COMPLICAGCOES EM IMPLANTODONTIA

COMPLICATIONS IN IMPLANTOLOGY

BRUNA MARTINS LANDI'
GABRIELE BARBOZA DREOSSI'
MARCIO CAMPANER?

RICARDO SHIBAYAMA?

RESUMO

O objetivo deste estudo é realizar uma reviséo da literatura para identificar os principais
fatores que levam as complicagdes em implantodontia. Os implantes osseointegraveis e
sua aplicagao na odontologia revolucionaram a reabilitagdo oral de pacientes sejam eles
edéntulos totais ou parciais em busca de recuperagao funcional e satisfagédo estética. A
pesquisa cientifica em uma busca constante pela magnificagdo deste tratamento,
possibilitaram o uso de reabilitagdes implantossuportadas como um método de tratamento
previsivel com um indice elevado de sucesso. No entanto, como qualquer modo de
tratamento, complicagdes e falhas também podem ocorrer na implantodontia. Apds a
revisao de literatura pode-se concluir que as condigdes médicas do paciente, habitos
sociais e parafuncionais, inexatidao do planejamento cirtrrgico e protético, conhecimento
técnico e cientifico do cirurgido-dentista, a falta de relacionamento interdisciplinar e
deficiente cooperagdo do paciente no pds-operatério, podem estar relacionadas as
complicac¢des no tratamento reabilitador com implantes dentarios.
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INTRODUGAO

A reabilitacdo oral de maxilares total e
parcialmente edéntulos com implantes
osseointegraveis tem sido uma opgéao de tratamento
bem-sucedida. Grande parte da populacéo brasileira
tem a necessidade de langar méo de tratamentos
reabilitadores, pois segundo a Pesquisa Nacional de
Saude, 11% da populagao brasileira ndo tem nenhum
dente, equivalente a um montante de 16 milhdes de
pessoas, além disso, 23% dos brasileiros perderam
13 dentes ou mais, e 33% usam algum tipo de protese
dentaria. Sendo assim, na pratica odontoldgica o
uso de implantes osseointegrados vem sendo cada
vez mais indicado, devido ao seu alto indice de
sucesso e excelente previsibilidade cirargica,
chegando a niveis de sucesso de 90%, portanto,
usados rotineiramente no consultério odontolégico. '8

A evolugao da tecnologia vem trazendo avangos
para que cada vez se consiga evitar complicagdes
em tratamentos com implantes, desde diferentes
materiais utilizados para produg¢do dos implantes,
quanto modificagdes na superficie do material.**®
Para evitar falhas de origem mecanicas, o
planejamento digital tem o intuito de melhorar o
posicionamento dos implantes para que assim nao
ocorra falhas maiores,'®?” mas também podendo ser
de origem biolégica, quando causado por problemas
biomecanicos. Contudo, com o aumento da utilizagao

dessa forma de tratamento, ocorre simultaneamente
um aumento nas complicagdes tanto em quantidade
quanto em complexidade.? Portanto, a etiologia das
falhas é multifatorial, podendo ser causado por um
equivoco em uma fase da instalagdo, ou como uma
juncao de varias falhas; bem como a selegdo do
material, erros de planejamento, na produgéo e na
instalagéo do implante, falhas de reparagéo do osso
ou pela combinacao desses fatores.316.19%

As falhas e complicagbes que ocorrem,
inviabilizam a utilizagdo dos implantes, as principais
complicagbes estao relacionadas a ocorréncias na
fase operatéria, seguido pelas complicagdes
protéticas e inflamatédrias.?2%32 As falhas podem
ocorrer devido a problemas sistémicos que interferem
na cicatrizagdo do paciente afetando a
osseointegragao do implante, assim como algumas
medica¢cdes usadas também interferem na
cicatrizagdo, como o uso de bifosfonados. 18353

O presente estudo tem por objetivo realizar uma
revisdo da literatura completa para elucidar e avaliar
quais os fatores que levam as complicacdes em
implantodontia.

REVISAO DA LITERATURA

Para fins didaticos, este estudo foi dividido em
complicagbes implantares associadas ao paciente, plano
de tratamento, fase cirurgica e reabilitagao protética.
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COMPLICAGOES RELACIONADAS AO
PACIENTE

Para se determinar o perfil do paciente, suas
expectativas, sua condi¢cdo sistémica e os
medicamentos que estéo sendo utilizados, a consulta
inicial precisa ser muito cuidadosa, incluindo a
histéria dental, médica e social completas. Qualquer
variacao no estado de saude ou alteracao sistémica
do paciente odontolégico tem o potencial de afetar o
resultado dos implantes dentarios.® No entanto, &
evidente que devemos ser criteriosos na sele¢ao dos
casos e individualizar o plano de tratamento de
acordo com a condi¢gdo médica, alteragdes
sistémicas e quanto ao uso de medicamentos, sendo
estes, fatores criticos para o sucesso do implante.
Além desses, habitos funcionais e parafuncionais
também devem ser analisados.

Diabetes Melito

A hiperglicemia causada pelo diabetes afeta
negativamente o metabolismo ésseo, com diminuicéo
da diferenciagéo e proliferacdo dos osteoblastos,
resultando em um ambiente de maior reabsorgao,
diminui¢ao da produgéao de colageno e aumento do
apoptose em osteoblastos.?® Por esta razao, o
diabetes esta diretamente relacionado com
alteracdes na estabilidade de implantes dentarios e
sua osseointegragdo. Souza et al®*® (2011)
concluiram que o diabetes produziu modificagbes
histopatoldgicas e estruturais na osseointegragéo de
implantes no fémur de ratos diabéticos e que, a
terapia com insulina mostrou uma melhora na
osseointegracao dos implantes, porém néo foi
possivel igualar os resultados ao grupo de amostras
sem diabetes.*® Além disso, sabe-se que o diabetes
€ um dos principais fatores de risco de doencga
periodontal, portanto nesses pacientes, o clinico deve
realizar uma investigacdo sobre os motivos que
levaram a perda dentaria e da dentigao
remanescente, pois a subsequente progressao da
doenga pode alterar a carga funcional nas
reabilitagbes implantossuportadas ou pode exigir a
colocagao de mais implantes.™®

Tabagismo

O tabagismo apresenta diversos fatores
deletérios sobre os tecidos, na resposta inflamatdria
do hospedeiro e sobre as fungdes imunoldgicas, o
que pode afetar negativamente na cicatrizagéo.
Fumar diminui a atividade dos osteoblastos,
resultando em redugao da densidade mineral 6ssea
e o retardamento da cicatrizagdo 6ssea apoés a
cirurgia.'’® Em pacientes fumantes, a taxa de
insucesso é relatada como sendo de 2 a 2,5 maior
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guando comparado com ndo fumantes.”?% Estudo
realizado por Klokkevold et al*?(2007). mostraram
que a taxa mundial de sobrevida em fumantes foi de
89,7% em comparagao com 93,3% em nao fumantes,
ou seja, a taxa de insucesso foi de 10,3% em
fumantes, contra 6,7% em nao fumantes.?” Os
implantes colocados na maxila tem quase 2 vezes o
risco de falha em fumantes do que em pacientes
nao fumantes.z Além disso, a condigéo periodontal
€ pior em pacientes fumantes, tendo maior risco de
periodontite progressiva, e também, a supuragao,
profundidade de sondagem e sangramento sio
maiores em individuos fumantes. Sendo associado
a um aumento no risco de complicagdes, a
modificagcao desse habito pode resultar em melhores
resultados no tratamento.®

Habitos funcionais e parafuncionais

Os implantes dentarios, a partir do momento
em que séo colocados em fungéo, passam a ser
submetidos a cargas oclusais que podem variar em
freqUéncia, espaco de tempo, intensidade e diregéo,
dependendo dos habitos funcionais e parafuncionais
do individuo.® A forga de mordida maxima é estimada
entre 600 a 800 N em regidao posterior,
evidentemente, quanto mais perto da ATM estas
forgas forem aplicadas, mais potente elas serdo.”® A
Classificagao Ortognaticas e craniofaciais também
podem influenciar na intensidade da forga
mastigatéria, bem como outros fatores como etnia e
género.'® Quando se observa habitos parafuncionais
e/ou o paciente apresenta forca mastigatoria
excessiva deve ser sempre de maneira a direcionar
as forgas no sentido axial. Porém, uma forca aplicada
a um implante é incertamente direcionada apenas
ao seu longo eixo, portanto, deve-se reduzir ao
maximo as forcas laterais e descartar as de
cisalhamento, sendo a oclusdo um determinante
primario para estabelecer o tipo e a diregdo das
forcas distribuida pelo complexo prétese-implante.?%®

Tratamento com medicag¢ao quimioterapica

Um paciente em tratamento quimioterapico ativo
ou radioterapico na regido de cabega e pescogo
merece uma grande atengao do clinico. As taxas de
sobrevida dos implantes sdo mais baixas para o0 0sso
alveolar que foi anteriormente irradiado do que em
0sso néo irradiado.®*' Os tecidos irradiados
apresentam alteragao circulatéria que prejudica a
osseointegragdo, um processo este, que perdura no
osso irradiado por muito tempo apés o tratamento.
Além da radioterapia, o paciente em tratamento de
cancer pode ser submetido a ressecgao de tecidos
moles e duros, com subsequente enxerto dsseo,
apresentando uma menor taxa de sobrevida a longo
prazo nesses pacientes.*
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Bifosfonatos

Os bifosfonatos tem tido grande efeito positivo
para os pacientes, amplamente usado em Medicina,
devido a sua eficacia no tratamento e prevencao de
disturbios dsseos. Os bifosfonatos intravenosos tem
sido usado em neoplasias malignas, como mama,
prostata, cancer de pulmao, mieloma multiplo,
leucemias e doenga de Paget, ja os orais sdo usados
em frequéncia para tratar osteoporose e
osteopenia.'®

Apesar destes grandes beneficios, a
osteonecrose da mandibula, tem emergido como uma
complicagao importante em pacientes que recebem
estas drogas. A predominancia de osteonecrose nos
maxilares esta relacionada a alta concentragéo do
farmaco nos maxilares, pois estes 0ossos possuem
uma maior vascularizagéo, maior atividade celular,
constantes remodelagdes 6sseas através dos dentes,
além de ser o Unico tecido ésseo submetido a traumas
constantes e exposto ao meio."3®

Os pacientes em tratamento com os bifosfonatos
por via intravenosa estao em um consideravel maior
risco de osteonecrose de mandibula do que os
aqueles tratados por via oral, acreditando-se no fato
de serem mais fortes e ndo metabolizados
rapidamente." Segundo a American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons, parece quando a
duragdo do tratamento com bifosfonatos orais é
superior a 3 anos, aumenta-se o risco de
desenvolvimento de osteonecrose na mandibula.'®
Ruggiero et al*® (2004) mencionaram 63 casos de
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
bifosfonatos em pacientes com diagnéstico de
osteomielite e histérico de terapia crénica com
bifosfonatos. A maxila foi envolvida em 38% dos
pacientes, sendo 19 casos com envolvimento
unilateral e 5 bilateral. A mandibula, entretanto, foi
acometida em 63% dos casos, sendo 37 casos com
envolvimento unilateral e 3 bilateral.®

PLANEJAMENTO CIRURGICO E PROTETICO
RELACIONADOS A ETIOLOGIA DAS
COMPLICAGOES

A habilidade de verificar a anatomia dos
pacientes foi limitada pela bidimensionalidade (2D)
das radiografias periapicais ou panoramicas. As
distor¢gbes radiograficas ou as interpretagdes
errbneas podem resultar em complicagbes sérias.
Estas complicagdes podem incluir, danos causados
as estruturas vitais, como por exemplo, danos ao
canal do nervo mandibular, forame mentual, seios
maxilares, assoalhos da fossas nasais e canal
incisivo.’ Além disso, os implantes podem ser
colocados em angulagbes e posicionamentos que
podem dificultar a confecgéo da prétese, bem como
sua durabilidade, desconforto pelainvasdo do espago
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da lingua e prejuizo das fungdes de mastigacao,
degluticao, higiene e estética.®?

Para se obter um maior sucesso protético e
estético, sdo necessarios a correta angulacéo e o
posicionamento do implante que deve ser determinada
em fungéo das 3 dimensdes (3D - vestibulopalatina
ou lingual, coronoapical, mesiodistal), respeitando os
quesitos bioldgicos, funcionais, mecéanicos e
estéticos. 162

Procurando atingir o sucesso na reabilitacao,
o planejamento reverso em Implantodontia apresenta-
se como uma técnica que busca o planejamento
restaurador antes de avangar com o tratamento
cirurgico, respeitando as op¢des de tratamento e suas
exigéncias, a fim de facilitar a correta reabilitagcao
do paciente, permitindo uma melhor previsibilidade
do tratamento.® Sendo assim, o uso de guias
cirdrgicos podem auxiliar na precisao da instalagéo
do implante no rebordo 6sseo nos casos em que se
sabe, antecipadamente, as dificuldades para o
posicionamento do implante.®

COMPLICAGOES RELACIONADAS A FASE
CIRURGICA

Migracao intra-sinusal do implante

A porcao posterior da maxila € uma regiao
vulneravel para a instalagao de implantes devido a
baixa densidade e auséncia Ossea, resultante de
reabsorgdes da crista alveolar e a pneumatizagao
do seio maxilar.” A introdugao inesperada do implante
no seio maxilar pode ocorrer tanto na fase cirurgica
quanto tardia, sendo que na fase cirurgica acontece
devido ao planejamento cirdrgico incorreto e 0 0sso
nado oferecer estabilidade priméaria ao implante. E
tardia podendo ocorrer devido a reabsorgao 6ssea
ao redor do implante causado por fungao ou infecgéao
oral.'6:32

Os sintomas relacionados a migracao do
implante para o seio maxilar é a sensagao de pressao
na face, cefaleia difusa e radiograficamente verifica-
se aumento da radiopacidade do seio maxilar e, se
nao removido pode desenvolver sinusite aguda ou
cronica, fistulas oroantral como consequéncias e até
complicagbes mais graves como cancer.'7

Perfuragdao da membrana Schneideriana

A perfuracdo da membrana Shneideriana é a
complicagao intraoperatéria mais comum no
levantamento do seio maxilar (10% a 34%)."° Um
estudo realizado por Guimaraes et al*®(2012)do total
de 107 cirurgias de elevagao do seio maxilar, foram
relatadas 25 intercorréncias, sendo que a perfuragao
da membrana de Schneider foi a mais prevalente,
ocorrendo em 12 (48%) das intercorréncias.?® No
decurso das cirurgias de elevagéo do seio maxilar,
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as modificagbes anatdmicas e uma possivel
inexperiéncia do clinico podem levar a
intercorréncias. A presenga de septos quando nao
estudado previamente podem dificultar o
deslocamento da membrana de Schneider, correndo
orisco de ser rompida.®Alves et al*(2017) mostraram
que a introdugao do implante no seio maxilar ocorre
mais frequentemente em areas onde o osso alveolar
se apresenta menor que 5mm de altura, sendo que a
taxa de sucesso de implantes em locais onde néo
ocorreram perfuragdes sinusais sao maiores (100%)
quando comparadas com regides onde isso acontece
(69,9%).3

Diante de uma perfuracdo da membrana
Scheneideriana, podemos nos deparar com
excessiva hemorragia, lesdo do feixe neurovascular
infraorbitario, migragcao do implante, edema,
sensibilidade dos dentes adjacentes, infecao do
enxerto, sinusite, deiscéncia da mucosa, perda do
enxerto.™

Hemorragia

A hemorragia pode ser causada no trans
cirurgico, durante a fresagem ou instalagao de
implantes, caso ocorra acidentes que provoquem
traumas causadores de hemorragia, sendo os sinais
clinicos principalmente o aumento de volume na
regido submandibular e assoalho bucal, resultando
em elevagédo da lingua.® O clinico deve ficar atento
ao paciente que faz uso de medicamentos
anticoagulantes, como por exemplo cumarina,
heparina e aspirina, sendo a cirurgia implantar oral
o principal risco para paciente com tendéncia a
sangramento.'® Para se evitar este tipo de
complicagéo, concorre a interrup¢ao da terapia
anticoagulante, no entanto, pode aumentar o risco
de tromboembolismo potencialmente fatal.

COMPLICAGOES RELACIONADAS A
REABILITAGAO PROTETICA

Para se obter um maior sucesso nas
restauracdes definitivas, deve-se respeitar exigéncias
mecanicas, estética, bioldgica e funcional

Complicagoes mecanicas

As falhas mecanicas mais frequentes nas
proteses sobre implantes sdo o afrouxamento e fratura
do parafuso da protese e do parafuso do pilar
intermediario, fratura do acrilico e da estrutura
metalica.*? A fratura do parafuso ocorre pelo
afrouxamento n&o localizado do mesmo, agravado
pelas forgas ndo axiais (forgas laterais, obliquas e/
ou de cisalhamento) que sdo danosas ao sistema
implante-pilar-protese.® O equilibrio oclusal, é
imprescindivel para o sucesso da reabilitagao
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protética sobre implantes.® A fratura do acrilico, pode
ser causada por concentragao de estresse por conta
dos mecanismos de retengao inserido nas proteses,
e também pela espessura da resina insuficiente para
resistir as forgas mastigatérias sobre as préteses.'®

A fratura da estrutura metalica nas
sobredentaduras fixadas por implantes e das proteses
parciais fixas ocorre devido a densidade inadequada
do metal, estrutura porosa ou soldagem inadequada
das conexdes.®%

Complicagoes fonéticas

Apbs a instalagio de préteses novas, o paciente
demora de 6 a 8 meses normalmente para se
adaptar.?’ No entanto, ha alteragées como o
posicionamento dos dentes anteriores, anatomia do
palato e tamanho da lingua que tornam impossivel a
adaptacdo do paciente.?' Os problemas fonéticos
parecem ser mais comuns em regiao maxilar anterior
com muita reabsorgéo podendo exigir a colocagao
dos implantes mais para lingual, o que dificulta a
adaptagdo do paciente para a fonagdo.?' Além do
mais, passado de mais de 1,2mm na espessura da
protese ocasiona em grandes alteragdes no som.*?
Com isso, o profissional podera estabelecer
parametros a propdsito de uma questdo importante
nos trabalhos e resultados protéticos que é a
fonética.?'

Complicagoes estéticas

Um estudo realizado por Lourenco et al?*(2007)
entrevistaram 59 Cirurgides Dentista que tiveram
constrangimentos na vida clinica com paciente. A
insatisfagcéo estética se mostrou em 11 entrevistados,
ou seja, 18,64% da amostra.?* Além do contorno das
restauragdes, cor e recessdo gengival, outros
desafios estéticos tem sido relatados, bem como o
mau posicionamento dos implantes, que pode ser
coronoapical ou vestibulopalatino.’ O clinico deve
avaliar os fatores intrabucais e/ou locais como o
biétipo gengival, forma da coroa do dente, nivel do
0sso e dentes adjacentes, condi¢cdes de restauragéo
dos dentes adjacentes, largura dos espagos edéntulos
e anatomia do tecido mole e da crista éssea para
minimizar os riscos estéticos.®

COMPLICAGOES RELACIONADAS A
LONGEVIDADE DO IMPLANTE

Peri-implantite

Assim como acontece com os dentes, os
implantes orais estao sujeitos a formacgao do biofilme
nas suas superficies. O biofilme se desenvolvera e
provocara uma resposta do hospedeiro, resultando
em uma inflamagdo na mucosa peri-implantar,
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conhecida como mucosite, que é frequentemente
reversivel. Entretanto, se nao tratada, a inflamagao
pode progredir para apical, resultando em
reabsorgbes Osseas verticais e horizontais,
evidenciando a peri-implantite, que pode até mesmo
levar a perda do implante.*

A peri-implantite € um processo inflamatério
multifatorial que tem como fatores etiolégicos basicos
a sobrecarga oclusal e a placa bacteriana. A peri-
implantite caracteriza-se clinicamente com:
sangramento a sondagem, indice gengival
modificado, perda de insergdo, formagao de
pus.830-32 A mobilidade nem sempre esta presente,
porém a perda da estabilidade clinica do implante,
como resultado completo da perda da sua
osseointegragao, deve refletir-se clinicamente como
aumento total da sua mobilidade.™

Desde a sua insergao, os implantes dentarios
s&o0 expostos a processos fisicos e quimicos, sendo
suscetiveis a fendmenos de bio-tribocorrosédo devido
ao sinergismo dos processos de desgaste, produtos
quimicos, bioquimicos e microbiolégicos.™ Em
estudo realizado por Souza et al*® (2020),
demonstraram que devido a degradagao de particulas
e ions de titanio, os produtos liberados podem ativar
células do sistema imunoldgico, com a liberagao de
citocinas proé-inflamataérias, que danificam o epitélio,
facilitando a colonizacao de bactérias, aumentando
as reagdes inflamatdrias e infecciosas no periodonto,
levando a uma disbiose do biofilme, favorecendo
bactérias especificas relacionadas a peri-
implantite.“° O paciente pode perder seus implantes
osseointegrados como resultado da peri-implantite
do mesmo modo que perderia seus dentes por meio
do envolvimento dos tecidos periodontais de suporte,
dado que os processos no tecido comprometido
indicam uma correlagao entre as caracteristicas da
microbiota peri-implantar com a periodontite. 630

Fratura do implante

A fratura dos implantes osseointegrados € uma
ocorréncia relativamente incomum. Estudo realizado
por Eckert et al™ (2000) com 4.937 implantes
mostraram 0,6% de fraturas, com baixa incidéncia
em mandibula e maxila edéntula (0,2%) e com
ocorréncias maior em mandibula e maxila
parcialmente edéntulas (1,5%)."* Mesmo sendo
incomum, a fratura dos implantes € uma das
complicagbes mais graves, condenando o uso da
prétese.’® Geralmente o motivo é a sobrecarga
oclusal, ficando evidente que o bruxismo e habitos
parafuncionais sao condigbes que, dependendo de
sua poténcia, constancia, tempo de duragao e sentido
podem levar afratura dos implantes. Porém, a maior
parte dos implantes fraturados n&o se baseia somente
a forga oclusal, mas também a fadiga do metal, peri-
implantite, seccéo transversal do implante e a
concentragéo de estresse.?
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CONCLUSAO

As complicagbes provenientes do tratamento
reabilitador por meio de implantes dentarios podem
estar relacionadas ao paciente e suas condi¢des
medicas, assim como seus habitos sociais e
parafuncionais, inexatiddo do planejamento cirurgico
e protético, habilidade técnica e conhecimento
cientifico insuficiente do profissional, bem como a
falta de relacionamento interdisciplinar e deficiente
cooperagao do paciente no pés-operatorio.

ABSTRACT

The objective of this study is to carry out a
complete literature review to elucidate and evaluate
the factors that lead to complications in i
implantology. The osseointegrated implantsimplants
and their application in dentistry have revolutionized
the oral rehabilitation of patients who need this
treatment, be they total or partial edentulous in
search of functional recovery and aesthetic
satisfaction. Scientific research and a constant
search for the magnification of this treatment,
allowed the use of implant-enhanced rehabilitation
as a predictable treatment method with a high
success rate. However, like any treatment mode,
complications and failures can also occur in
implantology. the patient’s medical conditions, social
and parafunctional habits, inaccuracy of surgical and
prosthetic planning, technical and scientific
knowledge of the dental surgeon, lack of
interdisciplinary relationship and poor patient
cooperation in the postoperative, may be related to
complications in rehabilitating treatment with dental
implants.

UNITERMS: Rehabilitation, Dental Implants,
Complications.
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