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RESUMO

Com o aumento da qualidade e expectativa de vida cresce
nos dias atuais a preocupac¢io com recuperar as funcdes
que os dentes naturais ofereciam antes da sua perda. Im-
plantes dentarios vém ganhando espaco por sua seguranga
e previsibilidade nas reabilitacdes. Entretanto, durante a
execuciio de reabilitacdes sobre implantes podem ocorrer
complicagdes, necessitando conhecimento do profissional
para resolucio das intercorréncias porventura ocorridas
durante ou apds o tratamento, modificando inclusive o
plano de tratamento daquele paciente a ser reabilitado.
Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre as complicacées
que podem ocorrer em pacientes submetidos a instalacio
de implantes dentarios. A partir deste levantamento biblio-
grafico, observa-se que a maioria das complicacdes é ad-
vinda da deficiéncia técnica e cientifica do profissional,
estado geral de satde do paciente, além de falhas no plane-
jamento cirdrgico, reforcando a importincia do conheci-
mento do cirurgiiio dentista sobre tais intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentirios, complicagdes,

reabilitagdo bucal.

ABSTRACT

With increasing quality and life expectancy grows nowadays
concern to recover the functions that the natural teeth offered
before its loss. Dental implants are gaining space for their
safety and predictability in rehabilitations. Based on the above
this paper aims to conduct a review of the literature about the
complications that can occur for patients submitted to installa-
tion of dental implants. As a result it was observed that most of
the complications arising is technical and scientific deficiency
professional, general state of health of the patient, besides fail-
ure in surgical planning.

KEYWORDS: Dental implants, complications, oral rehabili-
tation.
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1. INTRODUGAO

Uma preocupacdo crescente da vida moderna tem
sido a busca por reabilitagdes, ndo s6 funcionais, mas
também estéticas, de uma parte perdida. Ndo tem sido
diferente na odontologia, os implantes dentarios vém
sendo cada vez mais utilizados devido a sua taxa de su-
cesso maior que 90% e reabilitacdo satisfatéria dos pa-
cientes que recorrem a esse meio. Atualmente, a reabili-
tagdo de pacientes com implantes dentais ¢ uma alterna-
tiva atrativa e eficiente frente as préteses dentais fixas e
removiveis. (MARTINS et al, 2011; MORE-
NO-SANCHEZ et al., 2014).

Muitos avangos nessa area foram feitos desde
Per-Ingvar Brannemark (1952) que descobriu a intimi-
dade entre a superficie do titanio e o osso (osseointegra-
¢do). Ainda assim, ha o risco do insucesso inerente a
qualquer procedimento, segundo Silva, Campos ¢ Mo-
reira (2010) os fatores que venham a prejudicar ou cau-
sar a falha na osteointegracdo e sucesso dos implantes
dentarios devem ser conhecidos e estudados detalhada-
mente, tornando assim o indice de sucesso dessa moda-
lidade de reabilitagdo cada vez mais previsivel. Ebler et
al., (2008) afirmou que fatores Obvios, como opgdes
cirurgicas e protéticas, sobrevivéncia e taxas de sucesso,
bem como os custos globais, formam a base para a deci-
sdo do clinico para a escolha de um implante.

Diante do apresentado o presente trabalho tem como
objetivo uma revisdo de literatura de algumas complica-
¢des como a introducdo intra-sinusal do implante, pe-
riimplantite, hemorragia iatrogénica, danos aos hexago-
nos externos do implante, exposi¢cao do cover-srew, fra-
tura do implante, mobilidade do implante, fratura man-
dibular, implantes em posi¢ao e angulacdo desfavoravel,
deiscéncia da ferida cirtirgica, degluti¢do de instrumen-
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tos, infecgdo e disturbios neurossensoriais.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, o qual sera desen-
volvido a partir de uma revisdo bibliografica de traba-
lhos publicados em periodicos indexados em base de
dados MEDLINE, LILACS e SCIELO.

3. RESULTADOS

Complicagdes

Segundo Silva, Campos ¢ Moreira (2010) todo pro-
cedimento cirrgico apresenta um certo indice de inter-
corréncias e/ou complicagdes associadas.

Pinto et al., (2000) afirmou que as complicagdes sdao
intercorréncias ndo previstas no tratamento e que quando
solucionadas nao prejudicam o resultado do mesmo. No
entanto, se ndo forem resolvidas podem levar o trata-
mento ao fracasso. Hemorragias, infec¢des, parestesias
ou disestesias e perda primaria dos implantes sdo algu-
mas das intercorréncias e complicacdes mais comuns
relacionadas a procedimentos cirargicos para implanto-
dontia.

Complicagdes relacionadas ao implante
Introducgéo intra-sinusal do implante

Os rebordos alveolares residuais podem ser desfavo-
raveis para a colocagdo de implantes. A regido posterior
de maxila edéntula muitas vezes ¢ desafiadora para o
cirurgido oral devido a falta de osso, como conseqiiéncia
da reabsor¢do do rebordo alveolar e/ou pneumatizagdo
do seio maxilar. Acidentes ou complicagdes podem
ocorrer quando algumas destas questdes ndo sdao respei-
tadas. Devido as caracteristicas 0sseas da regido posteri-
or de maxila, como cortical delgada e baixa densidade,
existe possibilidade de falhas na instalagdo 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, fis-
tula buco-sinusal e deslocamento do implante. (VA-
LENTINI-NETO et al., 2011)

A presenga de um corpo estranho intra-nasal e/ou si-
nusal constitui um reservatorio de bactérias e, conse-
quentemente, favorece infec¢des de repeticdo. O trata-
mento consiste na sua retirada, geralmente resultando na
remocao do implante. (BENTO et al., 2000)

Existem varios métodos para remover um implante
dentério do interior de um seio maxilar, como: aspiracio
por meio de um defeito 6sseo alveolar, técnica de Cal-
dwell-Luc (CL), cirurgia sinusal endoscopica funcional
(FESS) e acesso por endoscopia transoral. Nas ultimas
décadas, a FESS tem substituido a técnica de CL para o
tratamento de doengas paranasais porque ¢ eficaz e ge-
ralmente menos invasiva. No entanto, a despeito de to-
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das as vantagens, a FESS isolada nio ¢ recomendada
para remover um material maior, especialmente quando
0 mesmo se encontra nas regides posterior e inferior do
seio. A presenca de comunicagdo oroantral, alteragdes
inflamatorias da mucosa sinusal e paténcia do ostio de
drenagem também precisam ser levados em considera-
¢do na escolha da forma mais adequada de tratamento.
(TAVARES et al., 2014)

O planejamento adequado ¢ a melhor forma de evi-
tar-se tal complicagdo, sendo prudente, por parte do ci-
rurgido-dentista, a busca constante pelo aprimoramento
profissional para o completo dominio tedrico-pratico das
formas de prevencdo, assim como das condutas e trata-
mentos especificos. (QUEIROZ et al., 2012).

Peri-implantite
Definigao

A peri-implantite ¢ a doenca progressiva e irrever-
stvel dos tecidos peri-implantares moles e duros. Geral-
mente, o desenvolvimento desta patologia ¢ acompa-
nhado de d1m1nu1g:a0 da osteomtegrag:ao com aumento da

reabsorg:ao ossea, aumento da formagao de bolsas e su-
puragao. (SOARES, 2014).

Causas

Dentre as causas mais frequentes na ocorréncia das
doencas periimplantares, o histérico da doenga perio-
dontal destaca-se como principal fator etiolégico. (FA-
RIAS, 2016).

Consequéncias

A mobilidade do implante constitui um meio de di-
agnostico na avaliagao do desenvolvimento e existéncia
das doengas peri-implantares, podendo tambem revelar
hemorragia a sondagem, supuragao, profundidade dos
sulcos gengivais e interpretacao de radiografias conven-
cionais. (FAGUNDES et al., 2014).

Tratamentos

Muitas vezes o tratamento convencional associado ou
ndo a antibidticos € incapaz de eliminar completamente
os mircroorganismos instalados na periimplantite.
(TESSARE JUNIOR et al., 2008).

Varios métodos de eliminacdo de bactérias da super-
ficie dos implantes infectados tém sido propostos, mas
nenhum deles tem se revelado como uma ferramenta
eficaz no tratamento da periimplantite. Os métodos mais
citados sdo a aplicacdo de 4cido citrico, o jato de bicar-
bonato, o uso de curetas ou ultrassons com pontas plas-
ticas. Entretanto, todo cuidado deve ser tomado para que
a limpeza ndo danifique as propriedades da superficie do
implante. O uso prolongado de antibidtico sistémico ¢é
uma alternativa auxiliar de tratamento quando os métodos
convencionais falham. Entretanto esta conduta pode re-
sultar em resisténcia bacteriana. (PESSOA, 2013).
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A terapia fotodindmica ¢ uma tecnica que usa uma
substancia fotossensibilizante que se fica as bacterias do
biofilme e quando irradiada com laser, atomos citotoxicos
de oxigenio sao produzidos, destruindo as células bacte-
rianas. O uso da terapia fotodindmica e dos laser tem
gerado grande interesse devido ao seu potencial de des-
contaminacao da superficie implantar no tratamento da
doenga peri-implantar. De acordo com uma revisao re-
centre de estudos in vitro, cujo objetivo era analisar os
efeitos do laser nas superficies de titanio, foi demonstrado
que ¢ possivel realizar fotossensibilizagao letal bacteriana,
sem causar danos na superficie implantar. A terapia foto-
dindmica parece ser mais eficiente na eliminagao das
bacterias da superficie do implante do que apenas a ra-
diagao de laser. (SOARES, 2014)

Exposigcao do cover-screw

Neves (2002), afirma que esta complicacdo € muito
comum em regides de mucosa muito fina ou pouco
queratinizada ou quando o implante ndo foi instalado na
profundidade adequada, deixando o cover-screw saliente,
pode acontecer ainda quando existe a presenca de
proteses provocando traumatizando a regido de mucosa.

A area periimplantar fica sujeita a infec¢do bacteriana
subclinica quando o cover-screw fica exposto, podendo
ocorrer dor, reabsor¢ao ossea e abscessos. Nos casos de
exposicdo do cover-screw, o tratamento mais adequado ¢é
a manutenc¢do de uma rigorosa higiene oral e evitar o uso
de proteses sobre a regido. (OTTONI, 2006; MISCH,
2011).

Fratura do implante

COMMAR et al., (2016) relataram que os implantes
de menor diametro, maior comprimento, e os instalados
na regido de maxila, sdo os que apresentaram maior
propensdo a fratura de acordo com os dados fornecidos
pelos estudos, havendo uma incidéncia de uma incidéncia
de 2% de fratura em implantes. Ainda, o tempo de funcao
dos implantes até o momento de sua fratura foi na maioria
entre 3 e 4 anos. Diante disso, a indicagdo do tipo, dia-
metro e comprimento de um implante, bem como a qua-
lidade 6ssea da regido que ird recebé-lo, devem ser es-
tudadas e precisamente avaliadas para cada caso especi-
fico, visando evitar futuras falhas, visto que, as infor-
magdes necessarias para se estabelecer uma relag@o entre
os diferentes parametros dos implantes e a incidéncia de
fraturas sdo escassas.

Geralmente a causa ¢ a sobrecarga oclusal. O trata-
mento ¢ a remog¢ao do implante com trefina, a espera de 2
a 6 meses e, havendo possibilidade colocar outro im-
plante, rever o design protético, inclusive a necessidade
de se usar mais impantes e refazer as proteses.
(RAMALHO-FERREIRA et al., 2010).

Mobilidade do implante
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Brunski, 1993 demonstrou que a micro movimen-
tagao dos implantes superior a 100 pm ¢ suficiente para
colocar em risco a cicatrizacao da interface os-
so-implante, enquanto para Scmukler-Moncler, 1998
movimentos na ordem dos 150 um resultam da encapsu-
lagao fibrosa em vez de osteointegracao. E previsivel
que a imobilidade deva ser uma carateristica sempre
presente ¢ fundamental para se conseguir uma estabili-
dade ideal (estabilidade primaria (EP) e estabilidade
secundaria (ES)). (SANTOS, 2013).

Dor ao toque no implante é o sinal clinico sentido
pelo paciente que apresenta um implante com mobilida-
de. As causas estdo relacionadas a qualidade Ossea ina-
dequada ou ao preparo impreciso, afirma Neves, (2002).

A mobilidade do implante ndo é um bom indicador
diagndstico. Ao contrario, a mobilidade tende a indicar o
estagio final da dsseo-integragdo, apds o qual o implante
ndo pode ser mais salvo. A mobilidade é extensamente
descrita na deteccao de fracassos precoces e tardios, apos
a colocagdo de carga nos im- plantes através da
superestrutura. Contudo a mobilidade deveria ser usada
somente como informagdo diagnostica absoluta para
determinar a falta de osseointegragdo. Os instrumentos
eletronicos de diagnostico atuais para medir a mobilidade
ndo sdo sensiveis o suficiente para detectar alteragdes de
mobilidade nos implantes osseointegrados que sofrem
perda 6ssea marginal. (REZENDE et al., 2005).

Implantes em posicado e angulagao desfavoravel

Quando ndo se planeja a cirurgia e ndo se faz uso de
auxiliares como guias cirfirgicos, podem acontecer im-
plantes em posicao incorreta. A dificuldade na confecgao
da protese, desconforto pela invasdo do espago da lingua
e prejuizo das fungdes de mastigagdo, degluticdo, higie-
ne e estética poderdo ser consequéncias de implantes
com angulagdo e posicdo desfavoravel, afirma Feller ¢
Gorab (2000). A remogao do implante seria o tratamento
mais adequado.

Cremonini et al, (2015), afirmaram que o estudo
pré-operatorio permite ao cirurgido verificar a forma de
estruturas anatdémicas e evitar complicagdes cirurgicas,
como deiscéncia 0ssea e fenestragoes da tabua 6ssea no
momento da perfuragdo com brocas dos sitios 0sseos,
bem como avaliar a distancia entre a futura perfuracdo
dos sitios 6sseos as estruturas anatOmicas importantes,
como o canal mandibular.

Complicagdes relacionadas ao sitio cirargico
Hemorragia iatrogénica

A hemorragia pos-operatoria pode ocorrer devido a
uma sutura insuficiente ou pelo abuso de movimentos
feitos por parte do paciente. Hemorragias iatrogénicas
podem ocorrer durante o procedimento cirurgico quando
se perfura a cortical 6ssea lingual da mandibula, durante o
procedimento de fresagem ou de instalagdo dos implantes,
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provocando injlrias em artérias no assoalho bucal, ramos
da artéria lingual e facial. Os sinais e sintomas aparecem
com um aumento de volume na regido submandibular e
assoalho bucal, causando elevagdo da lingua. Em casos
menos graves pode-se tentar a ligadura arterial para es-
tancar o sangramento, mas em frente a situagdes mais
graves deve-se transferir o paciente para hospital. (BA-
LAGUER-MARTI et al., 2015; FONSECA et al., 2013).

A mandibula edéntula fornece uma indicac¢do fren-
quente para implantes orais. Em muitos casos, os im-
plantes sdo colocados para suportar proteses fixas ou dar
retengdo a sobredentaduras removiveis. Um dos perigos
desta area cirurgica ¢ a hemorragia do assoalho da boca.
(TEN et al.,1993).

A equimose (extravasamento de pequena dimensdo
localizada no tecido subcutineo ou submucoso decor-
rente do trauma cirargico), pode servir de meio de cultura
para crescimento de bactérias. (LOURENCO et al.,
2007.)

Fratura Mandibular

As fraturas de mandibulas apds a instalagdo de
implante sdo pouco descritas na literatura e, geralmente,
estdo relacionadas ao enfraquecimento 6sseo devido a
baixa densidade e vascularizagdo desse 0sso em idosos.
Santos et al., (2015), relataram um caso de instalacdo de 4
implantes dentérios, entre os forames mentuais, seguida
de proétese do tipo protocolo inferior com carga imediata
onde ocorrera fratura incompleta do angulo mandibular
direito 3 semanas apds aplicagdo de carga imediata. O
tratamento dessa paciente foi conservador com orientagéo
dietética, prescricdo medicamentosa e acompanhamento
por 60 dias, havendo reparo completo da regido apos o
periodo de 180 dias. Nesse caso clinico, foi possivel
concluir que o tratamento conservador ¢ uma alternativa
viavel para o tratamento de fratura mandibular tardia apos
a instalacdo de implantes dentarios.

Embora o mecanismo exato pelo qual tais fraturas
ocorrem nao € conhecido, uma analise das ultimas
pesquisas sugere que a concentracdo de esforco para o
defeito mandibular preparado para colocagdo do implante
¢ uma explicacdo provavel. (MISCH, 2011).

Deiscéncia da ferida cirargica

Cortés et al., (2009) relatam que uma das complica-
¢des pos-operatorias ¢ a deiscéncia, uma abertura da
sutura da cirurgia. Sua principal causa ¢ a degradagdo de
proteinas da matriz extracelular, geralmente associada a
inflamacao excessiva. Nota ainda que quando a exodontia
e a instalacdo dos implantes se ddo na mesma cirurgia,
sem tempo de espera, a incidéncia de deiscéncia ¢ maior
do que se houvesse uma espera de algumas semanas entre
os procedimentos. Também ndo estdo indicadas repeti-
¢oes de suturas, pois a tendéncia é nova ruptura.

A maioria das complicagdes relativas as suturas €
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consequéncia de iatrogenias. Na tentativa de recobrir toda
a area cirtrgica ou de manipular tecidos moles para po-
sicdes mais favoraveis, os profissionais acabam por exigir
muito dos tecidos, levando a processos de deiscéncia,
rompimento dos pontos e infec¢des (MISCH, 2011).

Dependendo da area envolvida pequenas exposicdes
da tampa do implante, que ndo possuem envolvimento
estético, ndo requerem intervengdes traumaticas e podem
ser mantidas. O acompanhamento desses casos com a
manutencdo da area limpa, através da auto-higiene por
parte do paciente, bochechos com solugdes antissépticas e
limpeza profissional, representa um bom prognostico.
(MILLS, 2003).

Disturbios Neurossensoriais

Neves (2002), afirma que s3o causados pelo trauma-
tismo, que podem ocorrer devido a compressao ou ate a
incisdo ou ruptura do Nervo Alveolar Inferior, durante o
procedimento operatdrio. A técnica cirurgica de transpo-
sicdo do Nervo Alveolar Inferior pode causar alguns
graus de alteragdes sensoriais, sendo os mais comuns a
hipoestesia e a parestesia. A lesdo nervosa ocorre devido
a isquemia provocada pela distensdo do nervo durante o
procedimento cirurgico. Sequelas como parestesias, di-
sestesia e anestesia sdo danos que podem variar de
acordo com a complexidade anatomica, destreza do ci-
rurgido bem como o grau de dificuldade da cirurgia. A
insensibilidade pode persistir por mais de uma semana
quando o nervo estiver sendo pressionado, entdo deve-se
fazer o exame de Tomografia Computadorizada para
determinar qual ¢ o implante que esta causando o pro-
blema ¢ proceder a sua remoc¢do. (MANFRO et al,
2008).

Degluticao de instrumentos

Silva et al., (2010) afirma que nos casos de passa-
gem de corpos estranhos pela orofaringe, os objetos po-
dem seguir a via digestdria (degluti¢do) ou a respiratoria
(aspiracdao). A degluticio ¢ mais frequente, quando
comparada com a aspiragdo, € os casos sao resolvidos
normalmente sem necessidade de intervengdo cirurgica.
Na implantodontia e na ortodontia, a utilizagdo de fio
dental amarrado as chaves de manuseio de componentes
protéticos ou ativacdo de aparelhos também constitui
medida eficaz para a prevengdo do referido acidente.
Outro fator importante ¢ o posicionamento da cabega do
paciente durante determinados procedimentos. Diante da
possibilidade real de que determinados objetos (integros
ou fragmentados) fiquem alojados na orofaringe, sempre
que houver condicdes a cabega do paciente devera estar
voltada para a lateral, permitindo assim que o objeto se
acomode nas laterais da cavidade bucal e ndo na orofa-
ringe.

O Cirugido dentista, deve estar alerta ao risco e as
complicacdes associadas a degluti¢do acidental de mate-
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riais ¢ objetos dentais durante os procedimentos operato-
rios. Podendo evitar seguindo um rigoroso protocolo;
como o uso de tamponamentos orofaringeos com gaze, a
adequada posicdo do paciente, adequado uso de sugador
e de pingas. (GARZA et al., 2012).

Infecgéo

As infecgdes pos-operatérias em implantodontia ¢
caracterizada por dor, edema e supuragdo, ocorrem em
aproximadamente 5% dos casos, com variagdes de grau,
indo desde infec¢des moderadas do seio, que sdo
facilmente tratadas com antibidticos, outras que
desenvolvem fistulas bucais; perda do implante por
infeccdo; insucesso total do enxerto ¢ sinusite maxilar.
(MISCH, 2011)

O tratamento inclui a remogao de parte da sutura para
que ocorra a drenagem do exsudato e a prescri¢do de
antibidticos. Apos isso, deve-se estabelecer um controle
diario, com limpeza da &rea, para que ocorra uma
cicatrizagdo por segunda intengdo. (ANNIBALI et al.,
2009)

4. DISCUSSAO

O implante na Odontologia como reabilitador oral
tem desafios a enfrentar, uma vez que traz consigo as
necessidades do paciente, todavia as complicagdes po-
dem estar presentes. Devolver fungao, estética, seguido
de autoestima, beleza, fonética e saude, s3o os objetivos
almejados na implantodontia. Porém, como em todo
procedimento cirtrgico, riscos e falhas estdo sujeitos a
acontecer, por isso precisamos de alguns cuidados para
que ndo ocorram.

Dentre os insucessos, temos periimplantite, hemorra-
gia iatrogénica, fratura do implante, mobilidade do im-
plante, fratura da mandibula, entre outros. Alguns fatores
aparecem como principais, ou basicos na ocorréncia de
complica¢des e insucesso na implantodontia, ou seja, a
manipulagdo traumatica dos tecidos no ato cirdrgico, o
processo inflamatdrio no tecido periimplantar e a sobre-
carga oclusal. Dai comegam a aparecer problemas tanto
imediato ao pos-operatdrio, quanto tardios, como aquelas
que ocorrem na fase protética como observa Buser et al.,
(1991), sendo imprescindivel o conhecimento do profis-
sional no ato cirargico e ap6s o tratamento.

Segundo Silva, Campos ¢ Moreira (2010) problemas
como hemorragia, parestesias ou disestesias e perdas
primarias do implante, sdo comuns quando relacionados a
procedimentos cirtrgicos para implantodontia. Ha ainda
complicac¢des causadas por ma higienizacdo do paciente,
tornando-se um dos fatores decisivos no sucesso do im-
plante.

Lindhe, Karring e Lan (1999) afirmam ser de grande
importancia que o profissional tenha conhecimento in-
terdisciplinar como periodontia, cirurgia, ortodontia e
protese. Além de dominar essas técnicas, deverd ter
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exames radiograficos de qualidade para que se tenha um
bom planejamento, assim diminuindo o risco de insu-
cesso. Francio et al., (2008) leva em consideracdo a
condicdo sistémica do paciente, tais como habitos para-
funcionais, tabagismo, além de diabetes, hipertensao,
anemias e outros serem fatores predisponentes as com-
plicagdes.

Complicagdes de ordem cirrgica sdo mais dificeis,
uma vez que trazem mais danos a saude, como por
exemplo fraturas de mandibula e infecgdes. As de ordem
protética, mesmo sem dano a satde, podem levar ao in-
sucesso por falta de harmonia, causando a inutilidade do
ato cirtirgico ¢ do empenho do paciente que busca a rea-
bilitacao oral.

5. CONCLUSAO

As complica¢des nos procedimentos da reabilitagdo
oral com implantes osseointegraveis t€ém como princi-
pais fatores: falta de conhecimento anatomico da regido
cirargica, estado geral e condigdes sistémicas do pacien-
te, planejamento cirurgico incorreto e desconhecimento
de técnicas cirtrgicas. Reconhecé-las, diagnostica-las,
bem como trata-las e acompanha-las é responsabilidade
do profissional cirurgido dentista, de forma a reabilitar o
paciente trazendo saude e qualidade de vida com resolu-
tividade aos transtornos inerentes ao processo reabilita-
dor.
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