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RESUMO

A técnica de osseointegracao revolucionou a Odontologia e trouxe vantagens em relacdo aos tratamentos convencionais como a preservacao
dos dentes remanescentes, melhor retencao e estabilidades as reabilitagdes, com resultados previsiveis e estaveis ao longo do tempo. Mesmo
havendo altos indices de sucesso (acima dos 90%), algumas falhas poderao ocorrer e o objetivo deste artigo foi de evidenciar as condi¢bes
locais e sistémicas de risco, relacionadas ao paciente, que podem afetar o processo de osseointegracdo. Apds andlise e revisao bibliografica
entre o periodo de 1969 e 2007, verificou-se que o habito de fumar, irradiacéo, diabetes, doenca periodontal, osteoporose, idade e qualidade
6ssea inadequada foram os principais fatores relacionados aos pacientes, que podem afetar a osseointegracdo. A taxa de falhas dos implantes
dentérios encontrada foi baixa e néo foi observada contraindicacdo absoluta ao tratamento, no entanto, algumas condicoes sao consideradas
de maior risco (habito do tabagismo e tecidos irradiados) e devem ser consideradas durante as etapas de planejamento e os paciente devem
ser informados, previamente.

Termos de indexagdo: Fatores de risco. Implantes dentdrios. Osseointegracéo.

ABSTRACT

The osseointegration technique revolutionizes the Dentistry and brings advantages compared to the conventional treatment preserving
remaining teeth, better retention and stability to the rehabilitations, with foreseeable results and stable in time. Despite having high success
rates (more than 90%), some failures could occurs and in this context, the aim of this article was to enhance the local and systemic conditions
related with the patients that could affect the osseointegration process. After analysis and literature review from 1969 to 2007, it was verified
that smoking habits, irradiation, diabetes, periodontal disease, osteoporosis, age and inadequate bone quality were the main factors related
with the patients that could affect the osseointegration. In addition, the failure rate verified were low and it was not observed absolute contra-
indication to the treatment, but some conditions were considered of high risk (smoking habits and tissue irradiated) and should be considered
during the steps of planning and advise the patients previously to the treatment.

Indexing terms: Risk factors. Dental implants. Osseointegration.

INTRODUCAO logia Social continuem considerando as necessidades dos
pacientes com auséncias dentéarias nos servicos publicos e
privados quer sejam elas parciais ou totais'?.

Contrariamente ao declinio das perdas dentérias, Por outro lado, os tratamentos protéticos

com proteses convencionais apresentam  efetividade
guestionavel, longevidade reduzida e muitas vezes

estudos epidemiolégicos tém evidenciado que a demanda
por tratamento protético reabilitador ird aumentar, con-

siderando o aumento populacional, maior expectativa de
vida e envelhecimento da populacao’. Esses estudos re-
comendam que os programas de educacdo em Odonto-

com danos irreversiveis ao sistema mastigatorio®. No
entanto, nos casos em que 0s pacientes apresentam
higiene bucal deficiente, a melhor opcdo em relacdo
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aos dentes remanescentes e tecidos é a abstencdo de
qualquer intervencao reabilitadora convencional®. Ja as
decisdes clinicas envolvendo o tratamento reabilitador
com implantes enddsseos provocaram mudancas dos
paradigmas tradicionais e os novos modelos de intervencdo
passaram a ser baseados em evidéncias cientificas®.

A descoberta casual do fenébmeno da
osseointegracdo e sua aplicacao clinica em Odontologia
foram um dos mais significativos avancos no tratamento
dos pacientes parcial ou totalmente desdentados®. No
inicio, a indicacdo dessa modalidade de tratamento era
unicamente direcionada aos pacientes desdentados totais
na maxila e mandibula, com a disponibilidade de um Unico
tipo de implante, pilar protético e protocolo reabilitador>”.
O tratamento era coordenado pelos cirurgides que
almejavam a obtencdo e manutencdo da ancoragem dos
implantes com a estética ficando em segundo plano.

O fendbmeno da osseointegracdo foi definido
como a conexao funcional e estrutural direta entre o tecido
0sseo vivo e organizado com a superficie de um implante
sob carga funcional®. A comprovacao clinica do principio
basico da osseointegracdo permitiu que outras situacoes
clinicas de auséncias dentdrias unitérias e parciais fossem
contempladas, exigindo o desenvolvimento de novos
conceitos, principios e tecnologias®®.

No entanto, as complicagdes que antes eram
em pegueno numero e estavam reduzidas basicamente a
problemas cirdrgicos e mecanicos dos componentes de um
Unico protocolo de atendimento, aumentaram e passaram
a exigir novos cuidados®?.

A técnica de osseointegracdo apresenta resultados
previsiveis, reproduziveis e estaveis ao longo do tempo, com
niveis de sucesso proximos dos 90%, considerando todos
0s tipos de tratamento com os implantes osseointegrados®.
Apesar do alto percentual de sucesso, todo profissional podera
enfrentar algum fracasso inevitavel, em torno de 5% a 10%,
e diante dessas situacoes deverd estar preparado a elucidar
seu paciente sobre a probabilidade de fracasso, eventuais
complicacbes e métodos que permitem minimiza-los'®",

Assim, é necessario o conhecimento dos critérios
de sucesso em implantodontia que incluem: implante
imovel ao teste individual, auséncia de radioluscéncia peri-
implantar, perda 6ssea vertical ndo maior que 0,2mm ao
ano, auséncia de dor, desconforto ou infeccao persistente,
o desenho do implante ndo deve impedir a instalacdo
da coroa protética e a longevidade do implante deve
apresentar uma taxa de sucesso minima de 85% em 5
anos e de 80% ao final de 10 anos'.
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J& os fracassos em implantodontia podem ser
totais (quando a perda da osseointegracdo de um ou
mais implantes impede a reconstrucao protética), parciais
(quando a perda da osseointegracdo em um ou mais
implantes ndo impede a reabilitacdo), transitérios (quando
é possivel a execucao de novos procedimentos cirlirgicos e
ou protéticos), considerando que nem sempre o fracasso
de um implante determinara o fracasso do tratamento®*'2,

Alguns  fatores sdao reconhecidos como
fundamentais para a obtencdo e manutencdo da
osseointegracao, definidos como “tridangulo de sucesso de
Massler”, e estao relacionados ao paciente ou hospedeiro,
ao sistema de implantes e a equipe de profissionais®13.
Estes trés aspectos estdao intimamente relacionados e
0 grau de harmonia entre eles é que serd determinante
no resultado positivo ou negativo do tratamento com
implantes osseointegrados.

Assim, a biocompatibilidade do material constituin-
te, o desenho, a forma e o tipo de superficie do implante
irdo interagir com os fatores relacionados ao hospedeiro
(idade, habitos, aspectos da saude local e sistémica) e com
a equipe multidisciplinar (planejamento prévio, dominio da
técnica cirdrgica e de reabilitacdo protética, condicdes de
transmissao das cargas mastigatorias, curva de aprendizado
e cursos de educacao continuada)® "3,

Dessa forma, considerando o aumento crescente e
continuo da demanda por tratamento protético reabilitador,
somado as desvantagens do tratamento com proteses
convencionais e 0 sucesso comprovado do tratamento
com implantes osseointegrados, o objetivo desse trabalho
foi de analisar e discutir, por meio de revisao da literatura,
os principais fatores locais e sistémicos relacionados
ao paciente, que podem interferir no fenébmeno da
osseointegracao, além de identificar os aspectos de maior
e menor risco envolvidos nesse processo.

Consideracgdes gerais

Branemark et al.° relataram em pesquisa realizada
em cdes que os fatores que controlam a cicatrizacdo e a
estabilidade intra-6ssea a longo prazo dos implantes de
titanio requerem um preparo cirdrgico nao traumatico
dos tecidos moles e duros, um implante quimica e
mecanicamente “limpo”, fechamento primario do retalho
mucoperiostal, isolando o implante dos micro-organismos
da cavidade bucal e higiene oral para prevenir inflamacao
gengival. Apdés remocao das fixacdes realizadas em 12
caes e analise em microscopia, verificaram que os tecidos
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haviam incorporado o implante sem evidéncias de sinais
ou injurias teciduais. De fato, o 0sso pareceu ter crescido
entre as roscas dos implantes, sem qualquer evidéncia
de crescimento tecidual. Esses achados indicaram que
proteses dentarias podem ser ancoradas no tecido ésseo
de caes com sucesso e sugerem um possivel uso clinico em
reabilitacoes bucais.

Branemark et al.® afirmaram que os pacientes
desdentados apresentam fonética e funcado mastigatéria
prejudicadas, além de grande impacto psicossocial, que
podem ser minimizados pela instalacdo de uma proétese,
gque em muitas situagcdes causa mais reabsorcdo éssea e
dificuldades de uso. Nesses casos o uso de ancoragem
intra-6ssea pode ser uma alternativa de tratamento. Assim,
235 rebordos maxilares (128 maxilas e 107 mandibulas)
de 211 pacientes receberam 1618 implantes em um
rigoroso protocolo cirdrgico e protético. Relataram que
na mandibula os problemas sdo pequenos e na makxila,
devido a qualidade o¢ssea inadequada e muitas vezes
pela quantidade e limitacdo anatdémica, houve maiores
dificuldades terapéuticas. Relataram um sucesso protético
em 76% dos casos maxilares e em 99% dos casos
mandibulares e apds novos procedimentos cirdrgicos,
sucesso em 94% para a maxila e 100% para a mandibula
(proteses estaveis e em funcdo mastigatdria). Concluiram
que os implantes osseointegrados podem ser usados como
suporte para uma protese fixa com bom prognéstico em
longo prazo e sem risco de sérias complicacoes.

Adell et al.” descreveram os resultados de 15
anos de tratamento com implantes osseointegrados em
maxilares desdentados. Relataram que a osseointegracdo
pode ser alcancada com uma técnica cirdrgica adequada,
um tempo de cicatrizacdo longo e uma apropriada
distribuicdo quando em funcédo. Durante um periodo de 15
anos (1965-1980), 2 768 fixacdes foram instaladas em 410
maxilares desdentados de 371 pacientes. Relataram uma
taxa de sucesso de 81% para os implantes maxilares, 91%
para os implantes mandibulares, 89% para as proteses
maxilares e de 100% para as préteses mandibulares. Em
contrapartida, durante a cicatrizacdo e o primeiro ano de
conexao da proétese, o valor médio de perda 6ssea marginal
foi de 1,5mm e de 0,1mm anualmente. Concluiram que
os resultados clinicos alcancados com préteses sobre
implantes osseointegrados preenchem os requisitos da
conferéncia de Harvard realizada em 1978.

Preocupados com a proliferacdo de sistemas de
implantes, em 1989, Smith & Zarb'? discorreram sobre a
necessidade do estabelecimento de critérios de sucesso
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em relacdo ao seu uso. Apos revisao, analise e discussao
indicaram 6 critérios para atribuir o sucesso da terapia
com implantes: presenca de implante imoével ao teste
clinico; auséncia de evidéncia de radiolucéncia peri-
-implantar; perda 6ssea vertical média menor que 0,2mm
ap6s o primeiro ano; auséncia de dor, desconforto ou
infeccdo atribuida ao implante; o desenho do implante
ndo pode impossibilitar a instalacdo de uma coroa; taxa
de sucesso de 85% ao final de 5 anos e de 80% apds 10
anos.

Budtz-Jérgensen® discorreu sobre as diversas
modalidades de tratamento protético (overdentures,
prétese parcial fixa, protese parcial removivel e proteses
sobre implantes) para os pacientes parcialmente
desdentados. Concluiu que para os pacientes com higiene
bucal deficiente, a melhor opcao em relacdo aos dentes
remanescentes e tecidos, é a abstencdo de qualquer
intervencdo reabilitadora convencional, independente
da modalidade de reabilitacdo, podendo haver danos
irreversiveis ao sistema mastigatério caso esse aspecto nao
for respeitado.

Esposito et al.’® realizaram uma avaliagao critica
sobre a osseointegracdo e as falhas dos implantes,
revelando que 7,7% dos implantes podem falhar apos
um periodo de 5 anos de acompanhamento, com
grande previsibilidade principalmente para os pacientes
parcialmente desdentados. Evidenciaram também que a
maxila apresenta quase trés vezes mais perdas em relagdo a
mandibula. As falhas precoces estao bastante relacionadas
com o trauma cirlrgico ou condi¢des anatomicas
(3,6%), no entanto, as falhas tardias ainda apresentam
etiologia controversa. Demonstraram haver poucas falhas
ocasionadas por peri-implantite no sistema Branemark, no
entanto, no sistema ITI houve maior prevaléncia de falhas
causadas pela peri-implantite.

Apds meta-andlise, Esposito et al.’ identificaram
0s seguintes fatores biolégicos associados com a
perda de implantes orais: estado médico do paciente,
tabaco, qualidade 6ssea, enxerto 6ésseo, terapia de
irradiacdo, parafuncdo, experiéncia do operador, grau
do trauma cirlrgico, contaminacdo bacteriana, auséncia
de antibidticos no pré-operatério, carga imediata,
procedimentos nao submersos, numero de implantes
gue suportam uma prétese, caracteristicas de superficie
e desenho dos implantes. Dentre os fatores relacionados
com a perda precoce dos implantes, o trauma cirlrgico,
juntamente com a carga prematura, infeccdo e capacidade
de cicatrizacdo alterada parecem ser os motivos mais
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evidentes. Ja a infeccdo cronica marginal (peri-implantite)
em conjunto com a sobrecarga parecem estar relacionadas
com a perda tardia dos implantes.

Pinto et al.® discorreram sobre os fatores de risco,
as complicacoes e fracassos na terapéutica com implantes
osseointegrados. Relataram que o fracasso pode gerar
consequéncias desagradaveis aos profissionais, tanto
clinica como judicialmente, principalmente se o mesmo
nao for capaz de assumi-lo e de proporcionar uma solucéo.
Descreveram que o fracasso de um implante nem sempre
determina o fracasso do tratamento e classificaram em
trés tipos: total, parcial ou transitério. J& as complicacdes
estdo relacionadas com intercorréncias nao previstas
no planejamento, podendo ser de origem bioldgica,
mecanica ou iatrogénica. Os fatores de risco sao limitacoes
gue podem interferir no resultado do tratamento e em
algumas situagdes contra-indica-lo. Dividiram em fatores
de risco enddgenos (fatores locais, sistémicos, psico-
-sécio-emocionais e econdmico-financeiros do paciente) e
exdgenos (conhecimento cientifico, experiéncia, dominio
da técnica e do sistema e educacdo continuada, todos
referentes ao profissional). Concluiram que uma andlise
critica dos fatores de risco permitird prever a possibilidade
da ocorréncia de determinada doenca e suas complicacdes
ou da possibilidade de sucesso da terapéutica.

Elsubeihi & Zarb'™ apontaram que a ocorréncia de
falhas de osseointegracdo em procedimentos cirtrgicos e
protéticos ocorreu em 7,7% dos casos de 464 pacientes
atendidos entre 1979 a 1999 na Universidade de Toronto,
sendo que em 4,2% dos casos essa falha foi verificada
antes da instalacdo das proteses. Discutiram que alguns
fatores sistémicos podem afetar a taxa de sobrevivéncia dos
implantes e dentre esses destacaram a osteoporose, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipotireoidismo e o
habito de fumar. Ressaltaram que a etiologia da perda dos
implantes é multifatorial, com maior énfase ao tabagismo
em relacdo as demais condices sistémicas.

Douglass et al." questionaram a necessidade futura
por tratamento com proétese total nos Estados Unidos da
América (EUA). Relataram que a demanda por tratamento
com protese total ird aumentar, considerando o aumento da
populacdo, maior expectativa de vida e o envelhecimento
da populacdo. Concluiram que os programas de ensino
continuem considerando a necessidade dos pacientes por
tratamento com prétese total.

Douglass & Watson? discorreram sobre a
necessidade de tratamento protético envolvendo prétese
parcial fixa e prétese parcial removivel nos EUA. Concluiram

que a demanda de pacientes por tratamento com protese
parcial fixa e protese parcial removivel ird aumentar
excedendo o numero de servicos de atendimento e
requerendo maiores investimentos nessas areas.

Rich & Goldstein* relataram que novas modalida-
des de tratamento tém expandido as escolhas dos pacientes
e dos profissionais. Ao mesmo tempo, uma explosao de
dados tem levantado questoes sobre a validade e eficacia de
certas formas de tratamento protético convencional. Esse
aumento das alternativas reabilitadoras tem dificultado
o planejamento dos casos e o foco das atencdes para a
deciséo clinica esta voltado aos planejamentos baseados
em evidéncias cientificas.

Chuang et al.™ identificaram em um método
estatistico os fatores de risco associados com as falhas
dos implantes osseointegrados. Classificaram os riscos
em demogréficos, estado de saude, variaveis relacionadas
aos implantes, anatomia, necessidade de reconstrucoes e
parte protética, analisando sua influéncia sobre a falha dos
implantes. O estudo foi composto por 677 pacientes que
receberam 2 349 implantes e como resultado observaram
que os fatores associados com as falhas dos implantes
(removidos por inflamacdo, mobilidade, dor, infeccao
ou peri-implantite) foram o tabaco, o comprimento dos
implantes, o diametro, o estagio da osseointegracao
e os implantes imediatos. Relataram ainda que as
varidveis: tabaco, estagio da osseointegracdo e implantes
imediatos podem ter seus resultados clinicos alterados ou
manipulados, pois esses riscos geralmente sao informados
previamente aos pacientes.

Em 2003, Ashley et al.° relataram que embora a
taxa de sucesso do tratamento com implantes seja alta,
ocasionalmente poderdo ocorrer fracassos (5% a 10%)
e o profissional precisa estar apto para soluciona-los.
Em implantodontia, o sucesso esta relacionado com a
estabilidade dos implantes, adequado nivel radiografico,
auséncia de sintomas ou sinais de infeccao, profundidade
minima de sondagem ao redor dos implantes e
manutencao adequada pelos pacientes. No entanto, o
fracasso esta relacionado com a mobilidade do implante,
som opaco a percussao e radiolucéncia peri-implantar.
As causas dos fracassos parecem estar relacionadas com
fatores biolégicos, biomecanicos, caracteristicas dos
implantes, técnica cirdrgica sem irrigacdo adequada,
além de oclusao traumatica. Concluiram que a selecdo
adequada do caso, a realizacdo correta da técnica
cirdrgica, a instalacdo de uma prétese ajustada, a
educacdo meticulosa do paciente em manter sua
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higiene bucal, além dos controles clinicos e radiograficos
periddicos em visitas de retornos sao passos que podem
evitar o fracasso da terapia com implantes.

Davarpanah et al.” discorreram sobre os fatores
que podem influenciar o reparo 06sseo, entre esses
destacaram os relacionados ao hospedeiro (gerais, locais
e de risco), ao sistema de implante (biocompatibilidade,
formato e tipo de superficie) e os principios cirurgicos e
protéticos. Contraindicaram o uso de implantes durante
a fase de crescimento, em cardiopatias de alto risco
(doencas congénitas, valvas protéticas, antecedentes de
endocardite), durante a fase ativa de quimioterapia e em
pacientes com doencas psiquiatricas. Nao contraindicaram
a terapia com implantes nos idosos, nas doencas do
metabolismo 6sseo (osteoporose, osteomalécia, Doenca de
Paget e em mielomas multiplos), nas doencas enddcrinas
(diabetes e hiperparatireoidismo), nas reumaticas (artrite
reumatoide, Sindrome de Sjogren e Lupus Eritematoso),
nas hematoldgicas, e em dreas irradiadas. Descreveram
gue o estado da mucosa (presenca de Candidiase, eczema,
liquen plano, leucoplasia e erosao) deve estar saudavel
ou ser tratada antes da terapia. Assim como os fatores
locais de qualidade (osso tipo I, Il, lll e IV) e quantidade
apresentam intima relacdo com a osseointegracao, com a
piora do prognoéstico na medida em que se caminha para
0ss0 tipo IV em regides da maxila. Recomendaram que as
doencas periodontais devessem ser tratadas previamente
a instalacdo dos implantes. Concluiram que o tabagismo e
o etilismo sdo os principais fatores de risco envolvidos na
terapia com implantes osseointegrados.

McDermott et al.’® identificaram os tipos, as
frequéncias e os fatores de risco associados com as
complicacdes apds a colocacao de implantes do tipo Bicon
entre 1992 a 2000. A amostra composta por 677 pacientes
demonstrou haver complicacbes em 13,9% dos casos
(10,2% inflamatdrias, 2,7 % protéticas e 1,0% operatorias),
das quais, 53% foram de pequena complexidade. Apesar
dos baixos indices de complicacdes, concluiram a presenca
de habitos de tabagismo, implantes com carga imediata e
procedimentos de reconstrucao estdo associados com as
falhas dos implantes.

Moy et al.'”” analisaram as taxas de falhas de
implantes em estudo retrospectivo de 1982 a 2003
para determinar os fatores de risco associados a essa
modalidade de tratamento. Verificaram que determinadas
condicdes médicas como a asma, hipertensao e uso crénico
de esterdides ndo constituem risco ao tratamento com
implantes. Observaram ainda que 0s riscos sao maiores em
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pacientes fumantes, diabéticos, com histérico de irradiacao
na regido de cabeca e pescoco e nos casos de reposicao
hormonal em periodo pés-menopausa. Concluiram
gue mesmo havendo essa alta taxa de falhas em alguns
pacientes, de forma geral os indices de perdas de implantes
sdo baixos (8,2% na maxila e 4,9% na mandibula), e em
adicdo, nao identificaram qualquer fator de risco médico
gue possa contra-indicar de forma absoluta o tratamento
com implantes.

Porter & Fraunholfer'® discorreram sobre o sucesso
ou fracasso dos implantes osseointegrados relatando que
0s principais aspectos envolvidos foram a baixa qualidade
Ossea, periodontite crénica, doencas sistémicas, habito de
fumar, presenca de infeccdo ou caries, idade avancada,
localizacdo do implante, implantes curtos, cargas ndo axiais,
inadequada numero de implantes, habitos parafuncionais,
além de inadequado desenho protético.

Mombelli & Cionca' avaliaram o impacto das
doencas sistémicas e seu tratamento sobre o sucesso da
terapia com implantes. Realizaram pesquisa bibliogréfica
de estudos em humanos que haviam sido tratados com
implantes e tinham diagndstico de 11 doencas sistémicas
(esclerodermia, doenca de Parkinson, Sindrome de
Sjogren, HIV, pénfigo, displasia ectodérmica, doenca de
Crohn, transplante, doencas cardiovasculares, diabetes,
osteoporose) e relato da taxa de longevidade dos implantes.
Observaram que a maioria dos estudos nao comparou
pacientes com e sem a doenca sistémica e concluiram
gue o nivel de evidéncias indicativas de contraindicacao,
relativa ou absoluta, para a terapia com implantes devido a
presenca de doencas sistémicas, é baixo.

Hwang & Wang?® relataram que o sucesso do
implante deve-se a correta selecdo de pacientes que ndo
possuamcontra-indicacdeslocaisesistémicas, edescreveram
as doencas médicas que impedem o tratamento com
implantes: infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral,
cirurgia de protese valvar imunossupressdo, questoes de
sangramento, tratamento ativo de lesdes malignas, abuso
de drogas, doencas psiquiatricas e uso do bisfosfonato IV.
Concluiram que essas condicdes impedem a cirurgia bucal
eletiva, exigindo um monitoramento criterioso do médico
e seu ndo cumprimento pode resultar em morbidade do
paciente.

Tolstunov?' avaliou e discorreu sobre os fatores que
levam a falhas precoces e tardias de implantes. Mencionou
que héa sete fatores relacionados com as falhas precoces,
sendo os trés primeiros relacionados ao paciente: qualidade
o6ssea ruim, condicoes médicas que afetam a cicatrizacao,
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habitos desfavoraveis, anélise cirlrgica inadequada; analise
protética inadequada, desenho do implante, fator ndo
especifico. J& as falhas tardias estdo relacionadas com
sobrecarga oclusal, peri-implantite, desenho protético e
falta de adaptacdo da estrutura e fator nado especifico.
Com base na possibilidade de fracassos, estabeleceu a
teoria da vulnerabilidade da integracdo em condicdes
desfavoraveis entre o implante e tecido ¢sseo, comparando
o comportamento do implante com um dente saudavel e
um dente anquilosado, sugerindo que o tecido ésseo reage
ao implante como uma invasao de privacidade.

Paquette et al.?? discorreram sobre os fatores de
risco que podem causar falhas nos implantes e afirmaram
gue dentre todos os aspectos envolvidos (sistemas de
implantes, dominio do procedimento, anatomia, condicoes
sistémicas, oclusao, microbiota, reacdo inflamatoria e
fatores genéticos), os relacionados ao paciente sdo mais
criticos do que os relacionados aos implantes, no entanto,
ambos podem ser trabalhados para minimizar as falhas,
como a diminuicdo do habito de fumar, preparo do sitio
cirdrgico e estratégias de colocacdo de carga. Relataram
ainda que as taxas de sucesso dos implantes sdo altas,
em média 94,4%, podendo variar de 76,0% a 98,7%, e
mesmo em situacdes criticas como em dreas enxertadas e
protocolos de carga imediata, verifica-se altos indices de
sucesso, 86,8% e 94,0%, respectivamente.

Stevenson et al.?* avaliaram os resultados em curto
prazo de implantes instalados em individuos portadores do
virus da Imuno-deficiéncia-Humana (HIV positivos) que
necessitavam de proteses totais superiores e inferiores.
Instalaram dois implantes na regido anterior da mandibula
para suportar uma overdenture e confeccionaram uma
protese total superior convencional em 29 pacientes, sendo
20 HIV positivo e 9 HIV negativo. Avaliaram ap6s 6 meses
de ativacao dos implantes, a presenca de dor, mobilidade,
estado dos tecidos moles e nivel d¢sseo radiografico. A
taxa de sucesso foi de 100% para ambos o0s grupos, sem
diferencas estatisticamente significativas. Concluiram que
os implantes dentérios sdo bem tolerados e apresentam
resultados previsiveis em individuos infectados pelo HIV
positivo pelo tempo avaliado e provavelmente por um
periodo de tempo maior.

Hwang & Wang?* discorreram sobre as condicoes
e habitos sistémicos que influenciam na longevidade
dos implantes dentarios (adolescéncia, envelhecimento,
osteoporose, tabagismo, gendtipo IL, positividade ao HIV,
doenca cardiovascular e hipotiroidismo). Concluiram que,
se isoladas ou controladas, a vasta maioria das doencas
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ou condicbes de existéncia (idade avancada, adolescéncia,
gendtipo IL, HIV positivo, doencas cardiovasculares e
hipotiroidismo) ndo afetam a longevidade dos implantes.
No entanto, o uso do tabaco, o diabetes e a osteoporose
parecem aumentar as complicacbes dos implantes,
diminuindo a taxa de longevidade, principalmente quando
associadas com 0sso de baixa qualidade.

Alsaadi et al.® realizaram estudo retrospectivo
para aferir a influéncia de fatores locais e sistémicos sobre
a ocorréncia de falhas precoces em implantes instalados.
Avaliaram prontuarios de pacientes tratados no periodo
de 1982 a 2003, anotando a histéria médica, presenca
de habitos entre outros aspectos como tipo de implante,
localizacdo e comprimento. Relataram a instalacdo de 6.946
implantes, com um total de 3,6% de falhas registradas, sendo
a osteoporose, a doenca de Crohn, o habito de fumar e o
implante (comprimento menor, maior didametro, localizados
na maxila ou mandibula posterior) os fatores mais comumente
associados com os fatores locais e sistémicos dos fracassos.

Tabagismo

Em 1993, Bain & Moy?® relataram que as taxas de
fracasso de 2.194 implantes colocados em 540 pacientes
em um periodo de 6 anos foram de 5,92%, no entanto,
quando os pacientes foram divididos em fumantes e nao
fumantes, verificaram que a falha de osseointegracao
ocorreu em 11,28% dos tabagistas e em 4,76% dos ndo
tabagistas. A possivel explicacdo a este fato foi atribuida
a vasoconstricdo e diminuicdo da agregacdo plaquetaria
causada pelo cigarro.

Crews et al.?’ relataram que os efeitos do tabaco
sobre as falhas dos implantes sdo comprovados e em
adicdo as complicacdes pés-operatérias ocorrem em maior
numero, tornando a selecdo dos pacientes mais criteriosa e
sugerindo a interrupcao pré e poés-instalacao dos implantes
como forma de melhorar os resultados com o tratamento.

Jones?® apresentou uma visdo geral dos eventos
relacionados ao tabagismo e discutiu as responsabilidades
dos profissionais e do governo. Relatou que os resultados
do tratamento periodontal, da cicatrizacdo, dos implantes
dentarios, dos tratamentos cosméticos e da terapia
do cancer bucal ficam bastante comprometidos em
pacientes usudrios de cigarros. Enfatizou a importancia
da prevencdo realizada pelos profissionais e do governo
para o desenvolvimento e implementacao de politicas de
educacao publica alertando sobre os riscos envolvidos com
0 uso do tabaco e produtos a ele associados.
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Bain et al.?® realizaram estudo de meta-analise
sobre o efeito do cigarro sobre a ocorréncia de falhas em
implantes de superficie maquinada ou tratada (Osseotite).
Apds comparacdo dos dados, relataram uma taxa de
sucesso absoluta de 92,8% para implantes maquinados
em pacientes ndo fumantes e de 93,5% em pacientes
fumantes. Ja nos casos de implantes com superficie
tratada a taxa de sucesso cumulativa foi de 98,4% aos nao
fumantes e de 98,7% aos fumantes. Concluiram que nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de pacientes fumantes e nao fumantes, no entanto
houve diferenca clinicamente relevante entre os tipos de
implantes, sugerindo melhor desempenho aos implantes
com tratamento de superficie.

Sham et al.* relataram que a doenca periodontal,
as falhas dos implantes endésseos e o desenvolvimento do
cancer bucal sdo entidades intimamente relacionadas com o
uso do tabaco. Em adicao, relacionaram a peri-implantite com
0 uso corrente do tabaco, promovendo inflamacao tecidual, a
formacao de bolsas profundas e aumento da reabsorcdo dssea
ao redor dos implantes. Discorreram ainda que os protocolos
de abandono do cigarro podem contribuir consideravelmente
com as taxas de sucesso da osseointegracao.

Levin & Schwartz-Arad®' relataram que o consumo
de cigarros ainda é um habito comum e entre os pacientes
fumantes é maior a possibilidade de acumulo de placa,
incidéncia de gengivite e periodontite, maior taxa de perda
dentéria e reabsorcao do rebordo. O consumo de cigarros
afeta adversamente a cicatrizacdo e pode colocar em risco
0 sucesso de enxertos e de implantes. Afirmaram que a taxa
de perda 6ssea marginal ao redor dos implantes é cerca de
trés vezes mais alta em individuos fumantes. Em adicao, a
incidéncia de complicaces poés-cirirgicas é maior entre 0s
fumantes. Essa resposta negativa parece estar associada com
a vasoconstricdo arterial, diminuicdo do fluxo sanguineo
dada pela liberacdo de sub-produtos como a nicotina,
monoxido de carbono e ciano-hidrogénio que aumentam
a agregacao plaquetdria e com disfuncdo de leucocitos e
fibroblastos. Concluiram que os pacientes fumantes devem
ser previamente alertados dos riscos pos-cirtrgicos e da maior
incidéncia de complicacdes e falhas na terapia com implantes.

Hinode et al.*? avaliaram a influéncia do tabaco
sobre a taxa de falha dos implantes osseointegrados
(bioldgicas, mecanicas, iatrogénicas e inadequada adaptacao
dos pacientes a terapia), executando estudo de “meta-
analise”. Apos busca e andlise critica de 175 pesquisas, 19
estudos foram incluidos (casos controlados e longitudinais)
e concluiram que na comparacao entre fumantes e ndo
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fumantes, uma taxa adicional de falhas dos implantes
foi significativamente elevada, principalmente, quando
os implantes estavam localizados na maxila, com maior
prevaléncia em relacdo a mandibula que ndo demonstrou
um risco significativo em relacdo ao habito do tabagismo.
Strietzel et al.®® realizaram revisdo sistematica
e estudo de meta-analise para aferir se o uso de tabaco
interfere com o progndéstico de implantes com e sem
o acompanhamento de procedimentos de aumento
comparado com pacientes ndo fumantes. Identificaram
139 publicacdes e 29 foram consideradas para o estudo
de meta-andlise e 35 para a revisao sistematica. Ambas
as metodologias demonstraram haver risco aumentado de
falhas dos implantes entre os fumantes, assim como para
os fumantes que receberam procedimentos de enxertia,
além de relatarem risco aumentado para as complicaces.

Radioterapia

Granstrom et al.3* avaliaram se os tecidos
irradiados estdo associados a uma maior taxa de falhas dos
implantes do que tecidos nado irradiados e se o tratamento
com oxigénio hiperbarico pode ser utilizado para reduzir as
falhas. Setenta e oito pacientes reabilitados com cancer, que
haviam sido reabilitados com implantes osseointegrados
de 1981 a 1997, foram avaliados sendo formados trés
grupos (pacientes irradiados, nado irradiados, e irradiados
e tratados com oxigénio hiperbérico). Verificaram que no
primeiro grupo houve maior percentagem de falhas dos
implantes (53,7%), com o segundo grupo apresentando
13,5% de falhas e o terceiro grupo mostrando 8,1% de
falhas. Concluiram que o uso do oxigénio hiperbarico pode
reduzir a percentagem de falhas dos implantes.

Diabetes

Farzad et al3> relataram os resultados do
tratamento com implantes em 782 pacientes, sendo
gue 25 destes (3,2%) apresentavam diabetes antes do
tratamento com implantes (136 fixacdes). Evidenciaram
96,3% de sucesso no periodo de osseointegracdo e de
94,1% apds um ano da cirurgia, com poucos relatos de
complicacées. Concluiram que os pacientes diabéticos
podem receber tratamento com implantes em todos os
casos de reabilitacdo, inclusive em areas enxertadas, nao
apresentando grau de insucesso superior ao da populacdo
normal, desde que o nivel de glicose no plasma esteja
normal ou préximo do padrao, em relatos comprovados
por exames complementares.
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Cardoso et al.*® realizaram uma revisao da
literatura para verificar se os pacientes diabéticos estariam
aptos para receberem implantes e se estes desenvolveriam
uma osseointegracdo satisfatéria. Relataram que a doenca
é caracterizada pela auséncia ou deficiéncia de insulina
e consequente hiperglicemia no sangue, apresentando
sintomas como polifagia, polidipsia e dificuldade
de cicatrizacdo. No entanto, relataram que nao ha
contraindicacdo absoluta para a instalacdo de implantes
em pacientes diabéticos.

Dowell et al.3” analisaram em estudo prospectivo
a relacdo do sucesso de 50 implantes instalados em 35
pacientes com diabetes mellitus do tipo 2, relatando
0 sucesso ou fracasso, complicacdes clinicas e eventos
adversos ocorridos durante a cicatrizacdo e apds a
colocacdo dos abutments. Todos os implantes &sseos
integraram apds avaliacdo clinica, com pequenas
complicacoes variando de 7,4% a 8,3% (inflamacéo sobre
o cicatrizador), sem relato de eventos adversos. Concluiu
nao haver evidéncias de diminuicdo das taxas de sucesso
ou presenca de complicacbes para o tratamento com
implantes em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Doenca periodontal

Quirynen et al.*® discorreram que 0s riscos de
infeccdo na regiao dos implantes podem estar relacionados
com a presenca de bactérias e reacdes inflamatorias
concomitantes. Em adicéo, a longevidade dos implantes
pode ser comprometida por uma sobrecarga oclusal
e ou peri-implantite, dependendo da geometria e das
caracteristicas de superficie dos implantes. Relataram que
estudos em animais, observacdes longitudinais e cortes
seccionais em humanos indicam uma correlacdo positiva
entre as caracteristicas da microbiota peri-implantar com a
periodontite (alta proporcao de anaerébios gram negativos
e espiroquetas). Concluiram que os pacientes parcialmente
desdentados devem receber um tratamento periodontal
prévio a instalacdo de implantes.

Chen & Darby*, discorreram em 2003, sobre
a etiologia, o diagndstico, a manutencdo, os cuidados
e o tratamento da peri-implantite. Relataram ainda que
as falhas dos implantes podem ser precoces (implantes
ndo osseointegram) ou tardias (a falha ocorre apds a
osseointegracdo), sendo a sobrecarga oclusal (em menor
magnitude) e a peri-implantite (maior magnitude) os
principais fatores envolvidos nesse processo. A peri-implantite
pode acometer os tecidos moles, assemelhando-se a uma
gengivite ou também o tecido 6sseo, assemelhando-se
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a uma periodontite. Em adicdo, implantes com sucesso
parecem ser colonizados por bactérias gram positivas e os
implantes sem sucesso parecem ser colonizados por bactérias
anaerobios gram negativos. As caracteristicas da peri-
implantite sdo evidenciacdo radiografica de destruicdo da
crista 6ssea, sangramento a sondagem (bolsas acima de
5mm), supuracdo (presenca de neutrofilos) e mobilidade
(estagios finais). Os cuidados devem estar relacionados com
a motivacdo da higiene previamente ao tratamento com
implantes. Implantacdo de um sistema de retornos, instalacdo
de préteses adaptadas e na presenca de placa, os implantes
devem ser limpos com materiais mais macios do que o titanio,
como taca de borracha, escovas interdentais ou instrumentos
plasticos de raspagem. Os casos mais avancados poderao
receber tratamento cirdrgico local, uso de agentes quimicos
como a clorexidina e o peréxido de hidrogénio, medicacao
sistémica, além da possibilidade de enxertos.

Schou et al.*° questionaram em uma revisdo
sistematica se individuos com experiéncia prévia de perda
dentéria devido a periodontite apresentavam um risco
aumentadodeperdadesupraestruturas, perdadeimplantes,
peri-implantite ou perda 6ssea marginal comparado com
individuos com experiéncia prévia de perda dentaria devido
a outro motivo diferente da periodontite. Foram incluidos
na revisdo estudos prospectivos e retrospectivos com um
acompanhamento de pelo menos 5 anos. Nao foi verificado
diferencas significativas nas supraestruturas ou na taxa de
sobrevivéncia dos implantes apds 5 anos, no entanto, uma
maior proporcdo de pacientes com experiéncia prévia de
periodontite foram mais afetados pela peri-implantite e
maior perda 6ssea marginal.

Osteoporose

Wowern*' discorreu sobre os aspectos gerais e
bucais da osteoporose, relatando que seu diagnéstico em
relacdo aos maxilares requer a determinacao do contetido
mineral do tecido 6sseo e de sua densidade, requerendo
para isto, o uso de equipamentos especiais de varredura.
No entanto, os riscos mais elevados estdo relacionados
com fraturas dos 0ssos das vértebras, quadris e antebraco
e para a saude bucal a osteoporose pode representar um
risco no aumento da taxa de reabsorcdo dssea em usuarios
de proéteses convencionais e ndo sobre implantes. De
forma geral, a osteoporose acomete 1/3 da populacdo do
sexo feminino acima dos 65 anos, e é caracterizada pela
baixa massa 6ssea e deterioracdo micro-estrutural desse
tecido, levando a uma fragilidade dssea e aumentando o
risco de fraturas. Sua etiologia parece estar relacionada
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com o estilo sedentario de vida, baixa ingestao de calcio
e hiperparatireoidismo primario. Em adicdo, os horménios
e certas drogas como os glicocorticoides podem afetar
diferentes regides dos tecidos 6sseos, e o tratamento
parece estar relacionado com a reposicdo hormonal,
mudancas de habitos sedentarios, ingestdo de cdlcio e
vitamina D,. Relatou ainda com relacdo a implantodontia
que as sobredentaduras sao indicadas por auxiliarem na
distribuicdo das forcas sobre o 0sso osteoporético.

Idade

Oesterle et al.*? relataram que o crescimento
dentario e esquelético maxilar apresenta alteracbes
drésticas durante a fase de crescimento ativo. Descreveram
gue o implante osseointegrado permanece estatico ao
redor do tecido 6sseo, e ndo é capaz de movimentar ou
se adaptar ao remodelamento ésseo. Concluiram que as
alteracbes do crescimento podem comprometer ou levar a
nado utilizacdo do implante.

Cronin et al.*® relataram que a relacdo dinamica do
crescimento antero-posterior e rotacional do crescimento
da mandibula com a largura transversal dos arcos e as
mudancas de altura dos dentes devem ser compreendidas
previamente a colocacdo de implantes nos pacientes em
crescimento. Concluiram que a instalacdo dos implantes
em adultos jovens homens acima dos 18 anos e em adultos
jovens mulheres acima dos 15 anos parece apresentar
progndstico mais favoravel e previsivel. No entanto, devera
haver um acompanhamento mais cuidadoso quando essas
situacoes estiverem diferentes.

Cronin & Oesterle** abordaram os aspectos da
instalacdo de implantes em pacientes que ndo completaram
o crescimento. Relataram que a relacdo dinamica do
desenvolvimento dentario e cranio facial devem ser
compreendidos previamente ao inicio do tratamento com
implantes em adolescentes.

Bryant*> analisou e relatou os efeitos do sitio
implantar, da condicdo 6ssea e da idade sobre os resultados
da terapia com implantes. Concluiu que a idade avancada
parece ndo afetar o potencial clinico de osseointegracdo ou
a taxa de reabsorcdo da crista 6ssea ao redor dos implantes
instalados. Contrariamente, os sitios implantares estdo
relacionados com o potencial de osseointegracdo, sendo os
sitios mandibulares mais favoraveis em relacdo aos maxilares.

Cronin & Oesterle*® analisaram o crescimento dos
adultos em relacdo a instalacdo de implantes. Relataram
gue as mudancas nos tecidos moles da face ocorrem
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rapidamente criando alteracdes drasticas, porém, 0s 0s50S
maxilares e dentes tendem a mudar lenta e continuamente.
As mudancas do crescimento nos arcos ocorrem e resultam
em adaptacdes do alinhamento dentério, tanto no sentido
vertical, quanto horizontal. Essas mudancas dentarias podem
resultar em auséncia de oclusao vertical ou posicionamento
inadequado dos dentes adjacentes em relacdéo a coroa
implanto suportada. Concluiram que os profissionais devem
estar atentos a essas alteracdes para alertar seus pacientes
da possibilidade de mudanca de posicdo das coroas implanto
suportadas e possiveis trocas dessas em manutencdes futuras.

Rossi & Andreasen?, descreveram em 2003, um
caso clinico considerando o posicionamento de implantes
em adolescentes com formacdo éssea incompleta e
afirmaram que o implante apresenta o comportamento de
um dente anquilosado. Afirmaram ainda que o implante
pode interferir com o crescimento normal do processo
alveolar e alterar o germe do dente permanente adjacente
ou até mesmo alterar sua erupcao.

Bernard et al.*® avaliaram por meio de estudo
retrospectivo as mudancas verticais ocorridas em dentes
anteriores adjacentes a reabilitacbes unitarias com
implantes osseointegrados. A amostra foi composta de dois
grupos, sendo o primeiro composto por 14 adultos jovens
com idade entre 15,5 a 21 anos e o segundo grupo foi
composto por 14 adultos maduros com idade entre 40 a 55
anos. Todos os pacientes apresentavam auséncias dentarias
anteriores que iriam requerer a instalacao de 40 implantes
(16 incisivos centrais, 12 incisivos laterais e 12 caninos).
As mensuracoes da erupcao dos dentes adjacentes foram
realizadas utilizando um ponto estavel dos implantes como
referéncia nos exames de acompanhamento. Os resultados
evidenciaram que no grupo dos adultos jovens, todas as
coroas implanto suportadas estavam em infra-ocluséo, com
uma mudanca vertical entre 0,10 a 1,65mm, mensuradas
radiograficamente. No grupo dos adultos maduros, todos
0s pacientes apresentaram uma mudanca vertical entre
0,12 a 1,86mm. Concluiram que os adultos maduros
podem exibir mudancas verticais na mesma proporcao que
os adolescentes.

DISCUSSAQ

Nao ha duvidas de que o tratamento com
implantes osseointegrados trouxe inumeros beneficios e
vantagens aos pacientes e ao sistema mastigatoério, como a
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preservacdo dos dentes remanescentes, maior longevidade
e maior grau de satisfacdo em relacdo aos tratamentos
convencionais®®. No entanto, é necessario diferenciar
se a presenca de determinado fator local ou sistémico
podera constituir um risco cirlrgico ou ird comprometer a
obtencdo e manutencdo da osseointegracdo®.

O grande desafio no tratamento com implantes
osseointegrados esta na habilidade em detectar os pacientes
de risco e classificar a magnitude em alta, média ou baixa.
Assim, se diferentes fatores de risco estdo associados, estara
estabelecida uma situacao de risco e o reconhecimento dessa
situacao permitira optar pela indicacdo ou contraindicacéo
do tratamento e por consequéncia, a percentagem de
sucesso da terapia ird aumentar?%-21:24,

O sucesso do tratamento sera previsivel quando o
planejamento for elaborado com base na analise criteriosa
de trés entidades: paciente, sistema de implantes e equipe
multidisciplinar®''1322. O paciente devera ser avaliado
com relacdo aos seus fatores de risco, assim como as
condicoes sistémicas e locais, aspectos psico-emocionais,
socioecondmicos e nivel intelectual de compreensao.
Assim, uma vez estabelecida a queixa principal do paciente,
analisadas suas expectativas reais, a compreensao do limite
do seu caso, o custo-beneficio financeiro e bioldgico, as
possibilidades de complicacdes e mesmo de fracasso, o
paciente estara selecionado adequadamente®21315,

As taxas de sucesso dos implantes sdo altas, em
média 94,4%, podendo variar de 76,0% a 98,7%, e
mesmo em situacdes criticas como em areas enxertadas
e protocolos de carga imediata, verifica-se altos indices
de sucesso, 86,8% e 94,0%, respectivamente. No
entanto, ainda existe uma pequena percentagem (menos
de 10,0%) em que os implantes podem ser perdidos,
fraturados, apresentar-se com mobilidade, ser motivo de
dor ou infeccao, aspectos coincidentes com radiolucéncia
peri-implantar ou perda ¢ssea marginal critica?.

As falhas dos implantes podem ser precoces
(quando a osseointegracdo ndo ocorre) ou tardias (quando
a osseointegracdo alcancada é perdida ap6s periodo de
funcao). Dentre os fatores causais, destacam-se os sistemas
de implantes, o dominio do procedimento, a anatomia, as
condicoes sistémicas do paciente, a oclusdo, a microbiota,
as reacoes inflamatorias e os fatores genéticos, com maior
destaque e énfase aos aspectos relacionados aos pacientes,
motivo deste trabalho™-"122,

Apds andlise dos fatores locais e sistémicos
relacionados aos pacientes, pdde-se verificar que nenhum
desses sdo considerados como contra-indicacdes absolutas,
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mas sim contraindicacdo relativa em alguns momentos
do tratamento, cabendo ao profissional adequar o
paciente a sua realidade e principalmente alertando-o dos
provaveis riscos previamente a execucdo do procedimento
cirdrgico® 111325,

Hwang & Wang?® descreveram algumas condi¢des
médicas que impedem a cirurgia bucal eletiva, ndo pela
dificuldade de se obter a osseointegracdo, mas pela
possibilidade de complicacées e morbidade do paciente.
Assim, nestas situacdes recomenda-se a estabilizacao
do quadro apresentado pelo paciente para posterior
planejamento da instalacdo dos implantes. Isso também
pode ocorrer com as pacientes gestantes, em que havera
uma contraindicacdo temporaria, especialmente pelo
uso de anestésicos e medicacdes no tratamento, pelas
radiografias solicitadas e estresse gerado pela cirurgia.

Dentre os principais aspectos de risco que
podem interferir no estabelecimento da osseointegracao,
destacam-se o tabagismo, a radioterapia, o diabetes,
a doenca periodontal ativa, a osteoporose, a idade e a
densidade ¢ssea deficiente, ou seja, osso tipo IV&113
% No entanto, vale ressaltar que mesmo na presenca
dessas condicdes, as taxas de sucesso com a instalacdo de
implantes sdo altas, acima de 95%222°.

De todos os fatores de ordem sistémica que
podem afetar a osseointegracdo, o uso corrente do
tabaco representa o maior risco ao fenémeno da
osseointegracao?*3. A fumaca do tabaco contém mais de
4 mil agentes quimicos, dos quais 43 sdo carcinogénicos,
sendo a nicotina a substancia mais pesquisada e com
grande efeito vasoconstritor, o que dificulta a reparacao
tecidual. O tabaco compromete a cicatrizacdo dos tecidos
moles e com relacao ao tecido 6sseo, parece interferir com
a funcao dos osteoblastos diminuindo a formacao de osso
novo, além de aumentar a reabsorcao e induzir resisténcia
a acao da calcitonina®’s.

A interrupcao do uso do tabaco tem sido sugerida
no pré-operatério como forma de melhorar a adesdo
plaquetaria e a viscosidade sanguinea, no entanto o
progndstico ainda permanece inferior em comparagado ao
pacientes ndo fumantes?®: 293233,

Em adicao, as taxas de sucesso podem ser alteradas
ou manipuladas pelos profissionais, considerando que
esses pacientes sdo alertados previamente sobre 0s riscos
do cigarro e muitas vezes ndo aderem ao tratamento pelo
medo de perder os implantes, mas aqueles que decidem
pelo tratamento e perdem os implantes entram cientes e
sem problemas na estatistica®'>.
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Outro fator sistémico de alto risco ao fenébmeno da
osseointegracao é o tecido 6sseo irradiado, evidenciando
elevadas percentagens de falhas dos implantes, cerca de
53,7 %10-11.34,

A radioterapia ¢ utilizada como tratamento
coadjuvante nas lesdes neopladsicas, no entanto, a
radiacdo ndo atua somente nas células tumorais, mas
também sobre as sadias, e nas regides faciais pode causar
xerostomia, aumento da permeabilidade capilar e aumento
da susceptibilidade as infeccoes, resultando em um tecido
hipocelular e hipovascularizado com baixa tolerancia ao
trauma cirdrgico®'334,

Assim, na presenca de pacientes irradiados, as
cirurgias deveriam ser realizadas em centros especializados
capazes de solucionar eventuais complicacdes, pois existe
a possibilidade de ocorréncia de osteoradionecrose, dado
pelo restrito suprimento sanguineo®34.

Em adicdo, a terapia conjunta de oxigenacgao
hiperbarica parece ter um efeito positivo significativo ao
fendbmeno de osseointegracdo, mesmo nao havendo
nenhum relato na literatura de estudos randomizados,
controlados e duplo-cego3.

No inicio da década de 1970, os pacientes
com “diabetes mellitus” recebiam contraindicacao
absoluta ao tratamento com implantes, haja vista as
complicacdes microvasculares, susceptibilidade a infeccoes
e atraso no processo de cicatrizacdo. Essa doenca cronica
caracterizada pela deficiéncia de insulina tem aumentado
consideravelmente na populagdo e dois grupos distintos
podem ser identificados: insulino dependentes (tipo 1) e
nao insulino dependentes (tipo 2), com maior prevaléncia
na populacdo®’.

Atualmente, os pacientes com diabetes podem
ser tratados com implantes desde que a doenca esteja
controlada®=3’. Dowell et al.*” relataram nao haver
evidéncias de diminuicao do sucesso clinico ou complicacbes
significativas do processo de cicatrizacdo associada com
a terapia com implantes em pacientes com diabetes
tipo 2. Vale ressaltar que em pacientes diabéticos nao
compensados, a formacao éssea ao redor dos implantes
pode estar prejudicada, com relato de menor percentagem
de espessura e contato 6sseo com o implante, no entanto,
sem prejuizo a osseointegragao®.

A doenca periodontal pode acometer e ocasionar
a perda dos implantes apés a obtencdo da osseointegracao
e medidas preventivas associadas a retornos periédicos
devem ser realizados como forma de minimizar a ocorréncia
de peri-implantite®#4°. No entanto, Schou et al.*® ndo

OSSEOINTEGRACAO: FATORES LOCAIS E SISTEMICOS

encontraram diferencas em relacdo a taxa de sobrevivéncia
dos implantes em individuos com experiéncia prévia de
doenca periodontal, apesar de maior incidéncia de peri-
implantite, provavelmente ocasionada pela presenca de
bactérias anaerébias gram negativas.

Em relacdo a osteoporose, cujo termo é utilizado
para designar a reducdo da massa 6ssea por unidade
de volume, doenca que afeta mais comumente 0ssos
esponjosos como a coluna vertebral e cabeca do fémur,
com risco aumentado de fratura, principalmente em
pacientes do sexo feminino*'. No entanto, os 0ssos
maxilares parecem néo ser afetados na mesma proporcao
que os 0ssos longos, nao reduzindo os indices de sucesso
do tratamento com implantes e sem bases cientificas
para contra-indicar o tratamento em individuos com o0sso
osteoporoético?!.

A osteoporose parece afetar a taxa de reabsorcao
6ssea em usudrios de préteses convencionais e nao a
perda éssea em casos de protese sobre implantes, cujos
fatores causais estao relacionados ao desajuste da oclusao
e desadaptacao da peca protéticad 347,

Com relacdo a idade, é importante observar
se a auséncia dos elementos dentérios faz parte de um
fato isolado ou representa um diagndstico sindrémico
mais complexo®4>48. Em algumas situacoes clinicas, como
nos casos de agenesias ou perda de um Unico elemento
dentario ocasionada por trauma, haverd grande impacto
na vida social do adolescente e até mesmo as estruturas
faciais. No entanto, alternativas poderdo ser discutidas
com 0s pacientes ou responsaveis até que a decisdo da
instalacdo dos implantes tenha resultados mais previsiveis
e com evidéncias cientificas em longo prazo.

No entanto, as mudancas verticais podem ocorrer
na mesma magnitude entre adolescentes e adultos*®. Assim,
mesmo nao havendo risco ao processo de osseointegracao
considerando os pacientes jovens ou adultos, esses devem
ser orientados quanto as alteragdes de posicdo que podem
ocorrer entre os dentes adjacentes a coroas implanto
suportadas® 3.

Para os pacientes idosos, que representam a
porcao mais significativa da demanda por tratamento
reabilitador, se os implantes forem contra-indicados,
certamente o sentido filosofico da terapia perdera sentido,
pois como admitir que uma terapia nao possa ser eficiente
nos individuos que mais a necessitam?

Bryant* relatou que o fator idade parece nao afetar
o potencial de osseointegracao ao contrario da localizacéo
dos sitios implantares, que apresentam resultados mais
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favoraveis em mandibula do que na maxila, provavelmente
pela diferenca de qualidade e quantidade éssea entre esses
locais.

E importante ressaltar que a idade isoladamente
parece nao representar um risco ao fendémeno da
osseointegracdo, no entanto, os idosos geralmente
trazem com a idade uma ou mais doencas sistémicas,
que devem ser diagnosticadas para diminuir o risco de
eventuais complicacdes. Nesse contexto, os idosos podem
fazer a ingestao de farmacos que controlam os problemas
sistémicos e a interacdo com o médico torna-se imperativa
previamente ao tratamento com implantes.

Os jovens, apesar de nao trazerem doencas
sistémicas associadas, podem fazer o uso de medicamentos
antidepressivos, que comprovadamente causam xerostomia
predispondo a um maior risco para a doenca periodontal e
pior resposta biolégica as agressdes sofridas pela cavidade
bucal®.

Dessa forma, a implantodontia pode receber
pacientes jovens e adultos que apresentam diferentes
caracteristicas, mas todos devem ser submetidos a uma
anamnese detalhada, assim como um questionario de
saude, exames pré-operatérios, uso de medicamentos
pré-cirdrgicos e se necessario uma avaliacdo médica,
ressaltando que a terapia com implantes ndo é contra-
indicada aos pacientes portadores de doencas sistémicas,
desde que estes estejam sob cuidados médicos e
plenamente compensados's.

As diferencas qualitativas e quantitativas entre o
tecido 6sseo da maxila e mandibula tém sido comprovadas
nos estudos de longevidade dos implantes. O sucesso
da osseointegracao parece estar relacionado aos sitios
especificos da futura implantacédo e o tecido 6sseo do tipo
IV, que é encontrado mais frequentemente na maxila e em
menor extensdo na regido posterior da mandibula®'3.

Essa qualidade 6ssea inferior pode ser compen-
sada com o uso de técnicas cirdrgicas que deixam o
sitio implantar em dimensdes menores que o implante,
utilizacdo de implantes com desenhos que favorecam a
compactacao 6ssea e até mesmo pela bicorticalizacdo
com o intuito de assegurar melhor estabilidade prima-
ria dos implantes. Assim, o tipo de tecido ¢sseo nao
constitui uma contraindicacdo absoluta, mas sim requer
cuidados durante a técnica de realizacdo dos implan-
tes, como forma de obtencdo de melhor estabilidade
inicial® 3.

Desde a introducao da técnica de osseointegracao,
as taxas de sucesso dos implantes dentarios tém
aumentado de forma significativa devido a uma melhor
compreensao do comportamento e resposta do tecido
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0sseo, dos conceitos de carga sobre este e principalmente
pela selecao adequada dos pacientes e dos fatores causais
das falhas dos implantes'®". Em adicdo, a curva de
aprendizado traz beneficios para a obtencdo de melhores
resultados na manutencdo da homeostasia bucal, por meio
do controle da placa bacteriana e do trauma oclusal sobre
as reabilitacoes implanto suportadas?’.

Os profissionais devem estar atentos aos sinais de
falhas dos implantes como a presenca de sangramento
gengival, exsudato purulento, dor, perda éssea angular,
infeccdo durante o periodo de osseointegracao,
afrouxamento das conexdes protéticas e fratura dos
parafusos protéticos, a fim de evitar complicacdes futuras
gue possam inviabilizar a solucdo da situacdo clinica.
Paralelamente aos sinais e sintomas de falhas, os clinicos
devem conhecer os critérios de sucesso previamente
estabelecidos na literatura, antes de proceder a uma
intervencao de remocao do implante'?.

Este trabalho descreveu e discutiu os fatores
relacionados ao paciente que podem afetar a
osseointegracdo. Dessa forma, o profissional deve estar
atento a essas condicdes que serdo identificadas nos
exames prévios nas etapas de planejamento, para que
0 paciente seja orientado e esteja consciente dos riscos
envolvidos.

O sucesso a longo prazo e a estabilidade da
osseointegracdo se deve a prevencdo de fatores locais
como a adocdo de higiene bucal adequada e retornos
periodicos para andlise da oclusdo em estagios futuros da
protese em funcao?.

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs andlise e revisdo da literatura, pode-
-se concluir que ndo ha condicbes locais ou sistémicas
relacionadas aos pacientes que contra-indiquem de forma
absoluta o tratamento com implantes osseointegrados.
O habito de fumar constitui-se no principal fator de risco
a instalacdo de implantes, podendo diminuir a taxa de
sucesso e aumentar as complicagbes pds-operatorias.
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