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RESUMO

Apesar de termos uma diminuicdo do nimero de edéntulos no Brasil, ainda sdo necessarias
novas tecnologias a fim de aprimorar o mercado odontologico diminuindo o custo para a
reabilitacdo bucal desses pacientes. Atualmente, temos um crescente nUmero de casos que
utilizam implantes dentérios e com isso, temos também, um aumento no nimero de
problemas decorrentes da sua utilizagdo. Muitos dessas complicagcdes podem ser prevenidos e
evitados, basta o profissional do ramo ter algumas preocaucdes, assim, como 0 paciente,
também deve ter consciéncia e cuidados adequados para 0 sucesso do tratamento. Sendo
assim, o objetivo do presente trabalho foi fazer uma pesquisa de literatura, trazendo as
possiveis complicacdes durante as fases pré-cirurgicas, cirurgicas e pos-cirurgicas sendo
muito comum a fratura no implante e na proétese, a peri-implantite, o destorque no parafuso
protetico e fratura na ceramica, dando possiveis tratamentos quando necessarios a fim de

informar académicos interessados no assunto.

Palavras-chave: Implantacdo Dentéria. Protese e implante. Complicacdes pos-operatdrias.



ABSTRACT

Although we have a decrease in the number of edentulous ones in Brazil, new technologies
are still necessary in order to improve the dental market, reducing the cost for the oral
rehabilitation of these patients. Currently, we have a growing number of cases that use dental
implants and with this, we also have an increase in the number of problems arising from their
use. Many of these complications can be prevented and avoided, as long as the professional of
the branch have some concerns, so, as the patient, must also have awareness and appropriate
care for the success of the treatment. Therefore, the objective of the present study was to
perform a literature search, bringing the possible complications during the pre-surgical,
surgical and post-surgical phases, being very common the fracture in the implant and in the
prosthesis, the peri-implantite, the prosthetic screw and ceramic fracture, giving possible

treatments when necessary in order to inform academics interested in the subject.

Keywords: Dental Implantation. Protheses and implants. Postoperative complications.
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1 INTRODUCAO

O mercado odontolégico, atualmente, cada vez mais busca suprir as demandas e
necessidades dos pacientes em busca de reabilitagdes, ndo sé funcionais, mas também
estéticas, de uma parte perdida, trazendo assim, um melhor conforto e comodidade a salde
bucal. Com a evolucdo tecnoldgica e com a odontologia moderna os implantes dentarios vém
sendo cada vez mais sendo utilizados devido a sua taxa de sucesso superior que 90% e
reabilitacdo satisfatdria dos pacientes que recorrem a esse meio. Atualmente, a reabilitacdo de
pacientes com implantes dentais € uma alternativa atrativa e eficiente frente as proteses
dentais fixas e removiveis. (MARTINS et al., 2011).

Os implantes dentarios vém ganhando espacgo por sua alta seguranca, previsibilidade
nas reabilitacOes e ter um alto padréo estético. Antes do uso dos implantes, a reabilitacdo oral
era realizada por proteses convencionais, do tipo removivel, fixa ou total. Além de ser o
método mais moderno e atual o uso dos implantes tem como vantagens de ser mais
conservador, sem desgaste de dentes adjacentes, quando comparado a outros tipos de
reabilitacéo.

A implantodontia evoluiu muito na atualidade, porém antigamente eram utilizados
varios tipos de implantes realizados com ligas metélicas diferentes que sofriam corrosdo
promovendo grande taxas de insucesso. Em 1965 um grande médico pesquisador sueco fez
uma descoberta que entraria para historia da odontologia, PER-INGVAR BRANEMARK
conduzia uma pesquisa em que investigava microcirculacdo em tibias de coelhos com
utilizacdo de camaras de observacdo em titanio e apds realizar o processamento de suas
amostras, percebeu que esse metal se integrava ao tecido 6sseo. Surge, entdo, o conceito de
ossointegracdo. Assim, para que a implantodontia tenha sucesso clinico é necessario que
ocorra o fendmeno da osseointegracdo que implica no processo de conexdo direta entre 0sso
vivo e uma superficie de titanio” (BRANEMARK et al., 1981). A osseointegracdo s6 pode ser
alcancada e mantida por uma técnica de instalacdo cirargica atraumatica, um longo tempo de
cicatrizacdo e uma distribuicdo de tensdo adequada quando em funcionamento.

A partir dessa descoberta a maioria dos implantes do mundo passam a ser fabricados
em titdnio aumentando o seu indice de sucesso e sua utilizacdo, porém muitas complicacdes
decorrentes a reabilitacdo com implantes dentarios passou a ser observada e estudada a fim de
melhorar a qualidade dos materiais utilizados, aumentar a longevidade e durabilidade de tais

reabilitacdes.



Vérias dessas complicacGes podem ser prevenidas com uma selecdo apropriada do
paciente e um plano de tratamento adequado. O planejamento e um correto plano de
tratamento sdo fundamentais para o éxito na implantodontia (RAMOS et al. 2011).

Os fatores de risco sistémicos estdo relacionados com a higiene oral, problemas
relacionados a quantidade e qualidade de tecido periodontais e a habitos nocivos como
fumo/alcool e doencas sistémicas (RAMOS et al. 2011). Os riscos relacionados ao
planejamento relacionam-se diretamente ao plano de tratamento e execugdo do trabalho.
Podemos ter também complicacdes bioldgicas (sangramento, hiperplasia gengival, exudato
purulento, bolsas profundas, reabsorcdo Ossea compativeis com a peri-implantite) e
complicagbes mecénicas (incluindo afrouxamento e/ou fraturas de parafusos, fraturas de
implantes e materiais de revestimento). Porém alguns autores consideram casos de fraturas de
parafusos de conexdo ou de proteses como complicagbes e ndo falhas, uma vez que tais
ocorréncias tém condicéo de reversibilidade assegurada e podem ser corrigidas na maioria dos
casos (ASKARY; GRIFFIN, 1999).
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2 OBJETIVO

Como proposta, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura dos tipos de complicaces decorrentes da reabilitacdo com implantes dentarios mais
comuns durante a reabilitacbes bucal na implantodontia: fratura e mobilidade do implante,
problemas na posicdo e angulacdo desfavoravel, exposicdo dos implantes, destorque do
parafuso da protese, fratura da ceramica, degluticdo e aspiracdo de componentes, infecgdes,

peri-implantite e fatores sistémicos.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho € uma revisdo narrativa de literatura. Por conseguinte, ele utilizara outras
revisdes de literatura, bem como livros e periddicos de diversas épocas. As palavras chaves
para aquisicdo das referéncias foram: Dental Implantation. Implantagdo Dentéaria. Protheses
and Implants. Protese e Implante. Postoperative Complications. Complica¢cdes Pds-
Operatorias. Além das palavras chaves, foi considerado o nimero de citagdes, impacto da
revista de publicacdo e a relevancia do estudo em relagdo ao trabalho aqui descrito. O periodo
da revisdo abrange o ano de 1981 ao ano 2018.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Com o crescimento da implantodontia nos Ultimos anos em nimeros de cirurgias para
colocagdo de implantes, temos também um aumento do nimero de complicacfes decorrentes
da sua utilizacdo. Por isso, este trabalho visa mostrar os principais tipos de complicagdes que,
atualmente, acontecem em momentos cirdrgicos e pds-cirurgicos que ocorrrem durante a fase
de osseointegracdo e no momento protético.

De acordo com Jaffin e Berman (1991) a anatomia do tecido 6sseo é um fator
importante para o nimero de insucessos em tratamentos com implantes. Eles dividiram os
tecidos 6sseos em 4 grupos sendo: tipo | (osso cortical homogéneo); tipo Il (osso cortical
espesso com cavidade medular); tipo 111 (osso cortical fino com trabeculado denso e firme); e
tipo 1V (osso cortical fino e com trabeculado frouxo). O indice de insucessos dos implantes
foi apenas de 3% nos tipos I, Il e Il1, enquanto o Tipo 1V foi de 35%. Assim, determinaram
que o planejamento pré-cirurgico da qualidade 0ssea é um fator importante para o sucesso do
tratamento e deve ser considerado sempre.

Segundo Albrektsson e Zarb et al. (1986), alguns critérios devem ser observados para
avaliar o sucesso do tratamento: implante unitario, ndo unido, é imdvel quando testado
clinicamente; ndo deve apresentar nenhuma evidéncia de radiotransparéncia periimplantar
radiograficamente; a perda Ossea vertical € menor que 0,2 mm anualmente apds o primeiro
ano do implante em funcdo; o desempenho de um implante é caracterizado por auséncia de
sinais e sintomas persistentes e irreversiveis, como dor, infecgdes, neuropatias, parestesia ou
invasdo do canal mandibular; no contexto de previsibilidade, uma taxa de sucesso de 85% ao
final de um periodo de observacdo de 5 anos e 80% ao final de um periodo de 10 anos é um
critério minimo para 0 sucesso.

Sendo assim, foram pesquisados complicacdes como peri-implantite, fratura do
implante, mobilidade do implante, implante com posicdo ou angulacdo desfavoravel,
exposicdo do implante, introducéo intra-sinusal do implante, destorque do parafuso protético,
fratura do parafuso do implante, perda da prétese fratura da ceramica, degluticdo ou aspiracao
dos componentes, infeccdo, fratura mandibular e distdrbios neurossensoriais mostrando seus

tratamentos possiveis.
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4.1 COMPLICACOES RELACIONADAS AO IMPLANTE

4.1.1 FRATURA DO IMPLANTE

Segundo Chrcanovic et al. (2017) em um estudo recente realizado com uma amostra
expressiva de 2670 pacientes e um total de 10.099 implantes, onde avaliaram a prevaléncia de
fraturas de implantes dentérios e fatores que levam um paciente a ter uma maior predisposicdo
para esse tipo de problema. Os resultados mostraram que 44 implantes sofreram algum tipo de
fratura, representando uma taxa de insucesso de 0,44%. A metade dessas fraturas aconteceram
de 2 a 8 anos apds sua instalacdo mostrando que as fraturas dos implantes sdo raras, mas
oferecem um desafio clinico a ser observado. Fatores de riscos como o0 aumento do
comprimento e diminuicdo do didmetro do implante, composicao da liga e sobrecarga oclusal
sendo o principal fator que aumenta a probabilidade de fratura. Chrcanovic et al. (2016)
mostraram em um estudo que o bruxismo pode aumentar significativamente tanto a taxa de
falha do implante quanto a taxa de complicacbes mecanicas e técnicas das restauracées
implantossuportadas.

O tratamento é a realizado através da remocdo dos implantes que estdo fraturados, o
que pode ser um desafio em implantes osseointegrados e remocdo ou tratamento da
sobrecarga oclusal. Assim, é necessario a utilizacdo dos instrumentos corretos e habilidade do
operador. Atualmente, o tratamento mais indicado é a remo¢do do implante com as brocas
trefinas e apds 2 a 6 meses realiza-se a colocacdo de um novo implante (RAMALHO-
FERREIRA et al., 2010).

4.1.2 MOBILIDADE DO IMPLANTE

A mobilidade do implante e um dos fatores descritos como fracassos precoces ou
tardio apos a colocacdo de carga oclusal no implante. Clinicamente, o paciente apresenta dor
ao implante ser tocado e as causas estdo relacionadas a qualidade 6ssea inadequada ou a um
preparo impreciso do profissional (NEVES, 2002). Segundo Brunski, (1993) demonstrou que
um micro movimento dos implantes maior que 100 um € capaz de colocar em risco a
osseointegracdo formando uma capsula fibrosa.

Sales e Pessoa et al. (2010) através de um estudo sobre o formato e desenho dos
implantes demonstrou que o design do implante influencia significativamente a micro

movimentacdo de implantes imediatos com carga imediata e que a posi¢édo, o alinhamento do
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implante em relagdo ao arco e aos dentes adjacentes sdo fatores primordiais para 0 sucesso do
tratamento, pois influenciam na questdo de funcionalidade e estética podendo levar a sobre
carga que é o fator mais importante que leva a perda por mobilidade.

4.1.3 IMPLANTE COM POSICAO E ANGULAGAO DESFAVORAVEL

A angulagdo do implante influéncia em muitos fatores determinantes no sucesso do
tratamento e 0 ndo planejamento da cirurgia é o principal causador. Essa complicacdo causa a
dificuldade de colocacédo da prétese devido a posicdo desfavoravel do implante, complicacbes
estéticas, pois muitas vezes o implante fica muito exposto em regido anterior da maxila e a
uma grande perda Ossea alveolar o que necessita também uma compensacdo estética na
protese a fim de mascarar a peca implantada, assim como dificuldade de higiene bucal,
degluticdo, mastigacéo e alteracdes na fala (PINTO et al., 2000).

A forma de evitarmos esse tipo de complicagdo € o bom conhecimento tedrico e
pratico do profissional, o conhecimento anatémico, a confec¢do de guias cirurgicas para
auxiliar na cirurgia e em casos mais graves a remocdo do implante e futura recolocacdo €
indicado (CREMONINI et al., 2015).

4.1.4 EXPOSICAO DOS IMPLANTES

As complicacOes referentes a exposi¢do dos implantes sdo muito comuns em regides
de mucosa muito fina e pouco queratinizada, quando o implante ndo foi instalado na
profundidade adequada deixando as roscas aparentes ou com presenca de protese que causam
traumatismo na regido da mucosa (NEVES, 2002). Chung et al. (2006) concluiram que a
presenca da mucosa queratinizada foi significante na reducdo da inflamacdo gengival e
acumulo de placa e que a mucosa queratinizada ao redor de implantes promove uma vedacao
biologica e reduz o desconforto e a irritacdo dos pacientes durante a higiene oral e mantem a
manutencdo dos implantes.

Por isso, quando o implante fica exposto a regido periimplantar fica sujeita a infecc@es
microbianas e o0 paciente pode relatar dor, além do que podemos ter reabsorcdo 6ssea no local
e abscessos (MISCH, 2011). Portanto, o tratamento é o controle rigoroso de higiene oral

adequado ao redor dos implantes dentarios (ESPER et al., 2011).
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4.2 COMPLICACOES CIRURGICAS IMEDIATAS

4.2.1 INTRODUCAO INTRA-SINUSAL DO IMPLANTE

Os rebordos alveolares residuais podem ser desfavoraveis para a colocacdo de
implantes. A regido posterior de maxila edéntula muitas vezes é desafiadora para o cirurgido
oral devido a falta de 0sso, como consequéncia da reabsorcdo do rebordo alveolar e/ou
pneumatizacdo do seio maxilar. Acidentes ou complica¢cdes podem ocorrer quando algumas
destas questbes ndo sao respeitadas, como o ndo conhecimento do profissional sobre a
anatomia da regido e a nao utilizacdo de tomografias para avaliar o caso durante o
planejamento. Sendo assim, devido a caracteristicas 0sseas da regido posterior de maxila,
como cortical delgada e baixa densidade, existe possibilidade de falhas na instalacdo de
implantes nesta area. A presenca do seio maxilar e/ou patologias a ele relacionadas podem
incrementar esta possibilidade e levar a complicagdes como sinusite maxilar aguda, fistula
buco-sinusal e deslocamento do implante (VALENTINI-NETO et al., 2011).

4.2.2 DISTURBIOS NEUROSSENSORIAIS

Segundo Neves (2002) os disturbios neurossensoriais acometem feixes nervosos que
podem estar presentes na regido mandibular ou maxilar através de traumatismo devido a
incisdo, compressdo e ruptura durante algum procedimento cirdrgico. A lesdo acarreta
isquemia com diminuicdo parcial ou total da transmissdo nervosa levando o paciente relatar
dor, hiperplasia e parestesia.

Manfro et al., (2008) mostrou que o planejamento adequado e conhecimento do
profissional para avaliar, através de exames de imagens como a tomografia computadorizada,
o tamanho do implante a ser aplicado e a qualidade e quantidade dssea é a forma de evitar
esse tipo de complicacdo. Radiografias periapicais isoladas ndo sdo eficientes quando se faz o
diagndstico devido ao grande numero de sobreposicGes e superestima das imagens a fim de
planejar o tratamento com implantes dentarios, assim como a utilizacdo de guia cirlrgica
durante a cirurgia (MISCH, 2011).
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4.2.3 DEGLUTICAO OU ASPIRACAO DOS COMPONENTES

Branemark (1987) relatou complicacbes relacionadas a aspiragdo e degluticdo de
componentes dos sistemas de implantes. Segundo Silva et al., (2009) alguns casos podem
trazer risco de vida para o paciente necessitando emergéncia médica e podem causar lesdes no
esofago e pneumonia resultante da aspiracéo e degluticdo dos componentes. Sendo assim, 0
profissional deve sempre prevenir este tipo de acidente ou complicacdo através de medidas
possiveis como amarilhas com fio dental em possiveis componentes.

Gulinelli et al., (2018) concluiu em um estudo que a degluticdo é um acidente de fécil
tratamento em alguns casos, onde uma dieta rica em fibras pode ser usado a fim de expelir 0
componente ingerido e que em casos mais graves de aspiragdo o paciente deve ser submetido
a acompanhamento médico, para executar possivel cirurgia para remocao e radiografico a fim

de acompanhar onde o componente esta alojando.

4.2.4 FRATURA MANDIBULAR

A fratura espontanea da mandibula € uma rara complicagdo pos-operatoria da
instalacdo de implantes dentarios. Esse tipo de complicacdo é pouco descritas na literatura e,
geralmente, estdo relacionadas ao enfraguecimento 0sseo devido a baixa densidade e
vascularizacdo desse 0sso em idosos. O tratamento conservador pode ser indicado onde é
acompanhado de orientacdo dietética, prescricdo medicamentosa e acompanhamento do

paciente por um periodo de tempo que pode variar de 60 a 180 dias (MORAES, 2009).

4.2.5 INFECCAO

Os estudos mostram, atualmente, que nao é contra-indicado a colocacdo de implante
imediatos logo apds a extracdo com presenca de lesdo periapical crdnica, porém alguns
cuidados durante e ap0s a cirurgia sdo necessarios para evitarmos problemas que venham a
levar a perda do implante (THOME et al., 2007). Em um estudo realizado com extracdes
dentarias em cdes, onde foram induzidas lesdes periapicais e implantacdes imediatas,
mostraram que ndo houve diferenca entre os locais infectados e ndo infectados e,
clinicamente, os implantes colocados permaneceram imoveis e sem inflamagdo (NOVAES et
al., 1995).
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Sendo assim, com a infeccdo sendo controlada, a colocacdo dos implantes em areas
com infec¢bes ndo é contra-indicada, visto que para o0 sucesso do tratamento precisamos
remover o tecido contaminado por completo e reparacdo controlada do defeito alveolar no
local da cirurgia, assim como a selecdo de uma superficie adequada do implante
possivelmente ir& influenciar positivamente na osseointegracdo (CASAP et al., 2007; WONG
et al. 1995). Sabe-se, também, que profilaxia antimicrobiana com doses maiores em fase preé-
cirGrgica mostraram resultados mais eficazes na reducdo do desenvolvimento de futuras
infeccOes (DENT et al., 1997).

4.3 COMPLICACOES POS-CIRURGICAS OU TARDIAS

4.3.1 DESTORQUE DO PARAFUSO DA PROTESE

De acordo com Khraisat et al. (2004) a estabilidade mecanica tem um fator importante
chamado de pré-carga que é definida como uma forca mecénica que o pilar protético recebe
durante o apertamento do parafuso. Essa forca gera uma tensdo de contato nos componentes
do implante. A perda da pre-carga é o fator importante relacionado com o desparafusamento,
desgaste e fadiga material do parafuso podendo gerar a perda do pilar e da peca protética
(STEINEBRUNNER et al., 2008).

O destorque de parafusos protéticos e a perda da protese sdo relatados frequentemente
na literatura (ADELL, 1990; WALTON et al., 1994). Segundo McGlumphy (1998) e Walton,
(1998) quando a forca externa for maior do que as forcas para manté-los unidos temos uma
variacdo mecanica que cria um aumento das forcas causando afrouxamento, fratura do
parafuso e perda da prétese e isso dependem de fatores como o torque aplicado, do material
do parafuso, do desenho da cabeca do parafuso, do material do pilar, da superficie do pilar.

Sendo assim, devemos nos preocupar com a higiene oral, realizar todas as consultas de
manutencdo para retorqueamento e limpeza, assim como o ajuste oclusal das forcas
mastigatdrias sdo importantes para a longevidade do implante e sucesso do tratamento
(FRANCISCHONE et al. 2008).

4.3.2 PERI-IMPLANTITE

A peri-implantite € uma doenca infecciosa e destrutiva dos tecidos de suporte de

implantes dentarios em fungdo, causada por associacdo de microrganismos comuns na
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cavidade bucal muito semelhantes aos que causam a periodontite (MOMBELLI, 1997).
Existem dois fatores etiologicos importantes associados com a reabsor¢do dssea que Sao as
infeccOes bacterianas e a biomecénica que causa uma sobrecarga local, além de que o fumo, o
consumo frequente de bebida alcodlica, a ma higiene bucal, doencas periodontais e fatores
hereditarios sdo causadores e complicadores importantes que favorecem a formacéo de bolsas,
inflamacGes, sangramentos e, consequentemente, a perda do implante (BAELUM;
ELLEGAARD, 2004).

Alguns autores relataram que existe uma diversidade muito grande de microrganismos
na cavidade oral, porém nem todos possuem potencial patolégico para o desenvolvimento da
peri-implantite. Mesmo assim, acreditam que a microbiota é fator determinante quando
acompanhada de fatores de risco (FARIAS, 2016).

Com estudos realizados para avaliar a microbiota ao redor dos implantes foi observado
que existe uma semelhanca grande entre a microflora peri-implantar e a periodontal e que
podem ser consideradas similares, tanto a relacionada a saude quanto a relacionada com a
doenca periodontal. Entdo, paciente com doenca periodontal apresentam um risco maior de
insucesso no tratamento (FIGUEREDO; FISHER, 2008).

Mombelli e Lang (2000) realizaram uma revisdo de literatura sobre o diagndstico e
tratamento da peri-implantite. Concluiram que ap0s a colocacdo de implantes temos a
formacdo de uma placa que é a principal causa da inflamacéo peri-implantar. Esta se deposita
sobre a superficie do implante imediatamente ap0s sua instalacdo e é alterada quando o
paciente apresenta peri-implantite. Por isso, a higiene bucal é um fator importante para o
sucesso e manutencao do implante por longos periodos.

Formas de prevencdo e tratamento sdo avaliados e relatados em muitos estudos e
alguns tipos de tratamentos podem ser realizados como a fotodindmica, que utiliza
laserterapia para destroir bactérias sensiveis e descontaminam a superficie do implante,
também, da remocdo mecanica com curetas de plasticos, descontaminacdo fisica através do
alisamento da superficie do implante com brocas diamantadas ou jateamento com éxido de
aluminio e, também, quimicamente, através do jato de bicarbonato e o 4&cido citrico
(BALTAZAR et al, 2000; SCHWARZ, 2005). Antibioticoterapia e o uso local de clorexidina
mostratam-se mais eficazes no tratamento da peri-implantite quando ndo houve uma
modificacdo na superficie do implante (CARCUAC et al, 2015).
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4.3.3 FATORES SISTEMICOS

Os fatores sistémicos tem um papel importante e extremamente relevante no
planejamento e tratamento quando queremos reabilitar um paciente com implantes dentérios.
A osseointegracdo pode ser afetada quando ndo seguimos um protocolo e um cuidado
adequado para tal reabilitacdo e com isso, podem ocorrer falha consequentes de um mal
planejamento e conhecimento do paciente para manutencdo dos trabalhos protéticos.

Segundo Zavanelli et al. (2011) verificou-se que o habito de fumar, irradiacdo,
diabetes, doenca periodontal, osteoporose, idade e qualidade Ossea inadequada foram os
principais fatores que afetam a osseointegragao, gerando falhas em tratamentos.

A taxa de falhas dos implantes dentérios encontrada foi baixa e ndo foi observada
contraindicacdo absoluta ao tratamento, no entanto, algumas condigdes sdo consideradas de
maior risco como o habito de fumar e tecidos irradiados devem ser consideradas durante as
etapas de planejamento e os pacientes devem ser informados, previamente. foi possivel se
determinar que existem diferentes fatores que interferem no processo da osseointegracdo que
interagem entre si, 0 que dificulta a determinacdo da real participacdo de cada um
isoladamente. Além disso, 0 sucesso da osseointegracdo estd diretamente relacionado ao
controle das condic@es clinicas no pré-, trans- e pés-operatorios (MARTINS et al. 2011).

Um fator importante para o sucesso na implantodontia é o controle da diabetes
mellitus que € uma sindrome que é causada pela falha na producéo da insulina (tipo 1) ou
resisténcia das células a insulina (tipo 2), acarretando o acumulo de glicose no sangue. O
paciente diabético tem falhas no processo inflamatério e uma queda no sistema imune,
depreciando, por sua vez, a osseointegracdo (MEALEY, 1999).

Chrcanovic (2014) atraves de investigou se ha algum efeito do diabetes mellitus nas
taxas de falha do implante, infeccdes pos-operatorias e perda éssea marginal. Nao houve uma
diferenca entre a taxa de falha de implantes em pacientes diabéticos quando comparado aos
ndo-diabéticos, entretanto a perda 6ssea marginal foi maior dos diabéticos, mostrando que séo
necessarios mais estudos.

Segundo Costa et al. (2015) a estabilidade do controle glicEmico é o ponto crucial para
um melhor prognostico do tratamento. Sendo assim, os pacientes diabéticos que estdo com
niveis de insulina no sangue controlados, podem ser submetidos a tratamentos com implantes

osseointegrados sem nenhuma contraindicacao.
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4.3.4 FRATURA DA CERAMICA

As fraturas em ceramicas de componentes protéticos sdo as principais falhas relatadas
em estudos clinicos que avaliam a longevidade deste tipo de tratamento. Um bom diagndstico,
um planejamento correto, um bom desenho dos preparos e ajuste oclusais adequados sdo bons
sinalizadores para a baixa incidéncia de fraturas ceramicas (SEGAL, 2001). Em relacdo a
localizacdo das fraturas, Ozcan e Reitemeier (2002) observaram é comum ocorrer falhas da
cobertura ceramica durante a mastigacdo em regides incisais de incisivos, caninos e préximo a
cuspides de permanentes. Pacientes que praticam esportes de contato fisico tem uma chance
maior de apresentar fraturas em dentes anteriores quando comparados a outros pacientes

assim como paciente com desordens funcionais como o bruxismo.
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5 DISCUSSAO

A implantodontia tem um papel importante na atualidade em relagdo a reabilitagdo
bucal e um desafio muito grande em relacdo ao tratamento dos pacientes, visto que devolver a
funcdo de um elemento dentério perdido ndo € uma tarefa tdo simples de realizar, pois cada
paciente apresenta particularidades diferentes e essas implicagdes incluem estética adequada,
mastigacdo, fonética, salde emocional, aceitacdo social e pessoal e autoestima que em cada
pessoa sao visto de formas diferentes. Entretanto, com o grande nimero de etapas clinicas
procedimento cirdrgicos e tempo pdés cirtrgico a implantodontia esta sujeita a ocorréncias de
falhas, o que aumenta a responsabilidade do dentista, de um bom preparo do profissional
técnico e teorico a fim de minimizar e eliminar qualquer e prevenir e evitar qualquer tipo de
complicagGes decorrentes da utilizagcdo de implantes dentéarios.

Na literatura pesquisada ndo houve uma discordancia entre os autores em relagdo taxa
de sucesso e insucesso em implantodontia. Um dos primeiros fatores que podem interferir no
sucesso da implantodontia, dentre os quais podemos citar que Jaffin e Berman (1991)
mostraram a anatomia do tecido &sseo, sendo assim o planejamento pré-cirargico da
qualidade Ossea ¢ um fator importante para o sucesso do tratamento e deve ser considerado
sempre. Alguns critérios devem ser observados para avaliar o sucesso do tratamento, como
mobilidade, radiotransparéncia periimplantar, auséncia de dor, parestesia, neuropatias, sendo
um critérios minimo de observacdo em um periodo de 5 a 10 anos com 80 a 85% de taxa de
sucesso (ALBREKTSSON; ZARB et al., 1986).

A habilidade do profissional em aplicar a técnica cirirgica quando ndo adequada
influéncia em muitos fatores e possiveis complicacbes como a distdrbios neurossensoriais e
colocacédo do implante em posicao incorreta. Pinto et al. (2000) afirmam que esta complicacao
dificulta a colocacdo da protese, dificulta na questdo estética, na degluticdo e higiene bucal.
Neste caso, sabe-se que a ma higiene bucal € o principal fator para desenvolver problemas
como a periimplante e futura perda do implante (MOMBELLI; LANG, 2000).

Com relacdo a complicacbes relacionadas ao implante as fraturas sdo raras de
acontecer e a sobrecarga oclusal ¢ o principal fator que aumenta a probabilidade dessas
fraturas. Chrcanovic et al. (2016) mostraram que o bruxismo aumenta a taxa de falha de
implantes osteointegrados e que essa sobre carga oclusal tem relagdo com outros tipos de

complicacGes que levam a perda dos implantes como a mobilidade ou fraturas na ceramica.
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As complicagdes tardias podem ser evitadas com um bom aconselhamento e adeséo do
paciente ao tratamento e deve fazer parte do planejamento inicial do caso levando em conta as
particularidades de cada individuo. O Autocuidado é um fator importante para evitarmos essas
complicacbes que foi observado por Costa et al. (2015), onde pacientes que apresentam
Diabetes Millitus controlada ndo tiveram contra indicagdo para a colocacdo de implantes.
Sendo assim, podemos analisar a microflora periimplantar e a periodontal que reagem de
forma semelhante na cavidade bucal e as doencgas ocasionadas pela falta de cuidado do
paciente e a ma higiene bucal também sdo semelhantes e causam problemas coma a
periimplantite no implante e a periodontite no dente levando ao insucesso e falha do
tratamento afirmam (FIGUEREDO; FISHER, 2008).
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6 CONCLUSAO

Os problemas decorrentes da utilizacdo de implantes dentarios podem ser evitados e
prevenidos através de um conhecimento profundo das técnicas cirirgicas empregadas, do
treinamento e da habilidade do profissional. E muito importante na implantodontia e em uma
reabilitagdo oral satisfazer as necessidades do paciente melhorando sua autoestima e dando a
mesma importancia para o aspecto estético e funcional no tratamento. Portanto, é
compreender que ndo depende apenas de uma boa técnica empregada, € necessaria uma
cooperacao entre as duas partes a fim de chegar ao melhor tratamento e prevenir possiveis

complicagdes.
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