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RESUMO

A osseointegracao é fundamental para a ocorréncia de sucesso no tratamento com
implantes dentarios. Mesmo apresentando uma taxa alta de sucesso, existem
inUmeros fatores que afetam a osseointegracdo dos implantes, ocasionando sua
perda. Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores relacionados ao paciente
que afetam a osseointegracdo dos implantes dentarios, levando ao insucesso. Trata-
se de uma revisao de literatura de carater descritivo, nos seguintes bancos de dados
SciELO, MEDLINE e Lillacs. Incluindo artigos no idioma portugués e inglés, relevantes
ao tema, publicados no periodo de 2015 a 2025. Diversos fatores podem influenciar de
forma negativa na osseointegracdo de implantes dentérios, incluindo o tabagismo,
radiacdo, doenca periodontal, diabetes mellitus, osteoporose e uso de bifosfonato.
Esses fatores sdo capazes de gerar desde reducao do fluxo sanguineo, osteonecrose
dos maxilares, cicatrizacdo prejudicada e déficit na remodelacdo Ossea. Porém,
qgquando essas condicbes se encontram controladas, as taxas de falhas na
osseointegracdo sado baixas. Portanto, é necessario que os profissionais realizem
consultas detalhadas dos fatores de risco e sigam protocolos de tratamento adequado,
visando o sucesso do tratamento com implantes dentarios.

Descritores: Osseointegracdo. Implante dentario. Fatores de risco.



ABSTRACT

Osseointegration is essential for successful dental implant treatment. Despite its high
success rate, there are numerous factors that affect implant osseointegration, leading
to implant failure. This atudy aims to analyze patient-related factors that affect dental
implant osseointegration, leading to failure. This is a descriptive literature review of the
following databases: SciELO, MEDLINE and Lilacs. It includes articles in Portuguese
and English, relevant to the topic, published between 2015 and 2025. Several factors
can negatively influence dental implant osseointegration, including smoking, radiation,
periodontal disease, diabetes mellitus, osteoporosis and bisphosphonate use. These
factors can cause reduced blood flow, osteonecrosis of the jaw, impaired healing, and
bone remodeling deficits. However, when these conditions are controlled, the failure
rates in osseointegration are low. Therefore, it is necessary for professionals to carry
out detailed consultations on risk factors and follow appropriate treatment protocols,
aiming at the success of treatment with dental implants.

Keywords: Osseointegration. Dental implant. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A descoberta da osseointegracdo por Branemark na década de 60
possibilitou uma revolu¢cdo na odontologia na reabilitacdo de pacientes totalmente
desdentados, devolvendo funcéo, estética, autoestima e salude aos pacientes, e
proporcionando-lhes uma qualidade de vida (FREITAS; VIANA, 2021).

A osseointegracao € a conexao direta, funcional e estrutural entre osso vital
e superficie de um implante endosseo com capacidade de suportar carga funcional
(LORENZONI et al., 2016). Esse processo € complexo e dinamico, e se inicia com a
adesao de proteinas plasmaéticas e células 6sseas a superficie do implante, seguido
de reacdes celulares que formam tecido ésseo ao redor do implante, resultando a
formacao de osso neoformado (SCHWARZ et al., 2018).

A obtencdo de estabilidade primaria € essencial para o sucesso da
osseointegracdo. Se essa ndo for alcancada, os implantes podem sofrer micro
movimentos durante a mastigacéo, o que pode levar a formacéo de tecido fibroso em
vez de tecido ésseo. Em vista disso, a osseointegracdo é uma etapa necessaria para
0 sucesso da reabilitacdo com implantes dentéarios, sendo o tecido 6sseo o principal
foco das discussdes na implantodontia (KAGAMI et al., 2018).

No entanto, mesmo apresentando uma taxa de sucesso superior a 90%,
podem ocorrer falhas associadas a fatores de risco, resultando na perda da
osseointegracao, levando ao insucesso do tratamento. Cerca de 4,4% de insucesso
ocorrem na fase inicial e 4,2% € de forma tardia. Essa falha é observada quando
apresenta mobilidade do implante antes da instalacdo da prétese definitiva (VON
DENTZ et al., 2018).

O sucesso da osseointegracdo depende de fatores como: qualidade e
guantidade de contato entre osso e implante, cicatrizacdo, remodelacdo 6ssea e
manutenc¢ao regular do tratamento reabilitador. Esses fatores podem ser divididos em
trés categorias, que sao elas: relacionados ao implante (superficie, desenho e carga);
as condi¢cdes cirargicas (iatrogénicas), e condi¢cdes do paciente (fatores locais e
sistémicos). Dentre os fatores de risco que tem maior impacto na osseointegracao,
temos os fatores relacionados ao paciente, que sdo eles, o tabagismo, diabetes,
doenca periodontal prévia, osteoporose, radioterapia de cabeca e pescoco e fatores
relacionados ao uso de bifosfonato (CAMPOS et al., 2022).



Assim, é importante a avaliacdo de procedimentos que antecedem a
osseointegracdo, com uma anamnese detalhada, a fim de evitar a diminuicdo da
previsibilidade e complicacfes no tratamento com implantes dentérios (SILVA et al.,
2023). Por isso, objetiva-se analisar os fatores relacionados ao paciente que afetam a

osseointegracao dos implantes dentarios ocasionando o insucesso.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo, que consiste em
uma analise de dados realizada por meio de estudos publicados na literatura.

Para realizacdo desta pesquisa foram feitos levantamentos bibliograficos
nos bancos de dados cientificos Scientific Electronic Librany Online (SciELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lillacs). Foram usados como critérios de busca o0s seguintes descritores:
“Osseointegracdo/Osseointegration”; “Implante dentario/Dental implant”; “Fatores de
risco/Risk factors”.

Os critérios de inclusdo foram os artigos no idioma portugués e inglés,
relevantes ao tema, publicados no periodo de 2015 a 2025. E, como critérios de
exclusao, artigos achados em outros idiomas, que ndo estavam na integra e que

fugiam do tema proposto.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Osseointegracao

A palavra osseointegragao deriva do grego “osteon” e do latim “integrare”,
que significa uma interagdo direta, funcional e estrutural entre o tecido 6sseo e a
superficie do implante, o que constitui um dos principais fatores para o sucesso do
implante dentario. O implante fica em contato com o tecido 6sseo remodelado, sem
interposicado de um tecido ndo 0sseo, sendo criado uma anquilose na superficie 0sso-
implante, permitindo que ocorra a transferéncia e distribuicdo da carga para o 0Sso
(PANDEY et al., 2022).

A osseointegracao se faz em varias etapas. Apds a insercao do implante
no 0sso, ocorre um hematoma entre as estrias da superficie implantadora e o tecido
0sseo danificado pela perfuracdo. Em segundo tempo, este se diferencia em camadas
0sseas, a0 mesmo tempo com uma revascularizagdo progressiva do 0sso lesado.
Radiograficamente, é visto uma aposicdo 0ssea direta ao implante, e a percentagem
de contato entre 0 0sso e o implante apos a cicatrizacdo determina a qualidade da
osseointegracdo (MENDES; DAVIES, 2016).

No processo de remodelagéo os osteoblastos depositam matriz 6ssea tanto
na superficie 6ssea, quanto na do implante, onde o 0sso fica justaposto a superficie
do implante. Esses dois fenbmenos sao conhecidos como osteogénese de contato e
a distancia. Na osteogénese a distancia, o 0sso nao € formado na superficie do
implante, e sim rodeia-o0. Isso explica a osseointegracdo, pois a mineralizagcdo do
tecido 6sseo ndo ocorre no implante e sim em sua direcdo apds a fresagem
(BRIZUELA-VELASCO et al., 2021).

Na osteogénese de contato ocorre formacdo de tecido 6sseo primeiro na
superficie do implante, onde é colonizada por células ésseas antes do inicio da
formacao da matriz 0ssea. Esse tecido 0sseo € composto por uma matriz extracelular
de colageno mineralizada com ostedcitos e outra que ndo contém colageno, chamada
de linha cementante. Esta ocupa a interface que fica entre 0 0sso antigo e o tecido
0sseo neoformado (GUGLIELMOTTO et al., 2019).

A velocidade e qualidade de integracdo dependem de uma série de
fatores. Dentre os fatores de risco que tem maior impacto na osseointegragao, temos

os fatores relacionados ao paciente, que séo eles, o tabagismo, diabetes, doenca
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periodontal prévia, osteoporose, radioterapia de cabeca e pescoco e fatores

relacionados ao uso de bifosfonato.

3.2 Fatores de risco que afetam a osseointegracao

3.2.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
altas niveis de acucar no sangue por conta de problemas na producao ou na acdo da
insulina, um horménio que controla os niveis de aclcar no sangue. O paciente
descompensado pela diabetes apresenta complicacdes microvasculares, estando
assim, mais vulneravel a infec¢des e deficiéncia na reparacao tecidual, o que reduz a
formacdo, mineralizacdo e remodelacdo éssea, inibindo a producéo e o retardo na
cicatrizacdo deferidas (SILVA et al., 2022).

Portanto, o diabetes possui uma acgédo direta sobre a osseointegracao,
causando alteracdo na funcao leucocitaria, comprometendo a cicatriza¢do e podendo
levar a um maior risco a infeccdo, perda 6ssea ao redor do implante e falhas na
osseointegracao (PEREIRA et al., 2023).

A hiperglicemia afeta o metabolismo 6sseo impedindo a diferenciacao e
proliferacdo de osteoblastos, o que reduz a formacdo éssea e impossibilita a
osseointegracdo. Quando o diabetes esta controlado, o paciente se encontra mais
elegivel a cirurgia, mas ndo chegando a igualdade com pacientes sem essa
comorbidade (NAUJOKAT, 2016).

Por isso, € importante uma boa anamnese, avaliacdo de exames e da
qualidade 6ssea, para ter ciéncia do controle metabdlico, pois uma vez nao
satisfatorio, pode levar a insucesso do procedimento. Esses pacientes pos instalacdo
de implantes precisam manter um monitoramento da glicemia, seguir uma dieta
saudavel e equilibrada, além do monitoramento do implante dentario e praticas
corretas de higiene bucal (SANTOS et al., 2021).

N&o ha contraindicagdo de implantes dentarios em pacientes diabéticos,
desde que, apresentem com niveis de glicose controlados durante o procedimento e

processo de osseointegracdo (SANTOS et al., 2021).
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3.2.2 Osteoporose

A Osteoporose é um desequilibrio da remodelacdo 6ssea, onde ocorre
mais reabsor¢cdo O0ssea do que formacdo, podendo levar a fraturas. Por isso, é
considerado um fator de risco para a osseointegracdo de implantes dentarios, pois é
uma doenca que reduz o tecido 6sseo e prejudica a remodelagéo 6ssea (TANG et al.,
2020).

Geralmente acontece em pessoas desnutridas, com idade avancada e com
condi¢cbes osteo-metabdlicas. As mulheres na menopausa sao as mais afetadas pela
osteoporose, por conta da diminuicdo da producdo de estrogeno, que promove 0
aumento da quantidade, maturidade e atividade dos osteoclastos (CORREA et al.,
2024).

Essa comorbidade € dividida em tipo I, Il e secundaria. A tipo | acomete
mais mulheres durante e apds a menopausa. Antes da menopausa a perda 0ssea é
gradual (0,3 a 0,5% ao ano) e apds a menopausa ela acelera atingindo 2 a 3% ao ano
e persiste por 8 a 10 anos. O tipo Il esta relacionado ao envelhecimento por conta da
deficiéncia de célcio, aumento do hormonio paratireoidiano e reducédo da formacéao
O0ssea. Ja a secundaria surge por meio de processos inflamatorios como artrite
reumatoide, disfun¢gBes enddcrinas e disturbios adrenais, uso de drogas, alcool,
vitamina A, corticoides e problemas gastrointestinais que comprometem a absorcéo
de vitamina D e calcio (OLIVEIRA et al., 2018).

Pacientes com osteoporose se configuram como uma contraindicacao
relativa a instalacdo de implantes dentarios submetidos a osseointegracdo. Mas
quando controlados e com boa estrutura 6ssea, o tratamento com implante pode ser
sucesso por muitos anos. Pode-se lancar mao de implantes com desing que
promovam mais ancoragem e com tratamento de superficie para ampliar a densidade
e 0 contato 6sseo, e ter conhecimento que o tempo de cicatrizagdo é mais longo
(FAVERANI et al., 2018).

3.2.3 Doenca periodontal
A doenca periodontal € uma condicdo que decorre da acdo de alguns

fatores, sendo eles o acumulo de biofilme dental, higiene oral deficiente e condi¢éo do

hospedeiro. Todos esses fatores contribuem para o surgimento da doenca que afeta
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estruturas de protecédo e suporte dentario, que também dao suporte aos implantes
osseointegrados (MOURAO, 2020).

De facil diagndstico, a doenca periodontal possui caracteristicas
especificas, como gengiva avermelhada, facil sangramento e pode levar a mobilidade
e consequente perda dentaria (DUTTA et al., 2020). Essa infeccéo bacteriana resulta
na falta de sustentacdo 6ssea adequada para o processo de instalagdo de implantes
dentérios, estando relacionada, assim, a osseointegracao (OTTO et al., 2019).

O aspecto ndo saudavel dos tecidos periodontais influencia diretamente na
salde dos tecidos periimplantares. A presenca de biofilme dental e indice elevado de
sangramento a sondagem estdo interligados ao surgimento de periimplantites e
mucosite periimplantar, o que leva a grandes chances de complicacdes pos cirurgia
de instalacdo de implantes devido a perda, tanto de insercdo quanto 0ssea,
alcancando maiores probabilidades de insucesso (OLIVEIRA et al., 2023).

A periimplantite € uma doenca inflamatoria, irreversivel e destrutiva, assim
como a periodontite. Acomete o0s tecidos circundantes do implante dentario,
contribuindo para a perda do osso de sustentacdo. O uso de implantes dentarios em
pacientes com histdérico de doenca periodontal ndo € contraindicado, mas é um fator
de alto risco de desenvolvimento da periimplantite, o que afeta a sobrevida do implante
(LOPES et al., 2023).

Segundo Rinke et al. (2020), um em cada cinco pacientes irdo desenvolver
a periimplantite, caso ndo sigam a manutencdo correta da doenca ativa apoés
instalacdo de implantes dentarios. Mesmo sendo um fator de risco para o tratamento
com implantes, é considerado uma opcéo viavel, tendo um indice de sucesso de 40%
a 60% (WEINSTEIN et al., 2020).

3.2.4 Radioterapia de cabeca e pescoco

Apoés a radiagéo, os tecidos ficam menos vascularizados e perdem a
capacidade regenerativa, o que prejudica a osseointegracao dos implantes dentarios.
O sucesso da osseointegracdo de implantes dentdrios em pacientes irradiados
depende de alguns fatores como a dose de irradiacdo, localizacdo, habitos e saude
periodontal do paciente, necessidade de enxertos 6sseos, tempo entre o final do

tratamento radioterapico e instalacdo do implante (DI CARLO et al., 2019).
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Em relacdo a dose de irradiacdo, doses inferiores a 20 Gy podem causar
lesGes nas glandulas salivares, doses menores a 50 Gy podem ocasionar necrose em
tecidos moles, e doses acima de 50 Gy aumentam o risco de osteoradionecrose e
diminuem a processo de cicatrizacdo. Portanto, doses superiores a 50 Gy apresentam
mais risco de falha do implante, enquanto doses inferiores a 45 Gy tendem a ter taxas
de sobrevivéncia mais altas. A mandibula é citada como o melhor local para instalacéo
de implantes em pacientes irradiados, quando comparado com a maxila, pois
apresenta maior densidade 0ssea e menor incidéncia de radiacdo (POMPA et al.,
2015).

A higiene deficiente prejudica a osseointegracdo, visto que a radiacdo
atinge as glandulas salivares, reduzindo o fluxo salivar, alterando a microflora da
cavidade oral, favorecendo o acumulo de biofilme dental e infec¢bes, podendo ser
agravado pelo tabaco, alcool e medicacfes esteroidais. Portanto, esses pacientes
devem ser motivados a executar uma boa higiene e a evitar habitos nocivos
(CHRCANOVIC et al., 2016).

A necessidade de enxerto 6sseo em 0sso irradiado € negativo, porém, caso
seja necessario € escolhido o enxerto autégeno e de uma area néo irradiada (POMPA
et al., 2015). O tempo entre o final do tratamento oncoldgico e a instalacéo do implante
deve ser observado com cautela. E sugerido instalagcdo entre o sexto e décimo
segundo més poés-tratamento oncoldgico e néo € indicado antes do sexto més, pois a
taxa de insucesso aumenta em 34%. Além disso, a neovascularizacdo e a
consolidacédo 6ssea ainda ndo estdo completas e estudos demonstram que recidiva
de tumores é mais frequente entre o oitavo e décimo segundo més. Por isso, é

interessante aguardar 12 meses para instalacao de implantes (GUPTA et al., 2021).

3.2.5 Tabagismo

O cigarro contém 4700 substancias, sendo a mais nociva a nicotina, a que
leva a pessoa ao vicio. O uso prolongado aumenta os riscos de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, respiratérias, oncologicas e periodontais, além de
comprometer o processo de cicatrizacdo e causar vasoconstriccdo. Sendo
considerado um fator de risco na osseointegragédo (CORREA et al., 2024).

A nicotina tem correlagédo com a doenca periodontal, pois promove a morte

dos neutrdfilos, facilitando a contaminacao bacteriana. O cigarro leva a diminui¢cdo da
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producdo de anticorpos e do fluxo sanguineo gengival, o que pode levar a necrose
papilar, aumento de bolsa periodontal e perda de insercédo periodontal. Além disso,
reduz a producao de saliva, causa mudanca de ph, altera a resposta imune. Torna o
processo de cicatrizacdo lento, pois reduz a proliferacdo de células vermelhas,
fibroblastos e macréfagos, além da adesividade plaquetaria, podendo gerar
vasoconstriccdo cutanea (GRACA et al., 2018).

Os fumantes apresentam maior acumulo de biofiime dental, maior
incidéncia de gengivite e periodontite, maior taxa de perda dentaria e reabsorcao do
rebordo alveolar. A perda 6ssea marginal ao redor dos implantes € trés vezes maior
em fumantes e as complicacdes sao mais frequentes. Isso tudo pode ser atribuido a
vasoconstricdo arterial, diminuicdo do fluxo sanguineo, aumento da agregacao
plagquetéaria e disfuncéo de leucdcitos e fibroblastos (LOPES et al., 2023).

Dessa forma, estudos confirmam os efeitos negativos do tabaco sobre as
falhas dos implantes e destacam que as complicacBes pds-operatdrias sdo mais
frequentes em pacientes fumantes. Ainda indicam que a cessac¢ao do tabaco pode
melhor as taxas de sucesso da osseointegracdo. Sendo sugerido a interrupcéo do
tabagismo antes e apds a instalacdo de implantes dentarios, pois melhora os
resultados (CORREA et al., 2024).

3.2.6 Uso de bifosfonato

O bifosfonato € um medicamento que altera o metabolismo 6&sseo,
promovendo aumento da massa 0ssea. Ele atua sobre os osteoclastos, inibindo seu
desenvolvimento e reduzindo sua atividade. Sao muito utilizados em doencas 6sseas
como osteoporose, neoplasias com metastases Osseas, mieloma mudltiplo e
hipercalcemia maligna (DUTTA et al., 2020).

Alguns estudos implicam a instalacdo de implantes dentarios em quem faz
0 uso do bifosfonato, dependendo da via de administracao (via oral ou endovenosa) e
o tempo de uso. Sendo mais comum o desenvolvimento de osteonecrose no
bifosfonato nitrogenado de uso endovenoso. Esse medicamento inibe a atividade
osteoclastica causando uma diminuicdo da capacidade de remodelacdo Ossea,
propiciando a necrose (SOUSA et al., 2018).

O risco de osteonecrose em pacientes que fazem uso de bifosfonato apés

cirurgias de implantes dentarios foi estimado em 1 em 2000 para 8000 pacientes,
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dependendo do tempo de uso, sendo 3 anos um tempo considerado de alerta (ZUSHI
et al., 2019). Exames como terminal C do Telopeptideo (CTX) definem o risco de
desenvolvimento de osteonecrose nos maxilares em pacientes que fazem uso do
bifosfonato. Marcadores quimicos podem avaliar o processo de reabsorcdo 0ssea, e
radiografias panoramicas, periapicais e tomografias computadorizadas podem auxiliar

no diagnostico desses pacientes (TANG et al., 2020).
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4 DISCUSSAO

Von Dentz et al. (2018) afirmam que a osseointegracdo apresenta indices
altos de sucesso, mas o profissional deve estar ciente que dentro desse indice existe
a possibilidade de insucesso. Campos et al. (2022) acrescentam que o insucesso da
osseointegracao atinge por volta de 5% a 10% dos pacientes e diante de uma situacéo
como essa, o profissional deve ter conhecimento sobre as formas de minimizar.
Portanto, deve haver precaucdo no processo que antecede a osseointegragao,
salientando a necessidade de uma anamnese detalhada e exames necessarios,
visando evitar complicacdes pos instalacdo de implantes dentérios (OLIVEIRA et al.,
2023).

Santos et al. (2021) e Pereira et al. (2023) afirmam que para uma boa
osseointegracdo, o metabolismo 0sseo deve estar saudavel. Em pacientes com
diabetes, a glicemia elevada pode afetar de forma negativa a renovacdo O0ssea e
qualidade da matriz organica, resultando no comprometimento da osseointegracao.
Corroborando Silva et al. (2022) afirmam que pacientes com diabetes mellitus
descompensado apresentam cicatrizacdo, modulacdo e mineralizacdo prejudicada,
além de processo inflamatério, o que inibe a osseointegracdo. Porém, essa situacéo
pode ser revertida com o tratamento da hiperglicemia e manutencdo dos niveis de
acucar no sangue (MELO et al., 2019).

Correa et al. (2024) afirmam que a osteoporose pode ser considerada um
fator de risco para a osseointegracdo de implantes dentarios por favorecer a
diminuicdo da massa 0ssea e prejudicar a remodelacao 6ssea. Mas, segundo Bertl et
al. (2019) e Basudan et al. (2020), a instalacdo de implantes osseointegrados em
pacientes com osteoporose controlada e com boa estrutura 6ssea podem apresentar
sucesso por muitos anos, ndo impedindo, assim, que esses pacientes realizem esse
procedimento, porém, precisar ter cautela.

Ting et al. (2018) e Weinstein et al. (2020) comprovam que 1 em cada 5
pacientes poderdo desenvolver periimplantite, caso ndo sigam uma manutencao
correta da doenga ativa apos a instalagdo de implantes dentarios. Paraguassu &
Coelho (2020) acrescentam que um bom controle da infeccdo ndo contraindica a
instalacéo de implantes, associado a colaboracéo do paciente. Corroborando Alharthi
et al. (2019) ressaltam a importancia do acompanhamento do profissional e a

colaboracédo do paciente.
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Segundo Huang et al. (2018), pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco sofrem fibrose vascular progressiva, o que leva a diminuicdo de
oxigenacao 6ssea. E essa diminuicao de vascularizacdo compromete a cicatrizacdo e
capacidade de regeneracao, dificultando, assim, a osseointegracdo (PARAGUASSU;
COELHO, 2020). No entanto, se for necessario a cirurgia, ela deve ser feita trés meses
antes da radiacdo ou de seis e doze meses apoés a radiacdo. Mas deve-se ter muita
cautela, pois o risco de necrose é grande, mesmo passado muitos anos apos a
tratamento radioterapico (SAXENA et al., 2017).

Miranda et al. (2018) citam que pacientes fumantes apresentam maior
perda dentaria por acumulo de placa. Oliveira et al. (2018) complementam que esses
pacientes também apresentam reabsorcdo do rebordo e grande incidéncia de
gengivite e periodontite. Sendo esses fatores ocasionados pela deficiéncia na
cicatrizacdo. Corroborando Subhi et al. (2019) acrescentam que a cicatrizacao
deficitaria esta relacionada a diminuicdo da agregacao plaquetaria e vasoconctricao
ocasionadas pelo efeito do tabaco. Portanto, € necessario que o paciente interrompa
0 uso do cigarro uma semana antes e oito semanas ap0s a instalacdo dos implantes,
para um sucesso na osseointegracao (OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com Zushi et al. (2017), um dos efeitos do uso do bifosfonato
oral ou endovenoso em pacientes que precisam implantar é a osteonecrose. Tang et
al. (2020) sugerem evitar procedimentos de implantes dentarios em pacientes que
usam o bifosfonato intravenoso e que é importante ter cautela nos que usam de forma
oral, realizando sé quando necesséario. Irshad et al. (2021) ressaltam a importancia de
o profissional ter cuidado com o uso e duracdo do bifosfonato antes de realizar a
cirurgia, no entanto, ainda ndo é claro as etiologias do problema do farmaco, sendo

necessario mais pesquisas sobre o assunto.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que alguns fatores podem influenciar de
forma negativa na osseointegracdo de implantes dentarios, no entanto, ndo sao
observadas contraindicacées absolutas ao tratamento. O tabagismo pode prejudicar
a formacdo e manutencao 0ssea ao redor do implante por conta da reducéo do fluxo
sanguineo e presenca da nicotina. A irradiacdo e a doenca periodontal afetam a
microvasculatura e promovem reabsorcdo Ossea. A diabetes mellitus afeta a
cicatrizacdo e qualidade O0ssea. A osteoporose e 0 uso de bifosfonato aumentam o
risco de osteonecrose dos maxilares, o que prejudica a remodelagédo 6ssea. Porém,
quando essas condicbes se encontram controladas, as taxas de falhas na
osseointegracao sao baixas.

Portanto, € necessario que o profissional realize consultas detalhadas dos
fatores de riscos e sigam protocolos de tratamentos adequados, além de monitorar os
pacientes durante e ap0s o processo de osseointegracdo, visando o sucesso do

tratamento com implantes dentarios.
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