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Resumo
Desde que a utilizacdo sistemética de implantes como possibilidade terapéutica eficaz foi comprovada, a busca por esse
tratamento pelos pacientes com edentulismo foi ampliada. Ainda assim, como qualquer interven¢do em um organismo vivo, 0
tratamento reabilitador através do uso de implantes apresenta possiveis complica¢des, tanto em relagdo aos implantes quanto
as reabilitagbes implanto-suportadas. Por mais que o correto planejamento ndo impeca a ocorréncia dessas falhas e
complicagbes no tratamento implantoprotético, permitira ao profissional uma previsibilidade desses intercorréncias,
possibilitando uma conduta eficiente a cada caso.
Descritores: Implantes Dentarios; Proteses e Implantes; ComplicagGes.
Abstract
Since the systematic use of implants as an effective therapeutic possibility has been proven, the search for this treatment by
patients with edentulism has been expanded. Even so, like any intervention in a living organism, the rehabilitation treatment
through the use of implants presents possible complications, both in relation to the implants and the implant-supported
rehabilitations. As much as the correct planning does not prevent the occurrence of these failures and complications in the
implant-prosthetic treatment, it will allow the professional to predict these complications, enabling an efficient conduct in each
case.
Descriptors: Dental Implants; Prostheses and Implants; Complications.
Resumen
Desde que se ha comprobado el uso sistematico de implantes como una posibilidad terapéutica eficaz, se ha ampliado la
blusqueda de este tratamiento por parte de pacientes con edentulismo. Aun asi, como toda intervencion en un organismo vivo,
el tratamiento de rehabilitacion mediante el uso de implantes presenta posibles complicaciones, tanto en relacion a los
implantes como a las rehabilitaciones implantosoportadas. En tanto que una correcta planificacion no evite la ocurrencia de
estos fallos y complicaciones en el tratamiento implanto-protésico, permitird al profesional predecir estas complicaciones,
posibilitando una conducta eficiente en cada caso.
Descriptores: Implantes Dentales; Protesis e Implantes; Complicaciones.

INTRODUCAO

A perda dentaria é considerada um dos
principais agravos a saude bucal devido a alta
prevaléncia e aos danos estéticos, funcionais,
psicolégicos e sociais que acarreta’. Os
implantes osseointegraveis e as proteses
dentarias implanto-suportadas tém sido a
primeira opcdo para pacientes total ou
parcialmente desdentados, em virtude de
proporcionarem uma reabilitagdo com alta
retencao, estabilidade e conforto®®.

Assim como qualquer tratamento
terapéutico, o sucesso dos implantes e das
reabilitacdes implanto-suportadas dependem da
observancia rigorosa de critérios estabelecidos
para garantir o bom prognéstico dos
tratamentos®. Apesar de ter eficiéncia
comprovada, a ocorréncia de falhas dos
implantes ndo é rara, podendo a taxa de
insucesso variar entre 1,5% e 3,5%, podendo
chegar a até 10%°°.

A introducdo acidental intra-sinusal do
implante, peri-implantite, hemorragia
iatrogénica, danos a estrutura dos implantes,
fratura ou mobilidade do implante, fratura
mandibular, implantes em posi¢cdo e angulacéo
desfavoravel, deiscéncia da ferida cirargica,
infeccdo e distarbios neurossensoriais séo
algumas das possiveis intercorréncias em um
tratamento reabilitador envolvendo implantes
osseointegraveis, sendo de fundamental
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conhecimento aos profissionais da area’.

Sendo assim, presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura a respeito de falhas e
complicagbes na terapia de reabilitagdo com
implantes  osseointegraveis auxiliando o
profissional na demanda clinica.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma busca eletrénica, ndo
sistematica, nas bases de dados Lilacs,
Pubmed/Medline, Scielo e ScienceDirect,
cruzando-se 0s seguintes descritores em lingua
inglesa e portuguesa: “Implant”; “Complications”,
“Prosthetic”. Foram incluidos artigos de reviséo
de literatura, revisdo sistematica, meta-analise,
estudos clinicos randomizados, além de livros
pertinentes ao assunto, publicados no periodo
de 1982 a 2020.

REVISAO DA LITERATURA

o Complicagdes em Implantodontia

A andlise da literatura evidencia que a
etiologia das falhas de implantes é multifatorial e
que podem ser minimizadas com um correto e
minucioso planejamento, além do preparo
tedrico e clinico do profissional®.

Alves et al, em 2017, dividiu as
complicagbes em implantodontia em  trés
grupos: as relacionadas com o plano de
tratamento (fatores sistémicos, angulacdo e
localizacdo incorreta dos implantes), as
relacionadas com a anatomia local (lesdo de
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nervos, fenestracdes, complicacdes sinusais e
infeccbes) e as relacionadas com o processo
cirargico propriamente dito (superaguecimento
6sseo, falta de estabilidade primaria)’.

O planejamento é uma etapa primordial
do tratamento, no qual sao colhidas uma gama
de informacBGes do quadro sistémico, habitos
deletérios e historia clinica. O aumento da idade
(60-70 anos) mostrou forte associagdo com
falha na reabilitacdo com implantes, bem como
tabagismo, diabetes, radiacdo na cabeca e
pescoco e uso de estrogénio pds-menopausa’.
Ainda na fase de planejamento uma incorreta
angulacdo mesio-distal, buco-lingual, &pice-
coronal pode afetar a etapa protética do
tratamento; a fim de prevenir essa ocorréncia é
indicado o uso de guias cirlrgicas para orientar
as perfuracdes™®.

Na fase transoperatoria, lesbes a nervos
também sdo comuns e suas possiveis causas
incluem: trauma e desenho deficiente do
retalno, penetragdo do nervo durante a
osteotomia, preparacdo e compressao do nervo
pelo corpo do implante no canal®®. O nervo
alveolar inferior € o mais lesionado (64,4%),
seguido pelo nervo lingual (28,8%) durante
procedimentos de cirurgia oral'. Se o canal
mandibular ndo for visualizado corretamente no
exame radiografico, o ideal é que seja realizado
tomografia computadorizada. Ellies & Hawker,
em 1993, encontraram uma sensacao alterada
incidéncia de 36%, dos quais 10% a 15%
desses pacientes nunca recuperaram
sensacéo?.

Quadros hemorragicos apresentam uma
incidéncia de 24%'. Locais de risco em
mandibula incluem a fossa sublingual e cértex
lingual. Dentro de 30 minutos, uma artéria
rompida na area pode causar uma taxa de
perda sanguinea de 14 ml/min e se mais de 500
ml de sangue perda ocorre, podendo resultar
em hipotensdo. Nesses casos, pressdo extra-
oral das artérias submentual e submandibular
contra 0 corpo da mandibula por 20 minutos
pode auxiliar na hemostasia™®.

No estudo de Ardekin et al, em 2016,
perfuragcbes na membrana sinusal maxilar foram
mais comumente encontradas em areas com
altura 6ssea minima (<5mm), mas isso nao
afetou a taxa geral de sucesso do implante®.
Perder um implante no seio maxilar €
relativamente incomum; contudo, nos casos
com menos de 5 mm de 0sso, a mastigacdo
pode fazer com que os implantes se movam
durante a maturacdo do enxerto. Nesses casos
o cirurgido deverd identificar os prés e contras
de se realizar um tratamento com carga
imediata’®.
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A mandibula € o osso da face mais
frequentemente fraturado. Tentativas de
colocar implantes em  pacientes com
mandibulas severamente atroficas e o uso de
implantes mais longos em sitios com
subinstrumentacdo pode aumentar o risco de
fratura®®. Aumento da temperatura durante a
perfuracdo do o0sso pode causar hecrose
trazendo efeitos prejudiciais para
osseointegracdo. Além disso, recomenda-se o
uso de irrigacao salina, pressao intermitente nas
brocas (pausando a cada 3 a 5 segundos) e a
utilizac&o de brocas novas™®.

o Complicacbes em Proteses Sobre Implante

As complicacBes protéticas relacionadas
ao implante incluem: danos a estrutura de
conexao do implante; assentamento inadequado
do componente; fratura ou afrouxamento do
parafuso de retengdo e do componente, fratura
da cerdmica de recobrimento ou da coroa e
decimentac&o®*’.

Em um estudo clinico realizado entre
1992 e 2000, 677 pacientes receberam
tratamento com implantes, as complicacGes
identificadas como protéticas foram: fratura ou
afrouxamento do pilar; necessidade de
substituicdo de O-ring inferior em até 12 meses
apos a colocacao da protese; necessidade de
ajuste oclusal ou protético da restauracédo
definitiva apés 2 semanas ou mais da entrega; e
necessidade de recolocacdo de prétese fixa
solta dentro de 2 semanas apds a entrega.
Foram associados a essas complicagfes fatores
como: a localizacdo do implante (anterior versus
posterior); tipo de prétese (removivel versus
fixo); proximidade do implante; qualidade éssea;
e angulacao do pilar'®.

De acordo com revisdo sistematica de
Jain et al.'®, em 2018, a prétese cimentada
mostra menos retencdo e falhas em
comparagcdo com a protese parafusada, a taxa
de falha de retencao de restauracdes até 5 anos
e mais de 5 anos para coroas aparafusadas foi
comparativamente superior ao das coroas
cimentadas. Porém, ainda deve-se levar em
conta os critérios para sua indicacao.

Em relacao a carga imediata ou tardia
ambas demonstraram taxas de sobrevida
semelhantes, sendo a qualidade 6ssea o fator
mais importante. O didmetro e o comprimento
dos implantes n&o parecem influenciar os
resultados®. Implantes com prétese unida ou
ndo, ndo apresentaram evidéncias que
sugeriram que a imobilizag&do (unido das coroas)
reduz a perda Ossea. Sendo a perda Ossea
decorrente principalmente da higiene deficiente.
Mesmo unidas essas coroas protéticas devem
oferecer meio de higiene eficiente®.
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DISCUSSAO

Pjetursson et al?®, em revisdo
sistemética mostraram que até 38,7% de todos
os implantes instalados em pacientes
parcialmente desdentados tiveram algum tipo de
complicagdo durante o periodo de observagéo
de 5 anos. Segundo McDermott et al,®®, em seu
estudo, as complicagdes mais comumente
observadas foram de origem inflamatéria, em
10.2% dos casos, seguida por complicacbes
protéticas, em 2.7% dos casos, e complicacdes
na fase operatéria, em 1.0% dos casos.

Ja em um estudo realizado por
Goodacre et al.®, em 2003, as complicacdes
mais comuns dos implantes (aquelas com uma
incidéncia  superior a 15%) foram o
afrouxamento do mecanismo de retencdo da
prétese sobre implante (33%), a perda de
implantes em maxila (25%), complicacdes
relacionadas a hemorragia (24%), fratura de
resina com proteses parciais fixas (22%), perda
de implante com overdentures maxilares (21%),
overdentures precisando ser reembasados
(19%), perda de implante em 0sso tipo IV (16%)
e fratura de clip e fixagéo de overdenture (16%).

Akpinar et al.”* em 2000, concluiram em
seu estudo que o sucesso de uma reconstrucao
com implante ndo depende somente do
implante ou de seus dentes vizinhos. A
influéncia da reconstrucdo suportada por
implantes e os dentes naturais antagonistas
também podem ser importantes para 0 sucesso
do tratamento. Para os autores, as tensfes
geradas em torno do corpo rigido do implante e
entre um dente antagonista flexivel sao
importantes para a sele¢do do implante e que
um implante pode ser responsavel por intrusdes
em dentes antagonistas naturais.

CONCLUSAO

As complicagbes na implantodontia
podem ocorrer nas diversas fases do
tratamento. Um planejamento adequado deve
abranger todas as fases (operatoria,
inflamatoéria, protética e precoce e tardia) e
ainda as condi¢cbes do profissional e paciente.
Por mais que o correto planejamento né&o
impeca a ocorréncia dessas falhas e das
complicagbes no tratamento implantoprotético,
permitira ao profissional uma previsibilidade
desses intercorréncias, possibilitando uma
conduta eficiente a cada caso.
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