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RESUMO
X
Este presente artigo aborda as principais complicacdes biolégicas e técnicas na

Implantodontia antes e depois da instalacdo. As complicacdes podem ser pelo excesso
de cimento, problema na retencéo da prétese, falha implantar, implantes em posicao e
angulacao desfavoravel, dor apés a instalacao, sobrecarga oclusal nos implantes,
danos aos hexagonos externos do implante e as biolégicas como Mucosite ou
periodontite peri-implantar. Nos ultimos 10 anos foi constatado que a taxa de insucesso
€ muito baixa e os casos que ndo dao certos sao ligados as complicacBes bioldgicas e
técnicas do implante.
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ABSTRACT

X

This article addresses the main biological and technical complications in Implant Dentistry
before and after installation. Complications may be due to excess cement, problem
retaining the prosthesis, implant failure, implants in an unfavorable position and
angulation, pain after installation, occlusal overload on the implants, damage to the




external hexagons of the implant and biological ones such as Mucositis or periodontitis -
implant. In the last 10 years it has been found that the failure rate is very low and the
cases that are not certain are linked to biological complications and implant techniques.
Keywords: Implant dentistry, Complications, Peri-implants.

INTRODUCAO:
X
X

Este trabalho € uma reviséo de literatura, onde tem como objetivo abordar as possiveis
complicag@es bioldgicas e mecanicas peri-implantares nos ultimos 10 anos.

O objetivo geral do artigo € identificar na literatura os principais tipos de complicacdes
periimplantares antes e ap0s a instalacdo da prétese, e 0os objetivos especificos como
sendo relatar as falhas mecéanicas e bioldgicas que podem ocorrer nos implantes
decorrentes da cirurgia ou da instalacdo dos componentes protéticos. O principal motivo
para elaboracéo do artigo é buscar apresentar as principais complicacées na introducao
do implante dentario de forma objetiva para assim reduzir os possiveis riscos de
insucesso, tornando a implantodontia ainda mais utilizada.

Os implantes dentarios vém sendo cada vez mais utilizados e requisitados na
odontologia, com o intuito de reabilitar, trazendo de volta a estética e a funcao
mastigatdria aos pacientes (de Gois AR, Meireles EFM, Granjeiro MTV; et al., 2018). Sua
alta taxa de sucesso tornou a implantodontia como uma alternativa atrativa e eficiente
frente as proéteses fixas e removiveis.

Os estudos sobre a implantodontia deram inicio com o professor Per-Ingvar Brannemark
(1952) que descobriu a intimidade entre a superficie do titanio e o osso (chamando-se de
osseointegracao).(Martins et al., 2011; More-No-Sanchez et al., 2014).

Os implantes sao pequenas estruturas artificiais, feitas de titanio, que séo instalados no
lugar de dentes perdidos, sdo ancorados no 0sso, através da osseointegragado
(Branemark Pi, 1983).

Contudo, apesar da alta taxa de sucesso na pratica da implantodontia, ha um certo risco
de insucesso, devido ao crescimento de doencas periimplantares, como a periimplantite
e mucosite sendo as principais causas de complicacbes biolégicas e também as

principais complicacdes técnicas relacionadas ao implante dentario.




Com a popularizacédo da implantodontia, espera-se que sua pratica se torne ainda mais
realizada no dia a dia clinico. Logo, medidas para evitar possiveis complicacdes
precisam ser estudadas e detalhadas afim de aumentar ainda mais sua alta taxa de

SUcCesso.

X

FUNDAMENTACAO TEORICA
X

X
*Saude peri-implantar

A taxa de insucesso da implantodontia, apesar de baixa, é ligada a complicacfes
biolégicas ou técnicas. Antes de citar as complicacBes biolégicas e técnicas, precisamos
entender a definicdo de saude peri-implantar.

Através das caracteristicas clinicas e histoldégicas dos tecidos peri-implantares, se
analisa a sua insercéo e a condicao do tecido ao redor do implante, tendo o diagnéstico de
saude ou doenca (Kahn, Fischer, Dias et Al., 2018). A necessidade de um tecido saudavel ao
redor dos implantes osseointegrados € essencial para a obtengéo de sucesso em longo prazo
(Cerbasi et Al., 2010).

Avalia-se a saude peri-implantar através da sondagem <5mm em média (Araujo MG,
Lindhe et Al., 2018) , ndo é possivel estabelecer um valor limitrofe pois a altura do tecido mole
gue fica ao redor do implante ou a posicdo apicocoronal podem influenciar diretamente na
sondagem. (Kahn, Fischer, Dias et Al., 2018)

E essencial manter a salde dos tecidos peri-implantes orientando o paciente em
relacdo aos cuidados com a higienizacéo para a remocao do biofilme bacteriano, consultas de
manutencao clinica e radiografica frequentes e a distribuicdo adequada de forcas oclusais

sobre as coroas (Cerbasi et Al., 2010).

*Complicagoes biologicas peri-implantares
Segundo Berglundh (2002) existem duas categorias de complicacdes que podem
ocorrer em implantes: biolégicas e técnicas (mecéanicas). Complicacdes bioldgicas sao

intercorréncias que prejudicam a funcao dos implantes afetando os tecidos que o circundam,




sendo caracterizado como um processo biolégico. As chamadas “ Complicacfes técnicas"
séo falhas mecanicas que podem ocorrer nos componentes do implante.

Pode-se definir infec¢des peri-implantares como de origem patolégica que se localizam
nos tecidos moles ao redor do implante. Podem ser classificadas como mucosite localizada,
gue é reversivel, ou periimplantite, que é mais avancado, quando um implante osseointegrado
perde a Osseointegracdo, sendo uma perda 6ssea peri-implantar irreversivel (Lang et al.,
1997).

As falhas bioldgicas na osseointegracdo podem ser classificadas como tardias ou
precoces. Sendo as falhas classificadas como tardias aquelas por infeccdo bacteriana ou
sobrecarga, apos a instalacdo da prétese. E as falhas classificadas como precoces , podendo
acontecer em decorréncia de problemas durante a cirurgia ou nas osseointegracao (Lang et
al., 1997).

*Mucosite peri-implantar

A Mucosite € uma reacao inflamatéria reversivel nos tecidos moles ao redor dos implantes,
ndo tem perda de insercdo (Romeiro et Al., 2010). Suas caracteristicas clinicas séo: presenca
de sangramento a sondagem, podem também ter presenca de eritema, edema e supuracéo a
sondagem (Heitz-Mayfield et al., 2018). Tem auséncia de perda 6ssea (nivel 6sseo <2mm)
sendo o possivel aumento da profundidade de sondagem (PS), devido a presenca do edema

ou diminuicdo da resisténcia a sondagem (Cerbasi et Al., 2010).
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Figura 1. Vista radiogréafica da Mucosite peri-implantar
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia contemporanea.
1° edicdo. S&o Paulo: Quintessence editora, 2019.
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Figura 2. Debridamento mecanico com cureta plastica.
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia

contemporénea. 1° edigdo. Sdo Paulo: Quintessence editora, 2019.

Figura 3. Aparéncia clinica da Mucosite peri-implantar.




KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia contemporanea.
1° edicdo. S&o Paulo: Quintessence editora, 2019.

*Periodontite peri-implantar

A periimplantite € um processo inflamatério que atinge os tecidos ao redor do implante,
atingindo o osso de suporte. Observa-se o desenvolvimento da periimplantite pela diminuicao
da osteointegracdo com o aumento de reabsorcao éssea, o que leva ao aumento da formacéo
de bolsas e supuracao (Soares et al.,2014).
Anualmente, a média de perda éssea vertical ao redor do implante ndo deve ser maior que
2,0 mm (Romeiro et Al., 2010).
Suas caracteristicas clinicas séo: a evidéncia de inflamacéo, levando ao sangramento e/ou
supuracdo a sondagem; aumento da profundidade de sondagem, perda 6ssea visto 1 ano
apos a instalacdo do implante e nivel ésseo 23mm e/ou PS =26mm com sangramento a
sondagem (Kahn, Fischer, Dias et Al., 2018).

Segundo Farias (2016) O principal fator etiologico que gera a ocorréncia frequente das

doencas periimplantares € o historico de doenca periodontal.

De acordo com Petrasunas (2010) o principal fator etiolégico associado as doencas peri-
implantares € o biofilme bacteriano. Na Mucosite € predominante a presenca de cocos e
bacilos gram-positivos facultativos, e na peri-implantite observa-se a presenca de bactérias
consideradas periodontopatégenos, como a porphyromonas gingivalis, bacteroide forsythus e
treponema denticola.

Porém, a sobrecarga oclusal também tem sido observada como um possivel fator associado

as doencas peri-implantares (Petrasunas et al.,2010).

As consequéncias dessas doencas periimplantares podem ser a mobilidade do implante,

Y

sangramento a sondagem, supuracdo e profundidade dos sulcos gengivais, segundo
(FAGUNDES et al., 2014).




O Tratamento convencional associado ou ndo a antibiéticos, em alguns casos nao elimina
completamente os mircroorganismos da peri-implantite (TESSARE JUNIOR et al., 2008). Os
métodos mais usados, sdo a aplicacdo de acido citrico, jato de bicarbonato e uso de curetas
ou ultrassons gque tenha pontas plasticas. Mas a limpeza precisa ser feita com cuidado para

nao danificar a superficie do implante (Cerbasi et Al., 2010).

Pode-se fazer uso também do antibiético, como sendo um auxiliador para o tratamento das
doencas peri-implantares. Porém, deve-se atentar para ndo causar uma resisténcia bacteriana
(Pessoa et al.,2013).
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Figura 1. Vista radiogréafica da Peri-implantite (perda 6ssea marginal ao redor do implante).
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia contemporanea.
1° edicdo. S&o Paulo: Quintessence editora, 2019.




Figura 2. Profundidade a sondagem com 6mm.
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia contemporanea.

1° edicdo. Sdo Paulo: Quintessence editora, 2019.

Figura 3. Peri-implantite causada por acamulo de fio dental.
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia contemporanea.
1° edicdo. S&o Paulo: Quintessence editora, 2019.




Figura 4. Vista clinica de uma peri-implantite.

KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia contemporanea.

1° edicdo. S&o Paulo: Quintessence editora, 2019.

Complicagdes técnicas periimplantares

» Sistema de retencao — Excesso de cimento

Existem dois tipos de sistemas de retencdo da coroa no implante: as coroas aparafusadas e
as coroas cimentadas (Margarida et al.,2018). As coroas aparafusadas permitem que o
paciente consiga ter um maior controle da higiene, e as coroas cimentadas tem um melhor
resultado estético e possibilitam maior acesso a plataforma do implante, comparando com o
sistema de coroas aparafusadas (Misch, 2006).

O excesso de cimento pode causar a peri-implantite e mucosite, especialmente em pacientes
que aparentam historico de Doenca periodontal (Lee et al., 2017; Pesce et al., 2015). O
cimento remanescente é frequentemente encontrado no sulco periimplantar, mesmo que haja
um bom controle clinico ap6s a cimentacdo da coroa. Ter um excesso de cimento ao redor
dos tecidos peri-implantares, faz com que propicie uma maior retencdo de microorganismos,
causando uma inflamacéo crbénica e em seguida a perda de 0sso, logo, € um fator associado

a peri-implantite (Margarida et al.,2018).




Medir as margens das coroas das préteses sobre implante em 1.5 a 3.0 mm subgengival,
significa que ha maior chance de permanéncia do cimento no sulco, o que pode ser
relacionado a peri-implantite (Zoppi et al., 2017).

Usar coroas aparafusadas, pode causar uma maior saude dos tecidos peri-implantares, pois
acumula pouca placa bacteriana, em razdo do menor espacgo existente entre o implante e a
estrutura protética (Renvert & Quirynen et al., 2015).

Logo, ha uma preferéncia em usar coroas aparafusadas Devido a dificuldade de remover o
excesso do cimento de coroas com margens mais profundas (Margarida et al.,2018). Segundo
estudo que tinha como objetivo avaliar essa relacdo de excesso de cimento e o
desenvolvimento de periimplantite, 81% dos implantes instalado que apresentavam excesso
de cimento residual subgengival, deram sinais clinicos de patologia periimplantar num periodo
de 4 meses. Realizaram a remocéo do cimento do sulco periimplantar usando a microscopia
oOtica, confirmou a regressdo do quadro inflamatério num periodo de um més em 74% dos
implantes (Wilson Jr et al., 2009).
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Figura 1. Peri-implantite causada por excesso de cimento.
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia

contemporéanea. 1° edigdo. S&o Paulo: Quintessence editora, 2019.
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Figura 2. Ap6s a remocao do tecido de granulagao e do cimento.
KAHN, Sérgio. FISCHER, Ricardo. DIAS, Alexandra. Periodontia e implantodontia

contemporanea. 1° edicdo. Sdo Paulo: Quintessence editora, 2019.

*Problema de reteng¢ao da protese

Vérios fatores podem afetar a retencdo das restauracdes cimentadas, como a conicidade do
abutment, a area e altura da superficie, a rugosidade da superficie e o tipo de cimento
(JORGENSEN et al.,1955). A sele¢do do cimento é um dos fatores mais importantes no
controle da quantidade de retencdo obtida para as restauracdes cimentadas (BREEDING et
al.,1992). Ocorre a perda de retencdo em restauracdes aparafusadas quando ha o
afrouxamento do parafuso, que podem ser pela falta de forca de aperto, fixagdo errada do
parafuso, pela sobrecarga biomecanica ou por forcas que nao sao direcionadas ao longo do
eixo do implante/ componentes do implante/prétese (SHADID e SADAQA et al.,2012)(LAURA
LEANDRO; PAULA MATEUS et al.,2021).

*Falha implantar

De acordo com Misch (2006), se observa uma falha implantar através dos sinais como:
» Dor a palpacéo, percussdo ou em funcao;

» Mobilidade horizontal e/ou vertical,

» Perda 6ssea superior a ¥2 do comprimento do implante;




* Presenca de supuracao/pus.
(Misch et al., 2006).

simplantes em posi¢ao e angulagao desfavoravel

Ocorre quando ndo hd um bom planejamento cirtrgico e quando ndo ha o uso de uma guia
cirurgica (RAMALHO, Gabriel. FAVERANI, Leonardo. GOMES, Paulo et al.,2010). Tera como
consequéncia a dificuldade na confeccao da proétese, posicdo desfavoravel, desconforto pela
invasdo do espaco da lingua e prejuizo das funcbes de mastigacdo, degluticdo, higiene,
estética e alteracbes na fala (PINTO et al., 2000). O profissional precisa ter um bom
conhecimento tedrico, pratico, anatdmico e fazer a convecgéo de guias cirargicas para auxiliar
na cirurgia. A solucdo serd a remocao do implante em caso mais graves, uma futura

recolocacéao € indicada (Zago et al.,2019).

*Dor apods a insercao da prétese.

A nao Osseointegracdo do implante, peri-implantite ou falta de adaptacdo da prétese na
plataforma do implante podem causar dor, edema, hiperplasia gengival e inflamacao. Ha
algumas formas de tratamento, como remocdo do implante, fazer ajustes oclusais,
remodelacdo da protese e se for caso de periimplantite, um tratamento exclusivo para
solucionar a periimplantite (RAMALHO, Gabriel. FAVERANI, Leonardo. GOMES, Paulo et al.,
2010).

* Sobrecarga oclusal nos implantes

A sobrecarga oclusal € uma das principais causas de complicacdes na biomecéanica dos
implante e isso inclui a fratura e afrouxamento do implante. Somente a sobrecarga oclusal nao
tem poder para provocar a peri-implantite (Zoppi et al., 2017). Porém, a juncédo de trauma
oclusal e acumulo do biofilme podem provocar a peri-implantite (Pesce et al. 2015; Valente et
al., 2016; Hanif et al.,2017).




*Danos aos hexagonos externos do implante

O dano aos hexagonos externos comecam na instalacdo do implante. Pode ser pelo
assentamento inadequado, uso de muita forca ou manobras exageradas, a subinstrumentacao
do osso de alta densidade e o torque excessivo (RAMALHO-FERREIRA, FAVERANI, GOMES
et Al., 2010).

Os transferentes, cicatrizadores e componentes protéticos ndo se encaixam, ficam girando em
falso e ndo tem adaptacdo nem estabilidade. Por isso precisa garantir se o montador esta
correto e bem apertado na plataforma do implante. Caso haja um crescimento 6sseo sobre a
plataforma, usar instrumentos inadequados para remover pode causar danos ao hexagono
externo (RAMALHO-FERREIRA, FAVERANI, GOMES et Al., 2010).

*Taxa de sucesso e sobrevivéncia

A Osseointegracdo € um dos principais pontos para afirmar o sucesso do implante (Buser et
al., 2017).

A perda Ossea periimplantar no primeiro ano do implante é visto como uma adaptacéo
fisiolégica a remodelacdo do osso durante a cirurgia implantar e a carga oclusal existente. O
sucesso do implante € visto a longo prazo pela preservacao da crista 6ssea. O nivel de perda
0ssea marginal pode variar, sendo aceito no primeiro ano 1,5 mm igual ou inferior, e a perda
anual ndo pode exceder a 2,0mm (Margarida et al.,2018).

Além desses valores considerados, ja determina o risco de ter uma falha implantar.

Logo, a perda Ossea marginal, mobilidade do implante, aumento da profundidade de
sondagem e presenca de dor e/ou supuracdo sao pontos que determinam clinicamente o

sucesso ou falha da terapia implantar (Misch et al., 2006).

X
X
CORPO DO TRABALHO/DESENVOLVIMENTO -
X




X

Esse presente trabalho discute as possiveis complicacdes peri-implantares biolégicas e
mecéanicas, um assunto a ser discutido para ter uma melhor eficacia dos resultados dos
implantes.

Tem como objetivo avaliar as principais complicacdes a fim de reduzi-las, buscando
realizar a reabilitacdo protética com eficiéncia.

O norte desse trabalho é fazer com que os cirurgides dentistas consigam trazer a estética
e funcdo para o paciente evitando possiveis falhas tardias.

As complicacBes podem ser tanto mecanicas como biolégicas, que respectivamente sao
problemas nos componentes do implante e nos tecidos que o circundam. Podendo ser
tardias ou precoces.

A mucosite, sendo reversivel e a peri-implantite, sendo irreversivel, sdo doencas que
acometem os tecidos que circundam o implante. Existe uma busca incessante em
analisar corretamente e precocemente 0s sintomas e sinais clinicos para melhor avaliar
as complicagdes.

As complicacdes mecanicas podem ser pelo excesso de cimento, posicdo ou angulacao
desfavoravel ou a sobrecarga oclusal nos implantes, assim como outros pontos.
Analisamos se 0 implante obteve éxito ou ndo avaliando sua osseointegracdo, sendo
esse um fator criterioso e importante para o sucesso do implante.

O trabalho, no entanto relata as possiveis complicaces mecanicas para que se alcance
ainda mais éxito nos procedimentos.

X

X

CONSIDERACOES FINAIS

X

X

Por fim, foi constatado em estudos baseados nos ultimos 10 anos que a taxa de
insucesso peri implantar € muito baixa e que 0s poucos casos que ndo dao certos sao
ligados a complicag6es bioldgicas e mecanicas, a se destacar a mucosite e a periodontite
- que sédo bioldgicas - e problemas relacionados a insercdo da protese, instalacdo da

mesma em angulos desfavoraveis entre outros problemas que sao de natureza




mecanica. A finalidade do trabalho em questdo € identificar e apresentar esses
insucessos a fim de que num futuro préximo ndo venham a se repetir com frequéncia e
gue se possa otimizar e qualificar ainda mais a instalacdo desse de implantes que € téo
previsivel e cada vez mais essencial dentro do universo da odontologia, desde que se
tenha critérios durante a cirurgia para instalacéo do implante, na confeccao da protese e

na fase de manutencéo.
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