e, em alguns casos, precisando ser

removido (MQY, 2005).

A dor persistente é outro ponto a ser considerado apds a colocacdao de um implante dentdrio.
Embora seja esperado algum grau de dor no pds-operatério, a dor cronica pode indicar
complicagdes mais sérias, como infec¢do ou falha na osseointegracao. O controle eficaz da dor
é essencial para o bem-estar do paciente e para o sucesso do tratamento (ALBREKTSSON,

1994).

Lesdes nos nervos ou em vasos sanguineos durante a cirurgia também s3o possiveis
complicagdes. A proximidade com os nervos mandibulares pode ocasionar parestesia, uma
condicdo que provoca dorméncia ou formigamento na area afetada. Além disso, a perfuracao

de vasos sanguineos pode resultar em hematomas e sangramentos excessivos.

As taxas de insucesso dos implantes dentarios variam de 1,5% a 3,5%, podendo atingir até
10%, de acordo com Adell e colaboradores (1990). Essas falhas podem prolongar o
tratamento, gerar custos adicionais, causar desconforto ao paciente e constrangimento ao
profissional. Conforme El Askary et al. (1999), considera-se que um implante falhou quando

ele ndo cumpre sua funcdo desejada. O sucesso ou fracasso depende da saude sistémica e
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local do paciente, dos seus habitos e das condi¢Ges cirurgicas e protéticas em que o

procedimento foi realizado.

A origem das falhas dos implantes orais é multifatorial. Fatores como a escolha inadequada
do material, erros de planejamento, falhas na fabricagdo ou instalagao do implante, bem como
problemas na cicatrizacdo déssea, estao entre as principais causas. Além disso, falhas técnicas,
como a perda de retengao protética, fraturas na estrutura ou no material estético de
revestimento, além do afrouxamento ou fratura do parafuso protético, também contribuem

para o insucesso do tratamento.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo estd classificado como uma revisdo de literatura
narrativa em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos
bancos de dados cientificos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua
relevancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e francés. Tendo como objetivo analisar as complicacdes cirurgicas
em implantodontia para que sejam reduzidas.

Os termos de busca utilizados incluiram:Complicacdes; Implantodontia; Cirurgia.Foi
adotada uma abordagem de busca avancgada para incluir sinbnimos e termos relacionados, a
fim de capturar uma gama ampla de literatura relevante. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: artigos incompletos, trabalhos que ndo apresentavam metodologia

clara, sem embasamento tedrico e ndo disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das complicac¢Ges cirurgicas em Implantodontia revela uma diversidade de opinides
e dados entre os estudos disponiveis. McDermott et al. (2003) e Néia et al. (2010) fornecem

uma visdo abrangente sobre a frequéncia e a natureza dessas complicacGes associadas a
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instalagdo de implantes dentarios. McDermott e colaboradores relatam uma taxa de
complicagdes de 13,9%, com 1% ocorrendo na fase operatdria, 2,7% em complicacdes
protéticas e 10,2% de natureza inflamatdria. Por outro lado, Ndia et al. (2010) apresentam
uma taxa ligeiramente inferior, de 13,75%, porém com uma maior incidéncia de complica¢des
trans-operatérias (3,70%) e pds-operatdrias (9,72%), destacando as infeccdes como as mais

frequentes, representando 36,75% dos casos.

Essas variacGes nas taxas e tipos de complicacdes podem ser atribuidas as diferentes
metodologias e abordagens adotadas pelos estudos. Enquanto McDermott et al. (2003)
oferecem uma analise geral das complica¢des, Nodia et al. (2010) enfatizam a prevaléncia das

infeccOes e a importancia de um controle pds-operatdrio rigoroso.

Para minimizar o insucesso em Implantodontia, é necessdrio implementar uma série de
estratégias eficazes, que englobam desde o planejamento cirdrgico até o acompanhamento

pos-operatério do paciente.

Uma das principais estratégias é o planejamento cirdrgico meticuloso, como sugere
Albrektsson (1994), que destaca a importancia de evitar complicagdes como a exposi¢ao do
cover-screw. Isso requer uma avaliacdo criteriosa da espessura da mucosa, da profundidade
adequada para a colocagao do implante e da anatomia do paciente. O uso de guias cirurgicos
e planejamento digital pode ser crucial para garantir o correto posicionamento do implante,

minimizando riscos.

Além disso, o treinamento e a capacitacao do cirurgido sao fatores fundamentais. Neves
(2002) e Moy (2005) apontam que a integridade dos hexdagonos externos dos implantes é um
fator critico para o sucesso da protese. Técnicas inadequadas durante a instalagdo, como o
uso excessivo de torque, podem comprometer essa integridade, resultando em falhas
protéticas. Assim, o dominio técnico e o uso dos instrumentos corretos sdo essenciais para

evitar danos estruturais.

A prevencao de infeccdes também é uma prioridade em Implantodontia, ja que infecgdes sao
uma das complicagGes mais comuns no poés-operatério. Segundo Nodia et al. (2010), a
implementacdo de protocolos de assepsia, o uso de antibidticos profilaticos e a manutencao

de uma boa higiene oral pelo paciente sdao medidas eficazes para reduzir a incidéncia de
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infeccdes. O controle rigoroso da esterilizacdo dos instrumentos e o monitoramento da

cicatrizagao também sdo aspectos cruciais.

Outro ponto importante é o controle da qualidade dssea, uma vez que a mobilidade do
implante esta diretamente relacionada a falha na osseointegra¢do. Neves (2002) sugere que
a baixa qualidade d6ssea pode ser um fator determinante para essa complicacdo. Para
melhorar a qualidade do leito ésseo e garantir uma melhor fixacdo do implante, técnicas como
o uso de enxertos 6sseos, biomateriais e a regeneracdo dssea guiada (ROG) podem ser

aplicadas com sucesso.

O gerenciamento da sobrecarga oclusal é outra estratégia importante, especialmente em
pacientes que sofrem de bruxismo. Como descrito por Balshi (1996) e Feller (2002), a
sobrecarga oclusal pode levar a fratura do implante. Para evitar essa complicacdo, é
necessario um planejamento protético cuidadoso, que distribua de forma adequada as forcas
oclusais. Em pacientes com bruxismo, o uso de placas miorrelaxantes noturnas pode ser uma

medida preventiva eficaz.

Por fim, a ado¢dao de um monitoramento continuo no pds-operatério é essencial para o
sucesso a longo prazo dos implantes. Tessare (2008) enfatiza que um acompanhamento
rigoroso permite a detec¢do precoce de possiveis complicagdes, como infec¢des ou falhas na
osseointegracdo. Essa pratica possibilita a adocdo de medidas corretivas imediatas,

contribuindo para a durabilidade e o sucesso do tratamento.

Além dessas estratégias, o uso de tecnologias avangadas, como a tomografia
computadorizada e o planejamento digital em 3D, permite uma visualizacdo precisa das
estruturas anatomicas, reduzindo o risco de complicacdes e aumentando a previsibilidade dos

resultados.

Em resumo, apesar das variacdes entre os diferentes estudos, hd um consenso sobre a
importancia de um planejamento cirdrgico detalhado, a execucdo de técnicas adequadas e o
uso de tecnologias modernas para reduzir as complicacdes na Implantodontia. O sucesso do
tratamento depende ndo apenas da competéncia técnica do cirurgido, mas também de uma
abordagem holistica que inclua a prevencdo de complicacbes e um acompanhamento

continuo do paciente.
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CONCLUSAO

A Implantodontia é uma area complexa e desafiadora, onde o sucesso do tratamento
depende de multiplos fatores que vao desde o planejamento cirurgico detalhado até o
acompanhamento pdés-operatério rigoroso. A analise das complicacdes relatadas na literatura
revela que, embora existam variacdes nos dados e abordagens, ha um consenso sobre a
necessidade de técnicas precisas, treinamento adequado e protocolos bem definidos para
minimizar o insucesso.0 uso de tecnologias avancadas, como o planejamento digital e a
tomografia computadorizada, associadas a praticas preventivas como o controle da qualidade
Ossea, a prevencdo de infeccbes e o manejo das cargas oclusais, contribuem
significativamente para a reducdao das complicagdes. A individualizagdo do tratamento,
levando em consideracdo a condicdo especifica de cada paciente, é igualmente crucial para
alcangar resultados mais previsiveis e duradouros.Além disso, o papel do cirurgido é
fundamental para o sucesso do implante. A capacitacdo continua e o dominio técnico sdo
essenciais para garantir que as complicacdes sejam evitadas ou, quando inevitdveis, tratadas
com eficiéncia. A adog¢ao de uma abordagem holistica, que integre o uso de materiais e
técnicas adequados com o acompanhamento continuo, pode ndo apenas minimizar o risco de
falhas, mas também maximizar os beneficios para o paciente.Em suma, a pratica da
implantodontia deve sempre buscar a exceléncia em todos os aspectos, desde o planejamento
até o pos-operatdrio, para garantir que os pacientes recebam reabilitacdes funcionais,
estéticas e seguras. A atencdo aos detalhes, a prevencdo de complicacbes e a inovacdo
tecnoldgica sao fundamentais para a longevidade dos implantes dentarios e a satisfacao dos

pacientes.
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