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RESUMO

Os implantes dentarios representam uma das solugcées mais modernas e eficazes na
reabilitacao oral, promovendo nao apenas a restauragao funcional da mastigacao,
mas também ganhos estéticos e psicossociais significativos. A revisao de literatura
deste trabalho aborda os principais avangos tecnoldgicos nas superficies dos
implantes, como o uso de tratamentos quimicos e fisicos que favorecem
a osseointegracdo — processo fundamental para o sucesso clinico. Técnicas como
a osseodensificacao, protocolos de carga imediata e uso de implantes curtos ou
zigomaticos ampliaram as indicagoes clinicas, possibilitando tratamentos em casos de
baixa densidade 6ssea ou atrofias severas, com elevadas taxas de sucesso.Por outro
lado, diversas condicoes sistémicas e locais podem contraindicar ou dificultar o uso
de implantes, exigindo avaliacao criteriosa. Doencas como diabetes descompensada,
osteoporose tratada com bisfosfonatos, tabagismo e deficiéncia de vitamina D
Impactam negativamente na cicatrizacdo o6ssea e na manutencao da
estabilidade implantodéntica. Além disso, complicacdées infecciosas, como a peri-
implantite, e protéticas, como fraturas ou afrouxamento de componentes, também
devem ser consideradas. A literatura reforca a necessidade de um planejamento
individualizado, interdisciplinar e baseado em evidéncias, visando garantir a

previsibilidade, a longevidade e a segurancga do tratamento com implantes dentarios.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Osseointegragao. Fatores de risco.
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ABSTRACT

Dental implants represent one of the most modern and effective solutions in oral
rehabilitation, promoting not only the functional restoration of chewing but also
significant aesthetic and psychosocial benefits. This literature review addresses the
main technological advances in implant surfaces, such as the use of chemical and
physical treatments that favor osseointegration — a fundamental process for clinical
success. Techniques such as osseodensification, immediate loading protocols, and
the use of short or zygomatic implants have expanded clinical indications, enabling
treatments in cases of low bone density or severe atrophy, with high success rates.On
the other hand, several systemic and local conditions may contraindicate or complicate
the use of implants, requiring careful evaluation. Diseases such as uncontrolled
diabetes, osteoporosis treated with bisphosphonates, smoking, and vitamin D
deficiency negatively impact bone healing and the maintenance of implant stability. In
addition, infectious complications, such as peri-implantitis, and prosthetic
complications, such as fractures or loosening of components, must also be considered.
The literature reinforces the need for individualized, interdisciplinary, and evidence-
based planning in order to ensure the predictability, longevity, and safety of dental
implant treatment.

Keywords: Dental implants. Osseointegration. Risk factors.
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1 INTRODUGAO

A busca por solucdes eficazes para a reabilitacao oral acompanha a
humanidade desde as civilizagdes mais antigas. Desde os primordios, materiais como
0ssos de animais, marfim, pedras e até conchas marinhas foram utilizados com o
intuito de substituir dentes perdidos. Demonstrando o desejo continuo de restaurar
nao apenas a funcao mastigatoria, mas também a estética e a autoestima dos
individuos. Com o passar dos seéculos, a evolucao dos materiais, das técnicas
cirurgicas e da compreensao biologica transformou os implantes dentarios em um dos

pilares da odontologia moderna.

A partir da descoberta da osseointegracao que os implantes dentarios

passaram a oferecer resultados efetivos, duradouros e cientificamente embasados.

A osseointegracao consiste na conexao direta entre o osso vivo e a superficie
de um implante, geralmente de titanio, que permite a instalagao de proteses fixas, com
alto grau de estabilidade e sucesso clinico. A evolugao dos implantes osseointegrados
Inclui ndo apenas o aprimoramento dos protocolos cirurgicos e das técnicas protéticas,
mas também o desenvolvimento de superficies implantaveis com maior capacidade
de interacao bioldgica, favorecendo a adesao celular, a osteogénese e a aceleracao

do processo de cicatrizacao.

Contudo, oferecendo uma alternativa segura, eficaz e duradoura para
pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos. Entretanto, a medida que a
expectativa de vida aumenta e o acesso a saude melhora, cresce também o numero
de pacientes com condicoes sistémicas comprometedoras que buscam tratamentos
reabilitadores, como os implantes dentarios. Estes pacientes, denominados
clinicamente comprometidos, apresentam desafios adicionais a pratica odontoldgica

devido aos riscos aumentados de complicagdes médicas e cirurgicas.

Contudo torna-se essencial o cuidado e atengao do cirurgiao dentista para com
as indicacdes e contraindicagdes desses implantes, levando em consideragao alguns
fatores, etapas e procedimentos que devem ser realizados, ademais a tomada de
decisao clinica deve ser embasada em uma criteriosa avaliacao do histérico médico,

risco cirurgico e planejamento individualizado.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao de
literatura, as principais indicacoes e contraindicacoes dos implantes dentarios,

considerando os fatores biologicos, técnicos e sistémicos que influenciam o sucesso

clinico e a longevidade do tratamento reabilitador.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 ORIGEM E EVOLUCAO DOS IMPLANTES DENTARIOS

A busca por métodos eficazes de reabilitacdo oral acompanha a histéria da
humanidade, refletindo o interesse continuo em restaurar fungdo mastigatoria, estética
e qualidade de vida. Com o avanco das ciéncias meédicas e dos biomateriais, o0s
implantes dentarios consolidaram-se como uma das solugbes mais seguras e
previsiveis da odontologia contemporanea. De acordo com Abraham (2014), os
primeiros implantes apresentavam superficies usinadas lisas, associadas a limitacoes

no processo de osseointegracao.

Com a evolugao tecnologica, técnicas de modificagcao superficial, como o
jateamento com particulas abrasivas e o ataque acido, passaram a ser empregadas
com o objetivo de aumentar a rugosidade e favorecer a adesao celular ao titanio.
Paralelamente, a introducdo de revestimentos bioativos, como a hidroxiapatita,
contribuiu para melhorar a biocompatibilidade e acelerar a integracdo Ossea,
reduzindo a incidéncia de complicacdes Iinflamatérias, como a peri-implantite
(ABRAHAM, 2014).

A osseointegracao, descrita por Branemark, representa um marco na
implantodontia, sendo definida como a conexao direta entre o 0sso vivo e a superficie
do implante, sem interposicao de tecido conjuntivo (PANDEY; ROKAYA; BHATTARAI,
2022). Esse processo ocorre de forma sequencial, envolvendo eventos celulares e
moleculares que culminam na formacao de osso lamelar maduro em

aproximadamente 12 semanas.

Com o avango das pesquisas, aspectos como geometria do implante, tipos de
rosca e caracteristicas fisico-quimicas das superficies passaram a ser determinantes
para o sucesso clinico. Dohan Ehrenfest et al. (2010) classificaram as superficies
implantaveis com base em material, quimica e topografia, evidenciando que tais
modificagdes sao fundamentais para a otimizacao da osseointegracao. Dessa forma,
a evolucao tecnologica, aliada ao refinamento das técnicas cirurgicas, consolidou os

iImplantes como alternativa altamente previsivel na reabilitacao oral.
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3.2 MECANISMOS BIOLOGICOS DA OSSEOINTEGRAGCAO

A osseointegracao € um processo biolégico complexo que envolve a interagao
dinamica entre o implante, o tecido 6sseo e o sistema biologico do hospedeiro.

Segundo Pandey, Rokaya e Bhattarai (2022), trata-se de um fendmeno de natureza

celular e molecular, no qual o implante atua como substrato para a regeneracao 6ssea.

Apos a instalacao, ocorre a formacao de uma camada proteica sobre a
superficie do implante, que permite a adesao celular e a subsequente diferenciacao
osteoblastica. Essa fase inicial & crucial para a obtencao da estabilidade primaria e

para o sucesso clinico a longo prazo (figura 1).

Figura 1 — Representagao do processo de osseointegragao evidenciando a interagao entre o
implante e o tecido osseo.

Fonte: Adaptado de Pandey, Rokaya e Bhattarai (2022).

Diversos fatores influenciam diretamente esse processo. Heimes et al. (2023)
destacam que a macrogeometria do implante esta relacionada a estabilidade inicial e
ao torque de insercao, enquanto a microgeometria favorece a adesao celular e a

formacao ossea (Figura 2).
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Figura 2 — Diferentes desenhos de macrogeometria de implantes e sua influéncia na
estabilidade primaria e no torque de insercao.
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Fonte: Adaptado de Heimes et al. (2023).

Em complemento, Sachelarie et al. (2025) demonstraram que condigdes
sistémicas, como osteoporose e diabetes, comprometem a estabilidade primaria e

aumentam o risco de falhas.

Nesse contexto, observa-se que a osseointegracao nao depende apenas de
fatores locais, mas também do estado sistémico do paciente, o que reforca a
necessidade de avaliacao clinica criteriosa. Estudos mais recentes evidenciam que
pacientes sistemicamente comprometidos podem apresentar alteracoes na resposta
inflamatodria e na cicatrizagao 6ssea, exigindo protocolos clinicos individualizados para
garantir previsibilidade (GOMEZ-DE DIEGO et al., 2014; SAMARA et al., 2024).

Além disso, técnicas como a osseodensificacao contribuem para a melhora do
leito 6sseo, promovendo maior densidade e favorecendo a osteogénese (RAUBER,
2019). Assim, a compreensao dos mecanismos bioldgicos e das influéncias sistémicas

€ essencial para o sucesso terapéutico.
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3.3 FATORES DETERMINANTES PARA O SUCESSO CLINICO

O sucesso dos implantes dentarios a longo prazo depende da interacao entre
fatores biologicos, técnicos e sistémicos. Entre os principais determinantes estdo a
estabilidade primaria, a qualidade 6ssea, a saude dos tecidos peri-implantares e o

planejamento protético adequada (figura 3).

Figura 3- Aspectos clinicos da instalagao de implante dentario, evidenciando fase cirurgica e
condigao pos-operatoria inicial.

Fonte: Adaptado de Jayasinghe et al (2024).

Thoma et al. (2014) demonstraram que o manejo adequado dos tecidos moles,
por meio de enxertos de tecido conjuntivo, melhora significativamente a estabilidade
e a estética peri-implantar. Esses procedimentos contribuem para um melhor

selamento biolégico, reduzindo o risco de inflamacao e recessao gengival.

Outro aspecto relevante € o perfil de emergéncia da restauragcdo. O conceito
de esthetic biological contour, proposto por Gomez-Meda, Esquivel e Blatz (2021),
orienta o desenho protético com base na biologia dos tecidos, favorecendo resultados

estéticos mais previsiveis.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

13

Campos, Gontijo e Oliveira (2022) destacam que falhas precoces estao
frequentemente associadas a erros de planejamento e selegdo inadequada do

Implante, reforcando a importancia do diagndstico criterioso.

Além disso, o controle das condicoes sistémicas € indispensavel. Gomez-de

Diego et al. (2014) ressaltam que pacientes com comorbidades necessitam de
abordagem individualizada, enquanto Samara et al. (2024) reforcam que, mesmo em
condi¢coes clinicas complexas, € possivel alcancar sucesso desde que haja

planejamento interdisciplinar.

Dessa forma, o sucesso clinico nao esta relacionado apenas a técnica cirurgica,

mas a integracao entre planejamento, condicdo sistémica e manutencdo a longo

prazo.

3.4 INDICACOES CLINICAS DOS IMPLANTES DENTARIOS

As indicacOes dos implantes dentarios expandiram-se significativamente nas
ultimas décadas, acompanhando os avancos tecnoldgicos e cientificos da

implantodontia.

A osseodensificacao destaca-se como técnica inovadora, especialmente em
0ssos de baixa densidade, promovendo aumento da estabilidade primaria e

favorecendo a osseointegracdo (RAUBER, 2019) (figura 4).

Figura 4- Comparagao entre preparo 0sseo convencional e técnica de osseodensificagao,
evidenciando a compactacao ossea e o aumento da densidade ao redor do implante.

Fonte: Adaptado de Rauber (2019).
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Esse avanco amplia as possibilidades de tratamento em pacientes

anteriormente considerados desfavoraveis.

O protocolo de carga imediata também representa um avanco importante,

permitindo reabilitacdo funcional e estética em menor tempo. Araujo et al. (2024)

demonstram que, quando ha estabilidade primaria adequada, os resultados sao

comparaveis aos da carga tardia.

Implantes curtos surgem como alternativa conservadora em areas com
limitacao ossea, reduzindo a necessidade de enxertos. Wu et al. (2021) evidenciaram

altas taxas de sobrevivéncia nesses casos, desde que respeitados critérios

biomecanicos.

Para atrofias severas, os implantes zigomaticos sao indicados, apresentando
elevadas taxas de sucesso quando bem planejados (AL-NAWAS et al., 2023). Da
mesma forma, overdentures mandibulares mostram-se eficazes na melhora da funcao

mastigatéria e qualidade de vida, mesmo com numero reduzido de implantes
(JAYASINGHE et al., 2024).

Entretanto, a indicacdo deve sempre considerar as condicoes sistémicas do
paciente. Estudos demonstram que pacientes comprometidos podem ser reabilitados
com segurancga, desde que haja avaliacao criteriosa e planejamento individualizado
(GOMEZ-DE DIEGO et al., 2014; SAMARA et al., 2024). Isso reforca que as
indicacoes atuais estao diretamente relacionadas a capacidade de controle dos

fatores de risco.

3.5 CONTRAINDICACOES E FATORES DE RISCO

Apesar das elevadas taxas de sucesso, diversos fatores podem comprometer
o desempenho clinico dos implantes dentarios, sendo essencial sua identificacao no

planejamento.

O uso de bisfosfonatos representa uma das principais contraindicacées

relativas, devido ao risco de osteonecrose dos maxilares. Esses medicamentos inibem
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a remodelacdo Ossea, prejudicando a cicatrizacdo (SANTOS et al., 2016; RIGO;
GOMES; MAYER, 2017) (figura 5).

Figura 5 — Mecanismo fisiopatologico da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
bisfosfonatos, evidenciando reducdo da remodelacdo 6ssea, vascularizacdo e resposta imune.

-
. —_— - *lr
Osteoblast Bone \

differentiation formation
N i
Bone Bone healing
/ remodelling ability
D:-.teﬂi:last Bone
activity resorption /
Blphnsphonates I e Biphosphonate
effect SO Related
/.'ncal Inﬂammatiunf Osteonecrosis
) Infection of the Jaws
[I’TTFT'IUI"IE MUEGSHU (BRONJ}
function  gental lesions qﬂ #
Jaw Pathogenic

microdamage  microorganisms

Fonte: Adaptado de Lee et al. (2023).

Estudos indicam que o risco € maior em pacientes submetidos a terapia
intravenosa (CHADHA et al., 2013; LEE et al., 2023), embora o uso oral também exija
cautela (DE-FREITAS et al., 2016; JAVED; ALMAS, 2010).

O tabagismo € outro fator de risco importante, pois compromete a

vascularizagao e a cicatrizagcao 6ssea, aumentando significativamente as taxas de
falha (ALVES; CONFORTE; BUENO, 2022; DE MIRANDA et al., 2018). (figura 6)
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Figura 6— Complicagcbes dos tecidos peri-implantares, evidenciando inflamagao gengival e
comprometimento clinico ao redor de implantes dentarios.

~

r

Fonte: Adaptado de Chackartchi, Romanos e Sculean

Infeccoes peri-implantares, como a peri-implantite, representam causa
frequente de falha tardia, estando associadas a colonizacao bacteriana e inflamacao
cronica (QUIRYNEN; DE SOETE; VAN STEENBERGHE, 2002). (Figura 7).

Figura 7 — Imagens radiograficas evidenciando perda ossea peri-implantar caracteristica da
peri-implantite.

S

ete e Van Steenberghe (2002).

A ocorréncia de bacteremia também reforca a necessidade de avaliacao
criteriosa para antibioticoprofilaxia (BOLUKBASI et al., 2012).
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O uso de antibiéticos deve ser racional, uma vez que o uso indiscriminado
favorece resisténcia bacteriana. Evidéncias demonstram que a administracao pre-
operatoria em dose unica pode reduzir complicagdes (BERNABEU-MIRA et al., 2021;
TOROF; MORRISSEY:; BALL, 2023).

Além disso, a deficiéncia de vitamina D interfere diretamente na formacao

O0ssea, sendo considerada fator de risco modificavel (WERNY et al., 2022).

Complicacbées protéticas e mecanicas também influenciam o sucesso do
tratamento. Siqueira et al. (2020) destacam falhas como afrouxamento de

componentes e fraturas, enquanto Conti et al. (2021) abordam as complicacoes

dolorosas associadas aos implantes. (figura 8)

Figura 8 — Complicagdes protéticas em implantes dentarios, evidenciando fratura do parafuso
do pilar em vista intraoral e componente fraturado removido.

Fonte: Adaptado de Siqueira et al. (2020).

Por fim, a literatura atual evidencia que as contraindicacoes devem ser
interpretadas como fatores de risco controlaveis, e nao impedimentos absolutos.
Estudos recentes demonstram que pacientes sistemicamente comprometidos podem

ser tratados com seguranga, desde que haja planejamento individualizado e
abordagem multidisciplinar (SAMARA et al., 2024).
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4. DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que a implantodontia contemporanea evoluiu
significativamente, deixando de ser uma abordagem puramente reabilitadora para
se tornar uma pratica altamente previsivel, baseada em fundamentos bioldgicos,
tecnoldgicos e clinicos bem estabelecidos. Nesse contexto, a osseointegracao
permanece como o principal pilar para o sucesso dos implantes dentarios, sendo

influenciada por uma complexa interacao entre fatores locais e sistémicos
(PANDEY et al., 2022; DOHAN EHRENFEST et al., 2010; ABRAHAM, 2014).

Corroborando essa perspectiva, observa-se que a osseointegragao constitui o
principal fator determinante para o sucesso dos implantes, sendo influenciada por
uma interacdo complexa entre caracteristicas do implante, condicées locais do
sitio receptor e fatores sistémicos do paciente. Nesse contexto, avancos como a
osseodensificacao, os protocolos de carga imediata e o uso de implantes curtos e
zigomaticos permitiram a reabilitacao de casos anteriormente considerados
desafiadores (RAUBER, 2019; ARAUJO et al., 2024; AL-NAWAS et al., 2023).
Observa-se, ainda, que os avancos nas superficies implantaveis e nas técnicas
cirurgicas contribuiram diretamente para a ampliacdo das indicagdes clinicas,
possibilitando a obtencao de estabilidade primaria adequada mesmo em
condi¢cdes 0sseas desfavoraveis (HEIMES et al., 2023; MUSSKOPF et al., 2024).
Dessa forma, situacdes anteriormente consideradas limitantes, como baixa
densidade Ossea ou atrofias severas, passaram a apresentar prognostico

favoravel quando submetidas a planejamento adequado.

Entretanto, apesar dessa evolucao, os resultados clinicos nao dependem
exclusivamente das caracteristicas do implante ou da técnica utilizada. A literatura
evidencia que o sucesso clinico esta diretamente relacionado a correta indicacao
do tratamento e a avaliacao individualizada do paciente, especialmente no que se
refere as condi¢cdes sistémicas (GECKILI et al., 2014; SAMARA et al., 2024;
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SACHELARIE et al., 2025). Fatores como diabetes descompensada, osteoporose,
uso de bisfosfonatos, tabagismo e deficiéncia de vitamina D podem comprometer
a cicatrizacao 6ssea e aumentar o risco de falhas (SULAIMAN et al., 2023; DE-
FREITAS et al., 2016; DE MIRANDA et al., 2018; WERNY et al., 2022), exigindo

avaliacao criteriosa e planejamento individualizado.

Dessa forma, as contraindicacoes nao devem ser compreendidas como
impedimentos absolutos, mas como condicdoes que demandam controle,
acompanhamento e abordagem interdisciplinar. O uso de bisfosfonatos
exemplifica essa condicdo, uma vez que representa um fator de risco relevante
para osteonecrose dos maxilares, com impacto variavel conforme a condicao
clinica do paciente (ALTALHI et al., 2023; SULAIMAN et al., 2023). Assim, a
identificagcao e o manejo adequado desses fatores de risco sao fundamentais para

garantir a previsibilidade e a longevidade do tratamento com implantes.

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de manutencao periédica e
acompanhamento a longo prazo. Complicagcdes peri-implantares e protéticas
podem comprometer os resultados mesmo apds a osseointegracao bem-
sucedida, evidenciando que o sucesso do tratamento nao esta restrito a fase
cirargica (QUIRYNEN et al.,, 2002; CHACKARTCHI; ROMANOS; SCULEAN,
2019). Nesse sentido, fatores como controle de biofilme, estabilidade protética e
adesao do paciente ao acompanhamento clinico sao determinantes para a
longevidade dos implantes (SIQUEIRA et al., 2020; RAMALHO-FERREIRA et al.,
2010).

Adicionalmente, a literatura reforca que o sucesso estético e funcional esta
diretamente relacionado ao manejo dos tecidos moles e ao planejamento
protético. O conceito de contorno biologico estético e 0 uso de enxertos gengivais
demonstram que a integracdo entre cirurgia e protese € fundamental para
resultados previsiveis e duradouros (GOMEZ-MEDA; ESQUIVEL; BLATZ, 2021;
THOMA et al., 2014).
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Diante disso, torna-se evidente que a implantodontia atual esta fundamentada
em uma abordagem individualizada e interdisciplinar, na qual a indicagao do
implante deve considerar nao apenas a auséncia dentaria, mas o estado

sistémico, os fatores de risco e as condi¢des locais do paciente (GOMEZ-DE
DIEGO et al., 2014; GHEORGHIU; STOIAN, 2014).

Por fim, observa-se que, embora existam limitacoes e riscos, a literatura

demonstra que a maioria dos pacientes, incluindo aqueles sistemicamente

comprometidos, pode ser reabilitada com sucesso, desde que submetida a
planejamento adequado, controle dos fatores de risco e acompanhamento
continuo (JAYASINGHE et al., 2024; WU et al., 2021). Assim, os implantes
dentarios consolidam-se como uma alternativa segura e eficaz, desde que

utilizados de forma criteriosa e baseada em evidéncias cientificas.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise da literatura, conclui-se que os implantes dentarios
representam uma alternativa terapéutica altamente eficaz e previsivel na reabilitacao
oral, proporcionando beneficios funcionais, estéticos e psicossociais aos pacientes. A
evolugao dos biomateriais, das superficies implantaveis e das técnicas cirurgicas
contribuiu significativamente para o aumento das taxas de sucesso, ampliando as

possibilidades de tratamento em diferentes condicoes clinicas.

Por fim, conclui-se que a implantodontia contemporanea deve ser conduzida
com base em evidéncias cientificas, planejamento individualizado e abordagem
interdisciplinar, considerando as particularidades de cada paciente. Quando esses
principios sao respeitados, os implantes dentarios consolidam-se como uma solucao
segura, eficaz e duradoura, capaz de promover reabilitacao oral com altos indices de

sucesso e melhoria significativa na qualidade de vida.
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