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Resumo: O alto indice de sucesso em implantes enddsseos tem sido bem documentado na literatura e a
implantodontia tem se mostrado uma técnica segura e altamente reproduzivel, mas, assim como qualquer outro
procedimento cirdrgico o implante esta sujeito a intercorréncias que podem envolver fatores diversos e estes podem
estar presentes em qualquer fase ou etapa do tratamento. Este trabalho aborda inicialmente uma breve reviséo
histérica da implantodontia, dos povos antigos com diferentes conceitos e necessidades de reposi¢do dental aos
tempos modernos com a presenca dos implantes dentérios e a osseointegracdo. Os resultados deste estudo
mostraram um bom indice de osseointegracdo de implantes realizados e reforcaram a importancia de adequado
planejamento inicial antes de uma intervengdo cirdrgica por mais segura que seja a técnica empregada. Fica claro
gue em estudos com a analise de dados, a inclusdo ou exclusdo de variaveis interfere diretamente nos resultados.
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Implantology: History, Evolution and News

Abstract: The high index of success in endosteal implants has been well documented in the literature and
implantology has proven to be a safe and highly reproducible technique, but like any other surgical procedure the
implant is subject to intercurrences that may involve different factors, and these may be present at any stage or
stage of treatment. This paper initially addresses a brief historical review of the implantology of ancient peoples
with different concepts and needs for dental replacement in modern times with the presence of dental implants and
osseointegration. The results of this study showed a good index of osseointegration of implants performed and
reinforced the importance of adequate initial planning before a surgical intervention for the safer technique. It is
clear that in studies with data analysis, the inclusion or exclusion of variables interferes directly in the results.

Keywords: Osseointegration. Success in Implant Dentistry. Disorders in Osseointegration. Implantology.

! Graduada em Odontologia pela Universidade Vale do Rio Doce. Mestranda em Ciéncias da Satide pela FACOP-Bauru.. Especialista
em Psicologia da Educagdo e Especialista em Implantodontia, especializanda em Ortodontia. Professora curso de Aperfeicoamento
em Cirurgia e de Especializagdo em Implantodontia da Associacdo Brasileira dos Especialistas em Odontologia- ABEPO.
adivanderlei@gmail.com;

2 Cirurgido Dentista. Cirurgido Buco Maxilo Facial. Mestre Em Estomatologia. Doutor Em Laserterapia. Doutorado em Ciéncia
Animal pela Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. Professor Efetivo da Faculdade de Odontologia
da UFMG , Brasil. clarocom@globo.com;

3 Doutorando em Clinicas Odontologicas Pela C.P.O. - Sdo Leopoldo Mandic. Mestre em Implantodontia Pelo C.P.O. - Sdo Leopoldo
Mandic. Graduado em Odontologia Pela Faculdade de Odontologia de Nova Friburgo-FONF. Cirurgido Dentista do Centro
Odontologico de Prevencgao e Estética-COPE, Professor do Curso de Especializagdo em Implantodontia e Ortondontia-NAP. Professor
do Curso de Especializacdo em Implantodontia do ABEPO. Professor Curso de Odontologia da Faculdade Independente do Nordeste
- FAINOR. miltonf_neto@hotmail.com;

4 Graduagdo em Licenciatura Plena em Fisica pela UNESP-Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Mestrado em
Fisica pela USP-Universidade de Sio Paulo ¢ Doutorando na Area de Engenharia de Computagdo na USP - Universidade de Sdo
Paulo. efcruz@usp.br.

36 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 45, p. 36-48, 2019 - ISSN 1981-1179
Edigédo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Introduciao

A denticdo natural participa efetivamente do bem-estar geral do individuo, os dentes s&o
orgdos diferenciados que participam de funcdes primordiais como mastigacdo, fonacdo e
estética por exemplo. Sabe-se que a perda de um ou mais elementos dentais podem provocar
transtornos para a satde geral do paciente. Tratamentos diversos tém sido utilizados através dos
tempos com finalidade de estabelecer uma adequada conservagdo dos dentes, ou até mesmo sua
substituicdo (TUNES, 2014).

Com o passar do tempo o avanco técnico-cientifico da Odontologia, em especial no
campo da reabilitacdo bucal, vem restaurando a estabilidade oclusal e, por conseguinte,
promovendo harmonia oral de forma plena com os implantes osseointegraveis, devolvendo
salde aos pacientes que por motivos diversos sofreram danos a sua denticdo (DONATH et al.,
2003).

O alto indice de sucesso utilizando implantes dentarios enddsseos tem sido bem
documentado na literatura, o que tornou o tratamento com implantes altamente previsivel, a
implantodontia tem se mostrado uma técnica segura, reproduzivel e estavel, desde que bem
executada e bem planejada. Porém, para que os implantodontistas tenham sucesso clinico é
necessario que ocorra o fendmeno da osseointegracédo, que nada mais é do que a unido fisica do
implante com o o0sso receptor (COHEN et al., 2003).

Alves et al., 2017, reporta que falhas e intercorréncias em tratamentos de reabilitagdo
oral sdo contratempos que podem representar aumento do tempo terapéutico, custos adicionais,
desconforto para o paciente e constrangimento para o profissional. Nenhum outro procedimento
cirtrgico tem provido impacto tdo benéfico na qualidade de vida de pessoas desdentadas como
0 uso de implantes osseointegrados.

Casado et al., 2011, afirma que recentemente, um significante nimero de implantes
falhando tém sido relatado, a etiologia das falhas, como também os mecanismos responsaveis
pelo defeito ou perda do implante sdo multifatoriais, podendo coexistir fatores locais, sistémicos
e genéticos, além disto, estes fatores podem estar relacionados ao paciente, ao profissional, a

técnica, ao material utilizado ou a correlagdo entre 0os mesmos.
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Metodologia

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre implantodontia e especificamente sobre
osseointegracdo. Foram utilizados periddicos de livre acesso, disponiveis nas bases de dados
cientificas Medline, Lilacs, Pubmed, Bireme, BBO e Scielo, na lingua portuguesa, sem limite
de data. Inicialmente foi feita uma revisao bibliografica utilizando palavras chaves relacionadas
ao tema Implantodontia, Sucesso e Insucesso em Implantodontia e Osteointegracdo. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés, selecionados artigos considerados marcos historicos e
artigos publicados nos ultimos quinze anos. Além disso, realizada uma breve revisao histdrica
sobre esta especialidade baseada em livros especificos da area, cuja finalidade foi abordar a

evolucdo historia da implantodontia.

Histdérico da Implantodontia

Guerini (1909), relata que o inicio da odontologia é confundido com o inicio da
medicina em geral, nos tempos antigos ndo havia separacao entre estas areas, 0 representante
significativo mais antigo foi Hipocrates, nesta época os esforcos eram concentrados em praticas
curativas, maneiras recomendaveis de preparo dos alimentos e outras necessidades vitais,
informagdes estas, transmitidas por sacerdotes.

Entre os povos antigos, os egipcios foram sem sombra de duvidas os povos de maior
desenvolvimento, pois medicina e ciéncia se desenvolvem de acordo com as civilizagdes, desde
Menés, primeiro rei egipcio, os habitantes do vale do Nilo a 3427 a.C. apresentavam um alto
nivel de progresso (GUERINI, 1909).

Segundo Cohen et al., (2003), estudos das civilizacdes antigas feitos por arquedlogos
confirmaram a importancia dada a denti¢do, o uso de diferentes materiais de substituicdo de
origem animal, humana ou mineral foram evidenciados na tentativa de substituir dentes
perdidos. A evolucdo da implantodontia oral pode ser observada em periodos diferentes
percorrendo desde o periodo Antigo ao Periodo Contemporaneo.

No periodo antigo, entre as dinastias egipcias e as culturas pré-colombianas foram

encontradas supostas tentativas de implantagOes dentarias utilizando dentes esculpidos em
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marfim e dentes de animais. Na cultura egipcia a reposicdo de dentes era feita antes da
mumificacdo (GUERINI, 1909).

Um pouco mais adiante, na Europa do periodo medieval, a implantodontia esteve
essencialmente limitada aos transplantes de dentes humanos, que eram realizados entre
pacientes por cabelereiros-cirurgides, esta pratica foi alterada a partir do inicio do século XVIlI,
quando riscos de contaminacgdo bacteriana e de infecgdo foram relatados, caindo em desuso
(COHEN et al., 2003).

Entre 1800 e 1910, a implantodontia endo-0ssea comegou, efetivamente, na América
ficou conhecido como periodo fundamental. Materiais comuns como ouro, porcelana, madeira,
diferentes metais (platina, prata, estanho) foram utilizados nas tentativas de substituicio
dentéria. Em torno de 1809, Maggilio utilizou um implante em ouro em um sitio de extragao, a
prétese era realizada somente ap0s a cicatrizacdo tecidual. Alguns principios da
biocompatibilidade e de estabilidade comecaram a ser elaborados por Berry, em 1888. O autor
insistia quanto a necessidade de estabilidade imediata do implante e quanto a utilizacdo de
materiais “seguros”, que evitassem qualquer transmissdo de doenga (COHEN et al., 2003).

No periodo Pré-Moderno (1910 a 1930), Payne e Greenfield foram os precursores da
implantodontia do inicio do século XX. Na América, materiais escolhidos foram ouro e
porcelana. Payne descreveu o implante de um cesto cilindrico de ouro, colocado apds
alargamento do diametro do alvéolo com ajuda de uma broca (Figura 2). Uma coroa com ndcleo
foi fixada imediatamente na parte interna e oca do implante. Uma técnica similar, foi descrita
na Pensilvania, mais ou menos na mesma época, Greenfield em uma outra técnica sugeria uma
colocacdo em funcdo 6 a 8 semanas. Estabelecendo assim o primeiro protocolo cientifico, em
1910, e este insistiu quanto a importancia de um contato estreito osso-implante (COHEN et al.,
2003).

A partir do Periodo Moderno (1930 a 1978), tanto na Europa quanto na Ameérica iniciou
de fato os estudos dos diferentes biomateriais e as inovagfes cirdrgicas e protéticas, com a
insercdo de diversos materiais como porcelana, vitélio, titdnio. Assim foram desenvolvidos
tipos diferentes de implantes como variagdo de tentativas, tivemos os Implantes endo-0sseos e
Implantes subperiostais (COHEN et al., 2003).

Ainda na fase das tentativas destacam-se tambem a de Adams, com um implante

submerso em forma de parafuso. Ja Alvin e Strock em 1939, utilizaram um implante em forma
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de parafuso em vitalio (Figura 3). Strock, em 1940, surgiu com a transfixagdo endoddntica,
alegando obter bons resultados em 17 anos (Figura 4) (COHEN et al., 2003).

A partir dos anos 40, surgiram diferentes formas de implantes. O implante helicoidal em
espiral eraem aco inoxidavel ou em tantalo. Scialom foi o pioneiro na utilizacdo de um implante
em tripé (implante agulhado). As trés partes do tripé se juntam para suportar a protese (COHEN
et al., 2003). O implante laminado foi introduzido em 1967, por Linkow, foi utilizado com
frequéncia até os anos 80. Implantes em carbono vitrificado e em ceramica foram utilizados no
inicio dos anos 70 (COHEN et al., 2003). Esta implantodontia dos anos 50, 60 e 70 caracterizou-
se por experiéncias, erros e confusdes no que diz respeito aos principios biolégicos. Em 1970,
James introduziu o implante transmandibular. Por volta de 1975, Juillet desenvolveu o implante
tridimensional (COHEN et al., 2003).

Todos esses implantes citados resultaram em fracassos terapéuticos a médio e curto
prazo. O Periodo Contemporaneo inicia em torno de 1952, quando um médico pesquisador, 0
professor Per-Ingvar Branemark, em uma pesquisa sobre micro vascularizacdo, inseriu micro
cameras de titdnio em tibias de coelhos e na fase de remocao destes dispositivos percebeu que
0S mesmos integraram-se ao tecido 6sseo vivo, ele se deparou com a capacidade do metal
permanecer em contato com a superficie 6ssea e aderir a este sem que reacGes adversas
ocorressem. Este fendbmeno foi definido como osseointegracdo, consiste, segundo suas
primeiras observagdes, em uma conexao direta e estrutural entre 0sso vivo e a superficie do
material implantado. (CAMPOS; ROCHA JUNIOR, 2013).

Neste periodo, Brédnemark estava interessado por pesquisa e protocolos de
procedimentos cirurgicos que resolvessem deficiéncias fisico-funcionais de seres humanos.
Com base nesta observagéo, desenvolveu cilindros personalizados para serem implantados em
tibia de coelhos e cédes. Tornando-se mais tarde uma base segura, modificada e otimizada para
receber proteses fixas de longa duracdo em maxila e mandibula para aplicacdo humana
(COHEN et al., 2003; FORMIGHIERI, 2010).

Osseointegracgao

H& um consenso entre diversos autores e estudiosos da implantodontia que foi

Bréanemark e sua equipe, 0s primeiros, a sugerirem a possibilidade de um contato direto entre o
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0ss0 vivo e um implante. Assim a unido anatémica e funcional direta entre 0 0sso vivo
remodelado e a superficie do implante nomeou osseointegracdo (DONATH et al., 2003).

A descoberta da osseointegracdo representou um grande avanco para odontologia
contemporanea, Costa et al.,, (2014), afirmam que com a introducdo do conceito da
osseointegracdo, por Branemark, é possivel reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente
endentados, repondo os dentes perdidos. As caracteristicas da osseointegracdo podem variar de
acordo com a quantidade e qualidade do contato direto osso-implante e de fendmenos celulares
como cicatrizacao, reparacdo e remodelacdo, adequados em intensidade e frequéncia.

Hing (2004) descreve o mecanismo de reparacdo 0ssea afirmando que o tecido 6sseo
em geral, possui um alto potencial de reparacdo e consequentemente de cicatrizacdo, para isso
depende da presenca de células sanguineas adequadas, nutricdo e estimulos apropriados, este
processo de reparacao tecidual estd vinculado a presenca de células mesenquimais e fatores de
crescimento.

A cicatrizacdo 6ssea ao redor de implantes dentéarios envolve uma cascata de eventos
biologicos celulares e extracelulares que se apresentam na interface osso-implante, até a
superficie do implante ser totalmente coberta com um osso recém-formado. Estes
acontecimentos bioldgicos incluem a ativacdo de processos osteogénicos como 0s dos
processos convencionais de cicatrizagdo éssea. Esta sequéncia de eventos bioldgicos € regulada
por fatores de crescimento e de diferenciacdo ativados pelas células sanguineas presentes na
interface osso-implante. Este processo de reparacéo € descrito por Mavrogenis et al., (2009).

O procedimento cirdrgico de insercdo do implante dentario acontece de maneira
traumatica para a estrutura éssea receptora, provocando um dano, imediatamente as células
sanguineas presentes naquela regido entendem que necessitam fazer a reparacéo, assim sendo
0 metal inserido precisa ser altamente biocompativel, caracteristica basica essencial e o dano
provocado necessita ser minimizado, estimulando assim o processo de cura de maneira
uniforme e eficaz (MAVROGENIS et al., 2009).

Durante o procedimento de colocacdo do implante o trauma cirdrgico ocorre
estimulando a reparacéo tecidual, para que a zona de necrose formada pelo aquecimento durante
a preparacéo do leito receptor do dispositivo seja diminuida, pois a primeira etapa no processo
de cicatrizacdo e a remocdo da superficie 0ssea lesada, pela intervencao e pelo aguecimento

0sseo gerado, formando entéo uma zona de necrose, com uma média de 1mm, que precisa ser
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removida pelos osteoclastos, para que se haja aposi¢do de novo 0sso, que inicialmente é imaturo
e fragil as forgas mastigatorias (DINATO; NUNES; SMIDT, 2007)

Com o implante em funcdo inicialmente este processo de reabsorcdo, aposicdo e
remodelacdo Ossea é constante, temos assim presenca de osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos,
células mesenquimais multipotentes presentes no sangue que migram para essa regido e se
diferenciando de acordo com a necessidade e estimulo adequados, estabelecendo nova
circulacdo sanguinea (TUNES, 2014).

Para que este processo descrito ocorra de maneira favoravel, alguns pré-requisitos sao
relevantes como, por exemplo, evitar 0 superaquecimento 6sseo, pois este leva a formacéo de
uma area extensa de tecido necrdtico, aumentando assim a intensidade de a¢do de osteoclastos,
desequilibrando a mecénica de reabsorcao e neoformacdo 6ssea e, se faz necessario também a
auséncia total de tecido conjuntivo nesta interface osso-implante. Diante dessas situacgdes,
temos a formacao de tecido fibroso, ndo existindo, portanto, a osseointegracdo (DONATH et
al., 2003; MAVROGENIS et al., 2009).

Este processo que se traduz em um tipo de cicatrizacdo éssea pode variar com diversos
fatores, estes podem estar relacionados ao paciente, aos implantes, ao tipo de reabilitacdo
protética, aos principios de biosseguranca e assepsia. Alem disso, a determinacdo exata de qual
fator foi o responsavel pelo insucesso torna-se dificil, pois, existem fatores que interferem na
osseointegracdo que interagem entre si e na grande maioria das vezes tem-se também a
intervencdo de fatores de dificil controle como as condic@es clinicas no pré-operatorio e pos-
operatorios (MARTINS et al., 2011).

Para Martins et al., (2011) a escolha de planejar uma reabilitagdo oral utilizando
implantes dentarios é certamente baseada em seu alto indice de sucesso, que varia em torno de
90%, para que se alcance tal indice se faz necessario, além de um amplo conhecimento na area,
uma anamnese bem executada do estado de salde do paciente, e a observancia criteriosa de

algumas regras antes, durante e apds processo cirurgico.

Fatores relacionados ao paciente ou pré-cirurgicos

Carvalho et al., (2006), acordam que em geral uma contra indicacédo cirargica absoluta

ndo procede, pois, em caso de presenca de algum fator sisttmico que possa inviabilizar o
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procedimento de colocagdo de implantes dentérios, este também inviabiliza qualquer outro tipo
de intervencdo cirdrgica eletiva, na presenca de um fator dessa natureza é faz necessario
encaminhar paciente para tratamento médico clinico primeiramente, o que prontamente pode
ser verificado no inicio do tratamento durante anamnese e exame clinico, na fase do
planejamento da intervencdo. No entanto, existem contraindicagdes relativas que o
implantodontista deve abordar e ter conhecimento, para que escolha 0 momento cirurgico de
forma segura.

Casado et al., (2011) corrobora que é importante atentar principalmente aos fatores que
podem influenciar ou alterar 0 metabolismo dsseo e a presenca de doencas sistémicas que
possam interferir significativamente no estado geral de salde do paciente ou em seu processo
de reparacéo tecidual.

E criterioso observar itens que podem interferir no metabolismo da osseointegracéo,
alguns podem inviabilizar a op¢éo cirdrgica e outros podem apenas prorrogar a intervencdo ou
prolongar o tempo de tratamento. Estes fatores sdo diversos, como por exemplo, a idade, 0 sexo,
presenca de doencas cardiovasculares entre outras, no entanto, algumas cardiopatias requerem
apenas uso de profilaxia antibidtica para evitar endocardite bacteriana e outras como
cardiopatias congénitas, valvulopatias e miocardiopatias obstrutivas contra indicam o
procedimento cirdrgico, nestes casos a decisao cirurgica é do cardiologista (DONATH et al.,
2003; MARTINS et al., 2011).

Existem patologias como doencas do metabolismo 0sseo, osteoporose, osteomalacia,
hiperparatireoidismo, doenca de Paget e mielomas multiplos, onde o componente a ser
observado é a qualidade e tipo ésseo envolvido na reabilitacdo (DONATH et al., 2003;
MARTINS et al., 2011). Tunes (2014) e Amoroso et al., (2012) ressaltam a importancia de se
investigar uso de medicamentos de forma continua, pois é sabido que alguns medicamentos
podem alterar 0 metabolismo ésseo.

Pacientes com doencas malignas e em tratamento com radioterapia também merecem
atencdo especial, pois nestas, a vascularizacdo pode estar alterada na area irradiada, correndo
risco de osteoradionecrose, também a quimioterapia contra indica o procedimento devido
alteracdo no metabolismo celular e presenca de infeccdes bucais e infecgcdes oportunistas,
incluem neste grupo individuos que apresentem comprometimentos neurologicos,
principalmente a epilepsia, pela condi¢éo de risco do paciente em si e ndo relacionado com a

osseointegracdo. Habitos deletérios como tabagismo e alcoolismo podem apresentar maiores
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variagdes no metabolismo celular e no processo de cicatrizagdo, fazendo parte do grupo de risco
(RAMALHO-FERREIRA, 2010).

A avaliacdo da qualidade e da quantidade de tecido mole e de tecido 6sseo é um fator
determinante para a obtencdo da adequada osseointegracdo, observar volume e a densidade
6ssea. Na implantodontia, independente da classificacdo dssea utilizada, espera-se um 0ss0
denso com vascularizagdo no leito receptor, o que pode inclusive ser determinante na
estabilidade primaria inicial do implante, o que é de grande relevancia no processo de reparacdo
Ossea (ALVES et al., 2017).

Além de todos estes fatores, € importante observar e orientar o paciente em relacdo as
doencas periodontais pré-existentes, pois 0s mesmos patégenos que favoreceram a perda inicial
da denticdo natural podem colonizar os sitios implantados, muitas vezes inviabilizando a
osseointegracdo imediata ou favorecendo o insucesso tardio da terapia (GONCALVES et al.,
MARTINS et al., 2011).

Alves et al., (2017) relatam que estes sdo dados a serem conferidos na etapa inicial,
nomeados entdo de fatores pré-cirurgicos, através do histérico do paciente e de exames
complementares clinicos e de imagem. Verifica-se assim, que a decisao cirurgica deve estar
condicionada a anamnese adequada e planejamento preciso, tendo o operador e 0 paciente
informacgdes sobre os beneficios e adversidades da técnica escolhida para reabilitacdo oral. A
maioria destas alteraces sistémicas ndo contraindicam definitivamente a op¢do de terapia
cirurgica, apenas demanda conhecimento e controle, frequentemente sdo questbes temporarias
e situacdes clinicas reversiveis.

Dentre outros transtornos 0sseos que contraindicam a terapia com implantes temos a
Displasia Fibrosa que € a substituicdo do 0sso normal por uma proliferacdo anormal de tecido
fibroso, € uma lesdo expansiva que substitui o cortex e a medula éssea normais por material
fibroso desorganizado. De etiologia desconhecida, a doenca atinge ambos 0s sexos. As lesdes
podem ser assintomaticas, associadas a dor ou predispor a fratura patoldgica. Os maxilares sao
afetados em aproximadamente 20% dos casos, sendo o envolvimento da maxila mais comum
do que o da mandibula. Normalmente observa-se mobilidade dental nos locais afetados. Ao
exame radiografico observa-se um 0sso com aspecto de algoddo. Podem haver fraturas 6sseas
espontaneas devido a um aumento significativo da vascularizagdo (FADANELLI et al., 2005).

Além destes cuidados citados, dentro do momento pré-cirargico da escolha da terapia

de reabilitagdo sobre implantes dentarios é adequado salientar a importancia do planejamento
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protético reverso, confeccdo de guias cirurgicos e enceramento diagndstico, estes contribuem
no adequado posicionamento dos implantes dentarios o que viabiliza o sucesso da
osseointegracdo, pois nesta etapa € possivel verificar angulacdo que deve ser colocada no
dispositivo cirdrgico, geometria, quantidade de implantes e disposicdo destes nas areas
edéntulas, incluindo o planejamento biomecéanico para distribui¢do das forcas mastigatorias e
juntamente com os exames radiograficos e tomogréficos, avaliar necessidade de intervencdo
prévia no leito receptor através das técnicas de enxertos 0sseos (TUNES et al.,, 2014;
AMOROSO, 2012).

Fatores trans-cirurgicos

Monteiro, Botelho e Pimentel Neto (2005), discorrem sobre o uso de profilaxia
antibidtica no implante, pois, assim como requer a pratica cirdrgica em odontologia, 0s
principios basicos preconizados em biosseguranca devem ser rigorosamente seguidos e é um
protocolo relevante para a obten¢do da adequada osseointegracdo o cumprimento das normas,
evitando assim riscos de contaminacdo e infec¢bes cruzadas, a infeccdo bacteriana € uma das
principais causas de falhas no processo de osseointegracdo de implantes dentérios, assim, 0 uso
de profilaxia antibiotica é uma pratica que pode ser considerada uma boa op¢do como
coadjuvante da osseointegracdo, evitando ou minimizando o risco de contaminacdo bacteriana
no sitio cirurgico, principalmente em pacientes com historico de periodontite, desde que com
conhecimento adequado da farmacocinética da medicagdo e dosagem adequada para profilaxia
e ndo apenas seu uso terapéutico apos instalacdo de processos infecciosos, a continuidade no
uso de antibidtico no pés-cirdrgico pode ou ndo existir a critério do operador e das condi¢bes
clinicas do paciente.

Para Ramalho et al., (2010), além de cuidados com a adequacdo da microbiota oral e
com a biosseguranca, é prudente durante a cirurgia de implantodontia evitar o
superaguecimento 6sseo durante a fase de fresagem e insercdo do implante, o que pode
dificultar o metabolismo celular de reabsorcdo e neoformacdo proprios do processo de
osseointegracdo, isso pode ser evitado tanto com irrigacdo abundante como com adequado
preparo técnico manual do operador na execucdo de movimentos suaves, Precisos e

intermitentes durante a perfuracdo e insercao do dispositivo cirdrgico.
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Corroborando, Martins et al., (2011), dizem que um dos principais fatores tidos como
indicativo de sucesso para osseointegracdo, pode ser a presenca de estabilidade primaria,
conseguida no ato de instalacdo do implante com a minimizacao da micro movimentacao entre
o implante e o leito 6sseo receptor, apesar disso ndo ser um pré-requisito para a osseointegracdo

e sim um coadjuvante importante.

Fatores pos-cirurgicos

Faverani et al., (2011), relatam que existe uma recomendacao de periodo de tempo pos-
cirlrgico para se alcancar a osseointegracdo em cirurgias convencionais, em se tratando de 0sso
mandibular o periodo é de quatro meses e em 0sso maxilar de seis meses de espera antes de
colocar os implantes em funcdo mastigatoria, este periodo é variavel de acordo com as
caracteristicas peculiares de cada estrutura 6ssea, sendo a maxila 0sso mais poroso com menor
concentracdo de osso cortical que a mandibula, aguardar este tempo recomendado é um fator
relevante na osseointegracdo, com excecdo do uso de técnicas de carga imediata que coloca o
implante em funcéo precocemente, 0 que possui indicacdo precisa durante o planejamento.

O controle clinico pos-cirurgico recomenda auséncia de exsudato, auséncia de dor a
percussédo e palpacéo, imobilidade do implante instalado, auséncia de sangramento e auséncia
de radio lucidez na imagem radiografica, a presenca de um ou mais desses sinais ou sintomas
no pos-cirargico imediato ou tardio indica falha na osseointegracdo. Outra complicacdo pos-
operatdria relativamente frequente é a deiscéncia, abertura da sutura da cirurgia, além disso,
existe a possibilidade de infeccdo no poés-operatério. Orientar 0 paciente a respeito da
obediéncia na prescricdo medicamentosa quando presente e nos cuidados com a higienizagéo
podem minimizar as intercorréncias no pos-operatorio e evoluir para adequada osseointegracao
(RAMALHO et al., 2010).

Conclusao

O estudo que por hora se desenvolveu teve como proposta fazer uma breve revisao

historica e relacionar fatores que interferem na osseointegracdo. Consideramos de acordo com
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a literatura pesquisada que mesmo com a descoberta da osseointegracdo e sendo a
implantodontia uma técnica segura, existem dificuldades e contratempos em sua execugdo que
podem levar a incidéncias de falhas, sendo estas relacionadas a fatores diversos que podem
coexistir concomitantemente ou individualmente em diferentes fases do processo de reparacédo

tecidual.
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