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RESUMO

RIBEIRO, J. C. Perda precoce de implantes dentarios. [Trabalho de Concluséo de
Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairacg; 2021.

O avanco e 0 sucesso da osseointegracdo nos ultimos anos se tornou uma das
melhores alternativas em reabilitacdo onde ha perda de elementos dentarios, tanto
parciais ou totais, principalmente, pelas vantagens em relagdo aos demais
procedimentos reabilitadores. Apesar do alto indice de sucesso dos implantes
dentérios, ainda podem ocorrer falhas que levam a perda do implante e da prétese e
essas falhas séo classificadas como precoces ou tardias. A perda do implante
causada por falha precoce acontece durante a osseointegracao e pode ocorrer por
influéncia dos fatores sistémicos, como por exemplo, o descontrole da diabetes do
tipo 1 e 2, que afetam diretamente na cicatrizagdo e na remodelacéo do tecido 6sseo
logo ap6s o procedimento cirargico. Outro fator importante, principalmente, para
mulheres no periodo de menopausa € a osteoporose, pois ela deixa a paciente em
uma condicdo desfavoravel com deficiéncia de absorcdo de alguns minerais
importantes que ajudam na osseointegracdo, o que pode levar o tratamento
reabilitador a um grau de dificuldade maior. Fatores locais como higiene do paciente
e grandes perdas ésseas sdao também importantes fatores para o sucesso do
procedimento, por isso erros e/ou falhas do cirurgido dentista devem ser ressaltados.
Por exemplo, superaquecimento durante o procedimento de fresagem, falta de um
bom planejamento e acompanhamento do caso. De acordo com toda a literatura
revisada, observa-se que falhas na terapia com implantes podem ser atribuidas a um
fator isolado ou a diversos fatores associados. Foi visto também que as causas mais
comuns para a perda prematura foram as infec¢des, seguidas de pouca qualidade e
guantidade O6ssea no sitio que deveria ser reabilitado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Reabilitagcdo Oral; Osseointegracao; Implantes
Dentérios.



ABSTRACT

RIBEIRO, J. C. Early loss of dental implants. [Course conclusion paper].
Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2021.

The advancement and success of osseointegration in last years has become one of
the best alternatives in rehabilitation where there is loss of dental elements, either
partial or total, mainly due to the advantages over other rehabilitation procedures.
Despite the high success rate of dental implants, failures that lead to implant and
prosthesis loss can still occur and these failures are classified as early or late ones.
The loss of the implant caused by early failure occurs during osseointegration and can
occur due to the influence of systemic factors, such as the lack of control of diabetes
type 1 and 2, which directly affect the healing and remodeling of bone tissue right after
the surgical procedure. Another important factor, especially for women in the
menopause period is osteoporosis, as it leaves the patient in an unfavorable condition
with a deficiency in the absorption of some important minerals that help in
osseointegration, which can lead to a degree of difficulty in the rehabilitation treatment
bigger. Local factors such as patient hygiene and large bone loss are also important
factors for the success of the procedure, which is why mistakes and/or failures by the
dental surgeon should be highlighted. For example, overheating during the milling
procedure, lack of good planning and follow-up of the case. According to the entire
literature reviewed, it is observed that failures in implant therapy can be attributed to
an isolated factor or to several associated factors. It was also seen that the most
common causes for premature loss were infections, followed by poor quality and
guantity of bone at the site that should be rehabilitated.

Key words: Diabetes Mellitus; Oral Rehabilitation; Osseointegration; Dental implants.
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1 INTRODUCAO

A odontologia moderna busca reestabelecer e proporcionar para o paciente
funcdo, contorno, estética, fonacéo, saude e conforto, seja com a remocéao do tecido
cariado ou com a substituicdo de elementos dentarios perdidos (MISCH, 2000). Assim,
a odontologia vem evoluindo ao longo do tempo. Desde as civiliza¢cdes mais antigas,
o homem busca um meio de repor o elemento dentario. Dessa revolugdo o marco mais
importante foi o surgimento da implantodontia no ano de 1910 a 1930 no periodo pré-
moderno, a qual possibilita uma reabilitacdo bucal, com estética e harmonia facial,
reestabelecendo a estabilidade oclusal com os implantes osseointegraveis, sendo que
as proéteses totais e parciais sao formas exigentes para o edentulismo (FERNANDES
JUNIOR et al., 2014).

O tratamento reabilitador com uso de implantes 6ésseos € uma prética clinica
consagrada pela literatura, sendo amplamente utilizada na prética diaria em pacientes
com necessidades de reabilitacdo totais ou parciais, apresentando vantagens
funcionais e bioldgicas significativas para muitos pacientes, quando comparada a
préteses convencionais fixas ou removiveis, como também possui boa previsibilidade
e excelentes resultados a longo prazo (BUSER et al., 2017).

O sucesso dos implantes dentarios € frequentemente definido pela
sobrevivéncia do implante e aceitacdo dele no organismo do paciente. J4 a falha do
implante pode ser resultado de um processo multifatorial. Encontram-se inUmeras
causas associadas a perda do implante, como o possivel sobreaguecimento, uma
contaminacdo e traumatismo durante a cirurgia, pouca qualidade e quantidade éssea,
falta de estabilidade priméria e indicacao incorreta de carga imediata e também alguns
fatores tardios, exemplificados como peri-implantite, trauma oclusal, sobrecarga, e até
mesmo a falta de acompanhamento do profissional (SCHWARTZ-ARAD et al., 2002).

Dessa forma, é possivel observar que diversas causas estdo relacionadas as
falhas dos implantes, como o tabagismo, caracteristicas do implante, infeccédo e
qualidade/quantidade 6ssea suficiente (OLMEDO-GAYA et al., 2016).

Nesse sentido, foi tracado como objetivo geral para este estudo explicar a
influéncia de diversos fatores locais e sistémicos para o processo da osseointegracao
na reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios usando com base a revisdo de
literatura. Foi delineado como objetivo especifico: descrever de forma curta as doencas
sistémicas relevantes; apresentar o diagnodstico; retratar 0 processo da

osseointegracdo e biocompatibilidade do implante dentério; autenticar o protocolo de



atendimento odontolégico do paciente portador de doencas sistémicas e fatores locais
e estabelecendo uma relacéo entre os diversos efeitos resultantes dessas dificuldades
e 0S processos da osseointegracdo e as falhas precoces na reabilitacdo oral com

implantes dentarios.
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2 PROPOSICAO

2.1 Proposicao Geral

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura no que se
refere & perda precoce de implantes dentarios. As plataformas utilizadas foram

Pubmed, Google Scholar e Scielo.
2.2 Proposicéo especifica
Esclarecer duvidas sobre os fatores que levam a perda precoce dos implantes

dentarios, além de expor o que se deve evitar e 0 que se pode melhorar para evitar

tal perda, bem como, demonstrar tais contraindicagoes.



11

3 REVISAO DE LITERATURA

Com a intencdo de se obter sucesso no implante dentario comumente é
defendido o argumento de que o implante deve ter aceitacdo dentro do organismo do
paciente receptor. Em caso de falha do implante ele resulta de multiplos processos
fatoriais. Existem muitas causas que podem levar a perda, como por exemplo: o
sobreaquecimento, a contaminacdo e um trauma durante a cirurgia, falta de
estabilidade, fraca qualidade e quantidade 6ssea ou até indicacdo incorreta de carga
imediata e também fatores tardios, falta de assisténcia do profissional, trauma oclusal,
sobrecarga e peri-implantite (SCHWARTZ-ARAD et al., 2002).

Avivi-Arber e Zarb (1996), em um estudo a longo prazo para observar como a
sobrevida dos implantes dentarios deve ser feito, concluiram que alguns critérios
especificos sdo determinantes para que se tenha perfeito resultado, harmonioso e
funcional com o minimo de risco e morbidade.

Ja as imprecisdes precoces aparecem apoés a instalacao dos implantes no 0sso,
ou seja, em algumas semanas e meses (YESHWANTE et al., 2015).

Reconhece-se que as imprecisdes precoces ocorram ja na cicatrizacdo inicial
do osso, como qualidade 6ssea, tabagismo, complicacdes cirlrgicas e as condicbes
sistémicas, possivelmente levando a ndo adaptacao, ja a falia tardia pode ocorrer pela
infeccdo peri-implantite ou uma sobrecarga oclusal (VERVAEKE et al., 2015).

O método da osseointegracdo é baseado em uma sistematica de regeneracao
e remodelacdo do tecido 6sseo, resultando na formacao tanto de um osso Peri-
implantar, como também de uma area necrética. A interacdo osso/implante € iniciada
com o sangramento durante o preparo cirargico, com a formacao do coagulo, que
servira como molde inicial na formacdo de tecido cicatricial (SANTOS e
ALCAFORADO, 2008).

Buhara et al. (2018) aponta que os motivos de risco para falha precoce atuam
no processo de osseointegracao que, eventualmente, pode resultar em perda do

implante.
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3.1 BACTERIAS

As bactérias que sao vistas no interior do sulco peri-implantar sdo parecidas
com as que sdo encontradas em torno do dente natural, portanto, o desenvolvimento
de doencas gengivais ao redor dos implantes é igual as que surgem na denticdo
natural (RAMS et al.,1984).

As conexdes normalmente utilizadas entre os elementos restauradores
(intermediarios ou coroa) e interface do implante criam um espaco que pode ser
colonizado por bactérias orais (JONES e COCHRAN, 2006).

Esse espaco é referido algumas vezes como “microgap”. Pesquisas tém
mostrado que a criacdo de microgap pode influenciar na direcdo da colonizacao
bacteriana, no recrutamento e localizacdo de células inflamatérias e na relagédo
anatomica dos tecidos moles e duros em torno do implante (JONES e COCHRAN
2006).

3.2 PERDAS OSSEAS

Os processos de osseointegracdo podem sofrer interferéncias que levam a
perda do implante. As respostas existentes na interacdo o0sso-implante sao
influenciadas pelas técnicas cirargicas, pela condicdo de saude do leito 6sseo
receptor, pela biocompatibilidade do metal, desenho e o tipo de superficie do implante,
bem como, pelas circunstancias de aplicacdo da carga que serdo transmitidas ao
implante (ADELL, LEKHOLM e BRANEMARK, 1981; KOHN, 1992; SATOMI et al.,
1988).

O equilibrio inicial do implante e um periodo de reparo livre de cargas séo
fundamentais neste processo de adaptacdo e osseointegracdo entre osso implante
(ADELL, LEKHOLM e BRANEMARK, 1981; KOHN, 1992; SATOMI et al., 1988).

Acredita-se que 0 estresse gerado pelo implante no osso peri-implantar tem
grande participacdo no processo de perda 6ssea. Papavasiliou et al. (1999) realizam
uma analise de elementos finitos comparados a distribuicdo de estresse de trés

diferentes modelos. Os autores observaram uma grande concentragéo de estresse no
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0sso cortical da crista 6ssea e associaram esse achado com a reabsorcdo 0ssea

dessa regiéo.

3.3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus € o nome dado a um grupo de distarbios metabdlicos que
resultam em niveis elevados de glicose no sangue.

No que diz respeito as alteracdes metabdlicas que podem alterar a fisiologia do
corpo humano, um exemplo € o diabetes mellitus, distirbio que tem crescido
vertiginosamente no mundo. Atualmente, a populacédo de portadores de diabetes esta
estimada em 387 milhdes e estima-se que alcance 471 milhdes em 2035
(GUARIGATA et al.,2014).

Um sujeito acometido por este disturbio metabdlico pode apresentar como
manifestacdo clinica uma insuficiéncia vascular periférica, provocando disturbios de
cicatrizacdo, comprometendo a formacdo e remodelacdo Ossea e alteracbes
fisioldgicas que reduzem a capacidade imunolégica, aumentando a vulnerabilidade as
infeccbes (NEGREAN et al., 2007).

Em estudos expressivos sobre o diabetes mellitus como um fator de risco para
0 sucesso dos implantes dentarios; por potencialmente causar uma falha na
osseointegracado apés a exposicao desses dispositivos a um microambiente alterado.
A perseveranca do corpo estranho na interface entre o tecido e o implante pode induzir
um estresse oxidativo constante, o que leva a degradacao quimica e a danos fisicos
ao implante (JAVED e ROMANOS, 2009).

Javed et al. (2011), Nowotny et al. (2015) e Piperi et al. (2015) representam a
ideia de que a hiperglicemia crbnica esta relacionada a um aumento da formacao e
do acumulo de produtos residuais da quebra glicose no tecido sistematico e oral, 0
qual leva a uma liberagdo de citocinas pro-inflamatérias que levam a perda 6ssea

marginal ao redor tanto dos dentes como dos implantes.

3.4 IMPLANTES DENTARIOS X DIABETES MELLITUS

Daubert et al. (2015) realizaram um estudo transversal com cerca de 96

pacientes e 225 implantes instalados entre os anos de 1998 e 2003, procurando
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identificar possiveis causas para o surgimento de doencas Peri-implantares e perda
de implantes. Nesse estudo, 0s autores encontraram uma associacao positiva entre
diabetes e falhas dos implantes, com risco relativo de falha aumentando (RR=4,8) e
diabetes e doenga periodontal (RR=4,1). Os autores pontuam a importancia de um
planejamento na instalacéo de implantes frente a algumas alteracdes metabdlicas que
podem contribuir com aumento do indice de insucesso da técnica.

Em um trabalho realizado por Gomez-Moreno et al. (2015), ele procurou
analisar as mudangas produzidas nos tecidos Peri-implantares em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, que apresentavam diferentes niveis de glicemia, medidos pela
monitorizacdo da hemoglobina glicada (HbA1c), durante um periodo de 3 anos apos
a colocacdo do implante dentario. Foram avaliados 67 pacientes e divididos em 4
grupos, de acordo com o nivel de hemoglobina glicada aferido.

Cada paciente recebeu 1 implante na regido anterior da maxila e os parametros
avaliados em relacdo ao estado geral de saude Peri-implantar foram a profundidade
de sondagem, sangramento na sondagem e perda 6ssea marginal. Os autores do
estudo chegaram ao resultado de que os indices elevados de hemoglobina glicada
resultam em uma maior perda 6ssea, embora ndo tenha sido significativa. Além disso,
0 sangramento € maior em pacientes com pobre controle glicémico e a profundidade
nao é influenciada pelo controle glicémico. Deste modo, a instalacdo de implantes em
pacientes diabéticos pode ser realizada de forma segura, desde que esses pacientes

se enquadrem em um bom controle glicémico a longo prazo.

3.5 OSSEOINTEGRACAO E SUA IMPORTANCIA

Osseointegracao € um conceito clinico, no qual a constancia assintomatica de
um material aloplastico é conseguida e mantida no organismo sobre carga funcional
por longos periodos de tempo. Consequentemente, é o contato direto entre o 0sso e
o material implantado, com a falta de tecido fibroso na interface osso-implante
(ESPOSITO et al., 1998).

Esse foi 0 evento biol6gico descoberto por Branemark na década de 1960, o
qual proporcionou uma inovagao na area da saude pela viabilidade da instalagéo de
implantes de titédnio no tecido 6sseo, ajudando na reabilitacdo de multiplas estruturas
do corpo. Na odontologia, o estudo mais importante |4 no inicio da osseointegracao

foi o qual realizou a instalacdo de implantes de titanio no tecido 6ésseo para um
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tratamento reabilitador de mandibulas edéntulas, nesse estudo ficou provado o
sucesso da reabilitacao oral pela técnica de principio de ancoragem de préteses sobre

implantes de titanio osseointegrados (ALMEIDA et al., 2014).

3.6 TABAGISMO X IMPLANTES DENTARIOS

O habito de fumar ou “tabagismo” afeta tanto a saude geral como a cavidade
oral, aumentando o risco de desenvolver a doenca periodontal, lesdes cancerigenas
e pré-cancerigenas. O tabaco provoca um efeito negativo sobre o processo de
cicatrizacdo dos tecidos, uma regeneracao 0ssea retardada, altura de osso diminuida,
aumento da perda de osso, formacdo de 0osso com menor qualidade, bem como o
aumento de risco de peri-implantite (TAKAMIYA, GOIATO e GENNARI FILHO, 2014).

Tal como ocorre nos tecidos periodontais, o tabagismo também provoca
alteracdes nos tecidos peri-implantares como: vasoconstricdo, reducdo do fluxo
sanguineo, maior probabilidade de desenvolver peri-implantite e interferéncia no
reparo pés-operatorio (DAUD, 2003).

Além disso, o fumo ainda diminui a vascularizacao local, e consequentemente
a resposta imunoinflamatéria, e pode também modificar negativamente o contato
osso/implante, o preenchimento e densidade éssea devido ao seu efeito constante na
proliferacdo dos precursores celulares e na vascularizacdo no sitio do implante
(ALMEIDA et al., 2015).

Sem deixar de citar que a nicotina e seus subprodutos presentes tanto no
plasma sanguineo quanto no fluido gengival, em concentracfes seis vezes maiores
se comparado a concentracdo salivar. Dessa forma, a nicotina tem sido associada a
varias alteracdes celulares que podem contribuir para o inicio e posterior progressao
da doenca periodontal (CARVALHO et al., 2010).
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DISCUSSAO

O fracasso do implante representa a sua falha total em cumprir o seu propadsito
funcional, sendo que o0 sucesso ou insucesso depende da saude sistémica e local do
individuo, dos seus habitos e das condi¢cdes cirdrgicas e protéticas em que o0
procedimento foi executado (EL ASKARY et al., 1999).

As imperfei¢des iatrogénicas ocorrem com certa frequéncia. O torque inserido
nos parafusos deve obedecer as instru¢des do fabricante. Avarias na estrutura do
implante podem ocorrer quando a forca aplicada é exagerada. As quebras dos
componentes protéticos podem ocorrer com certa frequéncia podendo levar a
exposicdo destes implantes, periimplantites e comprometimento do trabalho protético
(ZITZMANN et al., 2010).

Ja as taxas de sucesso na implantodontia sdo muito altas consideravelmente
para pacientes reabilitados com os implantes dentarios. As falhas ou erros ocorrem
geralmente em um ritmo baixo, mas podem aumentar significadamente em pacientes
com alguma doenca sistémica e fatores de riscos evidentes relacionados aos
implantes, anatomia, técnicas, saude sistémica, oclusédo e respostas inflamatérias do
hospedeiro (RAMOS et al., 2011).

Condicdes clinicas do paciente, tabagismo e as caracteristicas do implante
também estdo entre causas comuns (KATE et al., 2016). A diabetes, tabagismo e
pacientes com histérico de radioterapia na cabeca e pesco¢o e pacientes com
histérico de tratamento de reposicdo hormonal pds-menopausa, estao
correlacionados a o aumento significativo na taxa de insucesso dos implantes (MOY
et al., 2005).

A auséncia de estabilidade primaria € um inconveniente cirirgico que deve ser
tratado ja na cirurgia. A continuidade de um implante sem estabilidade primaria no
sitio de instalacdo pode por muitas vezes levar a formacdo de uma capsula mole
envolvendo o implante, levando-o a falhas (CHOI et al., 2004; PAPASPYRIDAKOS et
al., 2012).
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Triagem errada do paciente, ma higiene bucal devido ao acumulo de placa
bacteriana, restauracao protética improépria, retencéo de detritos e preparo 6sseo sem
o uso de refrigeradores tém contribuido para a quebra de implantes colocados com
sucesso (KHATRI et al., 2015).

Consequentemente, implantes improprios, como o0s implantes curtos,
ocasionam falha do implante devido a relacdo prejudicial entre raiz e coroa
(YESHWANTE et al., 2015).

Qualquer tamanho de “microgap” pode causar uma perda O0ssea marginal
(DUCK et al.,, 2001), mas o que interferiu no resultado desse estudo de forma a
acentuar a perda 6ssea marginal peri-implantar foi a instabilidade do pilar em contato
com o implante, o que promove uma transmissdo de estresse maior a crista marginal.

Segundo Yeshwante et al. (2015) e Costa et al. (2014), a aplicacdo de muita
forca em um implante pode levar a quebra do componente protético. Por esse motivo,
uma carga excessiva no implante deve ser evitada. O defeito provocado no implante
resulta em uma tensao constante nos componentes que leva ao desaperto ou fratura
do parafuso. J& uso de brocas 6sseas densas, em 0ssos de baixa densidade, podem
diminuir a qualidade 6ssea (COSTA et al., 2014).

Ja os fatores de risco mais comuns que resultam em falhas de implantes 6sseos
sdo as mas qualidades e quantidades 0sseas, insercao de implantes na maxila e na
regido posterior das mandibulas, tabagismo pesado, uso de implantes de menor
comprimento, periodontite cronica nao tratada, irradiacdo da regido da cabeca e
pescoco, a ineficiente estabilidade inicial do implante, baixo torque de insercdo dos
implantes planejados para serem carregados imediata ou precocemente, uso de
implantes cilindricos e cirurgides despreparados para conduzir a cirurgia
(CHRCANOVIC et al., 2016).

O superaquecimento do 0sso resulta na necrose 0ssea. A irrigacdo ajuda a

reduzir as chances de aquecimento 6sseo (ESWARAN et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo perpassou inUmeras publicacbes e pesquisas recentes e antigas.
Todas elevam e ressaltam a grande eficacia e boa taxa de sobrevivéncia do
tratamento reabilitador com implantes dentarios, porém, também fica evidente que
existem os fatores de risco mais relevantes como: diabetes mellitus, tabagismo, erros
do profissional e infec¢des durante ou apés o procedimento. Devido a isto, um plano
de tratamento e planejamento individualizado é essencial para que se obtenha um

maior sucesso da osseointegracdo dos implantes dentarios.
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