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‘Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas.
Mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana’.
(Carl Jung)



RESUMO

A perda precoce de implantes dentarios representa complicagao relevante na implantodontia
contemporanea, ocorrendo principalmente durante o periodo inicial de osseointegragdo. O
presente estudoteve como objetivo analisar,a luzda literatura cientificarecente, os principais
fatores sistémicos, locais e técnico-operatdrios associados a perda precoce de implantes
dentarios, bem como discutir seus impactos na previsibilidade clinica do tratamento
reabilitador. Trata-se de umarevisado narrativa da literatura, conduzida a partir da analise de
artigos cientificos publicados em bases indexadas nacionais e internacionais, incluindo
estudos retrospectivos, revisdes sistematicas, meta-analises e investigagdes multicéntricas
relacionadas ao tema. Os resultados demonstraram que a falha precoce apresenta etiologia
multifatorial, envolvendo condi¢des sistémicas como diabetes mellitus descompensada,
deficiénciade vitaminaD, uso prolongado de determinados medicamentos e tabagismo, além
de fatores locais, como qualidade 6ssea reduzida, localizagao anatdomica desfavoravel e
necessidade de procedimentos reconstrutivos. Variaveis técnico-operatérias, incluindo
experiéncia do operador, controle do trauma cirurgico, estabilidade primaria insuficiente e
torque excessivo de insergao, também foram associadas ao aumento do risco de insucesso
inicial. Métodos diagndsticos baseados exclusivamente em exames de imagem
demonstraram capacidade limitada de previsdo quando utilizados isoladamente. Conclui-se
que a prevencgao da perda precoce depende da avaliagao sistémica individualizada, do
planejamento reverso baseado em exames tridimensionais e da execugdo cirurgica
criteriosa, sendoa integragao entre fatores biolégicos e técnicos determinante para o sucesso

implantossuportado.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Osseointegracao; Falha precoce; Fatores de risco;

Implantodontia.



ABSTRACT

Early dental implant failure remains a significant complication in contemporary implant
dentistry, mainly occurring during the initial osseointegration period. This study aimed to
analyze,based on recentscientificliterature,the main systemic, local, an dtechnical-operative
factors associated with early implantloss and to discuss their impact on clinical predictability
in oral rehabilitation. A narrative literature review was conducted using scientific articles
retrieved from national and international indexed databases, including retrospective studies,
systematic reviews, meta-analyses, and multicenter investigations related to the topic. The
findings demonstrated that early implant failure presents a multifactorial etiology involving
systemic conditions such as uncontrolled diabetes mellitus, vitamin D deficiency, prolonged
use of specificmedications,and smoking habits. Local factors, including reduced bone quality,
unfavorable anatomical location, and the need for reconstructive procedures, were also
associated with increased risk. Technical-operative variables, such as operator experience,
surgical trauma control, insufficient primary stability, and excessive insertion torque,
significantly influenced osseointegration outcomes. Imaging-based diagnostic methods
showed limited predictive capacity when usedalone. It can be concludedthatpreventingearly
implant failure depends on individualized systemic assessment, reverse planning supported
by three-dimensional imaging, and precise surgical execution, with the integration of biological

and technical factors being essential for implant treatment success.

Keywords: Dental implants; Osseointegration; Early failure; Risk factors; Implant dentistry.
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1 INTRODUGAO

A implantodontia contemporanea consolidou-se como importante modalidade terapéutica
para a reabilitagdo funcional e estética de pacientes parcial ou totalmente edéntulos,
apresentando elevadas taxas de sucesso clinico e previsibilidade em longo prazo. O
desenvolvimento de superficies implantaveis bioativas, o aprimoramento das técnicas
cirurgicas e a ampliagdo do conhecimento acerca da biologia éssea contribuiram
significativamente para a expansao das indicagdes clinicas dos implantes dentarios. Apesar
desses avancgos, a ocorréncia de falhas ainda representa desafio clinico relevante,
especialmente aquelas classificadas como perdas precoces®.

A perda precoce caracteriza-se pela incapacidade de estabelecimento ou manutencéo da
osseointegracdo durante o periodo inicial de cicatrizagdo Ossea, geralmente antes da
instalagao da prétese definitiva ou nos primeiros meses apés a cirurgia. Diferentemente das
falhas tardias, frequentemente associadas a peri-implantite ou sobrecarga funcional, as
perdas precoces relacionam-se principalmente a interrupgéao do processo bioldgicode reparo
0sseo e integragdo entre tecido dsseo e superficie implantavel®.

Fatores sistémicos tém sido amplamente investigados na literatura cientifica. Estudos
clinicos indicam que condi¢cdes metabdlicas podem interferir na resposta inflamatéria e no
remodelamento 6sseo, embora pacientes diabéticos metabolicamente controlados nao
apresentem necessariamente maior incidéncia de falhas quando comparados a individuos
saudaveis'%,'". Da mesma forma, investigagdes retrospectivas apontam possivel associagédo
entre deficiéncia sérica de vitamina D e tendéncia ao aumento da perda precoce, sugerindo
influéncia no metabolismo ésseo e na cicatrizag&o inicial®.

O uso continuo de determinados medicamentos também passou a ser investigado
recentemente. Estudos observacionais demonstraram associagao entre o uso de inibidores
da bomba de prétons e maior incidéncia de falha precoce, possivelmente relacionada a
alteracdo da absorgdo mineral e da atividade osteoclastica’. Paralelamente, revisbes
sistematicas recentes reforgam o papel do tabagismo como importante fator de risco, devido
a reducao da vascularizagao tecidual e prejuizo a neoformacao o6ssea’s.

Aspectos locais também exercem influéncia significativa no progndstico

implantossuportado. Diferengas anatdmicas entre maxila e mandibula, qualidade 6ssea
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reduzida e altura éssea residual limitada foram associadas a maiores taxas de falha precoce
em revisOes sistematicas e meta-analises'. Procedimentos reconstrutivos, como enxertos
0sseos e elevagdo do seio maxilar, aumentam a complexidade cirurgica e podem
comprometer a estabilidade inicial do implanteS.

Fatores técnicos e operatorios constituem outro eixo etiologico relevante. Complicagdes
intraoperatorias, torque inadequadodeinsercao, trauma térmico e experiénciado profissional
foram associados ao aumento da incidéncia de falhas precoces em estudos retrospectivos e
epidemioldgicos®.

Nos ultimos anos, métodos diagndsticos baseados em analise de imagem avangadaforam
propostos para prever risco de falha precoce. Entretanto, estudos recentes demonstraram
limitacdes da analise fractal isolada como ferramenta preditiva confiavel, reforcando a
necessidade de avaliagdo multifatorial integrada”.

Diante da multiplicidade de fatores associados a perda precoce dos implantes dentarios e
das divergéncias existentes na literatura cientifica, torna-se necessaria analise critica das
evidéncias disponiveis.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de revisao da literatura
cientifica, os principais fatores sistémicos, locais, cirurgicos e relacionados ao implante
associados a perda precoce de implantes dentarios, discutindo suas implicagdes clinicas na

previsibilidade da osseointegragao e no sucesso da terapia implantossuportada.
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2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar
criticamente e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas aos fatores associados a perda
precoce de implantes dentarios. A escolha desse delineamento metodoldgico fundamenta-
se nanecessidade de integrar resultados provenientes de diferentes desenhos de pesquisa,
incluindo estudos retrospectivos, revisdes sistematicas, meta-analises e investigagdes
clinicas observacionais, permitindo analise ampla dos determinantes bioldgicos, sistémicos
e técnicos envolvidos na falha da osseointegragao.

A busca bibliografica foi realizada entre outubro de 2025 e fevereiro de 2026, utilizando
bases de dados eletrbnicas reconhecidas na area da saude e da odontologia, incluindo
PubMed/MEDLINE, PubMed Central (PMC), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Wiley Online Library, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI) e Google Scholar,
selecionadasemrazao de sua ampla indexacao de periddicos cientificos revisados por pares
e relevancia internacional na producao de evidéncias biomédicas.

Foram incluidos estudos publicados preferencialmente entre 2016 e 2025, periodo que
concentra atualizacdes relevantes relacionadas a evolugao das superficies implantaveis,

protocolos cirurgicos e compreensao dos fatores sistémicos envolvidos no reparo 6sseo.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA

A compreensao dos fatores associados a perda precoce de implantes dentarios sofreu
importante evolugao nas ultimas décadas, acompanhando o avang¢o das técnicas cirurgicas,
dos biomateriais implantaveis e dos meétodos diagndsticos tridimensionais. Embora a
implantodontia contemporanea apresente elevadas taxas de sucesso clinico, a falha durante
o periodo inicial de osseointegracdao permanece desafio relevante, sobretudo em pacientes
submetidos a multiplas intervenc¢des reabilitadoras ou portadores de condi¢des sistémicas
associadas ao comprometimento da cicatrizagao 6ssea.

Estudos retrospectivos iniciais direcionaram atenc¢ao para o metabolismo 6sseo sistémico
como possivel determinante do sucesso implantossuportado. Investigagdes clinicas
envolvendo pacientes com deficiéncia severa de vitamina D demonstraram tendéncia ao
aumento das perdas precoces, sugerindo influéncia direta desse micronutriente na
modulag¢ao da atividade osteoblastica, na mineralizagdo da matriz 6ssea e naestabilidade do
coagulo sanguineo durante as fases iniciais da cicatrizacdo®. Embora os resultados néo
tenham apresentado significAncia estatistica uniforme entre diferentes populagoes, a
hipotese biologica permanece plausivel, especialmente considerando o papel
imunomodulador da vitamina D e sua participagédo na diferenciagao celular osteogénica.

Ainfluéncia das doengas metabdlicas também tem sido amplamente discutidanaliteratura
cientifica. Revisbes abrangentes sobre diabetes mellitus demonstraram que pacientes
metabolicamente compensados podem apresentar taxas de  sobrevivéncia
implantossuportada semelhantes as observadas em individuos saudaveis'. Contudo,
alteragdes microvasculares decorrentes da hiperglicemia crbnica podem comprometer a
perfusao tecidual e a resposta inflamatéria inicial, retardando o reparo 6sseo em pacientes
descompensados. Esse cenario reforga a importancia do controle glicémico pré-operatério e
da abordagem interdisciplinar no planejamento terapéutico.

Além dos fatores sistémicos classicos, estudos clinicos passaram a enfatizar a relevancia
das variaveis relacionadas ao operador e ao protocolo cirurgico. Investigagdes retrospectivas
demonstraram maior incidéncia de falha precoce quando os procedimentos foram realizados
por profissionais em fase inicial de treinamento, evidenciando a influéncia da curva de
aprendizado na execugéo do preparo do leito implantavel e no controle do trauma 6sseo 6.

Esses achados indicam que o dominio técnico permanece determinante mesmo diante da
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evolucgao das superficies implantaveis e dos sistemas guiados digitalmente.

A analise epidemiolégicabaseada em grandes amostras contribuiu significativamente para
a compreensao do fendmeno. Coortes retrospectivas envolvendo milhares de implantes
identificaram associagao entre perda precoce e fatores anatdmicos locais, como qualidade
Ossea reduzida, localizagao posterior mandibular e caracteristicas biomecanicas especificas
do sitio receptor'. A menor densidade trabecular e a maior carga funcional dessas regides
podem dificultar a obtencédo de estabilidade primaria adequada, condigdo considerada
essencial para o estabelecimento da osseointegragao.

Nesse contexto, modelos estatisticos avangados foram empregados na tentativa de
predizer o risco de falha precoce. Entretanto, analises multivariadas demonstraram
capacidade preditiva limitada quando variaveis foram avaliadas isoladamente®. Tais
resultados reforgam a natureza multifatorial do insucesso implantossuportado, indicando que
a interagédo simultadnea entre fatores bioldgicos, sistémicos e técnicos exerce papel mais
relevante do que qualquer variavel individual.

Estudos de meta-analises também evidenciaram diferengas significativas relacionadas a
localizagao anatémica dos implantes. Maior incidéncia de falhas foi observada em implantes
instalados na maxila, especialmente em regides anteriores, nas quais a menor densidade
O0ssea e a maior proporgao de osso trabecular podem comprometer a estabilidade inicial e
favorecer micromovimentos durante a cicatrizacao'4. Esses achados reforgam a importancia
da avaliagao tomogréfica tridimensional no planejamento cirurgico.

A partir de 2021, estudos clinicos passaram a enfatizar a interagdo entre variaveis
sistémicas e protocolos operatérios. Estudos de coortes demonstraram associagao entre
implantes de menor comprimento, instalagdo imediata pos-exodontia e baixa qualidade
ossea com aumento da incidéncia de falhas precoces . Embora tais abordagens ampliem
as possibilidades terapéuticas e reduzam o tempo de tratamento, exigem planejamento
criterioso e sele¢cdo adequada dos casos clinicos.

Revisbes integrativas também destacaram a influéncia de condigdes sistémicas
especificas sobre a cicatrizacdo 6ssea inicial. Radioterapia em cabega e pescoco,
osteoporose e disturbios metabolicos foram associados a reducéo da vascularizagao e da
remodelagdo éssea, aumentando o risco de falha precoce em determinados contextos

clinicos'®. Dessa forma, a avaliagdo médica prévia torna-se componente essencial do
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planejamento implantossuportado.

Investigacéo epidemioldgica envolvendo 983 implantes identificou taxa de falha precoce
aproximada de 4,3%, sendo observada associacdo significativa com complicagdes
intraoperatérias e tempo de carregamento protético’™. Curiosamente, variaveis
tradicionalmente consideradas fatores de risco, como idade e tabagismo, ndo apresentaram
associagao significativa naquele cenario especifico, evidenciando a heterogeneidade
metodoldgica entre estudos e a influéncia das caracteristicas populacionais.

Nos ultimos anos, o impacto farmacoldgico sobre a osseointegragao passou a receber
maior atengdo. Coortes demonstraram associagao entre o uso prolongado de inibidores da
bomba de prétons e maior incidéncia de perda precoce, hipdtese relacionada a interferé ncia
desses medicamentos na absorgdo de calcio e no metabolismo mineral dsseo’2.
Considerando a elevada prevaléncia de prescricdo desses farmacos, especialmente em
pacientes idosos, tais resultados possuem implicagdes clinicas relevantes.

Os medicamentos antirreabsortivos, especialmente os bifosfonatos e 0 denosumabe, tém
se destacado no manejo de doencgas relacionadas ao metabolismo 6sseo. Apesar de sua
eficacia na prevencao e no tratamento dessas condigdes, seu principal efeito adverso esta
associado ao desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares.

Os bifosfonatos (BPs) sdo compostos sintéticos que atuam como potentes inibidores da
reabsorcao dssea. Sao amplamente utilizados no tratamento da osteoporose e de alteracdes
Osseas relacionadas ou ndo a neoplasias, como hipercalcemia maligna, mieloma multiplo,
Doenga de Paget e metastases oOsseas.Além dos bifosfonatos, destaca-se também o
denosumabe,umanticorpo monoclonalhumano que ageinibindo adiferenciacéo,aatividade
e a sobrevivéncia dos osteoclastos, sendo igualmente empregado no tratamento de doencas
Osseas. Estudosfarmacocinéticos demonstram que cerca de metade da dose de bifosfonatos
nitrogenados apresenta uma meia-vida inicial de aproximadamente 10 dias, podendo
alcangar uma meia-vida terminal de até 10 anos.

Devido as diferencas em farmacodindmica e farmacocinética em relacdo aos
bisfosfonatos, 0 denosumabe possui meia-vida mais curta e atua promovendo uma inibi¢éo
reversivel do RANKL(ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B), caracteristica
considerada vantajosa quando comparada aos bifosfonatos. Por ser um anticorpo, o

DESONUMABE é eliminado em aproximadamente 26 dias, principalmente pelo sistema
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reticuloendotelial . Além disso, os marcadores ésseos tendem a retornar aos niveis pre-
tratamento cerca de 9 meses apds a administracdo do farmaco. Apesar do tempo de
eliminagéo mais curto, a literatura ainda relata casos de osteonecrose dos maxilares.’

Revisdes narrativas nacionais reforcaram a natureza multifatorial do insucesso
implantossuportado, destacando a influéncia combinada de doengas sistémicas, historico
periodontal, higiene oral deficiente e planejamento cirdrgico inadequado’.
Em relacdo a higiene oral, individuos que perderam dentes em decorréncia de doenga
periodontal apresentam maior risco de falhas em implantes dentarios e de desenvolvimento
de complicagbes quando comparados aqueles que tiveram perdas dentarias por outras
causas. A indicagao de implantes nesses pacientes ainda € motivo de controvérsia, umavez
que ha uma probabilidade aumentada de intercorréncias. Além disso, a condigcao dos tecidos
periodontais exerce influéncia direta sobre a saude dos tecidos peri-implantares. Dessa
forma, torna-se essencial um acompanhamento continuo e rigoroso, a fim de garantir o
sucesso do tratamento a longo prazo. Apesar das limitagdes metodoldgicas inerentes a esse
tipo de estudo, tais investigagdes contribuem para a contextualizagéo da pratica clinica em
diferentes realidades assistenciais.

Revisdes sistematicas recentes consolidaram o tabagismo como um dos fatores de risco
mais consistentes para falhaprecoce. A agao vasoconstritora da nicotinareduza oxigenagao
tecidual e compromete a angiogénese necessariaaformagao 6sseainicial,alémde favorecer
maior suscetibilidade a infecgdes peri-implantares'. O efeito cumulativo da exposigédo
tabagica também parece influenciar negativamente a resposta imunolégica local.

Estudos de meta-analises multicéntricas reforcaram a interagdo entre trauma cirurgico,
condigbes imunoldgicas do hospedeiro e caracteristicas anatdmicas na determinagao do
sucesso implantossuportado??. A dificuldade em identificar um fator causal Unico evidencia a
necessidade de abordagens individualizadas e planejamento baseado em analise global do
paciente.

Investigacdes direcionadas ao trauma 6sseo passaram a enfatizar o papel da compressao
excessiva durante a instalagcdo do implante. Torque elevado e preparo inadequado do leito
cirargico foram associados a necrose compressiva, comprometendo a vascularizacao local e
impedindo a formacgéo de contato ésseo direto na interface implante-tecido?!.

Estudos multicéntricos recentes ampliaram a discussao ao incluirvariaveis imunologicas
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do hospedeiro. A associagao entre alergias sistémicas, multiplos implantes instalados
simultaneamente e exposi¢cao de roscas implantaveis sugere participagdo de mecanismos
imunoinflamatdrios na resposta 6ssea inicial?2.

Coortes retrospectivas em ambiente privado também identificaramassociacio entre perda
precoce e historico oncologico, tabagismo, localizagdo maxilar e caracteristicas especificas
do implante, incluindo design e método de cicatrizag&o protética23. Esses resultados reforgam
a necessidade de selecéo criteriosa do sistema implantavel.

No campo diagndstico, métodos baseados em analise fractal tomografica foram
investigados como ferramentas preditivas. Estudos caso-controle ndo demonstraram
diferencas significativas entre implantes estaveis e aqueles que evoluiram para falha
precoce, indicando limitagdo do método quando utilizado isoladamente”.

Por fim, revisdes direcionadas a procedimentos reconstrutivos demonstraram que enxertos
O0sseos e elevagao do seio maxilar ampliam as possibilidades reabilitadoras, porém
aumentama complexidade cirurgicae podem comprometer a estabilidade primaria em casos
com altura ossea residual reduzida's. Assim, a indicagdo dessas técnicas deve considerar
nao apenas a disponibilidade déssea, mas também o perfil sisttmico do paciente e a
experiéncia do operador.

De forma geral, a literatura contemporanea converge ao demonstrar que a perda precoce
de implantes dentarios nao decorre de um fator isolado, mas da interacdo dindmica entre
biologiado hospedeiro,técnicacirurgica e caracteristicas biomecéanicas doimplante, exigindo

abordagem clinica individualizada e planejamento multidisciplinar.
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3 DISCUSSAO

A perda precoce de implantes dentarios constitui evento multifatorial cuja ocorréncia
resulta da interacdo dinamica entre fatores sistémicos do hospedeiro, caracteristicas
anatbmicas locais, variaveis biomecanicas e aspectos diretamente relacionados ao
planejamento e execugao cirurgica. A analise integrada dos estudos incluidos demonstra
convergéncia quanto a impossibilidade de atribuir a falha da osseointegragdo a um unico
determinante isolado, sendo o insucesso frequentemente consequéncia da sobreposi¢cao de
condigdes bioldgicas adversas associadas a fatores operatérios especificos®,.

No ambito sistémico, a diabetes mellitus permanece entre as condi¢gdes mais investigadas
na literatura contempordnea. Revisdes umbrella demonstraram que pacientes
metabolicamente compensados apresentam taxas de sobrevivéncia implantossuportada
comparaveis as observadas em individuos saudaveis'%, resultado corroborado por
investigacdes clinicas retrospectivas conduzidas em diferentes contextos populacionais.
Entretanto, alteragbes microvasculares cronicas, glicagdo avancada de proteinas e
comprometimento da funcado imunoldgica podem reduzir a angiogénese e atrasar o
remodelamento dsseo inicial em pacientes descompensados, aumentando a suscetibilidade
a falha precoce.

De modo semelhante, o metabolismo dsseo sistémico tem sido amplamente discutido
como moduladorda estabilidade biologicainicial. Investigagées envolvendo deficiéncia sérica
de vitamina D observaram tendéncia ao aumento das perdas precoces em individuos com
niveis severamente reduzidos®. Embora a associacdo estatistica permaneca heterogénea
entre estudos, mecanismos biolégicos plausiveis incluem redugdo da diferenciagao
osteoblastica, alteracdo da resposta inflamatéria e comprometimento da mineralizacédo da
matriz dssea durante a fase inicial da cicatrizagao.

A crescente atencédo dedicada ao impacto farmacolégico reflete mudancgas no perfil
epidemiologico dos pacientes candidatos a implantoterapia. Coortes retrospectivas
demonstraram associagao entre uso prolongado de inibidores da bomba de prétons e maior
incidéncia de falhas precoces'. A hipotese fisiopatoldgica relaciona-se a redugéo da
absorgao intestinal de calcio e magnésio, interferindo na homeostase mineral 6ssea. Esses
achados assumem relevancia clinica particular diante do envelhecimento populacional e da

elevada prevaléncia de polifarmacia.
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Entre os fatores comportamentais, o tabagismo permanece consistentemente associado
ao aumento do risco de falha precoce. Revisdes sistematicas recentes demonstraram que a
nicotina exerce efeito vasoconstritor periférico significativo, reduzindo a perfusao sanguinea
local e comprometendo a formagéo do tecido de granulagdo necessario a osseointegragao’s.
Paralelamente, alteragdes imunoldgicas induzidas pelo habito tabagico favorecem maior
colonizagao bacteriana e resposta inflamatéria exacerbada, aumentando a instabilidade da
interface osso-implante.

Os dados apresentados encontram-se sintetizados no quadro 1, que reune os principais
fatores sistémicos associados a perda precoce de implantes dentarios, conforme descrito na

literatura analisada.

Quadro 1 — Principais fatores sistémicos associados a perda precoce de implantes dentarios segundo a

literatura analisada

Fator Evidéncia Possivel mecanismo a
s ea s . i s Referéncias
sistémico predominante biolégico
Diabetes Associagéo Microangiopatia e 10 11
mellitus dependente  do atraso reparacional

controle glicémico

Deficiéncia de Tendéncia ao Redugédo osteogénica 6
vitamina D aumento de e imunomodulagao
perdas
Uso de IBP Associagdo Alteragao 12
significativa em metabolismo mineral
coortes
Tabagismo Evidéncia Vasoconstrigio e 13
consistente inflamagao crénica
Radioterapia/ Risco aumentado Reducgéo 18
osteoporose em revisdes/ Uso vascularizagao
do bifosfonato 6sseal/osteonecrose

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os fatores anatémicoslocaistambém demonstraram influéncia significativano progndstico

implantossuportado. Meta-analises comparativas identificarammaior incidénciade falhasem
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implantesinstalados namaxila, particularmente em regides anteriores, onde a predominancia
de osso trabecular reduz a estabilidade primaria obtida durante a insergédo'4. Resultados
semelhantes foram observados em grandes coortes retrospectivas, nas quais regioes
posteriores mandibulares associadas a baixa densidade dssea apresentaram risco elevado
de insucesso®.

Procedimentos reconstrutivos ampliam as possibilidades terapéuticas em situagdes de
reabsor¢ao severa, contudo aumentam a complexidade biolégica do tratamento. Revisbdes
recentes demonstraram que enxertos 6sseos e elevagdo do seio maxilar podem
comprometer a estabilidade inicial quando associados a altura dssea residual limitada®.
Estudos multicéntricos reforgaram ainda a influéncia do histérico periodontal severo e do
torque reduzido de insercdo como fatores adicionais de risco.

No campo técnico-operatério, evidéncias indicam que complicagdes intraoperatérias
exercem impacto direto na perda precoce. Investigacdo epidemiologica envolvendo 983
implantes demonstrou associagao significativa entre falha inicial e variaveis como fratura do
implante, exposicdo do nervo alveolar inferior e tempo inadequado de carregamento
protético’. Esses resultados evidenciam a importancia do planejamento reverso e da
execucgao cirurgica baseada em analise tridimensional do sitio receptor.

A experiéncia profissional constitui variavel frequentemente subestimada. Estudos
retrospectivos conduzidos em ambiente universitario demonstraram maior incidéncia de
falhas quando procedimentos foram realizados por operadores em fase inicial de
treinamento’®. Mesmo diante da popularizagéo de sistemas guiados digitalmente, o controle
manual do preparo 0sseo e a interpretacio clinicacontinuamdependentes da experiénciado
cirurgiao.

A estabilidade primaria emerge como elemento transversal entre os diferentes estudos
analisados. Implantes curtos, instalagao imediata pés-exodontia e baixa qualidade éssea
foram associados ao aumento da incidéncia de falha precoce??. Paralelamente, relatos
clinicos destacaram a necrose compressiva como mecanismo relevante de insucesso,
decorrente da compressédo excessiva do tecido ésseo e consequente comprometimento
vascular?',

O quadro 2 sistematiza os principais fatores cirurgicos e biomecéanicos relacionados a

perda precoce de implantes dentarios, destacando o impacto das variaveis técnicas no
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prognaostico.
Quadro 2 — Fatores cirurgicos e biomecanicos associados a perda precoce
Catedoria Variaveis Impacto clinico Referéncias
9 associadas observado
Técnica cirtrgica Trauma 0sseo Necrose 21
excessivo compressiva
Experiéncia do Curva de Maior taxa de falha 16
operador aprendizado
Estabilidade Implantes Micromovimentos 20
primaria curtos/imediatos
Regido Maxila anterior Menor densidade 14
anatémica Ossea
Procedimentos Elevacao sinusal Redugéo 15
reconstrutivos estabilidade inicial

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Caracteristicas relacionadas ao implante também foram investigadas de forma crescente.
Estudos retrospectivos em pratica privada identificaram associagao entre falha precoce e
variaveis como design do implante, método de cicatrizagdo e localizagdo maxilar?. Embora
superficies tratadas tenham ampliado a previsibilidade clinica, a selegdo inadequada do
sistema implantavel frente as caracteristicas 6sseas permanece fator critico.

Investigagbes multicéntricas recentes ampliaram a discussdo ao incluir aspectos
imunoldgicos do hospedeiro. A associagao entre alergias sistémicas, instalagdo simultanea
de multiplos implantes e exposicdo de roscas implantaveis sugere participacdo de
mecanismos inflamatdrios sistémicos na resposta dssea inicial?2.

No campo diagnostico, métodos baseados em analise fractal tomografica foram propostos
como ferramentas preditivas da falha precoce. Contudo, estudos caso-controle nao
demonstraram diferencgas significativas entre implantes estaveis e aqueles que evoluiram
para perda inicial'”. Esses resultados reforgam que a avaliagdo isolada da densidade dssea

por imagem apresenta limitagdes e deve ser integrada a analise clinica global.
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Revisdes integrativas nacionais contribuiram para contextualizara pratica clinicabrasileira
ao destacar a influéncia combinada de histérico periodontal, planejamento inadequado e
condigdes sistémicas ndo controladas' 2427, Apesar da menor robustez metodoldgica
quando comparadas as meta-analises internacionais, tais estudos ampliam a compreenséao
da implantodontia em diferentes realidades assistenciais.

De modo geral, observa-se convergéncia cientifica ao apontar que a perda precoce
decorre da interagdo simultdnea entre biologia do hospedeiro, qualidade éssea, protocolo
cirirgico e comportamento biomecéanico do implante?88. Divergéncias encontradas entre
autores refletem diferengas metodoldgicas, critérios diagndsticos heterogéneos e auséncia
de padronizacgao universal quanto ao intervalo temporal considerado como falha precoce.

Assim, estratégias preventivas baseadas em avaliagdo sistémica detalhada, selecéo
individualizada do implante, planejamento reverso e rigor técnico-operatério constituem os
principais elementos para reducao das perdas precoces e aumento da previsibilidade clinica

na implantoterapia contemporanea.
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4 CONCLUSAO

A analise critica da literatura cientifica evidenciou que a perda precoce de implantes
dentarios resulta da interagdo complexa entre fatores sistémicos do paciente, condicbes
anatbmicas locais, variaveis biomecanicas e aspectos técnico-operatorios relacionados ao
procedimento cirurgico. Embora os implantes dentarios apresentem elevados indices de
sucesso clinico, a fase inicial da osseointegracdo permanece particularmente sensivel a
alteragdes bioldgicas e mecanicas capazes de comprometer a estabilidade do implante ainda
no periodo de cicatrizagao ossea.

Entre os fatores sistémicos, doencas metabdlicas, uso crébnico de determinados
medicamentos e habitos de vida, especialmente o tabagismo, demonstraram potencial
influéncia sobre o reparo dsseo inicial.

No ambito local, a qualidade 6ssea, a regido anatdmica de instalacdo e a necessidade de
procedimentos reconstrutivos destacaram-se como elementos determinantes para a
previsibilidade terapéutica.

Os fatores técnico-operatorios mostraram-se decisivos para o estabelecimento da
osseointegragdo. Complicagdes intraoperatérias, controle inadequado do trauma 6ésseo,
torque de insergao impréprio e estabilidade primaria insuficiente foram consistentemente
associados ao aumento das falhas iniciais, evidenciando o papel central da experiéncia
profissional e do planejamento reverso na redugao de riscos clinicos.

Dessa forma, conclui-se que a prevencao da perda precoce dos implantes dentarios
depende fundamentalmente da abordagem individualizada do paciente, da investigagao
sistémica criteriosa, da adequada escolha do implante e do rigor técnico durante a execugao
cirargica. A integracao entre conhecimento bioldgico, planejamento protético e execugao
operatéria cuidadosa constitui o principal fator para aumento da previsibilidade clinica e

consolidagado do sucesso da implantoterapia.
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