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Resumo 
Desde que a utilização sistemática de implantes como possibilidade terapêutica eficaz foi comprovada, a busca por esse 
tratamento pelos pacientes com edentulismo foi ampliada. Ainda assim, como qualquer intervenção em um organismo vivo, o 
tratamento reabilitador através do uso de implantes apresenta possíveis complicações, tanto em relação aos implantes quanto 
as reabilitações implanto-suportadas. Por mais que o correto planejamento não impeça a ocorrência dessas falhas e 
complicações no tratamento implantoprotético, permitirá ao profissional uma previsibilidade desses intercorrências, 
possibilitando uma conduta eficiente a cada caso. 
Descritores: Implantes Dentários; Próteses e Implantes; Complicações. 
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 sistemático de implantes como una posibilidad terapéutica eficaz, se ha ampliado la 
búsqueda de este tratamiento por parte de pacientes con edentulismo. Aun así, como toda intervención en un organismo vivo, 
el tratamiento de rehabilitación mediante el uso de implantes presenta posibles complicaciones, tanto en relación a los 
implantes como a las rehabilitaciones implantosoportadas. En tanto que una correcta planificación no evite la ocurrencia de 
estos fallos y complicaciones en el tratamiento implanto-protésico, permitirá al profesional predecir estas complicaciones, 
posibilitando una conducta eficiente en cada caso. 
Descriptores: Implantes Dentales; Prótesis e Implantes; Complicaciones. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A perda dentária é considerada um dos 
principais agravos à saúde bucal devido à alta 
prevalência e aos danos estéticos, funcionais, 
psicológicos e sociais que acarreta1. Os 
implantes osseointegráveis e as próteses 
dentárias implanto-suportadas têm sido a 
primeira opção para pacientes total ou 
parcialmente desdentados, em virtude de 
proporcionarem uma reabilitação com alta 
retenção, estabilidade e conforto2,3. 

Assim como qualquer tratamento 
terapêutico, o sucesso dos implantes  e das 
reabilitações implanto-suportadas dependem da 
observância rigorosa de critérios estabelecidos 
para garantir o bom prognóstico dos 
tratamentos4. Apesar de ter eficiência 
comprovada, a ocorrência de falhas dos 
implantes não é rara, podendo a taxa de 
insucesso variar entre 1,5% e 3,5%, podendo 
chegar a até 10%5,6. 

A introdução acidental intra-sinusal do 
implante, peri-implantite, hemorragia 
iatrogênica, danos a estrutura dos implantes, 
fratura ou mobilidade do implante, fratura 
mandibular, implantes em posição e angulação 
desfavorável, deiscência da ferida cirúrgica, 
infecção e distúrbios neurossensoriais são 
algumas das possíveis intercorrências em  um 
tratamento reabilitador envolvendo implantes 
osseointegráveis, sendo de fundamental  

 
conhecimento aos profissionais da área7. 

Sendo assim, presente estudo tem como 
objetivo revisar a literatura a respeito de falhas e 
complicações na terapia de reabilitação com 
implantes osseointegráveis auxiliando o 
profissional na demanda clínica. 
MATERIAL E MÉTODO 

Foi realizada uma busca eletrônica, não 
sistemática, nas bases de dados Lilacs, 
Pubmed/Medline, Scielo e ScienceDirect, 
cruzando-se os seguintes descritores em língua 
inglesa e portuguesa: “Implant”; “Complications”, 
“Prosthetic”. Foram incluídos artigos de revisão 
de literatura, revisão sistemática, meta-análise, 
estudos clínicos randomizados, além de livros 
pertinentes ao assunto, publicados no período 
de 1982 a 2020. 
REVISÃO DA LITERATURA 

o Complicações em Implantodontia 

A análise 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 
teórico e clínico do profissional8. 

Alves et al, em  2017, dividiu as 
complicações em implantodontia em  três 
grupos: as relacionadas com o plano de 
tratamento (fatores sistêmicos, angulação e 
localização incorreta dos implantes), as 
relacionadas com a anatomia local (lesão de 
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nervos, fenestrações, complicações sinusais e 
infecções) e as relacionadas com o processo 
cirúrgico propriamente dito (superaquecimento 
ósseo, falta de estabilidade primária)7. 

O planejamento é uma etapa primordial 
do tratamento, no qual são colhidas uma gama 
de informações do quadro sistêmico, hábitos 
deletérios e história clínica. O aumento da idade 
(60-70 anos) mostrou forte associação com 
falha na reabilitação com implantes, bem como 
tabagismo, diabetes, radiação na cabeça e 
pescoço e uso de estrogênio pós-menopausa9. 
Ainda na fase de planejamento uma incorreta 
angulação mesio-distal, buco-lingual, ápice-
coronal pode afetar a etapa protética do 
tratamento; a fim de prevenir essa ocorrência é 
indicado o uso de guias cirúrgicas para orientar 
as perfurações10.  

Na fase transoperatória, lesões a nervos 
também são comuns e suas possíveis causas 
incluem: trauma e desenho deficiente do 
retalho, penetração do nervo durante a 
osteotomia, preparação e compressão do nervo 
pelo corpo do implante no canal10. O nervo 
alveolar inferior é o mais lesionado (64,4%), 
seguido pelo nervo lingual (28,8%) durante 
procedimentos de cirurgia oral11. Se o canal 
mandibular não for visualizado corretamente no 
exame radiográfico, o ideal é que seja realizado 
tomografia computadorizada. Ellies & Hawker, 
em 1993, encontraram uma sensação alterada 
incidência de 36%, dos quais 10% a 15% 
desses pacientes nunca recuperaram 
sensação12. 

Quadros hemorrágicos apresentam uma 
incidência de 24%13. Locais de risco em 
mandíbula incluem a fossa sublingual e córtex 
lingual. Dentro de 30 minutos, uma artéria 
rompida na área pode causar uma taxa de 
perda sanguínea de 14 ml/min e se mais de 500 
ml de sangue perda ocorre, podendo resultar 
em hipotensão. Nesses casos, pressão extra-
oral das artérias submentual e submandibular 
contra o corpo da mandíbula por 20 minutos 
pode auxiliar na hemostasia10. 
 No estudo de Ardekin et al, em 2016, 
perfurações na membrana sinusal maxilar foram 
mais comumente encontradas em áreas com 
altura óssea mínima (<5mm), mas isso não 
afetou a taxa geral de sucesso do implante14. 
Perder um implante no seio maxilar é 
relativamente incomum; contudo, nos casos 
com menos de 5 mm de osso, a mastigação 
pode fazer com que os implantes se movam 
durante a maturação do enxerto. Nesses casos 
o cirurgião deverá identificar os prós e contras 
de se realizar um tratamento com carga 
imediata15. 

A mandíbula é o osso da face mais  
frequentemente  fraturado. Tentativas de 
colocar implantes em pacientes com 
mandíbulas severamente atróficas e o uso de 
implantes mais longos em sítios com 
subinstrumentação pode aumentar o risco de 
fratura10. Aumento da temperatura durante a 
perfuração do osso pode causar necrose 
trazendo efeitos prejudiciais para 
osseointegração. Além disso, recomenda-se o 
uso de irrigação salina, pressão intermitente nas 
brocas (pausando a cada 3 a 5 segundos) e a 
utilização de brocas novas16.  
o Complicações em Próteses Sobre Implante 

As complicações protéticas relacionadas 
ao implante incluem: danos a estrutura de 
conexão do implante; assentamento inadequado 
do componente; fratura ou afrouxamento do 
parafuso de retenção e do componente, fratura 
da cerâmica de recobrimento ou da coroa e 
decimentação8,17. 

Em um estudo clínico realizado entre 
1992 e 2000, 677 pacientes receberam 
tratamento com implantes, as complicações 
identificadas como protéticas foram: fratura ou 
afrouxamento do pilar; necessidade de 
substituição de O-ring inferior em até 12 meses 
após a colocação da prótese; necessidade de 
ajuste oclusal ou protético da restauração 
definitiva após 2 semanas ou mais da entrega; e 
necessidade de recolocação de prótese fixa 
solta dentro de 2 semanas após a entrega. 
Foram associados a essas complicações fatores 
como: a localização do implante (anterior versus 
posterior); tipo de prótese (removível versus 
fixo); proximidade do implante; qualidade óssea; 
e angulação do pilar18. 

De acordo com revisão sistematica de 
Jain et al.19, em 2018, a prótese cimentada 
mostra menos retenção e falhas em 
comparação com a prótese parafusada, a taxa 
de falha de retenção de restaurações 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 indicação.  

Em relaçao a carga imediata ou tardia 
ambas demonstraram taxas de sobrevida 
semelhantes, sendo a qualidade óssea o fator 
mais importante. O diâmetro e o comprimento 
dos implantes não parecem influenciar os 
resultados20. Implantes com prótese unida ou 
não, não apresentaram evidências que 
sugeriram que a imobilização (união das coroas) 
reduz a perda óssea. Sendo a perda óssea 
decorrente principalmente da higiene deficiente. 
Mesmo unidas essas coroas protéticas devem 
oferecer meio de higiene eficiente21. 
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DISCUSSÃO 

Pjetursson et al.22, em revisão 
sistemática mostraram que até 38,7% de todos 
os implantes instalados em pacientes 
parcialmente desdentados tiveram algum tipo de 
complicação durante o período de observação 
de 5 anos. Segundo McDermott et al,18, em seu 
estudo, as complicações mais comumente 
observadas foram de origem inflamatória, em 
10.2% dos casos, seguida por complicações 
protéticas, em 2.7% dos casos, e complicações 
na fase operatória, em 1.0% dos casos. 

Já em um estudo realizado por 
Goodacre et al.13, em 2003, as complicações 
mais comuns dos implantes (aquelas com uma 
incidência superior a 15%) foram o 
afrouxamento do mecanismo de retenção da 
prótese sobre implante (33%), a perda de 
implantes em maxila (25%), complicações 
relacionadas à hemorragia (24%), fratura de 
resina com próteses parciais fixas (22%), perda 
de implante com overdentures maxilares (21%), 
overdentures precisando ser reembasados 
(19%), perda de implante em osso tipo IV (16%) 
e fratura de clip e fixação de overdenture (16%). 

Akpinar et al.23 em 2000, concluiram em 
seu estudo que o sucesso de uma reconstrução 
com implante não depende somente do 
implante ou de seus dentes vizinhos. A 
influência da reconstrução suportada por 
implantes e os dentes naturais antagonistas 
também podem ser importantes para o sucesso 
do tratamento. Para os autores, as tensões 
geradas em torno do corpo rígido do implante e 
entre um dente antagonista flexível são 
importantes para a seleção do implante e que 
um implante pode ser responsável por intrusões 
em dentes antagonistas naturais. 

CONCLUSÃO 

As complicações na implantodontia 
podem ocorrer nas diversas fases do 
tratamento. Um planejamento adequado deve 
abranger todas as fases (operatória, 
inflamatória, protética e precoce e tardia) e 
ainda as condições do profissional e paciente. 
Por mais que o correto planejamento não 
impeça a ocorrência dessas falhas e das 
complicações no tratamento implantoprotético, 
permitirá ao profissional uma previsibilidade 
desses intercorrências, possibilitando uma 
conduta eficiente a cada caso. 
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