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RESUMO

A perda precoce ocorre antes do processo de osseointegragdo, momento em que o implante
ndo estd 100% fixado ao 0sso. Em alguns casos de carga imediata e mediata, 0 excesso de
carga sobre o “dente” implantado, forgas oclusais excessivas, ma distribuicdo das cargas,
ou, caso 0 paciente apresente sintomas de bruxismo podem contribuir para a perda do
mesmo. Este trabalho tem como objeto geral analisar as perdas precoces dos implantes e
suas causas. Para que tenhamos um follow up favoréavel, é necessario um diagndstico
preciso e precoce das alteracGes que advém dos tecidos moles e 6sseos. As complicacbes
tipo: danos nervosos, posicdo desfavoravel que dificulta a reabilitacdo protética, infecgdo
ap6s 0 processo cirurgico, invasdo do seio maxilar, hemorragia pds-operatoria s&o
alteracdes decorrentes a primeira fase cirurgica no momento de reabertura, Martin (2017).
O autor Gongcalves (2015) compartilha da mesma opinido e adiciona problema de infeccéo,
0 excesso de carga oclusal, e a cicatrizacdo alterada como fatores desencadeantes da perda
precoce. Diante do trabalho exposto pode-se concluir que, o insucesso da perda precoce de
implantes dentérios esta ligado a complicagdes dos aspectos bioldgicos entre o estado do
paciente, mecanicos, sistémicos, sociais, clinicos e multifatoriais, em que tais alteracdes

afetam a osseointegracdo que envolve o implante e a conexdo do 0sso.

Palavras-chave: Técnica Cirurgica. Implante Imediato. Falhas.

Early loss occurs before the osseointegration process, when the implant is not 100% fixed
to the bone. In some cases of immediate and mediate loading, the excess load on the
implanted “tooth”, excessive occlusal forces, poor distribution of loads, or, if the patient
presents symptoms of bruxism, may contribute to the loss of it. The general objective of
this work is to analyze the early loss of implants and their causes. In order for us to have a
favorable follow-up, an accurate and early diagnosis of the changes that come from the soft
and bone tissues is necessary. Complications such as: nerve damage, unfavorable position
that makes prosthetic rehabilitation difficult, infection after the surgical process, maxillary
sinus invasion, postoperative hemorrhage are changes resulting from the first surgical
phase at the time of reopening, Martin (2017). The author Gongalves (2015) shares the
same opinion and adds the problem of infection, excess occlusal load, and altered healing

as triggering factors for early loss. In view of the above work, it can be concluded that the
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failure of early loss of dental implants is linked to complications of biological aspects
between the patient's state, mechanical, systemic, social, clinical and multifactorial, in
which such changes affect the osseointegration that involves the implant and bone

connection.

Keywords: Surgical Technigue. Immediate Implant. Failures.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os implantes dentarios com estetica favoravel, assumiram um
papel fundamental na funcdo de reabilitacdo oral. Apesar das diversas vantagens, alguns
imprevistos podem acontecer, na busca da estabilizacdo priméria e secondaria a baixa
densidade Ossea estiver evidente principalmente na regido anteriore da mandibula e
posterior da maxila (ALVES et al.; SANTOS, 2011). Podendo comprometer a
estabilizacdo secundéria que é obtida durante o processo de cicatrizacdo e remodelacao
Ossea que pode ter o seu processo prejudicado em decorréncia da falta da estabilidade
priméaria (SANTOS, 2011).

A perda precoce ocorre antes do processo de osseointegracdo, momento em que o
implante ndo estd 100% fixado ao 0sso. Em alguns casos de carga imediata e mediata, 0
excesso de carga sobre o “dente” implantado, forgas oclusais excessivas, ma distribui¢do
das cargas, ou, caso 0 paciente apresente sintomas de bruxismo podem contribuir para a
perda do mesmo. A ocorréncia mais comum € a complicacdo bioldgica, conhecida como
peri-implantite (OLIVERA et al. 2015)

Segundo Campos et al. (2018), descrevem que o profissional deve seguir um
planejamento clinico satisfatorio para que seja evitada a perda prococe dos implantes. De
inicio, deve-se realizar uma anamnese e exame fisico, que séo fundamentais para a
compreensdo do quadro clinico que o paciente apresenta. Seguindo com o exame clinico,
que ird permitir compreender quais os fatores que o paciente apresenta, e como deverao ser
analisados no plano de tratamento. Juntamento com os exames radiograficos que devem
ser realizados de maneira critériosa e no devido local do planejamento. E os exames
complementares, que garantirdo as condigdes pre-operatorias estejam satisfatorias, quando

o profissional suspeita ou diagnostica uma doenca no periodo de avaliag&o clinica.

DESENVOLVIMENTO
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O surgimento da implantodontia veio através da escolha do homem em querer
buscar um substitudo ideial para os elementos dentais que foram perdidos ou ausentes ao
longo da sua vida. O primeiro implante dentario foi confeccionado por volta de 600 anos
A.C e sua matéria prima era de conchas (FARIAS, 2021). Ao fim do século XIX, no ano
de 1809 Maggioli esculpiu uma raiz em ouro que posteriormente foi implantada, mas tendo
em vista que esse material ndo é biocompativel, sofreu rejeicdo através de alguns tecidos
gerando uma inflamag&o local, 0 mesmo ocorreu no ano de 1888, Harris realizou uma
tentativa de implante com material cromo e procelana e obteve insucesso. Assim, a
descoberta da ossointegracdo no meados anos 60 atraves do autor Branemark, essa
especialdiade vem crescendo muito e ja se tornou uma das principais de acordo com a
reabilitacdo estética e funcional aos pacientes (FARIAS, 2021).

Para que tenhamos sucesso e ocorra a preservacdo em longo prazo dos implantes e
das proteses, devem ser realizados diagnostico preciso e precoce das alteracfes que adivem
dos tecidos moles e 0sseos, sendo assim, obtendo sucesso no controle e manutengdo. Apds
inserir o implante dental, ocorre a ossointegracdo devido 0 0sso ser um tecido
metabolicamente ativo, vascular e dindmico, estando em um processo continuo de
renovacdo em reposta as demandas funcionais, caracterizado de remodelacdo déssea. Esse
processo ocorre através de duas células que estdo em equilibrio, os osteoclastos
responsavel pela reabsorcdo 6ssea e os osteoblastos que realizam a funcéo de neoformacao
6ssea (BIACHINI, 2014).

O processo bioldgico que ocorre, similar a cicatrizacdo, na fixacdo do implante ao
tecido Gsseo, conhecido como osseointegracdo, € fundamental para o sucesso do
procedimento cirdrgico. Pacientes que possuem Diabetes Mellitus sdo mais vulneraveis a
ocorréncia de infeccOes, por sua atividade imunioldgica e inflamatéria serem afetadas pela
doengca. Como consequéncia, o processo de cicatrizacdo e formacdo Ossea pode ser
prejudicado. E, ainda, o sangue com valor alto de glicose, caracteristico da enfermidade,
pode reduzir a densidade mineral e influenciar negativamente a osseointegracdo e o
sucesso cirargico. Apesar dessas caracteristicas, a Diabetes Melitus ndo é considerada
contraindicacao absoluta, sendo necessario avaliar a condicdo do paciente, que deve estar
com seu nivel de gliecemia controlado, ressaltando, assim, a relevancia de uma anamnese
bem executada (DA SILVA, et al., 2022).

Os autores Da Silva et al. (2022) ainda descrevem sobre algumas contraindicacoes

relativas diante a instalacdo de implantes. A osteoporese pode se manifestar de forma
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isolada ou associada a alguma enfermidade, € uma doenca que acomete grande parte das
populacéo idosa. Essa patologia é caracterizada por uma reducao significativa na espessura
Ossea, realizando um declinio radicalmente durante sua atividade oesteogénica,
ocasionando uma reducdo em toda a massa Ossea, desordem na estrutura trabecular,
aumentando o risco de fraturas, entretanto, os pacientes ndo recebe um diagndstico
desfavoravel para a instalacdo dos implantes, pois essa intervencéo cirargica é considerada
benéfica quando a comparagdo ao uso de préteses removiveis, tendo em vista que o tecido
0sseo se ajusta geometricamente e morfologicamente, desenvolvendo uma densidade 6ssea
por causa da estimula¢do mecanica local.

Alguns fatores sdo contribuintes para a deficiéncia da reparacdo 6ssea. Zavanelli et
al (2011) descrevem que a instalagdo de implantes durante o processo de crescimento,
cardiopatias de alto risco como as congénitas, valvas protéticas e antecedentes de
endocardites, juntamente com fases ativas de quimioterapia de pacientes que estdo em
processo de tratamento contra 0 cancer e em pacientes que possuem um diagnostico de
doencas psiquiatricas sdo invidveis, pois esses individuos estardo comprometidos e
inviabilizados devido a essas contraindicagdes absolutas.

As contraindicacfes absolutas enquadra o paciente a uma situacdo que em nenhum
momento ele estara apto a realizar o tratamento de implantodontia. Sendo assim, pacientes
que apresentam manisfestacdes sisttmicas com influéncia diretamente sobre o
procedimento pré, trans e poés-operatorios dos implantes quanto ao potencial risco de
deficiéncia na cicatrizacdo estardo inaptos. Os pacientes que se classificam como ASA
(American Society of Anesthesiologists) I1l, IV e V enguadram-se nas contraindicacfes
absolutas ao processo de instalacdo de implantes (COSTA, 2018).

Para obtermos grande sucesso na instalacdo do implante, é preconizado que o
organismo do paciente receptor possa aceitd-lo (RIBEIRO, 2021). Entretanto os autores
Ribeiro (2021) e Ferreira et al. (2021) relatam que as falhas podem acontecer e elas sdo
resultados de diversos processos fatoriais:

a) super aquecimento na frezagem,

b) condicdo sistémica do paciente comprometida,

c) contaminag&o e/ou um trauma ocasionado durante a cirurgia,

d) instabilidade manual devido a inexperiencia ou ausencia de habilidade
profissional,

e) diminuicao da capacidade de cicatrizacao,
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f) ma qualidade e quantidade Gssea,

g) tabagismo,

h) traumas oclusais e cirdrgicos,

1) auséncia de assisténcia do profissional,
J) planejamento inadequado.

Os autores Lacanca et al. (2012) descrevem que a anamnese bem realizada é
primordial para que seja realizado um bom planejamento sob o perfil do paciente, assim,
englobam-se os aspectos da histdria atual, pregressa, a queixa principal que seja avaliado o
melhor tratamento. Deve-se levar em consideracdo que essa anamense nao deve conter
apenas 0 historico e situacdo atual em que os dentes se encontram, mas também o0s
problemas patoldgicos em grande relavancia que o individuo apresenta e as medicagaos
relacionadas.

Um dos grandes desafios que o tratamento oral de implantes apresenta, e na
compreensdo de identificar precocemente se o paciente é de risco para seja evitado uma
futura perda de implante dentario prematuro, quanto ao processo de osseointegracao, sendo
assim, o processo de planejamento e monitoramento continuo do paciente deve ser
intensificado junto com adequacdes necessarias ( BIACHINI 2014).

Novas tecnologias estdo surgindo para que haja uma revolucdo as praticas
odontoldgicas, sabe-se que ao ocorrer o insucesso de um implante dentario precocemente,
ha um indice de reparagdo oral baixo e danoso acarretando em um tratamento de fracasso.
(FERREIRA; LOURENCO; MELO, 2021).

O tratamento com implantes dentarios para pacientes desdentados é de suma
importancia, pois, proporciona ao paciente uma melhora no sistema estomatognatico,
aparéncia oral, aparéncia fisica, autoestima devido a devolucdo de novos dentes
(FERREIRA; LOURENCO; MELO, 2021).

DISCUSSAO

Para Melo, Gomes e Campos (2019), quando ha erros na qualidade do 0sso e na
posicdo de tecido fibroso cicatricial entre 0sso e o implante, a osseointegragdo pode ser
prejudicada, resultando em mobilidade e perda do implante, em que pode haver
interferéncia nos eventos celulares que atuam para que ela ocorra por conta de fatores

sistémicos e locais. Concordando com o exposto, Oliveira et al. (2010) aborda que os
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fatores sociais, sistémicos e clinicos estdo relacionados com as perdas dos implantes,
podendo interferir na taxa de insucesso do tratamento dental realizado.

J& Martins (2011) acredita que as falhas estdo relacionadas com varios fatores
bioldgicos e mecénicos, em que os principais responsaveis pela perda dos implantes seriam
a fratura, o defeito tanto interno quanto externo do parafuso, o carregamento superior da
capacidade, inclinacdes locais e 0 mau funcionamento da osseointegracdo. Louropoulou et
al., (2015) concorda ao apontar que existem fatores genéticos relacionados aos tecidos
que provocam perdas dos implantes pelo enfraguecimento.

Para estabelecimento da conexdo entre 0sso e da superficie a oessointegracdo é
fundamental, conforme relatam e confirmam Farias e Cappato (2015); Penha Junior e
Groisman (2017), ressaltando ainda que o profissional deve ter conhecimento das
contraindicacBes do procedimento cirdrgico e estar atento a elas.

As falhas no processo cirurgico de implantes podem ser evitadas quando ha uma
boa avaliacdo inicial do paciente. Concordando com esse pressuposto, Labanca et al.,
(2012) ressalta a relevancia de realizar-se uma boa anamnese, buscando conhecer as
caracteristicas e aspectos biolégicos do paciente, antes do procedimento. Assim também
acredita Casado et al., (2011), que os insucessos estdo associados também aos fatores

bioldgicos do individuo.

CONCLUSAO

O insucesso da perda precoce de implantes dentarios esta ligado a complicacdes dos
aspectos bioldgicos entre o estado do paciente, mecanicos, sistémicos, sociais, clinicos e
multifatoriais, em que tais alteracdes afetam a osseointegracdo que envolve o implante e a
conexao do 0sso.

Entre os fatores de risco esta o tabagismo, alcoolismo, radiacdo, osteoporose,
diabetes, raquitismo, radioterapia, quimioterapia, sobrecarga oclusal, contaminagéo
bacteriana, mé4 higienizacao, fratura, hemorragia.

O procedimento terapéutico com implantes dentérios influencia no comportamento
do paciente. Sendo assim, deve-se adotar uma nova postura do profissional para alcancar o
sucesso dental, ressaltando-se a importancia de executar uma anamnese detalhada do
paciente, de modo a verificar se possui fatores que podem interferir no sucesso da técnica

cirurgica.
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