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INTRODUCAO

A odontologia desfruta de momento pujante, dispondo e desenvolvendo
novas possibilidades na area de reabilitacao protética, a principal forca
motriz dessas transformacoes advém do fend6meno da osseointegracao.
Conceituada por Branemark como a conexao direta entre osso e implante
sob funcio, a osseointegracdo atingiu niveis de previsibilidade altos que
permitiram a utilizacao cada vez maior e mais segura dos implantes como
base para construcdo de elementos protéticos para reabilitaciao bucal
(ELIAS, C.N.; 2013).

Tendo sido muito debatido, o critério de sucesso do implante é ba-
sicamente clinico. Os parametros para avaliacdo desse sucesso clinico
dos implantes sdo: capacidade funcional, auséncia de dor, mobilidade
e saide da mucosa perimplantar. A satisfacdo do paciente também é
um critério de sucesso considerado por alguns autores (ESPOSITO, M.
et al.; 1998).

A osseointegracao se apresenta de modo similar ao processo de cica-
trizacao 6ssea, porém, modificada pelo implante e suas caracteristicas,
pela estabilidade da fixagdo e pelas injarias térmicas da fresagem. Estudos
demonstraram que a perfuracdo nao é necessariamente acompanhada
por necrose Ossea e, assim, a etapa de aposicao 6ssea periférica pode se
iniciar mesmo sem uma etapa prévia de remodelagem do 0sso necrosa-
do e que o osso neoformado suportaria as pressoes derivadas da funcao
oclusal (DAVARPANAH, M. et al.; 2013).

Segundo Mavrogenis, A.F. et al. (2009) o termo osseointegragao
descreve mais uma situacao clinica de estabilidade em longo prazo do
que uma propriedade biolégica especifica de um sistema de implante.
Albrektsson, T.; Wennerberg, Ann.; (2005) definiu a osseointegracao
como um processo clinicamente assintomatico onde uma fixacao rigida
de materiais aloplasticos dentro do osso é alcancada e mantida sob
carga funcional. A osseointegracao deve ser compreendida como um
processo altamente dindmico desde a formacao 6ssea a manutencao
do osso perimplantar (JOOS, U.; MEYER, U.; 2006).

Os fatores que influenciam o processo de osseointegracao podem
ser divididos em trés categorias, relacionados ao paciente como fatores
locais e sistémicos, ao implante (superficie, desenho e carga) e a condi-
¢Oes cirurgicas (iatrogénicas). Esses fatores podem influenciar em maior
e menor grau, positiva ou negativamente a obtengio e manutencio da
osseointegra¢ao nos implantes dentais (ELIAS, C. N.; 2013).

O objetivo do artigo é apresentar e discutir esses fatores para de alguma
forma contribuir na reflexao dos colegas dentistas diante dos inimeros
e novos desafios que a Odontologia diariamente nos apresenta.
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REVISAO DA LITERATURA

A osseointegracdo depende do material, tratamento da superficie do
implante, tipo do osso, técnica cirargica, desenho da protese e cuidado
do paciente. A estabilidade do implante depende da conexao mecénica
direta entre a superficie do implante e o osso circundante e pode ser
dividida em estabilidade primaria, secundéaria e terciaria. A primaria é
aquela obtida logo apds a implantacao, a secundéria é alcancada com
a osseointegracao e a terciaria refere-se a manutencao dessa fixacao. A
estabilidade priméaria é considerada fundamental para obtencdo da os-
seointegracao e depende da qualidade e quantidade 6ssea, da geometria
do implante e da técnica de preparacao cirargica (ELIAS, C. N.; 2013).
Os fatores que podem afetar a osseointegracgao sao variados e podem
ser, para melhor organizacao, divididos em trés categorias: relacionados
ao paciente (locais e sistémicos), ao implante (superficie, desenho, carga)

e condicOes cirurgicas (iatrogénicos) (ZAVANELLI, R.A. et al.; 2011).

FATORES RELACIONADOS
AO PACIENTE _
(LOCAIS E SISTEMICOS)

FATORES LOCAIS

Martins, V. et al. (2011) relatou que a qua-
lidade 6ssea é de extrema importancia para
osseointegracdo. A boa estabilidade priméaria
com irrigacio sanguinea adequada para que
o metabolismo local atue favoravelmente
é desejada. Osso cortical denso dificulta
a irrigacao sanguinea apesar de propiciar
grande estabilidade primaria, o contrario
pode acontecer em 0sso muito esponjoso.
Dao, T.T. et al. (1993) discorreram que o
osso classificado como tipo IV é desfavoravel
para osseointegragido possivelmente pela
sua notavel porosidade, o que resultaria em
pouca ancoragem ao implante para assegurar
sua estabilidade.

A resposta 6ssea varia se 0 0sso circun-
dante ao implante é cortical ou esponjoso,
este tltimo pode apresentar aposigio dssea a
superficie do implante imediatamente, pela
atividade e colonizacao das células osteoblés-
ticas. Enquanto no osso cortical é preciso que
haja uma fase anterior de reabsorcgao local
(DAVARPANAH, M. et al.; 2013).

Mavrogenis, A.F. et al. (2009) dissertaram
que a excessiva movimentacao do implante ou
fraca estabilidade primaria resulta em tensao

e forgas que estimulam a formacao de fibrose
em detrimento a osseointegracao e que, ao
contrario, o 0sso cortical proporciona maior
ancoragem limita os micro-movimentos e,
assim, favorece a osseointegracao.

Ciocan, L.T. et al. (2010) atribuiram
a perda da estabilidade primaria dos im-
plantes, no periodo de trés a seis meses, a
deficiéncia da irrigacao sanguinea no 0sso
circundante.

Fadanelli, A. B. et al. (2005) afirmaram
que pacientes com higiene oral deficiente
nao sao bons candidatos a reabilitacdo com
implantes, pois o acaimulo de placa é uma das
principais causas de falhas na sua manuten-
¢ao. A inflamacao dos tecidos perimplantares
por infeccao bacteriana, conhecida como
perimplantite origina uma reabsorcao 6ssea
em forma de ctipula ao redor do implante. O
traumatismo oclusal que inicialmente leva a
um aumento na densidade na crista 6ssea ao
se intensificar e perdurar leva a perda 6ssea
peri-implantar, caracteristica em forma de
v. Hadi, S.A. et al. (2005) alertaram que a
perimplantite é responsavel por 10 a 50%
de todas as falhas de implante no primeiro
ano de funcao.

FATORES SISTEMICOS

Zavanelli, R.A. et al. (2011) ressaltaram que
os principais aspectos de risco que podem
interferir no estabelecimento da osseoin-

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ISSN 1413-2966/ D-2316-1256



tegracao sao: tabagismo, radioterapia
de cabeca e pescoco, diabetes, doenca
periodontal ativa, osteoporose, idade e
densidade 6ssea deficiente assim como o
osso tipo IV. E que mesmo nessas situagoes
as taxas de sucesso de implantes sdo altas,
acima de 95%. Destacando o tecido 0sseo
irradiado como fator de alto risco. Conclui
que nao ha condicoes locais ou sistémicas
que contra-indiquem de forma absoluta o
tratamento com implantes osseointegra-
dos e que o tabagismo é o principal fator
de risco.

Bornstein, M.M. et al. (2009) apresen-
taram a definicao da osteoporose como o
decréscimo da massa e densidade 6ssea
com aumento do risco ou da incidéncia
de fraturas, acrescentam que a relacio da
perda Ossea esquelética com a dos maxilares
é limitada e ndo deve ser considerada para
avaliacdo do risco de perda de implantes.
Dessa forma recomendam a avaliacao da
qualidade 6ssea local como indicativa do
progndstico da implantacdo. Beikler, T.;
Flemmig, T.F. et al. (2003) observaram que
as fraturas osteoporoéticas normalmente
cicatrizam rapidamente, sugerindo que
o processo de reparacdo 6ssea continua
satisfatorio nesses pacientes, dessa forma
indicando que a remodelacdo 6ssea quando
da colocacao de implantes nao sera alterada
em pacientes com osteoporose.

Ourique, S.A.M. et al. (2005) em revisao
de literatura, relataram que os implantes
osseointegrados sao melhores op¢oes para
pacientes com osteoporose do que a protese
removivel, pois afirmam que essa ultima,
assim como a osteoporose, acelera o processo
de reabsorc¢ao 6ssea. Postulam ainda que,
em pacientes com osteoporose, a observacgao
da qualidade do osso presente e a utilizagio
de exames de imagem pré-implante (ra-
diografias e tomografia) devem sobrepor
a avaliacao da presenca dessa alteracao do
metabolismo 6sseo.

Os pacientes com osteoporose deman-
dam maior atencao do dentista devido ao
uso dos bisfosfonados. Tais medicamentos
interferem na atividade dos osteoclastos na
remodelacao 0ssea, estando associados com
a osteonecrose dos maxilares. Os bisfosfo-
nados orais mais comumente utilizados na
osteoporose apresentam baixo risco devido a
baixa poténcia, mas seu uso em longo prazo
pode trazer maiores envolvimentos com
complicacoes. Quando os bisfosfonados
endovenosos sao usados pelo paciente, o
entendimento da comunidade cientifica é
que cirurgias eletivas devem ser evitadas
(RUGGIERO, S.L. et al.; 2009).

Bornstein, M.M. et al. (2009) apresen-
taram uma revisao de literatura com dife-
rentes resultados em implantes dentais em
pacientes que se submeteram a radioterapia
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de cabeca e pescoco, alguns nao apresentaram
diferenca no indice de falhas em compara-
¢ao com pacientes nao irradiados. Outros
artigos apresentaram maior fracasso nos
implantes maxilares. Adicionalmente o risco
de desenvolvimento de osteorradionecrose
estava sempre presente.

Granstrom, G. (2005) em revisao siste-
matica comprovam que as falhas de implantes
sdo mais frequentes depois de radioterapia
e especialmente mais altas quanto maior a
dose de radiacao, porem, nao contra-indicam
essa modalidade de tratamento. Chambers
et al. 277 apresentam resultados de estudos
antagdnicos, onde uns relatam sucesso na
colocacao de implantes endo-6sseos em cam-
pos irradiados, enquanto outros trabalhos
relatam aparecimento de osteorradionecrose
apos essas intervencoes cirdrgicas.

Beikler, T.; Flemmig, T.F. et al. (2003)
afirmaram que em pacientes diabéticos descon-
trolados se observa uma susceptibilidade a in-
feccOes pela deficiéncia dos sistemas defensivos,
e também por deficiéncias na microcirculacao
vascular podem afetar o suprimento sanguineo e
reforcar esse quadro. Esses pacientes devem ser
identificados e antes de qualquer planejamento
em reabilitacao, deve-se encaminhar para o
controle da condicao sistémica. Os mesmos
consideram que o sucesso da implantacao
em pacientes diabéticos metabolicamente
controlados tem o mesmo indice de sucesso
dos pacientes em geral.

Hadi, S.A. et al. (2011) sugeriram progra-
mas especiais de revisao para os pacientes
diabéticos, pela deficiéncia que estes apresen-
tam nos processos de cicatrizacao de feridas e
os mesmos autores acreditam que o processo
de osseointegracao seja igualmente afetado.
BORNSTEIN, M.M. et al. (2009) afirmaram
que pacientes diabéticos no tem risco au-
mentado de falhas de implantes e apresentam
similar niimeros de complicac¢bes protéticas
comparados a pacientes nao diabéticos.

Fadanelli, A. B. et al. (2005) consideram
que o abuso de alcool e drogas representa
contra-indicagdo para terapia com implan-

tes osseointegrados, pois a cooperacao e
motivacao desse grupo de pacientes nao é
palpavel. Em contrapartida Hadi, S.A. et
al. (2011) demonstrou que a cessacao do
fumo de 1 semana antes da insercao dos
implantes, continuando por mais 8 semanas
apos a colocacao dos implantes diminuem os
indices de falhas de implantes nos pacientes
fumantes tornando-os similares aos dos
pacientes nao fumantes.

FATORES ASSOCIADOS

AOS IMPLANTES

Elias, C. N. (2013) afirmaram que os implan-
tes dentais sdo primariamente ancorados ao
0sso por embricamento mecanico associado
a forma do implante, as irregularidades e po-
rosidade da superficie, cavidades e retencoes,
tipo e nimeros de roscas. Descreve ainda
que os materiais empregados em implantes
dentais que osseointegram sao: titanio, tantalo
e niobio, por apresentar-se como materiais
bioativos, que quando inseridos no osso a
energia de sua superficie aumenta e estimula
o processo de coagulacao, recrutamento de
células inflamatorias, estimulacao através
de citocinas da migracao e proliferacio dos
osteoblastos, favorecendo a formacao dssea.
Sendo o titanio comercialmente puro, o
material mais utilizado.

Davarpanah, M.et al. (2013) postularam
que o tratamento da superficie dos implantes
objetiva criar rugosidades e torné-la bioativa
para melhorar a osteoconduc¢ao em 0sso
esponjoso, e descrevem que a forma mais
usual de implante continua sendo o para-
fuso, que as roscas permitem uma melhora
na estabilidade inicial e na distribuicao das
forcas através do osso circundante.

Elias, C. N. (2013) afirmou que o implante
em forma de parafuso propicia mais area de
contato entre o implante e osso, aumenta
a estabilidade primaria, distribui melhor
as forcas, reduzindo estresse na interface
0sso e implante e na area cervical. O mesmo
ainda confirmou que as forcas compressivas
obtidas com implantes conicos aumentam
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a estabilidade primaria e que o tamanho do
implante é proporcional a resisténcia para
sua remocao.

Vidyasagar, L.; Apse, P. (2004) conside-
rando que a estabilidade priméaria representa
um papel fundamental para o sucesso da
osseointegracao, indicam o comprimento
do implante, diametro, textura da superficie
e configuracio das roscas como principais
fatores para obtencdo dessa estabilidade.
Frisando a importancia do desenho do im-
plante para sua estabilidade em osso de
baixa densidade.

Joos, U.; Meyer, U. (2006) postularam
que a osseointegragio depende grandemente
da geometria do sistema de implante assim
como do estado das células e da matriz 6ssea
da superficie criada para implantacao. Sobre o
desenho observam que parafusos de implantes
de forma parabdlica permitem maior congru-
éncia entre o leito e a superficie do implante. E
em funcio imediata, observou-se que a carga
relacionada a reactes do osso na superficie do
implante deve ser reconhecida como respon-
savel pela imediata osseointegracao.

Chang, P. et al. (2010) indicaram que o
processo de osseointegracao pode ser acelera-
do por alteracdes na rugosidade da superficie
do implante e liberacao local de fatores de
crescimento, como BMPs(proteina 6ssea
morfogénica) e PDGF(fator de crescimento
plaquetéario).

FATORES IATROGENICOS
- CONDICAO CIRURGICA
A preparacao cirdrgica do leito envolve danos
mecanicos e aumento de temperatura no
osso adjacente a superficie do implante que
influenciam a osseointegracao. O conceito de
perfuracao atraumética é um dos preceitos
para obtengao da osseointegracdo em im-
plantes dentais prescrito por Branemark et
al. e que ainda hoje constitui um paradigma
(ELIAS, C. N.; 2013).

Davarpanah, M. et al. (2013) afirmaram
que a elevacao local da temperatura durante
a perfuragdo leva a necrose do tecido 6sseo

e conseqliente formacao de tecido fibroso
em vez de osseointegracao. Assim deve-se
prevenir a elevacao térmica utilizando bro-
cas cortantes com velocidade de perfuracgao
apropriada (800 a 1500 RPM) em uma se-
quéncia graduada e crescente de diametro,
sempre sob abundante irrigacao.

Esposito, M. et al. (1998) indicaram que
o trauma cirargico e condi¢oes anatomicas
sao os fatores etiol6gicos mais importantes
das perdas precoces dos implantes dentais,
apresentando um indice de 3,6% numa
amostra de 16.935 implantes. Martins,
V. et al. (2011) indicaram que a tempe-
ratura elevada aliada a falta de irrigacao
pode levar a formacao de uma interface de
tecido conjuntivo entre o osso e implante
(fibrose 6ssea) que indica auséncia de
osseointegracdo. Apresentando também
as cargas nao funcionais como potenciais
causadoras da perda da osseointegracao
ou do implante.

Em estudo retrospectivo de Montes,
C. et al. (2007) que envolveu anélise de
3578 pacientes submetidos a tratamento
com implantes entre 1996 a 2006 identi-
ficaram a iatrogenia como causa de falhas
de implantes em 17,5% dos casos, seja por
contaminacdo, aquecimento na perfuracao,
trauma oclusal, técnica cirargica inade-
quada e forcas excessivas; 3% das falhas
decorrentes de osso pobre em qualidade ou
quantidade; 1% peri-implantite . Em 75%
dos casos a causa da falha dos implantes
nao pode ser identificada e deve estar
associada a fatores do hospedeiro.

Hadi, S.A. et al. (2012) apontaram a
falha na comunicacdo como geradora de
muitas complica¢bes no tratamento com
implantes osseointegrados, uma vez que
tal tratamento envolve uma cooperagio
multidisciplinar, uma boa comunicagao
deve estar presente em todas as fases,
desde a anamnese e relacdo com médico
assistente, a avaliacdo radiografica até a
compleicao do tratamento protético exe-
cutado em laboratério.
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DISCUSSAO

Os fatores envolvidos com a obtengao de
sucesso na osseointegracao sao diversos e
incluem biocompatibilidade do material,
macro e microestrutura dos implantes de
alto desempenho, técnica cirargica apro-
priada, boa qualidade e quantidade 6ssea
e condigoes favoraveis de carga. Da mes-
ma maneira numerosos fatores associados
a falhas dos implantes dentais tém sido
descritos: osso pobre, técnica cirdrgica
traumatica, sobrecarga oclusal, estrutura
do implante desfavoravel, condicoes sisté-
micas, fumo, uso de drogas (ELIAS, C. N.;
2013).

Outros fatores ou condicoes podem estar
associados repercutindo positiva ou negativa-
mente na fixacdo dos implantes dentais, cabe
ao cirurgido-dentista a atenta observacao para
que através de seu conhecimento revertam
condicoOes desfavoraveis para a obtencao do
sucesso clinico (HADI, S.A. et al.; 2012).

Para isso, uma profunda anamnese
¢ mandatoéria. E onde o paciente mostra
seus anseios e o profissional apresenta sua
proposta diante da andlise global do caso.
Considerando fatores psicolégicos como
expectativa elevada, disttrbios quanto a
auto-imagem; fatores sistémicos, como por
exemplo, doencas presentes como osteoporo-
se, diabetes, cancer, respectivos tratamento
anteriores ou atuais, uso de medicamentos
como o bisfosfanatos, alergia (BORNSTEIN,
M.M. et al.; 2009).

Exame clinico minucioso e adequada
solicitac@o e avaliacdo de exames de ima-
gem radiografica e tomografica fornecem
subsidio para correta avaliacao dos fatores
locais como qualidade e quantidade 6ssea,
espaco protético, saide periodontal, higiene
oral, infeccoes 6sseas (FADANELLI, A. B.
et al.; 2005).

Uma regido de baixa qualidade 6ssea,
por exemplo, deve sofrer alteracao na téc-
nica cirargica (como subfresagem ou a bi-
corticalizacdo) para alcancar a estabilidade
priméaria. Também a utilizacao de implantes
cOnicos com superficie tratada favorecera
a osseointegracio nesse quadro. Ja que a
forma conica possui maior ancoragem 6ssea
advinda das forcas compressivas resultantes
e a superficie tratada com conseqiiente mais
rugosidade favorece a adesdo dos osteoblastos,
incentivando resposta 6ssea mais favoravel.
O dominio de adequada técnica cirtrgica é
um preceito para osseointegragido, sendo
conduzida de maneira atraumatica, com irri-
gacao abundante e constante, velocidade em
torno de 1500rpm, brocas novas e cortantes
seguindo graduacio de didmetro crescente
(ZAVANELLI, R.A. et al; 2011).

A cirurgia em dois estagios nao é mais
mandatoria, mas apresenta excelentes re-
sultados e ainda é a mais indicada em uma
série de situacoes clinicas. Porém, a cirurgia
de um estéagio ou fungio precoce ou imediata
tem ganhado cada vez mais espacgo no arse-
nal da reabilitacdo com implantes, gracas
a previsibilidade e altas taxas de suceso al-
cancadas, pelo desenvolvimento da técnica,
das superficies dos implantes e forma da
macroestrutura dos implantes (DAVARPA-
NAH, M.et al.; 2013).

A escassez de trabalhos cientificos con-
sistentes, em muitos casos, nao traz previsi-
bilidade ou precisa correlacao da terapia com
implantes em pacientes com determinadas
condicgdes ou doencas sistémicas. Assim, o
nivel de evidéncia que aponta uma contra-
indicacdo relativa ou absoluta dos implantes
devido a doencas sistémicas é baixo (BORNS-
TEIN, M.M. et al.; 2009).

Pacientes que se submeteram a radiote-
rapia para o combate ao cancer em regido
de cabeca e pescogo constituem um grupo
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que merece destacada atencao no planeja-
mento e proposta de implantes dentais para
reabilitacOes. A despeito do risco aumentado
de falhas nos implantes e possibilidade de
surgimento de osteorradionecrose como grave
morbidade, os implantes dentais ndo devem
ser preventivamente contra-indicados, pois
resultados favoraveis tém sido obtidos na
osseointegracdo e muitos desses pacientes
podem desfrutar de substancial melhora da
qualidade de vida com as possibilidades de
reabilitacdes (GRANSTROM, G.; 2005).

De modo similar devem ser observados
pacientes submetidos ao uso de bisfosfona-
dos por via endovenosa, a elevada poténcia
dessa apresentacao aliada ao tempo de uso
e procedimentos dentoalveolares invasivos
tem sido relacionados com elevado risco de
osteonecrose dos maxilares. Sendo nesse
grupo onde a contra-indicacao de tratamen-
to com implantes dentais parece ser mais
bem sustentada. Sendo recomendada pela
American Association of Oral Maxillofacial
Surgeons (RUGGIERO, S.L. et al.; 2009).

CONCLUSAO

A osseointegracdo é a resposta tecidual desejada quando trabalhamos com
implantes de titanio, pois apresenta estabilidade e previsibilidade a longo
prazo. Condicao que permitiu e que conduz os maiores avancos em reabili-

tacOes protéticas.

Diversos fatores atuam isoladamente ou em conjunto, favorecendo ou
prejudicando a osseointegracao. O profissional clinico deve estar atento a
essas condicgoes para o planejamento mais adequado com menores riscos
de falhas dos implantes, evitando também complicacoes e morbidades ao

paciente.

O conhecimento dos fatores que afetam a osseointegracgao ainda é incom-
pleto, e o caminho esta aberto para a supressao das dividas, especialmente
na previsibilidade em pacientes sob determinadas condi¢Oes sistémicas, e
na busca por novos fatores que possam influenciar positivamente a osseoin-
tegracdo em regioes ou situacoes hoje desfavoraveis.
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