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Resumo

A implantologia ¢ uma opc¢do de reabilitacdo cada vez mais utilizada tranando-se
procedimento comum na Medicina Dentaria. A protese implanto suportada tem suas

indicagdes, e sobretudo contraindicagdes, quer sejam relativas ou absolutas.

Ha muitos fatores, intrinsecos ou extrinsecos que podem levar a perda de um ou mais
dentes, e assim leva o paciente a ter a necessidade de ter uma reabilitagdo sobre implantes.
A necessidade de uma historia clinica rigorosa ¢ um estudo do caso aplicado, ¢

extremamente importante par o sucesso do tratamento.

Nesta revisdo vamos analisar os fatores de risco na reabilitacdo sobre implantes de

mandibulas parcialmente dentadas e totalmente desdentadas.
Metodologia : Consulta dos motores de busca Pubmed, Cochrane, Scielo, Google Scholar
e do acervo bibliografico do [IUEM; Bibliografia relevante sobre o tema que se encontram

na biblioteca do IUEM.

Palavras-chaves: Fatores de risco, Implantologia, Mandibula e Reabilitaciao oral






Abstract

Implantology is an increasingly used rehabilitation option, a common procedure in
Dentistry. The implant-supported prosthesis has its indications, and above all

contraindications, whether relative or absolute.

There are many factors, intrinsic or extrinsic, that can lead to the loss of one or more

teeth, and thus leads the patient to have the need to have a rehabilitation on implants.

The need for a rigorous clinical history and an applied case study is extremely important

for the success of the treatment.

In this review we will analyze the risk factors in rehabilitation of partially dented and

fully edentulous jaws.
Metodologia: Consulta aos motores de busca Pubmed, Cochrane, Scielo, Google Scholar

e ao acervo bibliografico do IUEM; Bibliografia relevante sobre o assunto que pode ser

encontrada na biblioteca do IUEM.

Keys words: Risk Factors, Implantology, Mandible and Oral Rehabilitation
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Introdugdo

I. Introducao:

A medicina dentédria tem como objetivo a prevengdo e tratamento das doencgas orais. Um
medico dentista tem entdo por papel a prevencdo e tratamento das doengas como caries,
gengivite, periodontite e doengas das mucosas ou cancros orais. A implantologia ¢ um
ramo da medicina dentaria que se foca em reabilitar os dentes ausentes por meio de
dipositivos colocados no osso. Esse procedimento cirirgico tem como alvo substituir
dentes ausentes ou danificados, tentando trazer de volta a mastigagdo e a aparéncia do
paciente. E crucial levar em conta diferentes riscos ao fazer esses implantes na area
mandibular, como a densidade 6ssea dessa parte, as for¢as oclusais que vao ser suportadas
e as influéncias anatomicas unicas. Também, analisar os fatores ligados ao paciente, o
plano de tratamento, e a técnica sdo decisivos para o sucesso dessas operacdes a longo
prazo. Assim, entender e gerir os riscos associados a implantologia mandibular ¢é
fundamental para garantir resultados clinicos bons e reduzir complicagdes (Franck

Renouard et al., 2008).

Ao longo dos anos, a evolugdo tecnologica da implantologia dentdria tornou-se
importante, sendo uma boa op¢ao de reabilitacdo para pacientes desdentados, oferecendo
solucdes mais viaveis e mais estéticas. Porém, a colocacdo de implantes demonstra
desafios especificos porque estes sdo submetidos a for¢as mastigatorias significativas, e,
além disso, devemos tomar em consideragdo caracteristicas anatomica e fisiologica da
boca. Nesse contexto, temos grande necessidade das avaliagdes profundas dos fatores
risco associado a implantologia. Este trabalho ¢ mais focado na implantologia
mandibular, incluindo aspetos relacionados com o paciente, tratamento e técnicas
utilizadas. Compreender e até diminuir esses fatores risco acaba por ser essencial para
otimizar resultados clinicos e garantir sucesso prolongado das intervengdes
implantoldgicas na mandibula. Desta maneira, o objetivo desta pesquisa ¢ investigar de
forma abrangente os varios elementos que tém influéncia nos implantes dentarios
mandibulares e fornecer uma base firme para uma pratica clinica muito bem-informada e
assim melhor (Garces et al., 2011)

A reabilitagdo da mandibula por meio de implantes dentarios tem emergido como uma
solucado vital ndo apenas para restaurar a funcao mastigatoria e estética, mas também para

melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Van Steenberghe et al.,
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Fatores de risco na mandibula

2003). Com um nivel crescente de op¢des disponiveis, desde implantes convencionais até
procedimentos avancados de enxerto dsseo, a procura por uma mandibula funcional e
esteticamente agradavel tornou-se mais acessivel e personalizdvel do que nunca (Manal
e al, 2003).

Além disso, esta pesquisa abordara as dificuldades enfrentadas durante o processo de
reabilitagdo da mandibula com implantes. Questdes como limitagdes 0sseas e obrigacdo
da saude oral, fornecendo uma visao holistica das barreiras que os profissionais de saude
e os pacientes enfrentam ao buscar essa forma de tratamento (Franck Renouard et al.,
2008).

Na apreciacao da implantologia mandibular, a perce¢ao dos fatores de risco € crucial para
assegurar ganhos clinicos importantes. Multiplos fatores, como as particularidades do
paciente, da terapia e do meio social, afetam de modo direto a colocagdo do implante.
Examinar e distinguir esses fatores de risco € vital para a escolha de decisdes instruidas e
para prevenir problemas. A literatura sublinha a mais-valia de ter em conta a espessura
Ossea, as forcas oclusais, e os aspetos técnicos e relativas ao doente, os quais podem
interferir notavelmente na viabilidade e durabilidade dos implantes mandibulares.
Através de uma perspetiva vasta e integrada, pode-se restringir riscos € melhorar os
resultados clinicos, reforcando a mais-valia da avaliagdo rigorosa dos fatores de risco na

implantologia mandibular (Franck Renouard et al., 2008).
Planear de maneira precisa e uso de imagens, principalmente imagens 3D para

planeamento e gestdo de complicacdes especificas da mandibula, operam como etapas

essenciais para a otimizacgao dos resultados clinicos obtidos em implantes mandibulares.

12



Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Revisao da literatura

1.1. Historia da Implantologia Dentéria

O homem, desde os tempos mais antigos, procurou formas de substituir um ou mais
dentes que faltavam na arcada, especialmente para auxiliar na mastigacdo. Ha registos,
inclusive, apontando que ha 4.000 anos, na China, foram utilizados pinos de bambus para
a reposi¢ao de dentes. Ja a 3.000 anos atras, foi encontrado um pino de cobre martelado
no maxilar superior de um rei egipcio (ndo se sabe se antes ou depois da sua morte)

(Pasqualini & Pasqualini, 2009) (Block, 2018).

Fragmento da mandibula Maia
data do ano de 400 D.C.
encontrada nas Honduras em
1931, onde podemos ver pedacos
de concha para reproducao dos

incisos mandibulares.

Dentistry: An Illustrated History de
Malvin E. Ring

Figura 1 : Fragmento de mandibula maia com implante dentdrio primitivo

Ao longo da historia, a substitui¢do de dentes evoluiu, utilizando dentes de animais e de
outros seres humanos, visto que a falta de um ou varios elementos dentarios sempre foi
motivo de desconforto, podendo afetar até mesmo as questdes estéticas e de autoestima.
Assim, no século XVIII, pesquisadores passaram a experimentar o uso de ouro e das ligas
para fazer implantes dentarios, porém os materiais ndo obtiveram bons resultados

(Pasqualini & Pasqualini, 2009) (Block, 2018).
No inicio do seculo XX, tivemos um melhoramento das pesquisas e do material usado.

Podemos falar dos implantes de E. J. Greenfield (1913) e de Léger-Dorez (1920), que sdo

os implantes mais proximos de os usados e das técnicas usadas hoje em dia. Mas, porque

13



Fatores de risco na mandibula

¢ que o implante falha? A principal razdo reside na baixissima biocompatibilidade dos

materiais usados, aliada a falta de experiéncia clinica (Marin, 2023).

Conhecendo os dispositivos como sdo hoje, fica a pergunta: o quanto a evolugdo dos
implantes dentarios propiciou para que eles pudessem ser amplamente utilizados nos
tratamentos de reabilitagio oral? E importante destacar que a popularidade destes
dispositivos ¢ recente e, por muitas décadas, a substituicdo dos dentes foi feita com
proteses removiveis, que ainda tém o seu espaco na medicina dentaria. No entanto,
sabemos que esse dispositivo ndo ¢ a melhor solu¢do (Lee et al., 2022). A revolucao
ocorreu com o Dr. Per-Ingvar Branemark (1929 — 2014), um médico ortopedista que
liderou os trabalhos junto a um grupo de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo,
em 1965, na Suécia, que resultaram na descoberta da osteintegragcdo, um processo crucial

para o sucesso dos implantes dentarios (Adell et al. 1986).

A descoberta foi acidental: o0 médico percebeu que ndo conseguia remover um cilindro
de titdnio que tinha colocado em um fémur de coelho durante um estudo de cicatrizagao
Ossea e regeneracdo. Diante disso, chegou-se a conclusdo de que era possivel implantar
raizes artificiais de titdnio para servirem como base para dentes produzidos em
laboratério. Decidiu assim de fazer a experiéncia em cdes (Branemark et al., 1969).
Extraiu os dentes posteriores, permitiu a cicatrizagdo e depois colocou implantes de
titinio de 4.0x10mm. Estes implantes permaneceram sem carga por 3 a 4 meses, sendo

fabricadas reconstru¢des protésicas (Branemark et al., 1969).

Figura 2 : Albanese, A., Implantes osseointegrados historia (2015)

14



Desenvolvimento

Supraestrutura de cromo-cobalto

Figura 3 : Albanese, A., Implantes osseointegrados historia (2015)

Esta experiéncia determinou que a osteointegracdo e a estabilidade das pontes pode ser
estabelecida nos cdes por um periodo de 10 anos, sem apresentar reagdes adversas

(Lundborg et al., 2007).

Com isso, desenvolveram-se barras — para a posterior colocacdo de coroas — que nio
sofressem rejei¢do do organismo. Assim, permitiu-se sua fixagdo no maxilar, visto que o
material ¢ biocompativel, ou seja, estimula a formacdo Ossea natural e remodelagdo a

volta do implante visivel radiograficamente (Adell et al., 1986), (Vehof et al., 2002).

A grande vantagem da chegada dos implantes de titanio ¢ conferir uma alta resisténcia e
durabilidade dos implantes (Brdnemark et al., 1983), permitindo ao paciente viver
normalmente, porque aumentava significativamente a qualidade de vida, como se tratasse

de um dente natural (Van Steenberghe et al., 2003).

A partir dai, as técnicas, os exames e outros materiais para a confecao desses dispositivos
foram avangando, possibilitando as pessoas reabilitar o sorriso de forma répida e cada
vez menos traumdtica, possibilitando o desenvolvimento de técnicas onde ndo era
necessario fazer um retalho ou uma descarga, abrindo a gengiva s6 no local de colocagdo

do implante (chamado "flapless" (Greenberg, 2017).
Depois de uma grande evolu¢do dos materiais dos implantes, nomeadamente com

Branemark, também tivemos uma grande melhoria nas técnicas de colocacdo dos

implantes, dos desenhos dos implantes, mas sobre tudo um avango gigante no controle e

15
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manutengdo de um implante pela grande ajuda dos avangos tecnoldgicos como
radiografias mais precisas, e chegada da TAC, e mais tarde da Tomografia
Computorizada de Feixe Conico (CBCT), que permitiu ver todas as estruturas dsseas em
3D. Conseguimos ter assim um melhor planeamento das cirurgias de colocagdo de

implante e melhorar a previsibilidade destes (Jacobs et al., 2018).

1.2. Estado Atual da Implantologia

1.2.1. Introdugdo da implantologia e definicao de implantes dentéarios

A medicina dentdria sofreu uma transformacdo significativa devido aos implantes
dentarios, proporcionando um tratamento duradouro e esteticamente agradavel para a
perda de dentes. Os implantes dentarios (endodsseos) requerem a incorporagao cirirgica
de parafusos de titanio no osso maxilar ou na mandibula, funcionando como suportes para
dentes protéticos. Os avangos tecnoldgicos, como mini-implantes e implantes
zigomaticos, ampliaram o leque de possibilidades de tratamento para individuos com
densidade dssea restrita ou problemas anatomicos especificos. Além disso, os implantes
subperiosteos oferecem outra op¢ao ao método de implante tipico, sendo posicionados no
topo do maxilar em vez de dentro dele. Compreender as variagdes entre essas estratégias
de implante ¢ fundamental para identificar a escolha ideal para cada paciente. Mergulhar
nas particularidades de cada técnica permite que pesquisadores e profissionais
desenvolvam regimes de tratamento personalizados que aumentam as probabilidades de

sucesso e o contentamento do paciente (Smith et al., 2018; Brown & Jones, 2020).

A modalidade convencional de implantes dentarios implica a colocagdo de um implante
unitario por dente ausente, garantindo uma restauracao fiavel e duradoura. Metodologias
inovadoras como All-on-4, no entanto, tém surgido nos ultimos tempos, oferecendo
alternativas mais eficientes e economicamente vantajosas para doentes com ampla falta
de dentes ou massa Ossea insuficiente. Por outro lado, os implantes subperiosteos,
concebidos para serem colocados na mandibula em vez de dentro do osso, sdo adequados
para individuos que possuem pouca estrutura 6ssea. A escolha de diferentes técnicas
requer uma personalizacdo meticulosa para se alinhar com os requisitos e contextos
distintos de cada paciente, garantindo resultados superiores e satisfagdo do paciente a

longo prazo (Chow, 2020).
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Atualmente usamos materiais inovadores, com o desenvolvimento e a utilizacdo de
materiais biomiméticos e bioativos, como os revestimentos de superficie, que promovem
uma melhor osteointegracdo e reduzem o tempo de cicatrizagdo. Temos também numas
abordagens minimamente invasivas. Cada vez mais estas técnicas tém ganho
popularidade na implantologia, permitindo procedimentos menos traumaticos porque se

trata de uma cirurgia mais rdpida, uma recuperag@o mais rapida (Ramani, 2023).

Usamos cada vez mais implantes de carga imediata (por protese logo na hora que o
implante ¢ colocado): As novas técnicas cirirgicas t€ém permitido a colocagdo de
implantes com carga imediata, reduzindo significativamente o tempo de tratamento e
proporcionando resultados funcionais e estéticos, rapidos e bons (D’haese et al., 2016).
A implantologia esta a tornar-se cada vez mais personalizada, com o uso de tecnologias
de imagem avangadas e software de planeamento cirtrgico para adaptar os procedimentos

as necessidades especificas de cada paciente (Mora et al., 2014).

Com estes avangos conseguimos criar guias cirurgicas, € assim colocar o implante no
local exato onde foi planeado. Temos uma colaboragao maior entre diferentes disciplinas,
da implantologia e cirurgia e a protese, passando pela periodontologia. Criando uma visao

cada vez mais completa e global dos cuidados orais. (Mora et al., 2014).

Ao abordar os tipos de implantes mandibulares, ¢ necessario levar em consideragdo a
literatura relevante acerca dos fatores de risco em implantologia. A anédlise da
sobrevivéncia de implantes dentdrios em pacientes com cancro oral que foram submetidos
a cirurgias ablativas e/ou radioterapia sublinha a relevancia de entender os efeitos desses
tratamentos na coloca¢do e na manuten¢do de implantes mandibulares (Pompa et al.,

2015).

Além disto a manuten¢ao de restauragdes suportadas por implantes exige uma abordagem
individualizada e sistematica. A incorporacao de agentes topicos e auxiliares de higiene
oral especificos, assim como a intervencdo regular de profissionais, despontam como
elementos cruciais para a conservagao prolongada de restauragdes implanto suportadas

(Bidra et al., 2016).
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A progressao dos implantes dentarios efetua mudangas profundas no dominio da

medicina dentaria, apresentando um tratamento viavel para individuos com falta de

dentes (Chow, 2020).

1.2.2. Implantes dentarios convencionais

Os implantes dentarios convencionais tém taxas de sucesso bem registadas, exibindo
elevadas taxas de satisfacdo dos pacientes € uma longevidade duradoura dos implantes.
No entanto, ¢ crucial reconhecer que um subconjunto de pacientes pode ndo ser candidato
adequado para este tipo de implante devido a densidade 6ssea deficiente ou a varios

problemas de satide oral subjacentes (Chow, 2020).

No ambito das técnicas de implante dentario conhecidas, existem vdrios tipos que tém
sido extensivamente utilizados em contextos clinicos. Os implantes endodsseos, que sdo
inseridos diretamente no osso maxilar, representam uma das formas prevalentes. Estes
implantes fornecem uma base robusta e estavel para a ancoragem dos dentes de
substituicdo. Outra categoria ¢ o implante subperidsteos, que estd situado na parte
superior do maxilar, mas abaixo do tecido gengival. Esta variante ¢ frequentemente
escolhida em cenarios onde ha uma altura ou densidade 6ssea inadequada para implantes
convencionais. Os implantes transosseos, que penetram através do osso maxilar,
oferecem uma ancoragem segura. Cada tipo de implante dentario convencional traz
vantagens e consideragdes distintas, exigindo uma avaliagdo minuciosa pelos médicos
dos requisitos especificos do paciente antes de selecionar o método mais adequado

(Alghamdi & Jansen 2020).

Implantes endoodsseos

Os implantes endoosseos tém tido um papel crucial no avango da implantologia dentéria
(figura 4). Como foi relembrando na histdria, a ideia do implante dentario vem das
civilizagdes mais antigas, mas foi a introdu¢do dos implantes endodsseos que foi um
ponto de viragem na pratica que ¢ moderna. Estes implantes sdo incorporados
cirurgicamente diretamente no osso maxilar. A eficacia dos implantes endodsseos ¢é

atribuivel a sua capacidade de replicar a forma de uma raiz dentaria, favorecendo a
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osteointegracdo e a estabilidade prolongada. Além disso, os implantes endodsseos podem
suportar diversos tipos de dentes protéticos, desde coroas individuais até arcos completos,
tornando-os adaptaveis as varias necessidades dos pacientes. Diversas publicacdes
referem que os implantes endodsseos possuem elevadas taxas de sucesso e podem
melhorar significativamente a fungdo oral e a estética de individuos com perda dentéaria.
Com o progresso continuo em substancias de implantes e metodologias cirurgicas, o
futuro dos implantes endodsseos parece auspicioso, oferecendo uma solucao confiavel
para restabelecer a saude dental e melhorar a qualidade de vida do paciente (Penchas,

2014).

Uma avaliacdo cuidadosa dos muitos elementos envolvidos, hé a possibilidade de reduzir
as complicacdes e chegar ao sucesso ao longo do tempo na implantologia de mandibula

(Toledano-Serrabona et al., 2019) (Paquette et al., 2006).

Figura 4 Implantes endoosseos (Cultru L., 2024)

Implantes subperiosticos

Os implantes subperidsticos na mandibula tem bastante importancia, principalmente
quando a estrutura dssea ndo ¢ adequada para implantes endodsseos normais (Figura 5).
Estes implantes especificos envolvem uma estrutura metélica situada por baixo da

gengiva, mas acima da estrutura 6ssea da mandibular, apresentando-se assim como uma
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escolha vidvel para individuos com massa 6ssea aquém dos implantes padrao. Constituem
uma alternativa comparativamente menos complicada ao procedimento de enxerto dsseo,
e tais caracteristicas podem ser notavelmente vantajosas. Investigagcdes recentes mostra
que os implantes subperidsticos podem dar resultados aceitdveis em termos de
estabilidade e fungdo da protese. Mas € crucial olhar para os fatores de risco desse tipo
de implante, como a densidade do osso local e se aguenta as cargas oclusais. Avaliacao
total desses fatores € chave para o sucesso clinico e diminuir complicagdes. Esse tipo de
implante pode oferecer uma boa escolha em alguns casos (Strappa et al., 2023, Melville

etal., 2023).).

Implantes transosseos

Os implantes transosseos representam um desenvolvimento importante no campo da
medicina dentaria (Figura 5). O perce¢do sobre os implantes transosseos € essencial para
os profissionais de medicina dentaria que procuram oferecer solu¢des duradouras e
eficazes para seus pacientes. Este método incorpora a inser¢do de uma placa ou estrutura
metalica através da mandibula, que se estende através da mucosa oral para suportar a
protese. Normalmente, os implantes transésseos sdao defendidos para pacientes
desdentados totais que apresentem reabsor¢cdo Ossea grave, tornando-os incapazes de
suportar implantes endodsseos. Embora esta técnica possa fornecer suporte protético
estavel, é vista como sendo mais invasiva em relacdo a outras metodologias de implante
e requer densidade dssea satisfatoria para resultados bem-sucedidos. Assim, a utilizacao
de implantes transdsseos ¢ menos frequente em comparagdo com outras categorias de
implantes dentarios. Em estudos publicados, a maioria dos doentes tratados tinha uma
altura anterior do osso mandibular inferior a 12 mm (Bosker & Van Dijk, 1989). Além
disso, a sua capacidade de fornecer um forte suporte para proteses torna-as uma opgao
atraente para pacientes que necessitam de uma restauracdo completa da arcada dentéria

mandibular (Nkem Obiechina et al., 2011).
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Figura 5 Implantes transosseos e superiosticos (Cultru L., 2024)

Implantes Ramus Frame

No dominio da implantologia dentéria, os implantes Ramus Frame (figura 6) surgiram
como uma alternativa potencialmente vantajosa as metodologias convencionais para
individuos com mandibulas significativamente reabsorvidas. Estes implantes estdo
ancorados na zona retromolar, bem como na 4rea do ramo ascendente, o que proporciona
estabilidade e sustenta¢do em cenarios onde os implantes padrao podem ser impraticaveis
devido a estrutura Ossea insuficiente. A configuragao distinta dos implantes Ramus Frame
facilita uma melhor distribuicdo das for¢as mecanicas, diminuindo assim a probabilidade
de colapso do implante e refor¢gando o sucesso de longa duraciao. Além disso, os referidos
implantes apresentam o beneficio da carga imediata em casos selecionados, acelerando o
procedimento de reabilitagdo. Apesar da necessidade de investigagdo complementar para
determinar minuciosamente a eficacia e durabilidade dos implantes Ramus Frame, testes
preliminares demonstraram resultados encorajadores, tornando-os numa possivel

alternativa (Tatum & Rams 2024).
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Figura 6 Implantes ramus frame (Cultru L., 2024)

1.2.3. 3 Opgodes de reabilitagdo sobre implantes e comparagdo com reabilitacao

tradicional

Quando as alternativas de restauracdo com implantes dentarios sdo comparadas com
outras op¢des, como pontes, varias consideracdes devem ser avaliadas. Os implantes
dentarios fornecem uma solu¢do mais permanente do que as pontes, o que pode exigir o
comprometimento dos dentes adjacentes para fins de suporte. Em relagdo a
funcionalidade, os implantes imitam os dentes naturais de maneira bastante boa,
oferecendo melhor eficiéncia mastigatoria e conforto geral do paciente. Além disso, os
implantes possuem uma alta taxa de sucesso e podem potencialmente durar uma vida
inteira com cuidados adequados. Do ponto de vista estético, os implantes conferem um
aspeto bastante natural, integrando-se perfeitamente com os dentes existentes do paciente.
Embora a despesa inicial dos implantes dentarios possa ser elevada, as suas vantagens a
longo prazo normalmente superam os custos associados a outras alternativas
restauradoras. De um modo geral, os implantes dentdrios surgem como um tratamento
fidvel e robusto para substituir a falta de dentes e restabelecer a saude oral (Kim et al.,

2017).

1.2.4. Técnicas Inovadoras de Implantes Dentarios
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No dominio da implantologia dentéria, tem havido um recrudescimento de metodologias
progressivas nos ultimos tempos, transformando profundamente a forma de abordar a
substituicdo dentaria. Entre essas metodologias estd a implantacdo da tecnologia de
projeto e fabricagdo assistida por computador (CAD/CAM) para fabricar implantes
personalizados adaptados a configuragdo anatdmica distinta dos pacientes. Este método
individualizado ndo s6 aumenta a taxa de sucesso geral dos procedimentos de implante,
mas também eleva o contentamento do paciente, garantindo uma aparéncia mais natural
e sensacgdo tatil. Além disso, outro método emergente ¢ a utilizacdo da tecnologia de
impressdo 3D para fabricar componentes de implantes com precisdo e eficiéncia
significativas. Esta técnica de vanguarda facilita a reducdo da duracdo do tratamento e
melhora os resultados para pacientes que possuem necessidades dentarias complexas. Ao
misturar estas metodologias na pratica clinica, os médicos dentistas podem fornecer um
nivel superior de cuidados e ampliar as perspetivas para os pacientes em busca de

remédios para implantes dentarios (Torres et al., 2009).

Uma tecnologia emergente de implantes dentdrios que atrai atengdo notavel recentemente
envolve a integracdo da nanotecnologia em superficies de implantes. Materiais a nano
escala, como nano-hidroxiapatita ou nanotubos de didxido de titanio, tém sido aplicados
em superficies de implantes em esforcos para melhorar a osteointegracdao e diminuir os
periodos de recuperacdo. Estas superficies projetadas a nano escala demonstram
resultados encorajadores na promoc¢do do desenvolvimento 6sseo € no aumento da
estabilidade biomecanica dos implantes. Simultaneamente, as progressdes na tecnologia
de impressdo 3D permitiram a personalizacdo de implantes dentdrios adaptados as
caracteristicas anatomicas individuais da mandibula de cada paciente. Implementando o
desenho assistido por computador (CAD) e os processos de fabrico, os implantes
impressos em 3D podem atingir uma elevada precisdo e precisdo na sua colocagdo,
culminando assim em resultados potencialmente melhorados a longo prazo para os

recetores da terapia de implantes (Torres et al., 2009).

O avango da tecnologia de implantes dentérios testemunhou vérios métodos inovadores,
entre os quais a técnica All-on-4® surgiu como uma técnica significativamente eficaz e

eficiente para restauracdes de arco completo. Este método implica a colocacdo de apenas
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quatro implantes para manter um conjunto completo de dentes, diminuindo assim a
necessidade de multiplas intervengdes cirirgicas e duragdes prolongadas de tratamento.
O desalinhamento deliberado dos implantes garante estabilidade e suporte para os dentes
protéticos, apresentando aos pacientes uma alternativa economicamente mais viavel e
eficiente em termos de tempo do que as técnicas convencionais de implante. Além disso,
os implantes All-on-4® podem, em muitos casos, situar-se em regides com densidade
6ssea diminuida, o que muitas vezes evita a necessidade de procedimentos de enxerto
6sseo. No entanto, a avaliagdo meticulosa do paciente e o planeamento do tratamento
continuam sendo imperativos para determinar a eficacia dos procedimentos (Penchas,

2014).

Os avancos tecnologicos alteraram significativamente a implantologia, sendo a cirurgia
guiada de implantes um desenvolvimento fundamental para alcancar resultados de
tratamento precisos e previsiveis. Ao empregar a tecnologia de projeto e fabrico assistida
por computador (CAD/CAM), a cirurgia guiada de implantes facilita o planeamento
meticuloso e a colocacdo de implantes adaptados as caracteristicas anatdmicas distintas
do paciente e ao esquema de tratamento. Utilizando imagens 3D e software de
planeamento virtual, os médicos podem replicar o posicionamento preciso dos implantes,
0 que garante uma colocagao ideal para uma eficdcia a longo prazo. Além disso, a cirurgia
guiada serve para diminuir o trauma cirurgico, mitigar a probabilidade de complicacdes
e melhorar a experiéncia geral do paciente. Pesquisas indicam que a cirurgia guiada de
implantes oferece maior precisdo e precisdo em comparagdo com os métodos
convencionais, o que se traduz em melhores resultados clinicos e maior satisfagdo do
paciente. A sua crescente prevaléncia evidencia a sua eficicia na implantologia

contemporanea (Melville et al., 2023).

Evolugdes recentes na arena da tecnologia de implantes dentarios iniciaram o advento de
técnicas categorizadas por minimamente invasivas, produzindo um conjunto de
beneficios em relagdo as metodologias convencionais de implantes. Os procedimentos
minimamente invasivos sdo caracterizados por tamanhos de incisdo reduzidos, trauma
diminuido nas estruturas teciduais adjacentes, juntamente com periodos de recuperacao
acelerados, aumentando assim o conforto do paciente e a satisfacdo geral. Um método
notavel ¢ a técnica de implante sem retalhos, que nega a necessidade de elevacao do

retalho e facilita o implante 6sseo direto. (Harrel et al., 2015)
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1.3. Taxa de Sucesso e Fatores Determinantes do sucesso

A taxa de sucesso dos implantes dentarios ¢ um indicador crucial da eficicia do
tratamento e ¢ influenciada por uma variedade de fatores, incluindo caracteristicas do
paciente, técnica de colocacao, tipo e qualidade do implante e habilidade do profissional

de satde. (Yang et al., 2021).

A literatura cientifica identifica uma série de fatores que influenciam a taxa de sucesso

dos implantes dentarios. Assim temos:

- Integridade Ossea: A densidade e qualidade do osso presente sdo fatores cruciais para a
osteointegracdo do implante (Miyamoto et al., 2005) e para retencdo imediata do implante
ou retengdo mais tardia. A espessura de osso e a profundidade de osso na zona onde
queremos colocar o implante sdo fatores importantissimos. Se faltar um desses fatores de
um ponto de visto de volume de osso, pode comprometer a cirurgia de colocagdo como a
viabilidade de reabilitacdo implanto-suportada. Hoje sabemos que podemos ultrapassar
isso com um enxerto de 0sso, que tem muito bons resultados e prognostico, mesmo com
pacientes comprometidos de um ponto de vista periodontal. A osteo arquitetura, baseada
nas leis de Wolff, permite compreender a evolug¢do ao longo do tempo dos maxilares, a
sua involucdo ligada a perda de dentes e, sobretudo, os efeitos positivos da colocagdo de
implantes, permitindo que o osso recupere uma densidade e volume correspondentes as

novas cargas que sofre (Bert, 2021).

- Saude Periodontal: A presenca de doenga periodontal pode comprometer a estabilidade
do implante. Um fator essencial que devemos ter em conta quando falamos de implantes
¢ a saude periodontal. Porque o paciente perdeu dentes? Como esta o estado da gengiva
e osso presente? Qual tipo de osso e gengiva? Como esta o nivel de inflamagdo em boca?
Qual ¢ a cor da gengiva? A Gengiva sangra quando escova os dentes? S3ao perguntas
fundamentais no ambito de planear uma reabilitagdo com implantes. Sabemos que como
os dentes, os implantes precisam de um periodonto sauddvel para viabilidade e

estabilidade ao longo prazo (An et al., 2020).

- Haébitos de Vida: Fatores como tabagismo e diabetes podem afetar negativamente a

cicatrizagdo e os resultados do implante (Heng et al., 2007). A diabetes € vista como um
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risco grande nos processos de implantes, por causa da sua influéncia na cicatrizagdo do
0sso € na resposta do sistema imune do paciente. Além disso, outras condi¢des de saude
do corpo todo, como osteoporose e doencas cardiacas, podem afetar diretamente a juncao
dos implantes na mandibula (Franck Renouard et al., 2008). Ter bons habitos de vida,
habitos saudaveis tem impacto na satide geral de cada pessoa. No que toca aos dentes ndo
¢ excecdo a regra. Uma falta de cuidado e higiene oral pode aumentar muito os riscos de

falha dos implantes (An et al., 2020).

- Técnica Cirurgica: A precisdo na colocacdo do implante e a preservagao do osso a volta
sdo fundamentais para um sucesso a longo prazo. Em procedimentos cirargicos de
implantes na mandibula, os fatores de risco ligados a técnica da cirurgia t€ém papel que ¢é
crucial na determinag¢do de que o implante seja bem-sucedido. A avaliagdo minuciosa e a
execugdo exata da técnica da cirurgia tém influéncia direta na integragdo do implante com
o 0sso da mandibula. Mas também devemos ter cuidado com os tecidos moles, porque
podemos comprometer o sitio de colocagdo de implante de um ponto de visto da
viabilidade ou estético. O planeamento cuidadoso, incluindo a forma de colocar os
implantes e o uso de imagens tridimensionais para melhor orientacdo, sdo primordiais

para diminuir as complicagdes ligadas a técnica cirtirgica (Franck Renouard et al., 2008).

- Implante e Componentes Protéticos: A qualidade do implante, a marca, o comprimento,
o diametro bem como a escolha e adaptacdo dos componentes protéticos, influenciam
diretamente a osteointegracdo e a estabilidade do implante (Jafarian et al., 2016). A
escolha certa do formato e dimensdes de implantes pode direto influenciar a estabilidade
inicial, a carga mastigatoria suportada e a integragdo com 0sso a prazo. Alguns estudos
dizem que geometria de implantes pode mexer na distribuicdo de for¢as da mastigagdo,
que ¢ crucial para preservacao de osso. Também, a escolha exata do tamanho de implante
com base na anatomia do paciente e carga esperada ¢ fundamental para evitar falhas e

melhorar durabilidade de tratamento (Jafarian et al., 2016).

Ao analisar o impacto da carga oclusal no sucesso dos implantes, ¢ fundamental
considerar a relagdo entre a distribuicdo da carga e a resposta do osso ao redor. Estudos
recentes indicam que uma carga que seja excessiva ou ndo bem distribuida sobre
implantes pode provocar complicagdes como perda 6ssea ao redor do implante e até

mesmo a falha do implante a longo prazo. A maneira como a carga ¢ transmitida aos
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implantes na mandibula também desempenha um papel critico na estabilidade e na
integracdo 6ssea. A densidade do osso da mandibula e a resisténcia aos movimentos
oclusais sdo fatores criticos que devem ser levados em conta no planeamento do
tratamento e na prevencao de possiveis complicagdes relacionadas a carga oclusal. Assim,
uma compreensdo detalhada da influéncia da carga oclusal nos resultados dos implantes
¢ vital para melhorar o sucesso clinico na implantologia mandibular (Franck Renouard et

al., 2008).

1.4. Exames complementares radiograficos

A TAC, também conhecida como tomografia axial computorizada, ¢ uma técnica usada
em varios campos, como medicina, neurociéncia e oncologia para analisar o
comportamento dindmico de substancias dentro de um sistema ao longo do tempo. Este
método de imagiologia envolve o acompanhamento da absor¢do, distribuicdo e
eliminagdo de substancias através da geracdo de curvas que representam os seus niveis
de concentragdo ou atividade em diferentes pontos temporais (Thon et al., 2014).

A tecnologia CBCT permite que se adquiram imagens de TAC em 3D com uma redugdo
de 40% da dose de radiacdo a que os pacientes sdo expostos quando realizam o exame

num equipamento de TAC convencional (Ludlow et al., 2018).

De facto, o CBCT consegue ultrapassar os limites de uma radiografia tradicional em 2D,
e da-nos a possibilidade de ver em 3 planos a estruturas. Assim, podemos ver a quantidade
de osso disponivel, a espessura deste, a diferentes estruturas anatdmicas presentes como
os nervos, dentes presentes, supranumerarios, raiz retidas... Ou seja, muitos casos onde o
diagnostico usando radiografia panoramico em duas dimensdes esta mais complicado

(Machado, 2015).
Ao longo da tltima década, a imagem CBCT tem sido cada vez mais utilizada na
medicina dentaria como uma ferramenta de diagnostico, desempenhando um papel

crucial em varios procedimentos dentarios (Mirmohammadi et al., 2015).

As suas aplicacdes estendem-se a diferentes areas da medicina dentaria, incluindo

endodontia, ortodontia, medicina dentaria e implantologia (Queiroz et al., 2017). A
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TCFC tem sido particularmente valiosa na detecao de estruturas dentarias complexas,
tais como canais radiculares mesio-vestibulares secundarios (MV2) em dentes tratados
endodonticamente, demonstrando o seu elevado nivel de precisdo (Mirmohammadi et
al., 2015). Além disso, a TCFC tem sido fundamental na avaliagdo de dentes
impactados, fornecendo informacdes detalhadas sobre angulacao dentaria e relagdes

com estruturas adjacentes (Gokee et al., 2021).

O uso do CBCT ndo teve s6 impacto na praticada implantologia ou na cirurgia, mas sim
em todas as componentes dentaria como endodontia, periodontologia e ortodontia
(Machado, 2015). Também o desenvolvimento de software (incluindo inteligéncia
artificial) cada vez mais potente, capaz de fazer a detecdo de tecidos, 0ssos, vasos € nervos
de forma cada vez mais pormenorizada teve um impacto ndo s6 no tratamento em si, mas
em todas as faces deste, como a prevenc¢do de erro, melhor planeamento e previsibilidade
do tratamento com implante, melhoria do controle da satide Ossea e implantar...

(Greenberg, 2017) (Bayrakdar et al., 2021)

1.5. Complicagdes comuns

As complicac¢des sdo uma realidade na pratica da implantologia, ¢ uma compreensdo
abrangente dessas complicacdes € essencial para a gestdo eficaz dos casos clinicos. Neste
capitulo, iremos examinar as complicagcdes mais comuns associadas aos implantes
dentarios, com base em estudos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas

relevantes.

1.5.1. Mucosite e Peri-implantite

Podemos antes de falar de peri-implantite, falar de mucosite. Na mucosite, a inflamagao
gengival ¢ encontrada apenas em torno dos tecidos moles do implante dentario, sem sinais
de perda Ossea. Geralmente, a mucosite peri-implante ¢ um precursor da peri-implantite.
Evidéncias sugerem que a mucosite peri-implante pode ser tratada com sucesso e ¢

reversivel se detetada precocemente (Barootchi et al., 2021).

A peri-implantite ¢ uma das complicagdes mais comuns em implantes dentérios e ¢é

caracterizada por inflamacao dos tecidos e perda 6ssea ao redor do implante. E, segunda
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a definicdo dada por The American Academy of periodontology: "Reacdo inflamatoria
associada a perda de osso de suporte para além da remodelacdo 6ssea bioldgica inicial
em torno de um implante em fungdo". A peri-implantite ¢ a equivalente da periodontite
aplicada aos implantes. Sabemos que os tecidos Peri-implantares podem ser infetados por
bactérias patogénicas provenientes das bolsas periodontais a rodar dos dentes naturais,
assim paciente com periodontite tem um risco acrescido de ter peri-implantite, bem como

os pacientes fumadores (Mustapha et al., 2021).

Apoés a perda Ossea por stresse ou bactérias, a fenda sulcular aprofunda-se e uma
diminui¢do na tensdo de oxigénio esta presente. As bactérias patogénicas anaerdbias
podem tornar-se os principais promotores da perda 6ssea continuada. Um exsudato ou
abscesso indica exacerbagdo da doenca peri-implantite e possivel perda dssea acelerada.
Estudos demonstraram que a taxa de prevaléncia de peri-implantite foi encontrada em
metade dos individuos (entre 28 e 53%) e um terg¢o (entre 12 ¢ 43%) dos locais de

implante (Mir-Mari et al., 2012).

O implante dentario pode apresentar todos os sinais de doencas peri-implantares,
incluindo exsudato, aumento da profundidade da bolsa e defeitos dsseos semelhantes a
crateras, que estdo estritamente localizados em torno do implante. Se ndo for tratada, pode
resultar em perda Ossea, infe¢do e mobilidade significativas, levando a perda da
osteointegracdo do implante. Os sinais clinicos adicionais incluem perda dssea vertical
radiografica superior a 2 mm, hemorragia a sondagem (com ou sem exsudato), inchago e
eritema da mucosa e auséncia de dor (Tabela 1). A perda 6ssea crestal pode ser induzida
por stresse, bactérias ou uma combinagdo de ambos, enquanto foram identificadas

etiologias e causas relacionadas de peri-implantite (Ting et al., 2018).
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Sintomas clinicos associados a peri-implantite

* Perda dssea vertical (radiografica, sondagem ou

ambas)

* Bolsas Peri-Implantares

* Hemorragia na sondagem

» Exsudato

* Inchaco das mucosas

* Eritema

» Geralmente sem dor associada

Tabela 1Sintomas clinicos associados a peri-implantite

(Franck Renouard et al., 2008)

Alguns estudos investigaram a prevaléncia, fatores de risco e opgdes de tratamento para
a peri-implantite, destacando a importancia da prevencdo e diagndstico precoce (Jepsen
et al., 2015).

1.5.2. Perda Ossea Peri-implantar

Percebemos que um dos sucessos dos implantes ¢ a existéncia de osso denso (Branemark
et al., 1983). Ou seja, a criacdo de uma fronteira natural entre o implante € 0 0sso, como
que fosse um dente natural. O objetivo ¢ ter mesmo uma aceitagao por parte do osso e do
implante. Um sinal de complicagdo logo pode ser perda de osso a volta do implante, ou
perda da simbiose entre 0sso e implante de um ponto de visto radiografico. A perda dssea
peri-implantar pode ocorrer como resultado de varias razdes, incluindo infec¢do, placa
bacteriana, inflamagdo gengival, trauma oclusal, ma adaptacdo da protese e fatores

sistémicos (Misch & Resnik, 2021; Franck Renouard et al., 2012).

Revisdes sistematicas (Mustapha et al., 2021), analisaram a taxa de perda dssea em
implantes dentérios e identificaram fatores associados a um maior risco de perda dssea
peri-implantar. Acima de todos, temos o tabaco. Devemos sempre encaminhar o paciente
fumador numa cessdo de cessagdo tabagica, porque vai dar problemas mais a tarde, alem
de isso se o paciente fuma hé muito tempo, o risco ¢ maior de ter uma falha do implante

por causa de perda 6ssea (Mustapha et al., 2021).
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1.5.3. Complicagdes Protéticas
Complicagdes relacionadas a protese podem incluir fraturas, desadaptacio, mobilidade e
problemas estéticos. Os implantes sdo pensados de maneira reversa, ou seja, temos
primeiro de encontrar onde vai meter-se as coroas em boca, sem tém espaco, a altura,
grossura da peca para determinar com essas o plano de insercao dos implantes, e o lugar

ideal (Franck Renouard et al., 2012).

O ndo cumprimento desse conceito pode levar a ter coroas desadaptadas. Devemos
também ter em conta o tamanho, largura e nimero de raiz do dente que vamos substituir
por um implante. Os incisivos ndo t€ém mesma func¢io do que os caninos e ainda menos
do que os molares. Os molares, que tem funcio de destrui¢ao dos alimentos, vao sofrer
de forcas mecanicas maiores do que os outros dentes, assim devemos ter o cuidado de
respeitar um certo didmetro do implante para ndo sofrer sobrecarga (Franck Renouard et

al., 2012).

1.5.4. Lesoes de Tecido Mole e Complicagdes Cirargicas
Lesdes nos tecidos moles como ulceras de pressdo, lesdes gengivais e de mucosa oral,
podem ocorrer como resultado de trauma durante a cirurgia, méa adaptacdo da coroa ou
préotese ou ainda fatores oclusais. Mas durante a cirurgia podemos ter complicagcdes
cirurgicas, como perfuracdes Osseas, lesdes de estruturas anatomicas adjacentes e
hemorragias, podem ocorrer durante a colocagdo ou remog¢do do implante. Por um
implante ¢ uma cirurgia que devem ser muito bem preparadas e planeadas com
antecedéncia, para ndo causar danos irreversiveis se tocar numas estruturas nobres como
nervos. Mas outras complicagdes podem vir da falta de conhecimento da anatomia

humana (Kusum et al., 2015).

O medico dentista que ndo esteja preparado com um conhecimento tedrica bastante
grande sobre anatomia da cabec¢a ou do pescogo pode fazer erros que podemos levar a
morte do paciente. Podemos por exemple falar da artéria sublingual, que a por implante
na regido anterior da mandibula pode ser cortada e causar uma hemorragia (Felisati et al.,

2012).

O problema ¢ que ndo se vé logo, porque um medico pode fechar a ferida, e mandar o

paciente embora com a hemorragia a nivel do pavimento da lingua. O que vai acontecer
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¢ que vai inchar muito e puxar a lingua para trés, e o paciente morre por asfixia (Felisati

et al., 2012).

Por outro lado, temos os fatores humanos desempenham um papel crucial na seguranca
dos tratamentos periodontais e dos implantes dentarios. Apesar dos avangos tecnologicos
e protocolos rigorosos, a frequéncia e a gravidade das complicagdes na implantologia
dentaria permanecem constantes. Isto sugere que as abordagens puramente técnicas da
seguranca nao tém em conta a influéncia do comportamento e das atitudes das pessoas
que prestam os tratamentos. Os fatores humanos incluem coisas como erro de julgamento,
falta de lideranga, falta de comunicacao, fadiga, estresse e até cultura organizacional. O
artigo aponta que em outras industrias de alto risco, como aviagdo e energia nuclear, os
fatores humanos estdo no centro dos esforcos para melhorar a seguranga. Por exemplo, o
treinamento de fatores humanos reduziu pela metade a taxa de mortalidade de pacientes

cirargicos em um estudo citado (Renaourd et al., 2023).

Para melhorar a seguranga do paciente em periodontologia e implantologia dentéria,
recomenda-se a criacdo de uma cultura de seguranca que aceite o erro humano como
inevitavel e coloque barreiras de protecdo. Isso inclui reduzir o gradiente de autoridade
para incentivar a comunicagdo aberta, o uso sistematico de listas de verificacdo, a gestdo
de distragdes, a padronizacdo e simplificacio de protocolos e a autoavaliacdo de
habilidades e stress. Em conclusdo, os fatores humanos sdo essenciais para compreender
e prevenir complicagdes na periodontologia e implantologia dentaria. Uma abordagem
holistica que considere o profissional, seu ambiente de trabalho e interagdes com a equipe
¢ necessaria para melhorar a pratica e reduzir o risco para os pacientes (Renaourd et al.,

2023).

2. Caracteristicas anatomicas e fisiologicas da mandibula

2.1. Anatomia mandibular

A mandibula é um osso impar o unico osso mével da cabeca distinguem-se um corpo e 2
porcdes laterais ou ramos mandibulares. orienta-se colocando o bordo alveolar para cima
e a convexidade do osso para a frente. O corpo tem uma forma de ferradura com 2 faces

medial e lateral, apresentando um bordo superior, ou alveolar onde se articulem os dentes
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distribuidos em incisivos caninos pré-molares e molares, seguindo uma reparti¢ao de tipo:

2-1-2-3 E um bordo inferior ou base mandibular (Zagalo, C. et al., 2020).

A parte anterior da face lateral apresenta uma crista mediana resultante da fusao das 2
porcdes Osseas primitivas que se prolonga para baixo através da protuberancia mental
(gnation). Lateralmente podemos encontrar o nivel dos pré-molares, o buraco
mentoniano. Destaca-se da frente para tras de cada lado, passando por baixo do buraco
mentoniano, a linha oblica. Na por¢do antero-medial do corpo, encontramos duas
pequeninas depressdes para insercdo dos musculos digastricos, as fossas digastricas.
Acima destas encontramos pequeninas elevagdes Osseas as espinas mentonianas duas
superiores e duas inferiores para inser¢cdes musculares. Para tras, a face medial encontra-
se dividida pela linha milo-hioideia para o musculo milohioideu; antero-superiormente a
esta linha temos a fosseta sublingual para a glandula sublingual; pdstero-inferiormente
temos a faceta mandibular para a glandula do mesmo nome. O ramo mandibular apresenta
duas faces, quatro bordos e quatro angulos. A face medial apresenta o orificio superior
do canal mandibular, o buraco mandibular e, imediatamente para cima e para diante a

lingua mandibular ou espinha de Spix (Zagalo, C. et al., 2020).

Esta saliéncia ¢ palpavel no vivo e constitui uma referéncia importante para as anestesias
tronculares do nervo mandibular. A face lateral presta a inser¢cdo ao musculo masséter.
Dos bordos, o mais notavel ¢ o superior que apresenta uma grande incisura mandibular
adiante, da qual se situa uma apofise corondide da mandibula e atras a apofise condilar
encabecada pelo condilo da mandibula, que se articula com o osso temporal. A zona de
transi¢do do condilo para o ramo, mas apertada corresponde ao colo, em cuja parte medial
estd a faceta pterigoide para o musculo pterigdideu lateral. O condido tem uma forma
eliptica em relacdo com o tipo de alimentagdo do Homem. No bordo anterior da apdfise
coronoide esta a crista temporal para o musculo temporal. O bordo inferior continua-se
para frente com a base da mandibula e para trds, encontra-se o goénion (ou angulo
mandibular). A mandibula tem 16 processos alveolares para os dentes mandibulares,
composto por 16 dentes no adulto, 8 de cada lado do osso em ferradura) (Zagalo, C. et

al., 2020).

33



Fatores de risco na mandibula

Figura 7 Anatomia da mandibula (vista de frente) (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, Saedigao |
Elsevier Masson)

1. Processo condilar (cabeca e pescocgo) 2. Processo corondide 3. Fossa submandibular 4.
Linha milo-hidideia 5. Forame queixo 6. Protuberancia do queixo 7. Corpo 8. Ramo

ascendente 9. Incisura mandibular

Figura 8 Anatomia da mandibula (vista de tras) (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, Saedicao |
Elsevier Masson)

1. Processo condilar 2. Col 3. Fossa pterigoide 4. Forame mandibular 5. Sulco milo-
hidideu 6. Fossa submandibular 7. Linha milo-hidideia 8. Fossa sublingual 9. Espinhas

do queixo (tubérculos genianos) 10. Lingula 11. Incisura mandibular 12. Processo
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coronoide (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8%dicao | Elsevier

Masson)

Dents permanentes inférieures

Figura 9 Anatomia da mandibula (vista de cima) (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8a edigdo |
Elsevier Masson)

5. Incisivo central 6. Incisivo lateral 7. Caninos 8. 1° pré-molar 9. 2° pré-molar 10. 1°
molar 11. 2° molar 12. 3° molar (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana,

8%dicao | Elsevier Masson)

2.2. Caracteristicas fisiologicas

Os musculos mastigadores sd3o os que acionem a mandibula. Sao ao niamero do 4 e sdo o
temporal, o masséter o pterigoideu medial e o pterigoideu lateral. Todos tém inser¢ao na
mandibula. O temporal insere-se na apdfise coronoide da mandibula e no bordo anterior
do ramo da mandibula. Tem por acdo de elevar a mandibula e retrair o condilo. O masséter
insere-se na face lateral do angulo e do ramo ascendente da mandibula. E também um
elevador da mandibula ponto. o pterigdideu medial insere-se na mandibula na face medial
do angulo e no ramo ascendente. Faz elevagdo e protragdo da mandibula. O pterigdideu
lateral tem duas inser¢cdes na mandibula: uma vai fixar-se na capsula e no disco articular
da ATM e outra no colo da mandibula. A mandibula recebe a seu suporte sanguineo pela
artéria facial e pela artéria alveolar inferior. A artéria alveolar inferior ¢ ramo da artéria
maxilar, que sdo com a artéria facial ramos da artéria cardtida externa. Essas duas aterias
principais vao dividir-se em varias artérias, mas pequeninas, como a artéria labial inferior,

artéria sublingual, artéria submandibular (Zagalo, C. et al., 2020).
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Figura 10 Sistema arterial da mandibula (Bert, M., 2021. Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences

cliniques)
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Figura 11Artéria maxilar e seus ramos (Bert, M., 2021. Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences
cliniques)
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Figura 12 Artéria maxilar e seus ramos mandibulares (Bert, M., 2021. Implantologie: Bases fondamentales,
Conséquences cliniques)

De um ponto de visto venoso, a recuperagdo do sangue ¢ feita pelas veias jugular externa,
facial e retromandibular. A mandibula ¢ inervada pelo nervo mandibular. O nervo
mandibular € o terceiro ramo do nervo trigémio, quinto nervo craniano, € tem origem do
ganglio trigeminal ou de Gasser. E constituido por uma raiz sensitiva que vem do Ganglio
e por uma raiz motora. Que ndo ¢ mais do que a raiz motora do trigémio (Zagalo, C. et

al., 2020).

Ambas as raizes independentes se dirigem para fora e para diante até alcancarem o
buraco. Os vales retinem-se, entdo, para constituir um tronco unico, o nervo mandibular.
Durante o seu trajeto origina o seguinte, ramos: o tronco anterior € o tronco posterior. O
nervo alveolar inferior ap6s a sua origem, dirige-se por baixo e por diante até entrar no
Canal Mandibular. Percorro este canal juntamente com os vasos alveolar inferiores, antes
da sua entrada no canal mandibular fornece um ramo milo-hidideu que penetra na goteira
milo-hiodideia e inerva o misculo milo-hidideu e o ventre anterior do digéastrico. Durante
o seu trajeto no canal mandibular, fornece o plexo dentario inferior, origina ramos

dentarios inferior e gengivais inferiores (Zagalo, C. et al., 2020).
O nervo mentoniano sai pelo buraco mentoniano por baixo do segundo pré-molar inferior,

originando ramos mentonianos e nervos labiais inferior (Zagalo, C. et al., 2020). (ver

imagem a seguir)
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Figura 13 Nervo trigemio e seus ramos (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8aedicao | Elsevier
Masson)

2.3. Densidade 6ssea e cargas oclusais

O estudo da anatomia da mandibula é fundamental na avaliagdo dos fatores de risco na
implantologia mandibular. A mandibula, como parte integrante do sistema
estomatognatico, tem caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas Unicas que influenciam
diretamente os sucessos dos implantes com falados acima. A densidade Ossea da
mandibula, juntamente com as cargas oclusais que lhe sdo exercidas, sdo aspetos cruciais
a considerar durante o planeamento e execucdo da intervencdo implantoldgica nesta

regido. Compreender esses detalhes anatdmicos € essencial para minimizar complicagdes
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e garantir resultado clinico favoravel. Além disso, uma relevancia das estruturas
anatOmicas adjacentes, como 0s nervos € vasos sanguineos, no maxilar, destaca uma
importancia de uma abordagem integrada e precisa na avaliagdo dos riscos envolvidos

neste tipo de procedimento cirargico (Franck Renouard et al., 2012).

Em 1985, Zarb e Lekholm propuseram uma classificacdo da qualidade 6ssea residual.
Esta classificag¢do foi rapidamente utilizada em todo o mundo devido a sua simplicidade
de utilizacdo. Propuseram 4 categorias Osseas:

- Tipo I: O osso ¢ constituido essencialmente por um tecido homogéneo e compacto. Este
tipo 6sseo encontra-se sobretudo na mandibula anterior. E um osso essencialmente
corticalizado

- Tipo II: Uma camada espessa de osso compacto envolve um osso esponjoso denso. Este
tipo 0sseo ¢ encontrado principalmente na mandibula posterior.

- Tipo III: O osso cortical fino envolve um osso esponjoso pouco denso. Este tipo de osso
¢ encontrado principalmente na mandibula anterior e posterior, mas também na
mandibula posterior.

- Tipo IV: O osso cortical fino envolve um o0sso esponjoso muito poroso de baixa
densidade. Este tipo de osso ¢ encontrado principalmente na mandibula anterior e
posterior.

Os ossos dos tipos I e II sdo os que normalmente asseguram uma maior estabilidade
priméria. No entanto, devido ao seu componente esponjoso mais acentuado, os 0ssos dos

tipos III e IV permitem uma cicatriza¢do mais curta (Lekholm e Zarb 1985).

Cortical Bone

Trabecular

Bone Q

68 00 fa)
Qé)%
()

Type | Type ll Type lll Type IV

Figura 14 Os diferentes tipos de osso (corte frontal) (Lekholm e Zarb 1985).
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Figura 15 Reparti¢do dos diferentes tipos de osso no maxilar superior e inferior (Truhlar R. et al. em 1993).
Densidade Ossea

Uma avaliagdo dos requisitos de densidade ossea ¢ fundamental na implantologia
mandibular, especialmente considerando fatores de risco associados. Quando se toma em
consideragdo a constituicao Ossea, ¢ de importancia capital entender as propriedades que
governam a integridade do referido osso mandibular. A densidade do osso ¢ uma variavel
de magnitude essencial, o que interfere diretamente na estabilidade e durabilidade dos
implantes. A disposicao e qualidade do osso alveolar influenciam de forma direta na carga
oclusal suportada e na distribui¢do de forcas durante a mastigacao. Ademais, a arquitetura
do osso mandibular manifesta um papel preponderante no €xito e nas possiveis limitagdes
em intervencdes implantologicas. Por conseguinte, a apreciagdo detalhada da estrutura
Ossea, levando em conta sua geometria, densidade e satde total, ¢ perentdria para um

planeamento (Franck Renouard et al., 2012).

Mas sabemos por estudos (Truhlar R. et al. em 1993) que a distribui¢do ¢ mais difusa, e
ndo ha um tipo de osso num local, mas uma mistura de cada tipo de osso em cada

localizagdo. (ver tabela 2)

Maxila Mandibula
anterior posterior anterior posterior
Tipo 1 0% 0% 6% 3%
Tipo 2 25% 10% 66% 50%
Tipo 3 65% 50% 25% 46%
Tipo 4 10% 40% 3% 1%

Tabela 2 Localizagdo de cada tipo de osso (Truhlar R. et al em 1993
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3. Importancia dos fatores de risco mandibulares

3.1. Fatores relacionados com o doente

O objetivo da avaliacdo inicial antes da terapia de implante ¢ detetar qualquer
contraindicacdo relativa ou absoluta o mais rapido possivel. A prescricdo de um exame
TAC ¢ inutil se o paciente for incapaz de abrir a boca mais do que dois dedos. Para
determinar se um paciente ¢ um bom candidato para o tratamento com implantes, a
primeira lista de verificagdo ¢ utilizada durante a avaliagdo clinica inicial. O exame
radiografico final determina o plano de tratamento final, que inclui a quantidade, tamanho
e localizacdo dos implantes. Raramente existem contraindicagdes médicas absolutas para
receber um implante. Ao usar um implante osteointegrados, o risco infecdo ¢ bastante
baixa — certamente muito menor do que quando se usa um dente endodonciado. Por outro
lado, a cirurgia de implante tem as mesmas limitagdes que qualquer outra cirurgia dssea.
Consequentemente, ¢ fundamental identificar pacientes com doengas gerais, problemas

gerais de saude (Franck Renouard et al., 2012).

A linha que separa os conflitos absolutos dos relativos nem sempre ¢ clara e deve ser
ajustada em fun¢do das circunstancias, tais como o nivel de experiéncia do clinico. Uma
equipa cirirgica qualificada deve tratar alguns pacientes com patologias gerais, incluindo
diabetes e anemia, em um ambiente que siga estritamente o protocolo cirurgico,
particularmente as circunstancias assépticas. Notavelmente, o tabagismo ¢ contraindicado
para protocolos como regeneragao 0ssea ou enxerto dsseo e aumenta a taxa de falha em
cerca de 10%. Sabemos também que as taxas de peri-implantite sobem significativamente
quando o paciente tinha historia de periodontite e fumava, e peri-implantite estava

presente em metade (53%) da populagdo estudada (Rinke et al., 2010).

A avaliacdo das doengas sistémicas ¢ extremamente importante. A diabetes ¢ vista como
um risco grande nos processos de implantes, por causa da sua influéncia na cicatrizagao
do o0sso e na resposta do sistema imune do paciente. Além disso, outras condi¢cdes de
saude do corpo todo, como ossos fracos e doencas do coracdo, podem afetar diretamente
a jun¢do dos implantes na mandibula. Pesquisas recentes mostram a importancia de uma
verificagdo cuidadosa da saude geral do paciente, assim como controlar direito as
condi¢des gerais, para garantir o sucesso da cirurgia de implantes. (Evidence-based

Implant Dentistry and Systemic Conditions, Javed F., 2018, Georgios E. Romanos)
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Os doentes jovens ndo devem ser submetidos a implantes até atingirem o final do seu
crescimento, que ocorre aos 16 anos para as raparigas € aos 17 aos 18 anos para os
rapazes. No entanto, devemos ter cuidado com o crescimento cranio facial. Sobretudo nos
jovens, alguns autores dizem que ndo se deve fazer implantes até os 35 ou 40 anos. O
problema ¢ que o crescimento cranio facial continua a crescer, mas o 0sso a volta do
implante ndo crescer ou seja, um implante que estava na situacao ideal, ficou em infra-
oclusdo, e perde se o ponto de contacto. 5, 10 anos, a por apos a colocagdo da coroa, hé
muita probabilidade de perder o ponto de contato quando estava perfeito no primeiro dia
(Cocchetto et al., 2019).

Por outro lado, ndo ha idade méxima para colocar implantes (Renouard et al., 2012).

No entanto, uma infinidade de problemas gerais de saude que os idosos apresentam
podem tornar a cirurgia contraindicada (Renouard et al., 2012). Por exemplo: O publico
em geral ainda carece de um conhecimento generalizado sobre o tratamento com
implantes. A informag¢do ¢ normalmente divulgada — e nem sempre de forma objetiva —
através da boca a boca ou de imprensa semanal. Os implantes sdo frequentemente
equiparados a procedimentos cosméticos. E ¢ cada vez mais sugerida como solugdo
milagre quando o paciente ndo tem dentes, e pode-se tornar em viés para pacientes porque

muitos dizem que se perdem dentes, podem por implantes (Franck Renouard et al., 2012).

A terapia com implantes dos pacientes pode ndo ser muito bem compreendida por essa
informagdo falsa, portanto, ¢ fundamental identificar aqueles que t€ém expectativas
exageradamente e altas. O paciente deve estar plenamente consciente dos desafios,
restricdes e duragdo do tratamento. Da mesma maneira, ¢ crucial que se informem os

riscos das complicagdes, vejo como suas consequéncias (Franck Renouard et al., 2012).

Alguns tratamentos necessitem de uma grande disponibilidade do paciente, por exemplo,
apos a as técnicas de regeneragdo 0ssea, ¢ necessario verificar a precisamente a cada 3
semanas, pelo menos durante os primeiros meses de cicatrizagdo, que numa exposicao da
membrana, esse tipo de tratamento pode ser contraindicado para aqueles pacientes muito

ocupados ou Indisponiveis (Franck Renouard et al., 2012).

E frequente que os pacientes candidatos ao tratamento com implante sejam vistos pela
primeira vez. O historico dentéario desses pacientes ¢ desconhecido do clinico responséavel
pelo tratamento. E muito importante conhecer a etiologia do edéntulismo. Ela deve ser
anotada na ficha do paciente. Se o paciente perdeu os dentes por carie ou traumatismo o
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risco e fracasso ¢ menor. Se o paciente perdeu um ou mais dentes apds varios episodios
infeciosos, doenca periodontal, cronica, recessdes apicais multiplas, o risco de fracasso

da o ¢ alto (Renouard et al., 2012).

Se o edéntulismo estd associado a doenga periodontal, ¢ preciso verificar se os fatores
etiologicos desta doenga ndo existem antes do inicio do tratamento com implantes. O
paciente deve ser considerado como paciente de risco baixo ou moderado. A presenca de
doenga periodontal, pouco influéncia no processo de osteointegragdo dos implantes.
Entretanto, as bactérias patogénicas presentes nas bolsas ao redor dos dentes naturais
podem infetar os tecidos peri implantares e levar a uma mucosite ou uma peri-implantite

(Pérez-Chaparro et al., 2016).
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Figura 16 Fatores de risco segundo a etiologia do edéntulismo (Renouard et Al., 2012)

Abertura Oral

Medir a abertura da boca ¢ a primeira coisa a fazer-se antes de comecar o exame clinico
intra-oral. 3 dedos correspondem a cerca de 45 mm e representem a abertura ideal dos
dedos. Dois dedos representem o limite minimo no qual ndo ¢ mais possivel tratar as
zonas posteriores. Em caso de duvida durante a consulta, ndo se deve hesitar em colocar
um contra angulo com uma broca montada no nivel da zona a ser tratada (Renourad et

al.; 2008).
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Figura 17 Trés dedos de abertura (Renouard et al., 2012)

E muito importante identificar os pacientes que tém exigéncias estéticas irreais. Quanto
maior a exigéncia estética, mais o paciente deve cooperar, estar consciente da dificuldade

das limitagdes e da duracao do tratamento (Renouard et al., 2008).

Os determinantes sociais de saude desempenham um papel fundamental na colocagao de
implante na mandibula, influenciando diretamente os resultados clinicos e qualidade do
tratamento. Aspetos como acesso a cuidados satde adequados, condicdes
socioecondmicas pacientes suporte social disponivel desempenham papel significativo
avaliagdo na gestdo dos fatores risco relacionados com a coloca¢do de implantes na
mandibula. Estudos mostram que pacientes de um estrato social mais baixo € com menor
nivel educacional pode enfrentar maiores desafios menor acompanhamento pos-
operatério, afetando eficacia seguranca dos implantes. Além disso, a falta
consciencializacdo sobre a importancia da saude oral predisposicdo certas condigdes

saude (Slade et al., 2014).

Cautela

Satde Geral

Angina Doenca
corondria Comunicagdo RYEINBIGIETERN e 0 REeSilie

interauricular ou Insuficiéncia cardiaca grave
interventricular
Tratamento : .
. Hemopatia Agranulocitose
anticoagulante
Insuficiéncia renal Imunodeficiéncia

44



Diabetes

Reumatismo poliartrite

Anemia

Esclerodermia

Lupus

Insuficiéncia respiratdria

Seropositividade para
HIV

Osteoporose

Doente idoso

Gravidez

Alcoolismo

Tabagismo grave

Toxicodependéncia

Irradiacdo cervicofacial

Interrogatorio
do paciente

Neurose
obsessiva

Exigéncias

. Al
estéticas ta

Disponibilidade Nao

Etiologia do
edéntulismo

Carie

Traumatismos

Doenca

periodontal Sim

Trauma oclusal Sim

Exame
extraoral

Linha do
SOrTiSo
(edéntulismo
anterior)

Gingival

Desenvolvimento

Cancro em evolucao
Hemofilia
Transplante
SIDA

Osteomalacia

Osteogénese imperfeitos

Doenga de Paget

Doente com menos de 16
anos

Sim

Irrealista

Tabela 3 Resumo dos fatores de risco (Renouard et al., 2012)
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Seguro Cautela

Exame intraoral

Abertura da mandibula Dois dedos

Higiene Pobre

Lesdo, abcesso ...
presente

Palpagao intraoral Vestibulo raso

Concavidade vestibular

Sim
presente

Relagdes interarcadas:
discrepancia

Sim
maxilomandibular

Reabsor¢ao ossea

. Sim
vertical

Altura entre a crista

. 6 mm <5 mm
Ossea e o dente oposto

Distancia interarcada na
abertura maxima

<30 mm

Distancia mesiodistal:
1 implante
2 implantes
3 implantes

7 mm <6 mm
14 mm <13 mm
20 mm <18 mm

Avaliagao funcional

Bruxismo/parafung¢ao Sim

dentes naturais No

Dentes naturais na

propriocepgao No

Exame radiografico

lesoes cronicas :
Perto da zona do
implante
Distante da zona do
implante

Sim

Avaliagao periodontal

Gengivite

"Periodontite tratada" Sim

Periodontite ativa

Tabela 4 Resumo dos fatores de risco (Renouard et al., 2012) continuagdo e fim
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3.2. Fatores de tratamento

3.2.1. Avaliacdo Pré-operatoria

Para avaliar os fatores de risco em implantologia mandibular, a andlise pré-operatoria é
fundamental. Conforme a evidéncia, variaveis anatomicas, radiograficas e operatorias,
como o peso do/a paciente, presenca raizes ou dentes anquilosados, necessidade de
seccionar coroa e¢/ou a raiz do dente a extrair, a distancia entre o nervo alveolar inferior e
o terceiro molar, sangramento excessivo ou anatomia atipica da raiz influenciam de
maneira notavel a dificuldade da extracdo, mentando a frente de tudo a importancia de
uma avaliacdo detalhada antes de qualquer intervencao cirurgica. Portanto, a avaliagdo

minuciosa no periodo pré-operatoria ¢ essencial (Alvira Gonzalez et al., 2016).

3.2.2. Selegao cuidada dos perfis dos pacientes

A avaliagdo criteriosa da satde geral do paciente ¢ crucial na implantologia mandibular,
pois influencia diretamente no sucesso do tratamento. Uma das avaliagdes a fazer ¢ aquela
do fenotipo gengival, porque ¢ fundamental antes de iniciar qualquer terapia dentaria,
incluindo implantes (Dridi et al., 2024). Esta revisdo destaca a importancia de
compreender a prevaléncia das diferentes caracteristicas gengivais em adultos saudaveis,
isolando a relevancia de analisar fatores como a espessura e altura da gengiva em cada
regido dentdria a ser operada. Além disso, a presenga de variagdes anatdmicas, como 0s
canais mandibulares bifurcados, sdo fatores de risco a serem considerados especialmente
devido ao potencial de complica¢des neurovasculares durante procedimentos cirirgicos

e de implantologia (D’ Agostino et al., 2023).

3.2.3. Considerac¢des Farmacologicas

A utilidade de antibioticos ¢ um papel mais que crucial na prevengdo infecdes
procedimentos implantologia mandibular. A administracdo de antibidticos antes e apds a
cirurgia podem ajudar controlar a carga bacteriana e minimizar as potenciais
complicacdes infeciosas, favorecendo a cicatrizagdo dos tecidos e integracdo dos
implantes. No entanto, ¢ necessario seguir estritamente as diretrizes de prescricao

antibiotica, considerando fatores como a dosagem adequada, a duragdo do tratamento e
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eventual sensibilidade bacteriana para garantir eficdcia e favorecer a diminui¢do dos
riscos de resisténcia antimicrobiana. Muitas vezes, ndo hd assim grande necessidade de
prescricao antibidtica. De tal modo, uma avaliacdo meticulosa dos riscos relacionados

com as infe¢cdes ¢ necessaria para garantir o bom (Momand et al., 2022).

Ao agir relativamente aos riscos recolhidos ao uso de bisfosfonatos e o risco de
osteonecrose, ¢ imprescindivel confrontar a pertinéncia do diagnostico inicial e da andlise
isolada dos pacientes. A osteoporose ¢ um fenomeno responsavel pela fragilizagao da
densidade Ossea alveolar, materializando um sinal de cuidado ao procedimento de
implantes dentarios (Ortega et al., 2022). A necessidade de atencdo cuidadosa de uso de
bisfosfonatos para a osteointegragdo suscita dos medicos dentistas uns conhecimentos
profundos do diagnostico e uma apreciacdo zelosa, sobremaneira na qualidade dssea
diante de exames de imagem de rotina, no modo de ultrapassar a osteonecrose. Neste
compasso, a prevengdo e geréncia da osteonecrose de mandibula tornem-se decisivos

(Beth-Tasdogan et al., 2022).

No panorama da implantologia mandibular, a gestdo da dor desempenha um papel crucial
e apresenta implica¢des significativas em todo o processo. A eficaz administracdo de
analgésicos ndo apenas melhora o conforto do paciente, mas também influencia
diretamente os resultados clinicos e a satisfagdo pds-tratamento. Abordar adequadamente
a gestdo da dor na implantologia ¢ essencial para minimizar complicagdes pos-
operatdrias, reduzir o tempo de cicatrizagdo e promover uma reabilitagdo bem-sucedida.
A utilizagdo de analgésicos adequados e estratégias de controle da dor personalizadas
para as necessidades individuais dos pacientes pode otimizar a experiéncia pOs-

operatdria, promovendo uma recuperagao mais rapida e confortavel (Khouly et al., 2021).

3.2.4. Cuidados pos-operatérios
Relativamente ao pds-operatorio em implantologia mandibular, ¢ fundamental considerar
a relevancia da atencdo especializada nesse periodo critico para a recuperacdo do
paciente. Os fatores como a idade do paciente, a dura¢do da cirurgia, a presenca de
comorbilidades e praticas de controle de infe¢des desempenham um papel significativo
na prevenc¢ao de complicagdes pds-cirurgicas, incluindo infecdes (Labarba et al., 2024).
Nesse contexto, a atencdo aos fatores de risco durante o cuidado pds-operatério em

implantologia mandibular emerge como um elemento crucial nos fatores de riscos de

48



Desenvolvimento

tratamento, promovendo a necessidade de abordagens individualizadas e adaptadas as

caracteristicas especificas dos pacientes.

3.3. Fatores técnicos

3.3.1. Fatores relacionados com a técnica cirurgica

Em procedimentos cirurgicos de implantes na mandibula, os fatores de risco ligados a
técnica da cirurgia tém papel que ¢ crucial na determinagao de que o implante seja bem-
sucedido. A avaliagdo minuciosa e a execug¢ao exata da técnica da cirurgia tém influéncia
direta na integragdo do implante com o osso da mandibula. A bibliografia salienta a
importancia de escolher bem o local onde o implante sera inserido, levando em conta a
densidade do osso e as cargas oclusais, de modo a garantir uma estabilidade inicial e de
longo prazo. O planeamento atentivo, incluindo a forma de colocar os implantes e o uso
de imagens tridimensionais para melhor orientacdo, sdo primordiais para diminuir as

complica¢des ligadas a técnica da cirurgia (Franck Renouard et al., 2012).

A implantologia apresenta desafios significativos, especialmente quando se trata da
colocacdo incorreta de implantes. Apesar de a osteointegracdo ser considerada segura e
eficaz, a avaliagdo adequada dos riscos ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Um
planeamento errado, que envolva uma ma posi¢do ou uma sobre angulacdo, representaria
um obstaculo para a realizagdo da restauracdo protética, enquanto deterioraria a
viabilidade do implante a longo prazo ao longo do tratamento do implante (Garces et al.,

2011).

Uma série de lesdes pode ocorrer nos tecidos moles, como lesdes de queimadura na
mucosa labial resultantes do superaquecimento da cabeca da peca de mao, rutura do
retalho devido a uma tragdo excessiva ou devido ao uso incorreto de instrumentos ou
qualquer movimento abrupto do paciente ou do medico, entre outras causas. Estas lesdes
podem, na sua maioria, ser evitadas através de uma gestdo cuidadosa dos tecidos ou da
sedacdo do doente e, assim, prevenir a ocorréncia de situagdes de stress, tanto para o

cirurgido como para o doente (Garces et al., 2011).

49



Fatores de risco na mandibula

3.3.2. Tipos de matérias e biocompatibilidade

Durante os procedimentos da implantologia mandibular, escolha materiais que implantes
usar fun¢do muito importante no éxito ao longo tempo. E importantissimo considerar
efeitos exposicdo membrana sobre resultados da regeneragdo 6ssea guiada (ROG) em
areas peri-implantares e cristas edéntulas. Resultados mostram que exposi¢do membrana
apos ROG influencia negativamente desfecho da regeneragdo Ossea, com locais sem

exposi¢do tendo ganhos 6sseos horizontais muito melhores (Garcia et al., 2018).

3.3.3. Fatores Biomecéanicos

Sobre o impacto da carga oclusal no sucesso dos implantes, ¢ fundamental considerar a
relacdo entre a distribuicdo da carga e a resposta do osso ao redor. A carga oclusal e a
transmissdo das forgas oclusais tém um impacto gigante no comportamento do 0sso.
Sabemos que a presenga ou auséncia de dente ou implante, ¢ muito ligado a presenga ou
auséncia de 0sso. Assim uma estimulacdo por distribui¢do das forcas oclusais (por dente
ou implante) da ordem a corpo a necessidade de ter osso, segunda as leis de Wolff (Bert,
2021). De outro lado, uma ma distribui¢do das for¢as mastigatorias pode induzir uma
perda dssea, que seja para os dentes, ou os implantes. Alem de isso, sabemos que os dentes
sdo ligados pelo ligamento periodontal, quando o implante estd conectado logo ao 0sso.
Assim, forca muita elevada num implante pode ter resultados significativos de perda
Ossea a volta deste tltimo. Por isso, ¢ muito recomendado de ter uma boa distribui¢ao das
forgas, em bastantes sitios e ndo s6 um. Podemos pensar a evitar os cantilévers, aumentar
o nimero de implantes e ter um melhor diagnostico e gestdo dos habitos parafuncionais

(Sheridan et al., 2016).

A forma e o tamanho dos implantes desempenham um papel crucial na obtencdo de
resultados clinicos o6timos. A escolha adequada do formato e dimensdes dos implantes
pode influenciar diretamente a estabilidade inicial, a carga oclusal suportada e a
integracdo Ossea a longo prazo. Estudos indicam que a geometria dos implantes pode
afetar a distribui¢do de forcas durante a mastigacdo, o que ¢ fundamental para a
preservacdo do osso circundante e a minimizagao de complicacdes. Além disso, a sele¢ao
precisa do tamanho do implante em relagdo a anatomia do paciente e a carga funcional
esperada ¢ essencial para evitar insucessos e otimizar a durabilidade do tratamento
implantolégico (Franck Renouard et al., 2008).
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O conhecimento da etiologia do edentulismo ¢ um bom meio para avaliar o estado oclusal
de um paciente. A intensidade das for¢as desenvolvidas durante a funcdo., bem como os
héabitos parafuncionais podem ter repercussdes relevantes sobre a estabilidade dos
componentes ambientais. Esse risco € maior se as for¢as ndo forem distribuidas no eixo
do implante. Um paciente bruxista ou que perde seus dentes naturais por fratura deve ser
considerado de alto risco. A restauracdo protética deve ser suficientemente resistente ao
uso da componente apropriadas (implantes de diametro largo) para suportar uma carga
glosar considerdvel. Nos pacientes bruxistas ou para funcionais ¢ importante reduzir a
largura das mesas oclusais, bem como a inclinag@o das cuspides, de modo a reaproximar
a0 maximo a orientacdo da componente da carga no longo eixo do implante. as forcas de
compressdo sao bem menos traumdticas com as forcas de cisalhamento do lateral

(Renouard et al., 2008).

Devem também ser tomada em conta os nimeros de implantes que vamos por. Podemos
adaptar o didmetro do implante pensando no dente que vamos repor, por exemplo, um
pré-molar e molar ndo vai se deve usar o mesmo didmetro, porque as forgas oclusais nao

sdo as mesmas (Renouard et al., 2008).

A fratura dos parafusos de retengdo protéticos ¢ mais comum do que a fratura do implante
e ¢ normalmente devida a uma fadiga do metal apds uma sobrecarga (Al Jabbari et al,
2008).

Uma fratura do implante parece ser uma complicagdo pouco frequente e pode ser
atribuida a diferentes razdes: defeitos no desenho do implante ou nos materiais utilizados
na sua constru¢do, uma unido ndo passiva entre o implante e a protese ou por sobrecarga
mecanica, especialmente cantilevers, sobrecarga oclusal e/ou habitos parafuncionais. A
incidéncia dessas complicagdes ¢ maior em implantes que suportam protese parcial fixa

do que em pacientes desdentados completos (Renouard et al., 2012).
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3.3.4. Riscos poOs-operatorios

O Edema pode aparecer ap6s uma intervengao cirdrgica, embora seja mais percetivel 24
horas apds a sua realizag¢do. Pode levar a trismos, falta de higiene na ferida e desconforto
para o paciente. Normalmente diminui com o tempo, e pode facilmente desaparecer apos
alguns dias. Retalhos grandes, técnicas de regeneracdo dssea e tempo de cirurgia sdo
fatores que desencadeiam a ocorréncia de edemas e a suscetibilidade do paciente. A
ocorréncia de edemas e a necessidade de analgésicos e anti-inflamatorios ¢, de forma
estatisticamente significativa, menor na cirurgia sem retalhos guiada (Arisan et al., 2010)
e de mesmo em implantes imediatos apds procedimentos exodonticos e implantes
imediatamente carregados (Arisan et al., 2010). .

No entanto, um manuseamento cuidadoso dos tecidos, usando tensdo ndo excessiva pode
minimizar esse efeito, juntamente com o uso de uma bolsa fria e medicamentos anti-
inflamatorios ndo esteroides. Embora no caso de um pods-operatorio complexo, a
administracdo de corticosteroides durante um curto periodo pode ser muito util. Diante
da suspeita de que a inflamagdo poderia comprimir qualquer estrutura nervosa, 0s

corticosteroides sdo cruciais para minimizar o risco de lesdes (Misch & Resnik, 2021).

Sangramento de baixa intensidade ¢ uma complicacdo frequente que deve ser resolvida o
mais rapido possivel, e geralmente ocorre com base na extensdo cirargica do
procedimento cirurgico € no estado geral do paciente. Recomenda-se suturar todas as
feridas cirirgicas e comprimir a zona com gazes, bem como aplicar uma compressa fria,
ter descanso fisico e a ingestdo de uma dieta macia e fria para evitar um sangramento
excessivo apos a cirurgia. No entanto, o melhor método para evitar este problema ¢
escrever um relatério médico completo a partir de dados fornecidos pelo médico do

paciente para coletar qualquer informacao sobre doencas do sangue (Garces et al., 2011).

As vezes temos que solicitar um hemograma completo com testes de coagulagdo para
deixar clara a situacdo de um paciente especifico. Existem trés anticoagulantes principais:
cumarina, heparina e aspirina. Normalmente, eles sdo prescritos para tratar uma série de
distirbios cardiacos ou vasculares que incluem fibrilagdo atrial, doenga cardiaca
isquémica, valvolopatia cardiaca, valvulas cardiacas protéticas, pos enfarte do miocardio,

trombose venosa profunda, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral e muitos outros
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distarbios. Portanto, a medicagdo antiagregante pode ser descontinuada se o médico achar
apropriado fazé-lo ou mesmo continuar com a medicagdo se o médico achar que o
sangramento pode ser tratado com medidas hemostaticas locais, como no caso em que o

paciente estd tomando aspirinas (Garces et al., 2011).

Hematomas e equimoses sdo o resultado de um procedimento cirargico e sdo geralmente
proporcionais a magnitude da intervencdo. O sangue acumulado sob a mucosa e a pele
sdo conhecidos como hematomas e geralmente causam uma sensagdo de desconforto
estético aos pacientes, mas em alguns dias ocorre a reabsor¢do e resolve o aspeto da zona
e arredores (porque o sangue coagulado frequentemente move-se em trajetoria

descendente) (Garces et al., 2011).

Enfisema tecidual ¢ uma das complicagdes precoces causadas por insuflagdo inadvertida
propulsdo de ar em tecidos sob a pele ou membranas mucosas, ar de uma peca de mao de
alta velocidade, uma seringa ar/agua, uma unidade de polimento de ar ou um dispositivo
abrasivo de ar pode ser projetado em um sulco, ferida cirargica, ou uma laceragao na boca
(Liebenberg & Crawford, 1997); ¢ uma complicacdo rara, embora possa levar a
consequéncias graves (McKenzie & Rosenberg, 2009).

O tratamento geralmente consiste na prescricao de antibidticos e uma terapia analgésica
leve, observacdo atenta, enxaguantes salinos, massagem leve, aplicacdo de bolsas
térmicas e proporcionar conforto mental aos pacientes. O problema normalmente resolve

em 3-10 dias (Garces et al., 2011).

Esta ¢ uma complicag@o dos tecidos moles que pode desenvolver infegdes na area
cirurgica e falhas de implante e/ou enxerto que podem levar a resultados estéticos
infelizes. Geralmente, as deiscéncias da ferida cirurgica estdo associadas a pacientes que
tém problemas de cicatriza¢do devido a uma mucosa de baixa qualidade (biotipo fino,
tipo traumatizado ou cicatricial), fumantes, pacientes tratados com corticosteroides,

diabéticos ou pacientes irradiados (Lee & al., 2010).
Outro fator que leva a deiscéncia da ferida cirtirgica ¢ o fecho do retalho sob tensao, pois

foi estabelecido que uma tensdo maior causa um inicio mais frequente dessas

complicacdes (Lee & Thiele, 2010).
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A infecdo do implante ¢ uma causa comum de insucesso, mas a eficécia dos antibidticos
profilaticos para a colocacdo de implantes dentarios parece nao influenciar o risco de
falha do implante e outras complicacdes (Esposito et al., 2010).

Os microrganismos encontrados numa peri-implantite sdo muito semelhantes aos
encontrados na periodontite cronica, € os mais notaveis sdo os seguintes: bacilo Gram
negativo anaerdbio (Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia), coco Gram
negativo anaerdbio (Veillonella spp) e os espiroquetes, como Treponema denticola.
Atualmente, os antibidticos ndo sdo aceites como principal tratamento para a peri-
implantite, uma vez que ¢ considerada uma doenga com mau prognostico e
previsibilidade que anteriormente necessitava da remog¢do do implante (Garces et al.,

2011).

4. Planeamento em implantologia mandibular

Um planeamento eficaz ¢ essencial na implantologia mandibular para garantir resultados
bem-sucedidos. O primeiro passo no processo de planeamento envolve a andlise da
geometria da colocacdo do implante para determinar a posicao ideal para a colocagdo do
implante. Isto requer uma avaliacdo cuidadosa da densidade 6ssea, do espago disponivel
e da proximidade de estruturas vitais. A imagiologia desempenha um papel crucial nesta
etapa, fornecendo informagdes detalhadas sobre a anatomia do paciente e auxiliando na
visualizac¢ao do local do implante. Com os avangos na tecnologia, o uso de imagens 3D
tornou-se cada vez mais popular no planeamento de implantes, oferecendo uma visdo
mais abrangente da cavidade oral e permitindo medi¢des precisas e simulagdes virtuais.
Ao incorporar estas ferramentas no processo de planeamento, os médicos podem adaptar
os planos de tratamento a cada doente individual, melhorando o sucesso global e a

previsibilidade dos procedimentos de implantologia mandibular (Cantré et al., 2020).

Os recentes avancos na implantologia mandibular revolucionaram o planeamento e os
resultados do tratamento, inaugurando uma nova era de precisao e previsibilidade. Com
a integragdo do planeamento 3D assistido por computador, os médico-dentistas podem
agora mapear meticulosamente a geometria da colocacdo do implante, garantindo um
posicionamento e alinhamento ideais. a implantologia guiada aumenta significativamente
a precisdo da colocacdo do implante, sendo os desvios da trajetoria planeada minimos
(Ebeling et al., 2023). Além disso, a utilizagdo de técnicas avancadas de imagem 3D,

incluindo CBCT e ressonancia magnética (IRM), permite uma avaliagdo abrangente das
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estruturas mandibulares e tecidos moles circundantes. Esta abordagem de imagem
abrangente ndo s6 ajuda no diagndstico preciso, mas também abre caminho para planos
de tratamento personalizados adaptados as consideragdes anatdmicas exclusivas de cada

paciente (D. Toshniwal et al., 2023, Cantré et al., 2020).

Assim, temos representacdes precisas da anatomia do paciente e ajudando na selecdo da
posi¢do e orientagdo ideais do implante. Além disso, um planeamento minucioso ajuda a
minimizar potenciais complicacdes, tais como danos nos nervos ou suporte Osseo

insuficiente, que podem surgir durante o procedimento de implante (Cantré et al., 2020).

4.1. Geometria da colocacdo dos implantes

No campo da implantologia mandibular, a geometria da colocacdo do implante
desempenha um papel crucial na determinagdo do sucesso a longo prazo do tratamento.
A posi¢do e a angulacdo do implante afetam diretamente as forgas biomecanicas
experimentadas pelo implante e pelo tecido 6sseo circundante. A consideracdo cuidadosa
das estruturas anatdmicas, como a localizagdo do nervo alveolar inferior e do seio
maxilar, ¢ essencial para evitar complicagdes durante e apds a cirurgia. Técnicas
avancadas de imagem, como o CBCT, fornecem informag¢des detalhadas sobre a anatomia
do paciente, permitindo um planeamento preciso da colocagdo do implante, e assim os
médicos-dentistas podem avaliar a qualidade e a quantidade dssea, escolher o tamanho e
a posicdo ideais do implante. Usando imagens 3D, os médicos podem simular
digitalmente a cirurgia, podemos otimizar o angulo e a profundidade da colocagdo do
implante para alcangar a estabilidade ideal e a funcionalidade a longo prazo (Misch et al.,

2021, Natali, 2019).

O posicionamento bem-sucedido dos implantes dentarios ¢ um processo multifacetado
influenciado por vdrios fatores relacionados ao operador e ao paciente. Fatores
relacionados ao operador, como condig¢des de iluminacdo ambiente, padrio de varredura
e design do corpo de varredura do implante (ISB), desempenham um papel crucial na
maximizag¢ao da precisdo dos exames de implante digital intraoral. Além disso, fatores
relacionados ao paciente, incluindo localizagdo do arco, posi¢do do implante, distdncia
entre implantes, profundidade e angulagdo, afetam ainda mais a colocagdo ideal dos

implantes na regido mandibular. Compreender a geometria da coloca¢do do implante e
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utilizar técnicas avancadas de imagem, como imagens 3D para um planeamento preciso
do implante, sdo essenciais para garantir o sucesso € a estabilidade a longo prazo dos
procedimentos de implantologia mandibular. Ao considerar estes fatores de forma
abrangente, os médicos podem melhorar a sua abordagem estratégica ao posicionamento

do implante, levando a melhores resultados do tratamento (M. Revilla-Leodn et al., 2023).

4.2. Planeamento protético

No dominio da implantologia, o planeamento de proteses tem uma importancia
significativa para a obtencdo de resultados favordveis em pacientes que necessitam de
implantes dentdrios. Esse processo de planeamento engloba uma avaliagdo completa da
condi¢do de saude oral de um paciente, que inclui a avaliacdo da qualidade e quantidade
Ossea, a saude dos tecidos gengivais e as relagdes de oclusdo. Além disso, o planeamento
protético requer uma estreita cooperacdo com a equipa cirirgica para manter uma
integracdo harmoniosa entre os elementos protéticos e a colocacdo do implante, o que ¢
essencial para alcangar estabilidade a longo prazo e resultados naturais. Ao abordar
meticulosamente todas as facetas do planeamento protético, os dentistas podem projetar
planos de tratamento que atendam as necessidades especificas de pacientes individuais,
resultando em maior satisfacdo do paciente e maior sucesso geral do tratamento (Nkem

Obiechina, 2018).

4.2.1. Importancia do Planeamento de Proteses em Implantologia

A importancia do planeamento protético no dominio da implantologia ndo pode ser
sobrestimada para a obtencdo de resultados desejaveis na implantologia dentaria. De
acordo com a pesquisa apresentada em (Ebeling et al.,, 2023), a incorporagdo do
planeamento 3D assistido por computador tem se mostrado criticamente significativa
para a execucao precisa de implantes. Essa integracao tecnoldgica auxilia ndo apenas no
posicionamento preciso, mas também na minimizac¢ao de discrepancias em relagdo aos
locais de implante pretendidos, produzindo resultados controlaveis e replicaveis. Além
disso, o discurso em (De Moura et De Lima., 2023) ressalta que a adog@o de iniciativas

de gestdo e otimizagao em laboratdrios de proteses dentarias contribui para a melhoria da
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qualidade da producdo, garantindo atengdo e precisdo meticulosas ao longo de cada etapa
do planeamento protético. A utilizagdo desses avangos tecnoldgicos e métodos de gestao
da qualidade permite que os profissionais otimizem o fluxo de trabalho de planeamento
de proteses, promovendo melhores resultados para os pacientes e o sucesso geral na

pratica da implantologia. (Ebeling et al., 2023) (De Moura et De Lima., 2023)

O emprego da tecnologia digital no dominio do planeamento de préteses sobre implantes
tem visto uma transformacao substancial, alcangando maior precisdo e eficiéncia em todo
o diagnostico, planeamento de tratamento, métodos cirtirgicos e processos de restauragao
protética. A confluéncia de informagdes radiograficas, dados intraorais e tecnologia de
planeamento virtual culmina em uma extensa visualiza¢do tridimensional de tecidos
duros e moles, facilitando diagnosticos precisos. Além disso, a realizacdo virtual de
procedimentos importantes, como a colocagdo de implantes, ¢ apoiada por ferramentas
digitais avancadas, levando a resultados cirirgicos precisos. Um estudo recente que
avaliou a eficacia de fluxos de trabalho digitais completos para a criagcdo de proteses de
implante indicou que tais métodos digitais produziram resultados desejaveis tanto nas
técnicas de pilar quanto nas técnicas diretas ao implante, com diferengas insignificantes
na dura¢do do ajuste ou na necessidade de modificagdes laboratoriais entre os dois grupos.
Estas conclusdes destacam o papel critico da adogdo de avangos tecnoldgicos na
implantologia para agilizar os procedimentos de tratamento e garantir resultados
previsiveis. (Wang et al., 2024) (Alves et al., 2024). Ao entrar no campo detalhado do
planeamento protético em implantologia, fica claro que um método complexo ¢

fundamental para alcangar bons resultados. (Byrappa et al., 2023).

4.2.2. Componentes Protéticos em implantologia
A escolha de materiais de para coroas e conectores ¢ de extrema importancia para garantir
o sucesso prolongado. Elementos como biocompatibilidade do material, resisténcia,
estética e facilidade de fabrico devem ser levados em consideracdo durante essa etapa de
planeamento. Além disso, a adaptacdo dos elementos protéticos para se alinhar com a
estrutura oral e as necessidades funcionais do paciente ¢ fundamental. A tecnologia
CAD/CAM de ponta transformou a implantologia fornecendo métodos precisos e
eficientes para projetar e fabricar componentes protéticos. A incorporacdo destas

tecnologias no planeamento de proteses permite aos clinicos melhorar a previsibilidade e
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a precisdo dos procedimentos de implante, melhorando os resultados dos pacientes.

(Misch, 2014)

No processo de selegdo de uma coroa apropriada, multiplos critérios requerem atengao
para garantir resultados ideais. Elementos como a posicdo do implante, as forgas
exercidas durante a oclusdo e as exigéncias estéticas assumem responsabilidades vitais
na determinag¢do da coroa mais adequada para cada individuo. A escolha do material para
a coroa deve ser abordada criteriosamente, pesando consideragdes como
biocompatibilidade, durabilidade e estética, alinhadas com os requisitos exclusivos do
paciente. Através de uma avaliagdo meticulosa, os clinicos podem assegurar a
durabilidade e o sucesso da restauragdo do implante, enquanto cumprem os requisitos

funcionais e estéticos do paciente (Lang et al., 2021).

No dominio do planeamento de proteses, o respeito detalhado da selecdo e desenho do
pilar destaca-se como crucial para a realizacdo e durabilidade das restaura¢des implanto-
suportadas. A selecdo entre terapia de sobredentadura removivel e solugdes protéticas
fixas, como sublinhado por varios estudos, requer uma avalia¢do exaustiva da condicao
desdentada maxilar do paciente, suporte dsseo e antecipacdes estéticas para determinar a

estratégia de pilar mais adequada (Pandita et al., 2016).

Além disso, o advento dos articuladores virtuais aumenta a exatidao e a personalizagdo
da sele¢do de pilares por meio de simulagdes virtuais e avaliagdes oclusais dinamicas.
Através da fusdo de tecnologias de ponta e técnicas cirirgicas personalizadas, a
formulagdo estratégica de selegdo e design de pilares em implantologia tem o potencial
de melhorar os resultados funcionais e o contentamento do paciente (A. Pandita et al.,

2016).

Os avangos tecnoldgicos tém avancado técnicas de fabrico aditiva e subtrativa para
restauragdes de implantes, fornecendo opgdes como zirconio e polimeros para melhores
resultados ( Derksen et al., 2023). Materiais usuais como metalo-ceramica e zirconia tém
sido difundidos, embora um novo método usando polimetilmetacrilato moido CAD/CAM
(PMMA) seja identificado como potencial na producdo de proteses fixas duradouras e

estéticas para individuos desdentados (Kotina et al., 2023). A adogdo de fluxos de
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trabalho digitais no projeto protético garante um planeamento meticuloso, promovendo o
uso monolitico de zirconio em restauragcdes multi-unidades em zonas posteriores para
diminuir problemas técnicos. Com o avango do campo, a sele¢do deliberada de material
durante o planeamento ¢ vital a importancia da pesquisa clinica continua para promover
escolhas baseadas em evidéncias. O uso de PMMA fresado parece ser uma alternativa
viavel para implementacdesrestauracdes protéticas finais, mostrando capacidade de
inovac¢ao e adaptabilidade na selecdo de materiais para resultados protéticos (Derksen et

al., 2023) ( Kotina et al., 2023).

4.2.3. Complicacdes e Gestdo de Risco em Protese

O planeamento protético no dmbito da terapia com implantes engloba consideracdes
altamente detalhadas destinadas a reduzir complicagdes e garantir resultados favoraveis.
O desenvolvimento da osteointegrag¢do na implantologia dentaria levou a um aumento das
complicagdes, necessitando assim de extensas estratégias de gestdo de risco. O papel da
profilaxia antibidtica ¢ crucial na prevencdo de infecdes do sitio cirtrgico e falhas do
implante, destacando a importancia de praticas baseadas em evidéncias. Além disso,
estudos observam a manipulagao protética da peri-implantite como um grande desafio,
exigindo uma andlise de risco completa e agdes preventivas por parte dos prostodontistas.
As técnicas de desbridamento e as medidas preventivas sdo partes vitais da abordagem
da peri-implantite e do incentivo a cicatriza¢do dos tecidos. Ao incorporar avaliagdo de
risco, educagdo do paciente e cronogramas de manutencdo metddica, as complicagdes
protéticas podem ser reduzidas, melhorando assim a longevidade do implante e
avangando os padrdes da implantologia. Esta abordagem holistica da gestdo de riscos no
planeamento de proteses ¢ fundamental para alcancar resultados bem-sucedidos no

campo da implantologia. (Torof et al., 2023)(Byrappa et al., 2023).

A evolugdo da tecnologia digital na implantacdo dentaria levou a mudangas notdveis na
precisdo e eficacia do planeamento protético no campo da implantologia. A combinagao
de dados radiograficos e intraorais por meio de software de planeamento virtual cria
visualizacdes detalhadas em 3 dimensdes. Estes permitem uma maior precisao
diagnédstica e auxiliam na conce¢do de cirurgias virtuais. Esta ferramenta torna os
principais procedimentos, como a colocacdo de implantes, mais precisos, melhorando os
resultados cirurgicos gerais. Além disso, novos materiais como o PEEK estdo sendo

vistos como potenciais substitutos dos implantes tradicionais de titdnio devido aos seus
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beneficios mecanicos, biologicos e estéticos. No entanto, € essencial uma investigagao in
viva adicional para compreender plenamente o seu potencial. Em resumo, a combinagao
de avangos digitais e novos materiais no planeamento protético marca uma mudanga em
direcdo a métodos mais eficientes e focados no paciente na implantologia. (Wang et al.,

2024) (Rajae et al., 2023)

4.3. Imagiologia

Historicamente, a radiografia intraoral tem sido um dos procedimentos de imagem
dentaria mais utilizados, fornecendo informacdes valiosas sobre as condigdes dentarias.
Esta técnica tem uma longa histéria de uso e tem sido essencial no diagndstico de varios
problemas dentéarios (Lee &Badal, 2021). Com os avancos tecnolédgicos, a radiografia
panoramica surgiu como outra modalidade de imagem popular na medicina dentaria,
oferecendo uma visdo mais ampla das estruturas buco-maxilofaciais (Lee &Badal, 2021).
A evolucdo da imagiologia dentaria tem tido profundas consequéncias nos tratamentos
dentarios, potenciando a precisdo e eficacia de varios procedimentos. A terapia de
implantes dentarios, uma intervencdo dentdria procurada, depende fortemente da

radiografia dentéria para obter resultados bem-sucedidos (Beshtawi & Peck, 2021).

4.4. Usando imagens 3D para planeamento e software

A introdugdo do CBCT tem sido um marco significativo na imagem dentaria, permitindo
que os dentistas visualizem estruturas em trés dimensdes com alta precisao (Christman et
al., 2022). O CBCT tornou-se uma ferramenta essencial na terapia de implantes dentarios,
contribuindo para o sucesso dos tratamentos de implantes ao fornecer informacdes
detalhadas sobre a qualidade 6ssea, angulagdes e estruturas criticas na regido maxilofacial
(Beshtawi & Peck, 2021). O uso do CBCT melhorou o planeamento do tratamento em
dentaria, permitindo avaliagdes mais precisas e melhores resultados para pacientes
submetidos a procedimentos dentérios (Beshtawi & Peck, 2021). Modalidades de imagem
como o CBCT desempenham um papel crucial na avalia¢do do risco de lesdo do nervo
alveolar inferior durante os procedimentos de implante, garantindo a seguranca do

paciente e o sucesso do tratamento (Barzanji & Tahir, 2019). Além disso, o CBCT tem
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sido fundamental no manejo de doencas odontoldgicas, fornecendo informagdes valiosas
para o planeamento do tratamento e acompanhamento (Ganguly et al., 2022). O uso de
técnicas avancadas de imagem em medicina dentdria também se estendeu as
identifica¢des forenses, com modalidades de imagem endoddntica sendo empregadas na
estimativa da idade forense (Zaheen et al., 2023). Estes métodos provaram ser valiosos
na diferenciagdo de lesdes mandibulares ndo odontogénicas com base na atenuagdo por
TC, auxiliando no diagnéstico preciso e no planeamento do tratamento (Ozgiir et al.,
2014). Além disso, a imagem dentaria tem sido utilizada na avalia¢do da dentaria atipica
e da nevralgia do trigémeo, destacando seu papel no diagndstico de condigdes complexas

de dor orofacial (Benevides et al., 2015).

O papel das técnicas avangadas de imagem ndo pode ser exagerado na avaliagdo pré-
operatoria da implantologia mandibular. As radiografias bidimensionais tradicionais
foram amplamente substituidas por modalidades de imagem tridimensional, como o
CBCT, devido a sua capacidade superior de fornecer informagdes anatdmicas detalhadas.
Os exames de CBCT permitem uma avaliagdo abrangente do volume, densidade e
qualidade 6ssea, bem como a avaliagdo de estruturas anatdmicas vitais em trés dimensoes.
Esta visualizacdo tridimensional facilita a colocag¢do precisa do implante, minimiza o
risco de complicagdes cirtirgicas e melhora os resultados do tratamento. Além disso, o
uso de software de planeamento de implantes virtuais facilita a visualizagdo do
procedimento planejado aumentando a precisdo e a previsibilidade, permitindo a
simulacdo do procedimento cirurgico antes de ser realizado. Como tal, a incorporagao de
tecnologias avangadas de imagem no processo de avaliagdo pré-operatdria € crucial para

o sucesso da implantologia mandibular (Steele, 2016).

Além de isso, o uso de cirurgias guiadas por computador (viabiliza planeamento virtual
preciso, reduzindo o tempo operatério, erros provaveis, contribuindo diretamente no

sucesso implantar e reabilitagdes dentarias (Agreli et al., 2021).
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4.5. Inteligéncia artificial

A integracdo da inteligéncia artificial (IA) na imagiologia dentdria abriu novas
possibilidades para melhorar as capacidades diagndsticas e os resultados do tratamento
em medicina dentaria. As técnicas de IA tém se mostrado promissoras em varios campos
da medicina dentdria, incluindo medicina dentdria diagndstica, gerenciamento de
pacientes e radiologia, oferecendo oportunidades para cuidados odontolégicos mais
eficientes e precisos. O uso de IA na andlise de imagens hiperespectrais dentdrias e na
aprendizagem profunda para imagiologia dentaria demonstrou o potencial para melhorar
a precisdo diagnoéstica e o planeamento do tratamento em medicina dentaria (Ahmed et

al., 2021, Boiko et al., 2019).

5. Gestao das complicagdes especificas da mandibula

5.1. Osteite em Implantes Dentarios Mandibulares

Quando se esta empenhado na considerag¢do do tratamento das complicacdes especificas
dos implantes dentarios mandibulares, a osteite apresenta-se como uma questdo de
notavel preocupacdo. A osteite, que implica inflamagdo e infe¢do no osso adjacente ao
implante, tem o potencial de culminar na falha do implante se ndo for rapida e eficazmente
abordada. As causas da osteite sdo multifacetadas, incluindo elementos como mucosite
peri-implantar, higiene oral abaixo do padrdo e condi¢des sistémicas que contribuem para
isso. As manifestagdes clinicas da osteite sdo dor, inchaco e formacgao de pus, ressaltando
a criticidade da detecdo precoce e da acdo corretiva. As abordagens padrdes para o
tratamento geralmente englobam desbridamento completo, terapia antimicrobiana
localizada e, em casos graves, a extracdo do implante. Além disso, medidas preventivas
como visitas de acompanhamento de rotina e educagdo dos pacientes sobre praticas de
higiene oral sdo fundamentais para diminuir o risco de desenvolver osteite. Portanto, uma
abordagem abrangente que integre estratégias preventivas e terapéuticas ¢ vital para o

manejo eficaz da osteite em implantes dentarios mandibulares (Bagheri et al., 2020).
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5.1.1. Definigdo e Causas da Osteite

Além disso, compreender o significado e as razdes da osteite ¢ importante no ambito do
tratamento das complicagdes do implante dentario mandibular. A osteite, que também ¢
referida como osteite alveolar ou cavidade seca, refere-se a inflamagao dentro do osso
alveolar subsequente a remogao do dente ou colocagdo do implante. Essa inflamagdo pode
resultar em dor intensa, cicatrizagdo mais lenta e possiveis infe¢cdes nos tecidos
adjacentes. As causas precisas da osteite sdo de natureza multifatorial, envolvendo
aspetos como infe¢do bacteriana, trauma durante agdes cirurgicas, fluxo sanguineo
deficiente e maus cuidados pds-cirargicos. O diagnostico preciso e a agdo rapida sdo vitais
para evitar o avango da osteite e diminuir as complicacdes relacionadas. Ao combater as
causas profundas e adotar praticas de gestdo de adaptacdo, os profissionais podem gerir
a osteite de forma eficaz e promover resultados favoraveis para individuos submetidos a

processos de implante dentario mandibular. (Bagheri et al., 2020)

5.1.2. Diagnostico e Tratamento da Osteite

No dominio do diagnostico da osteite e das estratégias terapéuticas, os profissionais
médicos deparam-se com a dificil tarefa de identificar e administrar com precisdo os
cuidados a esta doenca inflamatéria em individuos com implantes dentarios
mandibulares. A osteite, ou mucosite peri-implante, como ¢ frequentemente denominada,
surge como uma inflama¢do dos tecidos moles que rodeiam os implantes dentarios,
desprovida de perda 6ssea concomitante. A detecdo imediata ¢ imprescindivel para evitar
0 avango para a peri-implantite, que se caracteriza pela perda 6ssea e pode comprometer
a estabilidade do implante. As modalidades diagnosticas, incluindo radiografias,
profundidades de sondagem e sangramento em avaliagdes de sondagem, sdo vitais para
verificar a osteite e orientar as medidas terapéuticas. As intervengdes iniciais geralmente
englobam desbridamento mecanico e tratamento antimicrobiano para controlar infe¢des
e inflamacgdes, facilitando assim a recuperagdo tecidual. No entanto, os protocolos de
tratamento individualizados devem considerar varidveis como a resposta imune do
hospedeiro, os atributos superficiais do implante e as rotinas de higiene oral para garantir
o sucesso duradouro do implante e o contentamento do paciente (Kelekis-Cholakis et al.,

2018).
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5.2. Problemas protéticos em implantes dentarios mandibulares

A selecdo do material e o desenho dos componentes protéticos requerem atengao
meticulosa aos requisitos biomecanicos mandibulares para garantir uma eficacia
prolongada. Complicagdes incluindo, mas ndo limitadas a fraturas, afrouxamento do
parafuso, desajuste e discrepancias oclusais podem comprometer a estabilidade e a
funcionalidade operatéria da protese implanto-suportada. Além disso, os desafios
associados a adaptacdo ndo 6tima, ao desenho impreciso do quadro ou a sobrecarga
oclusal podem instigar a falha do implante ou a peri-implantite, complicando ainda mais

a condicdo ja precaria (Michael Engelman, 1996).

A mitigacdo dessas complicagdes protéticas exige uma abordagem multidisciplinar
colaborativa, envolvendo prostodontistas, cirurgides orais e técnicos dentdrios em
conjunto, para garantir resultados favoraveis para os pacientes que recebem intervencdes

de implante dentario mandibular (Renouard et al., 2012).

5.2.1. Complicagdes protéticas comuns

As complicagdes que se manifestam na forma de desajuste protético, afrouxamento do
parafuso e fraturas do material tém a capacidade de minar o sucesso do procedimento
relativo aos implantes dentdrios. Falhas atribuidas a préteses podem precipitar
desconforto, comprometer o valor estético e potencialmente culminar em falha do
implante se ndo forem abordadas com prontidao e eficacia. As abordagens para mitigar
esses problemas incluem compromissos regulares de acompanhamento do paciente,
protocolos rigorosos de higiene oral e reparagdo ou substituicdo de elementos protéticos,
conforme as circunstancias exigirem. Além disso, transmitir ao paciente o conhecimento
sobre cuidados orais rigorosos e a manutencao do conjunto protético ¢ crucial para mitigar
a ocorréncia de tais complicagdes. Através da compreensdo e gestdo habil das
complicagcdes protéticas comuns, os profissionais podem aumentar tanto a durabilidade
como a satisfacdo do paciente relacionadas com as intervengdes de implante dentario

mandibular (Misch, 2021).
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5.2.2. Estratégias para a Gestdo de Problemas Protéticos

As proteses dentarias suportadas por implantes t€ém se tornado cada vez mais um
tratamento rotineiro para individuos com dentes ausentes, principalmente na regido
mandibular. No entanto, o manuseamento de complicagcdes protéticas pode revelar-se
arduo devido a varidveis como falhas mecanicas, degradagdo do material ou ajuste
inadequado. A principal tatica para mitigar esses problemas reside em consultas de
acompanhamento consistentes para observar a estabilidade e o desempenho funcional da
protese. Além disso, garantir suporte Osseo suficiente e até mesmo dispersao das forgas
de mordida através de um design de protese adequado € imperativo para um sucesso
duradouro. Quando as complicacdes protéticas se manifestam, o rapido envolvimento de
um prostodoncista qualificado ¢ vital para evitar mais problemas e preservar o o bem-
estar oral do paciente. Através da aplicacdo destas abordagens, os dentistas podem
combater de forma proficiente as complicacdes protéticas ligadas aos implantes dentarios
mandibulares, assegurando, em ultima andlise, resultados favordveis ao paciente e

durabilidade prolongada do tratamento (Misch, 2021).
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III. Conclusao

No dominio da medicina dentéria dos implantes mandibulares, possuir uma compreensao
completa dos fatores de risco essenciais ¢ crucial para alcangar resultados favoraveis no

tratamento.

Investigacdes anteriores dentro dos implantes mandibulares destacaram a importancia
notavel em relacdo a uma diversidade de fatores de risco que afetam o sucesso e a duragio

da reabilitacdo de implantes dentarios.

Elementos como sucesso das cirurgias mandibulares, caracteristicas especificas do

paciente e aspetos anatdomicos contribuem vitalmente para os resultados do tratamento.

Na implantologia mandibular, os resultados bem-sucedidos dependem de planeamento

detalhado, colocagao precisa de componentes protéticos e gestao eficiente de riscos.

Para melhores resultados, métodos individualizados ¢ orientados a evidéncias devem ser
aplicados, considerando variaveis como densidade 6ssea, bem-estar periodontal e habitos

do paciente.

A integracdo de tecnologia avangada, como métodos de imagem e ferramentas digitais,

no planeamento do tratamento aumenta a precisdo e os melhora os resultados.
Em tultima analise, esta sintese acentua a natureza multifacetada dos fatores de risco

dentro da terapia de implantes mandibulares e sublinha a importancia de uma abordagem

abrangente para alcancar os melhores resultados para os pacientes.
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