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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O edentulismo, parcial ou total, ainda é um problema relevante, afetando funcdes mastigatérias,
estética, fala e qualidade de vida. Nesse contexto, os implantes dentarios osseointegrados se
consolidaram como uma solucdo previsivel e eficaz, impulsionados por avancos em materiais,
superficies e tecnologias digitais. O sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a pilares
fundamentais como planejamento reverso, estabilidade primaria, controle de micromovimentos,
manejo adequado dos tecidos e prevencao de complicagdes. A osseointegracdo é um processo
bioldgico essencial, dependente de fatores como qualidade dssea, técnica cirlrgica e estabilidade
inicial do implante. Protocolos como carga imediata podem reduzir o tempo de tratamento,
desde que haja critérios rigorosos de indicagao. A evolucdao dos implantes inclui melhorias na
macrogeometria, conexdes internas (como cone Morse) e tratamentos de superficie que
favorecem a integracdo dssea. A escolha do tipo de implante deve considerar aspectos
anatémicos, protéticos e estéticos. Além disso, fatores sistémicos e locais, como tabagismo,
diabetes, histoérico periodontal e densidade dssea, influenciam diretamente o progndstico. A
avaliacdo pré-operatéria detalhada, incluindo anamnese, exame clinico e tomografia, é
indispensavel para um planejamento seguro. Em casos de deficiéncia dssea, enxertos e
biomateriais sdao frequentemente necessarios, sendo classificados em autégenos, aldgenos,
xendgenos e aloplasticos, cada um com indicacdes especificas. Complicacdes podem ocorrer e
sdo divididas em bioldgicas, como peri-implantite, e mecanicas, como falhas protéticas,
reforcando a importancia da manutencdo periddica. Por fim, tecnologias emergentes, como
nanotecnologia, impressado 3D e implantes inteligentes, apontam para uma implantodontia mais
precisa e personalizada. Conclui-se que o sucesso a longo prazo depende de planejamento
adequado, controle de fatores de risco e acompanhamento continuo do paciente.
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Dental Implants: Literature Review — Planning and Long-
Term Success

ABSTRACT

Edentulism, whether partial or total, remains a relevant condition, affecting masticatory
function, aesthetics, speech, and quality of life. In this context, osseointegrated dental
implants have been established as a predictable and effective solution, driven by advances in
materials, surface treatments, and digital technologies. Treatment success is directly related
to key pillars such as reverse planning, primary stability, control of micromovements, proper
management of hard and soft tissues, and prevention of complications. Osseointegration is
an essential biological process, dependent on factors such as bone quality, surgical technique,
and initial implant stability. Protocols such as immediate loading can reduce treatment time,
provided that strict selection criteria are followed. The evolution of implants includes
improvements in macrogeometry, internal connections (such as Morse taper), and surface
treatments that enhance bone integration. The choice of implant type must consider
anatomical, prosthetic, and aesthetic aspects. In addition, systemic and local factors, such as
smoking, diabetes, periodontal history, and bone density, directly influence prognosis. A
thorough preoperative assessment, including medical history, clinical examination, and
imaging (such as CT scans), is essential for safe planning. In cases of bone deficiency, grafts
and biomaterials are often required and are classified as autogenous, allogeneic, xenogeneic,
and alloplastic, each with specific indications. Complications may occur and are divided into
biological, such as peri-implantitis, and mechanical, such as prosthetic failures, reinforcing the
importance of regular maintenance. Finally, emerging technologies such as nanotechnology,
3D printing, and smart implants point toward a more precise and personalized implant
dentistry. In conclusion, long-term success depends on proper planning, control of risk factors,
and continuous patient follow-up.
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INTRODUCAO

O edentulismo, parcial ou total, permanece uma condicao prevalente e de alta
relevancia clinica e social. A perda dentaria impacta a fungdao mastigatéria, fonética e
estética, repercutindo sobre o estado nutricional, autoestima e a insercdo psicossocial
do individuo. Na dultima década, a reabilitagio com implantes osseointegrados
consolidou-se como tratamento previsivel, impulsionado por avangos em materiais,
macro- geometria, tratamentos de superficie e integracdao de fluxos digitais no
diagnéstico, planejamento e execucao cirurgica (JACOBS et al., 2021).

Entre os elementos estruturantes do sucesso moderno em implantodontia,
destacam-se: (l) o planejamento reverso, que posiciona a protese como guia cirurgico;
(1) a estabilidade primaria e o controle de micromovimentos na fase de cicatrizagao; (ll1)
o manejo de tecidos moles e duros; e (IV) a prevencdo e monitoramento de
complicacdes bioldgicas e mecanicas. Esses pilares convergem para maior
previsibilidade estética e funcional e para a longevidade do tratamento (DREQSSI et al.,

2021; COELHO et al., 2019).

Adicionalmente, inovagdes em nanotecnologia e bioengenharia visam
intensificar a bioatividade das superficies do implante, enquanto aplica¢des digitais e
sensores emergentes apontam para um cuidado mais personalizado e monitorado em
tempo real, com potencial de detectar precocemente desajustes mecanicos, inflamacgao

e alteracdes periimplantares (SOUZA et al., 2023).
1.1. Contextualizacdo do edentulismo

A etiologia do edentulismo é multifatorial, envolvendo carie, doenca
periodontal, trauma e iatrogenias, modulada por determinantes socioeconémicos e
comportamentais. A transicdo demografica e o aumento da expectativa de vida ampliam
o contingente de pacientes candidatos a reabilitacdo implanto-suportada, inclusive com
comorbidades que requerem modulacdo de risco e protocolos cirdrgicos

individualizados (SILVA et al., 2022).

1.2. Impacto psicossocial e funcional da perda dentaria
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A literatura associa a perda dentaria a piora da qualidade de vida e do bem-estar
psicossocial. ReabilitagGes implanto-suportadas tendem a melhorar satisfagao estética,
autoimagem e desempenho mastigatério, especialmente quando o planejamento é
centrado na prétese e o manejo de tecidos moles preserva o perfil de emergéncia da
prétese proporcionando melhor harmonia na relacdo entre dentes e tecidos moles

(JACOBS et al., 2021).
1.3. Avangos da implantodontia na Odontologia moderna

Os fluxos digitais — escaneamento intraoral, tomografia de feixe cénico (TCFC),
softwares de planejamento e guias cirirgicos — reduziram variabilidade operatéria e
favoreceram abordagens minimamente invasivas. Em paralelo, tratamentos de
superficie como jateamento/ataque acido, anodizacdo e nanoengenharia tém sido
associados a aceleracdo da osseointegracdao e a melhora da estabilidade secundaria

(PUCHTA; KLEIN, 2019; COELHO et al., 2019).
1.4. Objetivos do estudo

Apresentar uma revisao de literatura, atualizada evidenciando fundamentos de
planejamento e progndsticos dos implantes dentarios do item 2.1 ao 2.6, com énfase
em critérios diagndsticos, planejamento e prevencdo de complicagdes, em

conformidade com a formatagdao ABNT.
METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de natureza
gualitativa e descritiva, com o objetivo de analisar os principais fatores relacionados ao
planejamento e ao sucesso a longo prazo dos implantes dentdrios. A busca por artigos
cientificos foi realizada nas bases de dados Google Scholar, Scopus e Web of Science.
Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores: “implantes
dentdrios”, “osseointegracdao”, “planejamento reverso”, “qualidade de vida” e “prétese
implantossuportada”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 20 anos,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente temas relacionados ao
planejamento em implantodontia, osseointegracdo, fatores de risco, complicacdes e

resultados clinicos. Foram excluidos estudos que ndo se enquadravam no escopo da

pesquisa, artigos duplicados e aqueles sem acesso ao texto completo. Apds a triagem
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inicial por meio da leitura de titulos e resumos, os estudos selecionados foram
analisados na integra. As informagdes relevantes foram extraidas, organizadas e
posteriormente discutidas de forma sistematizada. A sintese dos dados permitiu a
constru¢ao de uma analise critica e atualizada sobre os principais aspectos envolvidos
na implantodontia, com énfase no planejamento e nos fatores que influenciam o

sucesso a longo prazo dos implantes dentarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1. Histérico e evolugao dos implantes dentdrios

O desenvolvimento histéorico dos implantes acompanha a evolucdo do
conhecimento biomecanico, de engenharia e dos materiais. Das superficies usinadas
iniciais migrou-se para superficies modificadas (jateamento/ataque acido, anodizagéo,
nanoengenharia) com vistas a acelerar a formagao déssea e melhorar a janela de

estabilidade bioldgica (PUCHTA; KLEIN, 2019; COELHO et al., 2019).

Conex0es internas, como as cone-morse e geometrias conicas passaram a
predominar, reduzindo microgaps entre implante e componentes, otimizando a
distribuicdo de tensGes e potencialmente diminuindo complicacdes mecanicas
(afrouxamento e fratura de parafusos) e bioldgicas (infiltracdo e inflamagdo). O fluxo
digital consolidou a integracdo diagndstico—planejamento—execuc¢do, com melhores

condicBes para posicionamento tridimensional protético-dirigido (JACOBS et al., 2021).
2.2. Principios da osseointegracao

A osseointegracdo reflete um contato direto osso—implante resultante de
cascata de cicatrizacdo controlada. A estabilidade primaria, é dependente de densidade
dssea, macrogeometria do implante, qualidade do leito dsseo receptor do implante
sendo condicionada ao torque de insercdo do implante durante a sua instalacdo
condicionando o inicio do processo de osseointegracdo. A estabilidade secundaria,
resultante da remodelacdo dssea e conclusdo do processo de osseointegracao, pode ser
afetada por micromovimentos, traumas, biologia local e resposta inflamatéria
inadequada, é obtida gracas a uma técnica cirurgia minimamente traumatica, implantes

adequados ao tipo ésseo e cuidados locais por parte do paciente (COELHO et al., 2019).

Protocolos imediatos exigem estabilidade inicial suficiente e sele¢do criteriosa
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de casos; quando bem indicados, preservam tecido alveolar e podem abreviar a
reabilitacdo, sem aumento de falhas em médio prazo. Antecipando a etapa de instalagao

das préteses sobre implantes (ARAUJO et al., 2020).

A transicdo de superficies usinadas para superficies tratadas incrementou a
rugosidade e a energia de superficie, facilitando adesdao de proteinas e células
osteogénicas logo apds a instalagdo do implante. RelagGes entre torque de insergao,
preparo do leito com controle térmico e qualidade éssea modulam estabilidade
primaria, que por sua vez condiciona a trajetéria de desenvolvimento da estabilidade

secundaria durante a remodelacdo (PUCHTA; KLEIN, 2019; COELHO et al., 2019).

Sob o ponto de vista clinico, a selecdo de macrogeometria (cilindrica/conica) e
de perfis de rosca deve considerar densidade éssea (D1-D4), possibilidade de
subfresagem e protecdo contra compressao cortical excessiva. Em protocolos imediatos,
a preservacao de tecidos e a minimizacdo de micromovimento (< 50-150 um) sdo

determinantes para evitar formacao de tecido fibroso e perdas precoces (ARAUJO et al.,

2020).
Quadro 1: Estabilidade primaria/biolégica e tomada de decisdo
Parametro Faixa/Referénci Implicagdo clinica
a (ilustrativa)

Torque de 235 N-cm Favorece funcdo ou carga
insercao imediata em casos selecionados

ISQ (RFA) > 65-70 Sugere estabilidade adequada

para protocolos acelerados

Micromoviment < 50-150 um Acima disso, risco de fibrose;
o preferir carga tardia

Densidade D1-D4 Guia decisdo sobre sufresagem
6ssea e formato do implante

2.3. Tipos de implantes dentarios

A escolha do sistema deve harmonizar demandas protéticas, anatomia e

estética, combinando forma, tipo de conexao e superficie.
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2.3.1. Quanto a forma

Implantes cilindricos e conicos com diferentes perfis de rosca atendem a
cenarios dsseos diversos. Designs cOnicos e roscas mais agressivas tendem a melhorar a
ancoragem em ossos de menor densidade, mas requerem controle de compressao
cortical para evitar necrose e perda éssea inicial (PUCHTA; KLEIN, 2019). Enquanto

designs cilindricos favorecem a insergao em 0ssos corticais.
2.3.2. Quanto ao tipo de conexao

Conexdes internas (hexagono interno e cone Morse) favorecem vedamento e
estabilidade do conjunto, minimizando microgaps e afrouxamento. O implante cone-
Morse tem se tornado referéncia nas ultimas décadas pela sua capacidade de unido
entre componente e implante, enquanto o Hexagono Interno tem ficado em desuso.
Conexdes externas permanecem vidveis mediante selecdo correta de componentes e
protocolo restaurador adequado (COELHO et al.,, 2019). Implantes com plataforma
Hexdgono externo apresentam maior transito bacteriano na unido entre implante e
prétese, favorecendo fen6menos de saucerizacdo. Entretanto a instalacdo de implantes

Hexdgono Externo propde uma etapa cirurgica menos desafiadora.
2.3.3. Quanto a superficie

Tratamentos como jateamento/ataque acido e anodizag¢do, além de abordagens
nanoestruturadas, ampliam drea de contato e bioatividade, potencialmente acelerando
a osseointegracdo. A decisdo deve refletir evidéncias disponiveis e o contexto clinico

(PUCHTA; KLEIN, 2019; COELHO et al., 2019).

Quadro 3: Risco e condutas preventivas

Fator Impacto Estratégia
Tabagismo Inflamacgao cronica; pior Cessacdo/reducdo;
cicatrizagao protocolos conservadores

Diabetes Maior Risco de Estabilizar glicemia; adiar
descompensado Infeccdo/cicatrizacdo lenta eletivos

Periodontite Maior risco de Terapia periodontal;
prévia periimplantite Monitoramento periddico,

Conscientizacdo de Habitos
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Baixa densidade Estabilidade limitada Subfresagem; carga

Ossea tardia

2.4. Indicag0des e contraindica¢des dos implantes

Implantes sdo indicados em reabilitagGes unitarias, parciais e totais quando ha
volume dsseo suficiente e controle de fatores de risco. Contraindicagdes absolutas
incluem doencas sistémicas descompensadas e terapias com alto risco de osteonecrose;
relativas abrangem tabagismo intenso, mau controle glicEmico e bruxismo sem manejo

oclusal (GUILHERME; SILVEIRA; RIBEIRO, 2016; BISPO; SHITSUKA, 2017).

Quadro 4. Sintese de indicacdes e contraindica¢des

Indicagdes (exemplos) Contraindicac¢des (exemplos)

Unidade/parcial/total com volume 6sseo Doencas sistémicas descompensadas

adequado

Exigéncia estética/funcional elevadas Uso de antirreabsortivos IV de alto risco

Aderéncia a manutengao e higiene Tabagismo intenso, bruxismo sem controle
(relativas)

A prevencdo de mucosite e peri-implantite demanda educacdo continuada,
recall estruturado e vigilancia de sinais clinicos (sangramento a sondagem, profundidade
de sondagem, supuracdo). O ajuste oclusal e a deteccdo precoce de sobrecargas
complementam a abordagem. Em pacientes de alto risco, intervalos de manutencao

mais curtos sdo recomendados (SILVA et al., 2022).

Quadro 5: Protocolo de manutencgdo clinica

2.5. Avaliacdo pré-operatéria

Componente Periodicidade Acdes chave

Avaliacdo clinica 3—6 meses Observar  Sangramento 3
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sondagem e supuragdo

Profilaxia/higiene 3-6 meses Controle de biofilme, reforgo
educativo
Radiografia Anual Avaliar relagdo Crista 0&ssea-

implante, interfaces

Oclusdo Conforme Ajuste de contatos/evitar

necessidade sobrecarga

A avaliacdo pré-operatdria estrutura o progndstico e envolve anamnese, exame
clinico e exames de imagem. Entretanto a tomografia fornece métricas tridimensionais
essenciais para selecao de didmetro, comprimento e angula¢do do implante, além de
indicar necessidade de enxertia quando o rebordo é deficiente (HOLANDA et al., 2020;
MARTINS et al.,, 2021). Mensuragdes tridimensionais do rebordo e identificacdo de
estruturas nobres, além da analise do biotipo, faixa de mucosa queratinizada e espago
protético orienta a necessidade de enxertia e o reposicionamento tridimensional do
implante. (LOPES et al., 2021).

2.5.1. Anamnese médica e odontolégica

Deve contemplar comorbidades (p. ex., diabetes), medicacdes (anticoagulantes,
antirreabsortivos), alergias e hdbitos (tabagismo, bruxismo), histérico periodontal e
nivel de adesdo. A estratificacdo de risco e o consentimento esclarecido sdo

indispensaveis (SILVA et al., 2022).

2.5.2. Exame clinico

A andlise inclui mucosa queratinizada, biotipo, espaco protético, linha do sorriso
e exame oclusal. O controle de biofilme é critico para reduzir mucosite e peri-implantite,
devendo ser iniciado antes da cirurgia (SILVA et al., 2022).

2.5.3. Exames de imagem (panoramica, tomografia)

A panoramica orienta visao geral, mas as tomografias estabelecem o padrao para
mensuracoes tridimensionais e estudo das estruturas nobres. Tecnologias de
fluorescéncia dptica apoiam a educacao do paciente e a avaliacdo do biofilme no pré e

pods-operatério (LOPES et al., 2021).
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Quadro 6: Checklist essencial de avaliagdo pré-operatéria

Quadro 7:

Item

Comorbidades e

consentimento esclarecido

medicag¢des

revisadas;

Avaliacdo periodontal e controle de biofilme

Exames de Imagem

Planejamento protético (guia ou mock-up)

Definicdo de necessidade de enxerto/ROG

Plano de manutencado pds-operatéria

Classificacdo de qualidade dssea e repercussdes

Qualidade Caracteristicas ImplicagGes clinicas

Ossea (ex.)

D1 Cortical densa Alta estabilidade; cautela com
torques exagerados

D2 Cortical espessa + trabecular denso | Estabilidade previsivel; bom
progndstico

D3 Cortical fina + trabecular moderado | Estabilidade moderada; roscas
agressivas Uteis

D4 Predominio trabecular Baixa estabilidade; subfresagem e
protocolos conservadores

2.5.4. Técnica Cirdrgica convencional (duas fases)

O implante convencional de duas fases representa uma das abordagens mais

tradicionais e consolidadas dentro da implantodontia. Essa técnica é caracterizada pela

realizacdo do procedimento em dois momentos distintos: uma fase cirdrgica inicial e,
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posteriormente, uma fase protética, ambas fundamentais para o sucesso da reabilitacdo
oral com implantes osseointegrados. Na fase cirdrgica, o procedimento inicia-se com
uma incisdo na gengiva, realizada sob anestesia local, para expor o osso alveolar. Em
seguida, com o uso de brocas especificas, a fresagem do osso é realizada buscando
ampliar progressivamente o local de insercdo do implante endésseo, que atua como raiz
artificial do dente, sendo cuidadosamente inserido no tecido dsseo. Apds a instalagao, a
gengiva é suturada, cobrindo totalmente o implante, marcando o inicio do periodo de

cicatrizacdo. (SOUZA,; PARISOTTO; CARDOSO, Et al, 2025).

Ap0s a cirurgia, o paciente entra na fase de osseointegracao, processo biolégico
essencial no qual o osso alveolar se incorpora ao implante, promovendo sua estabilidade
mecanica e funcional. Esse periodo varia, em geral, de trés a seis meses, dependendo
das condigGes dsseas e sistémicas do paciente. Em casos especificos, como na presenca
de enxertos dsseos, esse tempo pode ser estendido. Com a osseointegracdo concluida,
inicia-se a fase protética. Nessa etapa, realiza-se uma pequena intervenc¢ao para reabrir
a gengiva e expor o implante, possibilitando a instalacdo de um cicatrizador visando o
inicio do condicionamento gengival e posterior tratamento protético. Apds o processo
cicatricial concluso, a prétese provisdria podera ser instalada, em seguida serdo feitos
0s registros necessarios para a confeccdo da prétese definitiva, que serd instalada sobre
o implante, restabelecendo a estética, a fungdo mastigatéria e a qualidade de vida do

paciente. (SOUZA,; PARISOTTO; CARDOSO, Et al, 2025)

O implante convencional de duas fases é indicado em situacdes em que ha perda
dentdria por caries extensas, fraturas, doenca periodontal avancada, ou ainda em casos
onde nado ha viabilidade para a técnica de carga imediata. Além disso, € amplamente
escolhido por pacientes que buscam uma solucdo segura, duradoura e com alto grau de

previsibilidade clinica. (GUILHERME; SILVEIRA; RIBEIRO, 2016).

A técnica do implante convencional de duas fases apresenta alta taxa de sucesso,
preserva a estrutura déssea e oferece estética e funcdo semelhantes as dos dentes
naturais. No entanto, sua indicacdo exige cautela, pois ha contraindicacGes absolutas,
como patologias sistémicas instaveis, uso de bifosfonatos intravenosos, doencas dsseas
severas e pacientes em crescimento, além de contraindica¢Ges relativas, como infec¢bes

bucais ativas, perda dssea severa, habitos nocivos e expectativas irreais. Por isso, é
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essencial uma avaliagao clinica e radiogréfica criteriosa por profissional capacitado,
garantindo um planejamento seguro, individualizado e eficaz. (GUILHERME; SILVEIRA;
RIBEIRO, 2016).

2.5.5. Técnica cirdrgica com carga imediata

O implante com carga imediata é uma técnica avangada na implantodontia que
possibilita a instalagdo de uma protese provisdria no mesmo dia ou em até 48 horas em
gue o implante de titdnio é inserido no osso alveolar. Ao contrario do método
convencional, que exige um periodo de espera para a osseointegracao antes da
instalacdo protética, a carga imediata permite que o paciente saia do consultdrio ja com
dentes funcionais e estéticos, evitando o desconforto de permanecer com espacos

edéntulos durante o tratamento. (ROMUALDO; SUELLEN; COSSATIS, Et al., 2024)

O procedimento consiste, inicialmente, na instalacdo do implante de titanio, que
atua como uma raiz artificial. Quando ha obtencdo de estabilidade primaria adequada
durante a cirurgia, uma proétese proviséria podera ser instalada sobre o implante. Essa
protese é ajustada com o objetivo de garantir conforto, estética e funcionalidade,
enguanto ocorre o processo bioldgico de osseointegracdo, no qual o tecido dsseo se
incorpora ao implante, assegurando sua estabilidade a longo prazo. Apds esse periodo,
realiza-se a confeccdo e a instalacdo da protese definitiva, restabelecendo de forma
plena a funcdo mastigatéria, fonética e a estética do sorriso. (ROMUALDO; SUELLEN;
COSSATIS, Et al., 2024). Em alguns casos unitdrios pode-se optar por manter a coroa
provisdria instalada, porém sem carga mastigatdria, ou seja, em infra oclusdao, neste

caso denomina-se funcado imediata.

Entre as principais vantagens da carga imediata estdo a agilidade no tratamento,
o restabelecimento funcional imediato, o conforto psicoldgico ao paciente e a reducao
do numero de intervengdes cirurgicas. Essa abordagem, no entanto, requer critérios
rigorosos de indicacdo. E fundamental que o paciente apresente boa qualidade dssea,
auséncia de doencas periodontais ativas, estabilidade primaria adequada do implante e
comprometimento com os cuidados pds-operatérios. Por outro lado, condigcGes como
volume ésseo insuficiente, hdabitos parafuncionais, como bruxismo, e tabagismo

excessivo podem comprometer o sucesso do procedimento. (ROMUALDO; SUELLEN;
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COSSATIS, Et al., 2024)

2.6 Planejamento reverso em implantodontia

O planejamento reverso na implantodontia representa uma abordagem
moderna, estratégica e voltada a obtengdo de resultados de exceléncia na reabilitagdo
oral por meio de implantes osseointegrados. Ao contrdrio do método tradicional, que
inicia o tratamento com foco na fase cirdrgica e na instalagdo dos implantes, o
planejamento reverso propde comecar pelo resultado final desejado, ou seja, a prétese

ideal do ponto de vista estético, funcional e fonético. (DREOSSI G. et al., 2021).

Essa metodologia posiciona a reabilitacdo protética como eixo central,
utilizando-a como guia para todas as etapas subsequentes do tratamento, desde a
definicdo da posicdo ideal dos implantes até a escolha dos materiais e das técnicas
cirdrgicas. Dessa forma, busca-se alcangar maior previsibilidade, harmonia estética e
eficiéncia funcional, promovendo uma integracdo mais precisa entre as fases protética
e cirurgica do tratamento implantodontico, além de aumentar a satisfacdao do paciente.

(DREOSSI G. et al., 2021).

O uso do planejamento reverso como base para a reabilitacdo oral proporciona
maior previsibilidade clinica e favorece resultados integrados, equilibrando estética,
funcdo mastigatéria e fonética. Essa abordagem permite uma visualizagao antecipada
do resultado final, o que contribui para o correto posicionamento dos implantes, a
distribuicao equilibrada das cargas mastigatdrias e, consequentemente, uma melhora
significativa na saude bucal do paciente. Além disso, esse tipo de planejamento favorece
a comunicagdo entre o cirurgido-dentista e o paciente, permitindo que este compreenda
de forma clara a reabilitacdo proposta, o que aumenta sua seguranca, adesdo ao

tratamento e satisfacdo com os resultados obtidos. (BISPO, L. B., et al., 2017).

Inicialmente, sdo definidos os objetivos terapéuticos com base em critérios
estéticos, funcionais e nas necessidades especificas do paciente, estabelecendo uma
comunicacao clara entre profissional e o sujeito em tratamento. Em seguida, realiza-se
uma avaliacdo clinica detalhada e exames complementares, como radiografias e
tomografias, que sdo essenciais para o diagndstico e o planejamento tridimensional das

intervengdes. A partir da prétese ideal previamente planejada, confecciona-se uma
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protese provisOria ou guia protético, que servird como referéncia para o correto
posicionamento dos implantes. Essa etapa é fundamental para garantir a harmonia
estética e funcional da futura reabilitacdo.(BISPO, L. B., et al., 2017).

2.7. Fatores locais e sistémicos que influenciam o sucesso do implante

Os fatores locais abrangem volume/qualidade dssea, biotipo e faixa de mucosa
gueratinizada, posicao tridimensional e controle de biofilme. Entre os sistémicos,
destacam-se tabagismo, diabetes ndao controlado, histérico de periodontite, além de
terapia com antirreabsortivos, imunossupressdo ou cardiotapatias graves
descompensadas. A prevenc¢ao de mucosite e peri-implantite por meio de educagao e
manutencdo estruturada é determinante (SILVA et al., 2022).

A necessidade de enxertia deve ser antecipada com base em métricas
tridimensionais; a escolha de biomateriais (autdgeno, alégeno, xendgeno, aloplastico)
considera defeito, biologia do hospedeiro e preferéncias do paciente (HOLANDA et al.,

2020; MARTINS et al., 2021; COSTA et al., 2021).

Quadro 8. Matriz pratica de fatores de risco e condutas

Fator de risco Mecanismo/Impacto Conduta
recomendada
Tabagismo Inflamacdo  croOnica;  prejuizo Cessar/Reduzir;
cicatricial adiar ou  modular
protocolo
Diabetes Risco infeccioso; atraso na Glicemia
descompensado cicatrizacao controlada antes do
procedimento
Histoérico de Maior risco de perimplantite Controle
periodontite periodontal intensivo;
manutengdo frequente
Baixa densidade Estabilidade primaria limitada Subperfuragao;
Ossea (D3/D4) roscas agressivas; carga
cautelosa
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Higiene Mucosite e perimplantite Educacgao,
deficiente/biofilme profilaxia

monitoramento

2.8 Enxertos Osseos e Biomateriais

A utilizagdo de enxertos 6sseos e biomateriais tornou-se uma etapa fundamental
na reabilitacdo oral com implantes dentdrios, especialmente em casos nos quais o
volume d&sseo disponivel é insuficiente para garantir a estabilidade primaria e a
osseointegracdo dos implantes. Estima-se que aproximadamente metade dos casos
clinicos em implantodontia necessite de algum tipo de reconstrucdo dssea prévia,
evidenciando a importancia dos procedimentos de enxertia como medida auxiliar

indispensavel para o sucesso do tratamento (Holanda et al., 2020).

Os enxertos atuam ndo apenas como preenchimento fisico de defeitos ésseos,
mas também como elementos indutores ou condutores da neoformacgdao dssea.
Biomateriais utilizados nesse contexto variam em sua origem, composicdo e
propriedades bioldgicas, e sua escolha deve considerar fatores como
biocompatibilidade, potencial de reabsor¢ao, propriedades osteogénicas e o tipo de

defeito dsseo a ser corrigido (Martins et al., 2021).

2.8.1. Indicag¢des para enxertia

As indicac¢Oes para a utilizacao de enxertos 6sseos em implantodontia sdao amplas
e envolvem principalmente situacdes em que hd perda de volume dsseo que

compromete a instalacdo segura e funcional de implantes dentarios (Costa et al., 2021).

Entre as principais indicacGes clinicas destacam-se as reabsorcGes Osseas
decorrentes de extracdes dentarias, infeccGes, traumatismos ou processos patoldgicos
cronicos, como periodontite avancada; a correcdo de defeitos estéticos em regido
anterior; a reconstrucao de rebordos atréficos com perda em altura ou largura; e a
realizacdo de procedimentos como o levantamento do seio maxilar em regides

posteriores da maxila (Silva et al., 2020).
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Nessas situagdes, o enxerto proporciona o volume necessdrio para suportar a
carga funcional dos implantes, favorecendo uma distribuicdo adequada de forgas

mastigatdrias e contribuindo para a longevidade do tratamento (Holanda et al., 2020).

2.8.2. Tipos de enxertos (autégeno, alégeno, xendgeno, aloplastico)

Os enxertos 6sseos utilizados na pratica clinica sdo classificados conforme sua
origem em autdgenos, alégenos, xendgenos e aloplasticos, cada um com caracteristicas
distintas em relacdo a capacidade regenerativa, reabsorcdo e biocompatibilidade
(Martins et al., 2021).

Enxerto autégeno

Obtido do prdéprio paciente, esse tipo de enxerto apresenta propriedades
osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas, sendo considerado o padrao-ouro em
regeneracdo dssea. Pode ser coletado de areas intraorais, como sinfise mentoniana e
ramo mandibular, ou extraorais, como crista iliaca. No entanto, sua aplicacdo envolve
maior morbidade, pois requer um segundo sitio cirurgico (Costa et al., 2021).

Enxerto aldégeno

Esse tipo de enxerto é proveniente de doadores da mesma espécie e processado
em bancos de tecidos. Sua acao é predominantemente osteocondutiva, com menor
potencial osteoindutivo, dependendo do grau de processamento. Tem a vantagem de
eliminar a necessidade de um segundo sitio cirdrgico, mas exige rigorosos protocolos de
biosseguranca (Silva et al., 2020).

Enxerto xendégeno

Derivado de outras espécies, geralmente bovina ou suina, o enxerto xenégeno
passa por processos de desproteinizagdo para evitar resposta imunolégica. E
amplamente utilizado por ser biocompativel e osteocondutivo, embora sua reabsorcao
seja mais lenta, podendo permanecer como estrutura inerte por longos periodos

(Holanda et al., 2020).
Enxerto aloplastico

Constituido por materiais sintéticos, como hidroxiapatita, B-fosfato tricdlcico e
biovidros, o enxerto alopldstico apresenta excelente biocompatibilidade e acdo

osteocondutiva. E uma alternativa segura, principalmente em pacientes que n3o

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 907-930.



esrs /N

PRAZO
Bonfim et. al.

IMPLANTES DENTARIOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA PLANEJAMENTO E SUCESSO A LONGO

desejam ou n3dao podem receber enxertos de origem humana ou animal, e tem a

vantagem de ndo causar resposta imunoldgica (Martins et al., 2021).

Quadro 9: Propriedades bioldgicas dos diferentes tipos de enxertos ésseos

Tipo de Origem Propriedades Observacgdes/limitagdes
enxerto

Autogeno Do Osteogénico, Morbidade do sitio doador;
proprio osteoindutivo e | tempo cirargico; reabsorcao
paciente osteocondutivo; variavel
(intra/extraoral) | padrdo-ouro

Alégeno Doador Predominantemente Requer biosseguranca;
humano (banco | osteocondutivo; potencial | menor potencial osteobioldgico vs.
de tecidos) osteoindutivo depende do | autégeno

processamento

Xendgeno Outra Osteocondutivo; Pode permanecer como
espécie lenta reabsor¢ao; matriz de | matriz inerte por longo periodo
(bovina/suina) | suporte

Aloplastico Sintético Osteocondutivo; alta Menor potencial bioldgico;
(HA, B-TCP, | biocompatibilidade indicacdo depende do defeito
biovidro)

2.9 Complicacdes associadas a implantes

As complicagbes em implantes osseointegrados sao geralmente divididas em

bioldgicas, que envolvem os tecidos ao redor do implante, e mecanicas, relacionadas

aos componentes do sistema protético. Ambas as categorias impactam

significativamente o sucesso clinico do tratamento, podendo comprometer tanto a
funcdo mastigatéria quanto a estética do paciente. A ocorréncia dessas complicacdes
pode levar a perda dssea peri-implantar, instabilidade do implante, necessidade de

retratamentos e, em casos mais graves, a remog¢do completa da reabilitacdo. Por isso, é
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fundamental que o cirurgido-dentista realize um planejamento cirurgico e protético
individualizado, avalie criteriosamente os fatores de risco sistémicos e locais, e
estabeleca um protocolo de manutencdo continua. A prevencao e o diagndstico precoce
dessas intercorréncias sdao essenciais para garantir a longevidade e o desempenho

funcional dos implantes ao longo do tempo (SANTOS et al., 2022).

2.9.1 Falhas precoces e tardias

As falhas precoces ocorrem antes da osseointegracao completa, geralmente nas
primeiras semanas apds a instalacdo do implante. S3o causadas por fatores como
instabilidade primdria, ma higienizacdo, contaminacdo durante o ato cirurgico ou
trauma térmico no o0sso. Ja as falhas tardias surgem apds a fase de integracao e estao
associadas a sobrecarga funcional, fraturas dos componentes ou processos infecciosos
de longa duragdo. Essas falhas podem ser prevenidas por meio de um planejamento
adequado e da adocdo de protocolos cirurgicos e protéticos bem estabelecidos (COSTA

et al.,, 2021).
2.9.2 Periimplantite

A peri-implantite é uma inflamacdo de origem infecciosa que compromete os
tecidos ao redor do implante, resultando em perda dssea progressiva. Fatores como
acumulo de biofilme, histérico de periodontite, tabagismo, diabetes ndao controlado e
auséncia de mucosa queratinizada aumentam significativamente o risco de
desenvolvimento dessa condicdo. O diagndstico envolve a sondagem peri-implantar,
presenca de sangramento, supuracdao e avaliacdo radiografica. O tratamento varia
conforme o estdgio clinico, podendo incluir desde raspagem mecéanica e uso de
antimicrobianos até abordagens cirlrgicas com regeneracao éssea. No entanto, ainda
ndo hd consenso definitivo sobre o protocolo terapéutico mais eficaz (PINTO et al.,

2022).

2.9.3 Complicagbes protéticas

As complicacOes protéticas englobam o afrouxamento ou fratura de parafusos,
fraturas da estrutura protética, problemas oclusais e falhas na adaptagao dos
componentes. Essas intercorréncias estdo frequentemente associadas a

posicionamento incorreto dos implantes, escolha inadequada de materiais, falhas na
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distribuicdo das cargas mastigatdrias e auséncia de acompanhamento periédico. A
literatura destaca a importancia do planejamento tridimensional correto e da
manutencao periddica para evitar tais complicacdes e garantir a longevidade do sistema

implante-prétese (ALMEIDA et al., 2020).
2.10 Manutengao e longevidade dos implantes

A manutencao periddica dos implantes dentdrios é essencial para preservar sua
integridade estrutural e a saude dos tecidos peri-implantares. Embora a taxa de sucesso
dos implantes seja elevada, complicacdes como mucosite peri-implantar e peri-
implantite podem comprometer a longevidade do tratamento, especialmente quando
associadas a ma higiene oral ou auséncia de controle profissional. A manutenc¢do deve
incluir a remocao controlada do biofilme com instrumentos apropriados, irrigacdo com
solucGes antissépticas e monitoramento da profundidade de sondagem e da perda
dssea marginal ao longo do tempo (Silva et al., 2022).

Fatores sistémicos como tabagismo e diabetes podem agravar a condicdo dos
tecidos ao redor dos implantes, exigindo protocolos individualizados de cuidado. A
instrucdo de higiene oral ao paciente, combinada com o acompanhamento clinico
peridodico, é considerada uma das medidas mais eficazes para prevenir a perda dssea
progressiva e falhas tardias. Técnicas auxiliares, como o uso de luz fluorescente para
deteccdo precoce do biofilme, vém sendo utilizadas como ferramenta complementar na

profilaxia de implantes (Lopes et al., 2021).

2.12. Perspectivas futuras e tecnologias emergentes em implantodontia

A implantodontia tem evoluido significativamente com a incorporagao de
tecnologias emergentes voltadas a personalizacdo, monitoramento e biointegracao.
Uma das inovagdes mais promissoras sdao os chamados implantes inteligentes, que
utilizam sensores incorporados capazes de detectar parametros biolégicos como pH,
temperatura ou inflamacdo, favorecendo o diagndstico precoce de possiveis
complicacdes peri-implantares e possibilitando intervengdes mais rapidas e precisas

(Pereira et al., 2023).

Outro avanco importante esta no uso de técnicas de manufatura aditiva, como a

impressao 3D, que permite a producdo de implantes e enxertos personalizados de
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acordo com as necessidades anatomicas do paciente. Além disso, biomateriais bioativos
e superficies nanoestruturadas vém sendo desenvolvidos para otimizar a
osseointegracdao e reduzir o tempo de cicatrizacdo. A nanotecnologia, a engenharia
tecidual e a aplicagcdo de fatores de crescimento apontam para uma implantodontia
cada vez mais integrada a biotecnologia e a medicina regenerativa (Souza et al.,

2023).separadamente da discussao.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, conclui-se que os implantes dentarios osseointegrados representam a
principal alternativa para reabilitacdo de pacientes edéntulos, com elevadas taxas de
sucesso quando associados a planejamento criterioso e manutencdo periédica. O
planejamento reverso, a correta avaliagdo pré-operatdria, o manejo de fatores de risco
sistémicos e locais, e o controle do biofilme se mostraram determinantes para a

longevidade do tratamento.

A prevencdo e o diagndstico precoce de complicacdes, especialmente a
periimplantite, reforcam a necessidade de acompanhamento continuo e adesdo do
paciente ao protocolo de cuidados. Por fim, os avancos tecnolégicos em nanotecnologia,
bioengenharia e fluxos digitais apontam para uma implantodontia cada vez mais precisa
e personalizada, exigindo do profissional atualizacao cientifica constante e raciocinio

clinico integrado em prol da qualidade de vida do paciente.
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