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RESUMO: A implantodontia destaca-se como método moderno de reabilitacdo oral
para pacientes edéntulos totais ou parciais. Para que este método se desenvolva
adequadamente € necessario que o implante se osseointegre ao tecido 0sseo
receptor, jA que a integracdo 6ssea € a chave do sucesso clinico cirargico que,
posteriormente, sera completado apés o término da fase protética. Porém, muitos
sdo os fatores a serem considerados para que esta osseointegracdo ocorra de
maneira satisfatoria. O presente trabalho, apresentara uma revisao da literatura para
discusséo de alguns dos mais importantes fatores que podem interferir de maneira
direta sobre a osseointegracao dos implantes dentérios.

Palavras-chave: implantodontia, 6sseointegracéo, titanio

ABSTRACT: The implant stands out as a modern method of oral rehabilitation for
total or partial edentulous patients. For this method it is necessary to develop
adequately the implant to the bone tissue bone integration receiver, since bone
integration is the key to successful clinical surgery, which subsequently will be
completed after termination of the prosthetic phase. However, there are many factors
to be considered for this bone integration to occur satisfactorily. This paper will
present a literature review to discuss some of the important factors that can interfere
in a direct way on the bone integration of dental implants.

Keywords: implantology, bone integration, titanium

! Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial pela Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo - FORP-USP Docente do Departamento de Ciéncias da
Saude do IMES Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva

% Mestre em Ortodontia concluido pelo Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic,
Docente do Departamento de Ciéncias da Salde do IMES Instituto Municipal de Ensino Superior de
Catanduva

% Doutor em Odontopediatria pela Universidade de S&o Paulo, Docente do Departamento de Ciéncias
da Saude do IMES Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva

“ Doutor pelo Departamento de Biociéncias e Biotecnologia Aplicadas a Farméacia FCFAR- UNESP, ,
Docente do Departamento de Ciéncias da Salde do IMES Instituto Municipal de Ensino Superior de
Catanduva email: zigomaticoah@ ig.com.br.

®> Mestre em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial pelo Centro de Pesquisas Odontolégicas
Sao Leopoldo Mandic, Docente do Departamento de Ciéncias da Salde do IMES Instituto Municipal
de Ensino Superior de Catanduva

157
Revista Higia Ciéncia, v.1, n.1, maio/julho. 2015-ISSN 2446-9173



INTRODUCAO

A reabilitagao bucal por meio da
osseointegracdo ja se tornou uma
realidade inquestionavel na clinica
diaria da odontologia brasileira e
mundial, e uma pratica essencial
quando o clinico se vé diante da
enorme demanda, por parte de uma
clientela cada vez mais exigente em
termos de recuperacdo funcional e
alcance de padrbes estéticos sempre
mais elevados (FELLER, 2000).

Além de ser o método mais
moderno e atual, o uso dos implantes
ainda pode ser mais conservador, sem
desgaste de dentes adjacentes
gquando comparado a outros tipos de
reabilitacdo como as proteses fixas por

exemplo (FELLER, 2000).

Apbs décadas de pesquisas e
desenvolvimentos  laboratoriais e
clinicos, Branemark e seu grupo de
pesquisadores nos ofereceram um
sistema de implante que pode
substituir os dentes naturais perdidos e
atingir essa osseointegracdo. A
descoberta aconteceu ao acaso apos

a tentativa da retirada de uma peca de

titAnio utilizada em tibia de uma cobaia

.Foi observado que a peca se integrou

ao 0sso e a partir desse fendmeno
comecaram outros estudos, pesquisas
e experimentos enfocando o0sso e
tithnio7. Os altos niveis iniciais de
sucesso relatados por estes
pesquisadores nas pesquisas iniciais
ainda hoje s&o \verificados na
odontologia. Estes niveis de sucesso
estdo ligados a unido estrutural direta
e funcional entre osso e o implante
gue, nos dias de hoje, ultrapassam os
90% na maioria dos trabalhos

(BRANEMARK, 1983).

A ocorréncia de complicacbes é
inerente a todo procedimento cirdrgico;
dentre os varios fatores que concorrem
para 0 insucesso dos implantes
osseointegrados, podemos destacar a
condicdo sistémica do paciente,
diminuicio da  capacidade de
cicatrizacdo, a qualidade Ossea, 0
tabagismo, a experiéncia e habilidade
do profissional, o uso de técnicas
cirdrgicas inadequadas, excessivo
trauma cirdrgico, uso incorreto de
antibidticos, trauma mecéanico durante
a cicatrizacdo, infeccdo bacteriana,
planejamento inadequado, sobrecarga
oclusal e atividades parafuncionais

lesivas (MARTINS, 2011).

Para que um tratamento com

implantes osseointegraveis atinja o
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sucesso esperado, é de extrema
importancia que se realizem exames
adequados do candidato a receber os
implantes, além de uma anamnese
criteriosa a fim de se descobrir
alteracdes de saude e fatores de risco
geral se existirem. Sé ap0ls esta fase
realiza-se o planejamento adequado
para o paciente (SOUZA, 2009).

OBJETIVO

O presente trabalho tem por
objetivo promover uma revisdo da
literatura para discussdo dessas
intercorréncias, suas causas, Seus

manejos e preservacao.
METODOLOGIA

Apesar da grande quantidade
de estudos inclusos nestes critérios,
adotou-se para este estudo como
critérios de incluséo, os artigos clinicos
e de revisdo que estudavam 0 sucesso
clinico dos implantes osseointegraveis,
bem como livros didaticos cujas
citacdes se encontravam nos artigos e
tidos como “classicos” neste tema.
Foram excluidos oS artigos
estritamente laboratoriais e aqueles
cujo idioma nao fosse o inglés ou o

portugueés.

RESULTADO E DISCUSSAO

Para melhor compreenséo
desta discussdo, os variados temas
foram divididos em varios topicos,
considerados essenciais quando se
analisa o tema proposto. Sendo assim,
fatores pré-cirurgicos, trans-cirlrgicos
e pos-cirdrgicos serdo abordados
separadamente.

FATORES PRE-CIRURGICOS

Para que um tratamento com
implantes osseointegraveis atinja o
sucesso esperado € de extrema
importancia que se realizem exames
adequados do candidato a receber os
implantes; além de uma anamnese
criteriosa a fim de se descobrir
alteracdes de saude e fatores de risco
geral, se existirem. SO ap0s esta fase
realiza-se 0 planejamento adequado
para o paciente. Em relacdo a saude
geral, uma contra-indicacdo médica
para tratamentos com implantes
osseointegraveis € rara. Porém,
existem vdrias alteracfes sistémicas
gue podem contra indicar esta cirurgia
(ABBOU, 2003).

Dentre estas alteracbes as mais

significativas s&o: pacientes com

histérico de infarto, insuficiéncia
cardiaca, valvulopatias, cancer
desenvolvido, hemofilia, anemia,

osteoporose, diabetes e HIV. Além
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destes, existem outros fatores que
merecem especial atencdo como:
gravidez, alcoolismo, tabagismo
severo e uso de drogas. Seja qual for
a alteracdo encontrada, o cirurgido-
dentista implantodontista deve estar
apto a reconhecer a alteracdo, seja
pelo histérico médico do paciente ou
por exames complementares, e enviar
0 paciente ao médico competente de
acordo com o problema para que este
seja restaurado em seu estado de
saude previamente a colocacdo dos
implantes osseointegrados. Apesar de
nao ser um fator de contra indicacéo, a
idade do paciente também deve ser
levada em consideragéo nesta analise,
ja gque em jovens se espera que a
recuperacao e cicatrizacdo sejam mais
eficazes (ABBOU, 2003).

A solicitacdo de exames

7

laboratoriais é rotina no periodo pré-

cirdrgico. Exames basicos para
qualquer cirurgia, como hemograma,
coagulograma e glicemia  séo
essenciais para se diagnosticar
alteragOes significativas que contra
indiguem a cirurgia de implantes. Para
alguns casos especificos outros tipos
de exames devem ser solicitados,
como o0s eletrocardiogramas para

pacientes cardiacos (ABBOU, 2003).

Além destes exames
complementares, deve ser protocolo
para cirurgias de colocacdao de
implantes osseointegrados, execugéo
de exames radiograficos panoramicos
e periapicais; pois a partir destes
exames que se descobrem quaisquer
alteracbes Osseas significativas que
possam contra indicar a colocacéao dos
implantes. E por meio destes exames
radiograficos e em conjunto com
exames clinicos, que se faz a andlise
O0ssea  verificando-se altura e
espessura  disponiveis para 0S
implantes. Por estas radiografias
também se determinam distancias de
estruturas nobres, como o canal
mandibular e seio maxilar que devem
ser evitadas e nao lesionadas durante
a cirurgia, determinando uma distancia
segura para elas. Quando restam
ainda duavidas em relacdo ao 0sso
disponivel para a colocacdo dos
implantes, a realizacdo de exames
tomogréficos, que tem tido um custo
mais acessivel ao longo dos anos,
pode auxiliar de maneira significativa
neste planejamento (CAMPOS

JUNIOR, 1996).

Uma boa saude dos tecidos
periodontais também é um fator muito
importante para a o0sseointegracao,

pois evitara infeccbes causadas por
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bactérias presentes nas bolsas ao
redor dos dentes naturais,
assegurando excelentes resultados
dos tecidos em contato com o0
implante. N&o séo raros os relatos de
perimplantite em pacientes que
apresentavam periodontite
previamente instalada. ApoOs todas
essas analises, 0 paciente aprovado
nos exames antecedentes recebe o
planejamento protético-cirdrgico
adequado, tracado com base nas
radiografias e dados obtidos
anteriormente, a fim de se executar
criteriosamente a primeira fase
cirirgica da implantodontia. Apds a
definicdo do planejamento, para se
evitar erros de posicionamento do
implante, o que também podem
prejudicar a osseointegracdo, um guia
da 4rea edéntula deve  ser
confeccionado através do modelo de
diagnéstico obtido da moldagem prévia
dos arcos dentais, e utilizado durante a
cirurgia para auxiliar a perfuragéo
0ssea, obtendo uma inclinacdo correta
e adequada para instalacdo dos

implantes (CAMPOS JUNIOR, 1996).

FATORES
CIRURGICOS

TRANS-

O primeiro cuidado, apesar de

ser o mais basico em cirurgia oral, é

um dos mais importantes, pois evita a
contaminacdo no momento do ato
cirurgico. Seja uma cirurgia de
implantodontia ou ndo, um protocolo
de antissepsia e assepsia rigoroso
deve ser realizado. Este protocolo
deve seguir normas cirargicas ja
conhecidas, a fim de livrar o campo
cirdrgico e 0 implante de
contaminantes indesejaveis que
podem alterar a cicatrizagao inicial,
comprometendo a o0sseointegragao.
Além deste protocolo, durante a
cirurgia de implantodontia, realizada a
expensas de fresas cirargicas, pode
ocorrer

(CORTES, 2009).

sobreaquecimento  0sseo

A temperatura elevada aliada a
uma falta de irrigacdo adequada pode
induzir a uma cicatrizacao prejudicada
e maior probabilidade de formacgao de
uma interface de tecido conjuntivo
entre o parafuso do implante e 0 0sso,
levando ao fracasso do tratamento por
perda precoce de osseointegracao.
Esse fendmeno pode ser descrito
como fibrose 6ssea ou osseofibrose, e
indica auséncia de osseointegracéo.
Consequentemente, ocorrera falha no
tratamento com implantes. Para se
evitar este superaquecimento 0sseo
durante o preparo do leito cirargico, é

necessario ndo sO a irrigacéo
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abundante com soro fisiolégico, mas
também a execucdo de movimentos
intermitentes do contra-angulo
cirargico  durante a

(CORTES, 2009).

perfuracao

Ap6s o0 preparo do leito
cirdrgico, segue-se a colocacdo do
implante. E nesta fase que se
estabelece um dos principais fatores
tidos como indicativo de sucesso para
osseointegracdo; que € denominado
de estabilidade primaria. Em outras

palavras, uma boa estabilidade

priméria favorece a osseointegracao.
Esta estabilidade pode ser definida
como minimizagdo ou auséncia de
micromovimentag&o entre o implante e
leito  receptor, alcancando uma
imobilidade que seria fundamental no
processo de formacdo da interface
osso-implante. Esta estabilidade pode
ser inclusive medida no ato cirargico
através do proprio torquimetro utilizado
na inser¢cao do implante ou através de
aparelhos mais modernos que utilizam
tecnologia de ultrassom para realizar a
medida de superficie implantar em
contato com osso do leito receptor.
Outro parametro de extrema
importancia e que também influencia a
osseointegracdo e o0 sucesso do

tratamento com implantes é a analise

Ossea da area receptora do implante
(MISCH, 2000).

Apesar de algumas
classificacbes classicas dos tipos
0sseos, como a de Linkow (1970) ou a
de Lekholm e Zarb (1985), Misch
(1990) descreveu uma classificacdo
para quatro tipos 0sseos, baseada na
classificacdo de Lekholm e Zarb
(1985), que é bastante abrangente. A
classificacdo de Misch 1990 é a mais
encontrada na implantodontia e pode
ser encontrada na literatura como: tipo
| — osso cortical denso; tipo Il — cortical
denso e 0sso trabeculado grosso; tipo
[l — cortical 6ssea fina e trabeculado
fino; tipo IV — osso trabecular fino
(MISCH, 2000).

Cada tipo Osseo pode ser
encontrado em areas especificas.
Como para a implantodontia é
necessario uma boa estabilidade
primaria, mas com irrigacao sanguinea
suficiente para que o0 metabolismo
local ndo seja prejudicado e facilite a
cicatrizacao e consequente
osseointegracao, os tipos 0sseos | e IV
desta classificacdo ndo sao bons
candidatos a colocacdo de implantes.
O primeiro, por possuir uma cortical
muito densa, dificulta a irrigacéo

sanguinea, apesar de ser excelente
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para a estabilidade primaria. O
segundo, apesar da boa irrigacédo, por
ser totalmente de osso trabecular fino,
€ desvantajoso em relacdo a
estabilidade primaria. O osso tipo llI,
apesar de melhor para a estabilidade
do que o osso tipo IV, por muitas
vezes também apresenta dificuldade
em relacdo a estabilizacdo do
implante. Sendo assim, para uma boa
osseointegracdo, o ideal seria a
colocacao de implantes em 0sso tipo
II; porém, esse 0sso é comumente
encontrado apenas na regido anterior
mandibular quando ndo  muito

reabsorvida (MISCH, 2000).
FATORES POS-CIRURGICOS

Apés a instalacdo do implante, em
cirurgias convencionais, aguarda-se
um periodo para se obter a
cicatrizacdo Ossea. Esse tempo é
determinado de acordo com local onde
foi colocado o implante e é outro fator
de extrema importancia para o
sucesso da osseointegracdo. Alguns
autores preconizam que um tempo
adequado de cicatrizacdo 0SsO-
implante na mandibula, é de no
minimo trés meses, enquanto que na
maxila é necessario um minimo de
seis meses em razdo de 0O 0SSO

maxilar ser mais poroso. Esse tempo

de cicatrizacdo por vezes pode ser
alterado, como por exemplo, em
pacientes fumantes. Sabe-se que o
tabaco pode influenciar na cicatrizacao
devido ao aumento do sangramento
podendo levar a uma perda éssea
(NEVES, 2002).

O paciente tabagista deveria diminuir
ou suspender o habito por pelo menos
15 dias antes da instalacdo de
implantes osseointegrados. O pés-
operatorio, na maioria dos casos, €
tranquilo e apds a cirurgia é feita a
prescricdo de medicamentos auxiliares
a cirurgia, que sao antibidticos, anti-
inflamatorios e analgésicos. O controle
das condi¢bes clinicas pOs-cirdrgicas
deve apresentar auséncia de dor
durante a palpacdo, percussdo ou
funcao, apresentar uma fixacao rigida,
auséncia de mobilidade horizontal ou
vertical, menos de 1,5 mm de perda
0ssea marginal no primeiro ano e
perda de 0,1 mm anual nos anos
seguintes, ndo apresentar histérico de
exsudado, auséncia de radiolucidez e
pouco ou nenhum sangramento.
Quando presente uma radiolucidez
fora dos parédmetros normais descritos
anteriormente e envolvendo todo o
redor do implante temos a presenca de
tecido mole circundante, indicando

sinal de insucesso do implante. Esse
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tecido mole circundante indica a falha
na osseointegracdo, presenciando
entdo uma osseofribrose ou fibrose

0ssea (NEVES, 2002).

Apesar destes problemas, cabe
ressaltar que, nos dias de hoje as
taxas de sucesso dos implantes
osseointegrados sdo altas. Vale
lembrar que se todas as regras e
cuidados descritos forem seguidos
corretamente, a chance de um
possivel insucesso sera remota, assim
fazendo parte dos mais de 90% de
sucesso acima citados (NEVES,

2002).

A  implantodontia, como  parte
integrante da reabilitacdo bucal € um
grande desafio a ser enfrentado na
solugdo das necessidades do
paciente; ou seja; em devolver-lhe a
funcdo e a estética com todas as suas
implicagbes: alimentacdo adequada,
fonética, beleza estética, saude
emocional, auto estima, aceitacao
social entre outros fatores. Porém,
como todo procedimento cirdrgico e/ou
clinico, a implantodontia também esta
sujeita a ocorréncia de falhas, o que
aumenta a responsabilidade do
profissional e a necessidade de se
tomar certos cuidados e atencdo a

alguns pontos fundamentais para

conseguir eliminar ou pelo menos
minimizar a ocorréncia e a gravidade
dessas falhas e
(RAMALHO, 2010).

complicacdes

Sdo0 muitos os fatores que
podem interferir no sucesso da
implantodontia, dentre o0s quais
podemos citar a observacao que Feler
e Gorab fazem quanto a questdo da
habilidade do profissional em aplicar a
técnica  cirdrgica adequada, a
presenca de infeccdo pos-operatéria,
aumentando o indice de complicacbes
em até 44 vezes; 0 que nos permite
deduzir que os cuidados quanto a
manutencdo da cadeia asséptica
durante o pré, trans e pos operatérios;
e neste caso as atuacOes do paciente
no sentido de manter uma adequada
higiene bucal s&o inquestionaveis
como fatores decisivos para 0 sucesso
ou insucesso do trabalho (RAMALHO,

2010).
CONCLUSAO

Em virtude do exposto, tem-se
como regra que O SucessoO em
implantodontia é atingido levando-se
em consideragao a correta avaliacédo e
execucao de varios pontos durante o
tratamento, jA que diferentes fatores
interferem no processo da

osseointegracao e interagem entre si.
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Determinar o grau de participacéo real
de cada um deles €& praticamente
impossivel. Porém, seja em qual for a
fase que se encontra o tratamento
(pré, trans ou poés-cirdrgica), cada fator
tem o seu valor individual e deve ser
considerado isoladamente para que ao
final se faca uma somatéria dos dados
e se estabeleca a melhor forma de se
planejar, ou executar, ou finalizar um

determinado tratamento.

As complicacBes advindas dos
procedimentos envolvidos na
reabilitagdo bucal com implantes tém
como principais fatores propiciadores:
a deficiéncias técnica e cientifica do
profissional, o estado geral de saude e
condi¢cdes sistémicas do paciente,
falhas no planejamento cirargico, bem
como falhas na aplicacdo dos critérios
de indicagdo e contra-indicagdo da

cirurgia.

Para que um implante seja
considerado com sucesso deveria
preencher certos requisitos basicos,
relativos a funcdo mecanica, através
da reabilitacio da capacidade
mastigatoria, e a fisiologia dos tecidos
mole e duro adjacentes. Com estes,
objetiva-se a obtencao da
osseointegracdo, manutencdo da

altura da crista 0ssea marginal e do

tecido Osseo de suporte, além de
aspectos relacionados com a saude do
tecido mole. Por fim, deveriam ser
considerados aspectos psicologicos
como auséncia de dor, desconforto e
inflamacdo, e satisfacdo pessoal.
Esses critérios deveriam ser
totalmente preenchidos para serem
considerados com sucesso, Ou seja,
se um dos pré-requisitos nao fosse
suprido, o implante passaria a ser

considerado como falha.

A grande maioria dos
implantodontistas tem como regra
geral cuidados maiores com exames
complementares  pré-cirirgicos e
determinacdo da quantidade de osso
ideal para a colocacdo de implantes.
Porém, mesmo com pré-cirargico
adequado e boa quantidade Ossea
para a colocacdo do implante, um
superaquecimento do 0Sso ao ser
fresado j4 pode ser o fator
determinante  de insucesso na
reabilitacdo. Mais além, caso o
implante realmente se osseointegre e
a prétese executada fiqgue com contato
prematuro, cargas nao funcionais
podem desencadear uma perda 6ssea
gque em Ultima instancia pode
determinar a perda do implante.
Ressalta-se ainda a infinidade de

marcas comerciais e tipos de
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implantes disponiveis no mercado, que
podem ser mais ou menos propicios a
serem utilizados em uma ou outra

situacdo clinica.

Portanto, para se atingir a
osseointegracdo, o implantodontista
deve ndo sO dominar as fases
cirdrgicas da reabilitacdo oral, mas
também estar em harmonia com o
protesista que irA concluir o
tratamento, pois é em um contato
inicial que se determinam inclusive o
tipo de protese que sera colocada
antes mesmo da colocacdo do

implante no leito 6sseo receptor.
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