FRACASSOS EM IMPLANTOLOGIA

Introducao:

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos na Medicina Dentaria, ha factores que
interferem e influenciam nos éxitos e fracassos na Implantologia.

Como ciéncia, a Implantologia evoluiu consideravelmente nos ultimos 40 anos.
Inicialmente utilizavam-se modelos de implantes, agora obsoletos, sob forma de agulhas e
laminas. Actualmente e apds anos de investigagcado concluiu-se que o Implante Dentério
devera ter a forma e a semelhanga da raiz dentaria, respeitando e imitando aquilo que a
Natureza nos oferece.

Os fracassos e as Cirurgias altamente devastadoras na colocag¢ao de implantes pertence
ao passado.

Na actualidade, poderemos afirmar que os fracassos na Implantologia praticados por
profissionais competentes, podera cifrar-se na ordem de 0 — 3%, o que no Universo da
quantidade de implantes colocados diariamente s&do valores aceitaveis dados alguns
condicionalismos relacionados mais com o receptor do que da técnica praticada.

Assim e tentando esclarecer algumas situagdes, se descrevem alguns factores
somaticos que poderdao levar a perda de implantes e proteses implanto-suportadas
prematuramente.

1.  Doencgas Sistémicas:

a) Dentro das doengas sistémicas que mais afectam as condigdes na Implantologia,
destacam-se as doengas que interferem no metabolismo do calcio.

A diabetes com a sua condicionante no campo das defesas organicas, podera interferir
no complexo gengivo-6sseo-periodonto, levando a presencga mais frequente de mucosites,
peri-implantites e reabsorgao 0ssea e consequente perda de implantes.

A profilaxia com uma higiene cuidada pode perfeitamente prevenir esta situagéo, entre
outras doengas que interferem nas doengas periodontais, destacam-se: a Leucemia, a
Sida, a Diabetes Mellitus e o Tabagismo.

2. Estabilidade Primaria:

a) No acto cirtrgico da instalagdo do implante, o cirurgido devera instalar o implante
num tecido 6sseo, ou zona de recepgdo, com uma dureza onde a estabilidade primaria
atinja o minimo de 32 a 40 N de torque.

Para a carga imediata, a estabilidade primaria devera atingir no minimo 40 N de torque.

3.  Preparacgao do Seio Maxilar:

a) N&o constitui problema de fracasso se o cirurgido tomar as medidas que respeitem
as condic¢des bioldgicas do organismo antes da preparagao intempestiva do seio maxilar
com todos os cuidados que a técnica exige elevando a mucosa-membrana que recobre o
seio maxilar, colocando um indutor 6sseo por forma a dar proteccdo ao implante e
condicdes de bio-integragao ao implante.

Ha casos onde a colocagdo de uma membrana de recobrimento € imprescindivel para o
éxito da cirurgia.

4.  Estrutura 6ssea ou leito de colocagao do Implante:
a) Na odontologia existe uma classificagdo convencionada na classificacdo da
qualidade do osso:

Classe |: osso de 12 qualidade para recepcéo de implante;

Classe Il: osso excelente para colocacido de implante;

Classe lll: osso bom para colocagao de implante;



Classe |V: 0sso que requer mais cuidado na colocacio de implantes.

Em todas as qualidades de osso poderéao levar carga imediata desde que a estabilidade
primaria seja a recomendada para o caso a tratar, nomeadamente se forem mais do que
um unitario.

A Deiscéncia 6ssea ou Fenestracdo no acto cirurgico sem a reparagdo conveniente
constitui um dos factores mais graves na perda e fracasso dos implantes.

5. Condigées de higiene:

a) Todo e qualquer trabalho de implantes pode falir se a higiene nao for excelente. O
implantologista tem obrigagdo de informar o paciente receptor dos cuidados a ter apds
cirurgia de implantes.

A utilizacdo de escovas, escovilhdes, fio dentario, aparelhos de jacto de agua, etc, tudo
servira para que a higiene seja perfeita.

Alertar o paciente para os riscos que ocorrem com a perda permatura dos implantes e a
possivel impossibilidade de recolocagcado de novos implantes leva o paciente a ser fiel aos
principios dos cuidados de higiene que devera manter.

6. Traumatismos:

a) Entenda-se por traumatismo todos os traumas provocados por contactos
permaturos, movimentos parafuncionais, como o bruxismo, tiques de lingua, tiques de
pressao num so dente, tique do tipo ruminante, etc.

Nos traumatismos de acidente serédo tdo graves como a afectacdo 6ssea sofrer perdas
ou fracturas.

Havendo condi¢des de regeneragao 0ssea, ndo havera perda de implantes.

Estes factores poderemos inclui-los nos riscos mais frequentes nos fracassos em
implantologia.

7.  Factores latrogénicos:
a) Consideram-se factores iatrogénicos as alteragdes patologicas provocadas
involuntariamente no paciente durante qualquer tipo de tratamento efectuado.

A colocagao de um implante numa zona onde ndo ha condigdes pode ser considerado
um factor iatrogénico consciente.

8. Oclusao e prematuridade:

a) O éxito e longevidade de um tratamento com implantes depende de uma boa
oclusao.

O acerto oclusal leva ao conforto do paciente e a estabilidade da articulagdo temporo-
mandibular.

Qualquer interferéncia provocada por uma prematuridade, se n&o for corrigida, pode
levar ao fracasso do tratamento.

Concomitantemente ao fracasso da perda prematura dos implantes podera instalar-se no
paciente um processo de desiquilibrio postural com consequéncias inevitaveis, a patologia
na coluna vertebral, articulagcdo temporo-mandibular (A.T.M.) e a instalagdo de dores de
cabeca — enxaquecas — pela compressao dos nervos que inervao a A.T.M. ou dores de
coluna por discopatias causadas pela deficiente postura do paciente.

Conclusao:

Os fracassos em Implantologia sdo multifactoriais, o planeamento do caso a tratar e o
caracter multidisciplinar dos tratamentos de implantes.
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