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RESUMO

A substituicdo das préteses removiveis pelas proteses sobre implantes tem sido
recorrentemente requerida pelos pacientes por proporcionar mais conforto e seguranca. O
edentulismo desequilibra a homeostase do sistema estomatognatico e pode trazer prejuizos
nutricionais, estéticos, salde e fonacdo. Buscou-se elucidar em revisdo bibliogréfica as
principais causas de falhas de implantes 6sseos dentarios oriundas de habitos de vida, bem como
de condicdes sistémicas do paciente. Foram utilizados artigos, teses e livros e artigos cientificos
para a busca e referenciacdo desse assunto. As falhas podem ocorrer a partir de intercorréncias
no transoperatorio ou no pés-operatdrio e podem ser imediatas ou tardias (apds carga protética),
porém é importante entender também os fatores que podem ser observados antes mesmo do
procedimento, constatados em consulta de avaliacdo, pré-cirargico e/ou anamnese. A falha do
implante resulta em perda da prétese (em casos de falhas tardias) e exposicdo do paciente a
novo risco cirurgico, tendo a avaliagdo uma ferramenta importante para prevenir futuros

problemas que podem ser evitados.

Palavras-chave: dental implants and risk factors and medical history.
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1 INTRODUCAO

O livro “Who is Pierre Fachaurd” relata a histéria de Pierre Fauchard que nasceu em Sain-
Denis de Gastines, em 1678. Pierre tratava os soldados da marinha que estavam em guerra e
sofriam de escorbuto, doenca muito comum a época que matou milhares deles entre os séculos
XVI1e XVIIN. Na época ainda ndo sabiam exatamente o que a causava, mas hoje sabe-se que é
a deficiéncia de vitamina C, e que acometia os marinheiros devido ao fato de ndo consumirem
alimentos frescos. Antes dele, os dentistas eram chamados de fabricantes de dentaduras, e ndo
sabiam como fazer extracBes dentarias, sendo 0s barbeiros que se aventuravam nesses
procedimentos. Diante das limitacfes dos primeiros instrumentos cirdrgico, adaptavam-se
ferramentas de relojoeiros, joalheiros e até mesmo de barbeiros para serem utilizadas na préatica
odontoldgica. Em 1732 Pierre publicou um livro, Le Chirurgien Dentiste que descreveu 0s
principios fundamentais da anatomia e das funcGes bucais, 0s sinais e sintomas das patologias
orais, 0s procedimentos cirdrgicos para a remocgao de céries e restauracdo dentaria, além de
abordar temas como doenca periodontal, ortodontia, substituicdo de dentes perdidos e extragdes
dentarias. Ele ficou conhecido como “O Pai da Odontologia Moderna”. Desde entdo muitas
inovacoes ao redor do mundo foram sendo publicadas, inclusive na area de implantodontia para
a reabilitacdo da funcdo em casos de dentes perdidos. Os implantes tornaram-se inicialmente
uma solucao para substituir partes do corpo na medicina, mais predominantemente na ortopedia.
Foi durante a segunda guerra mundial que o Dr. Goldberg iniciou o uso de implantes, e em 1957
que Per-Ingvar Branemark descobriu que o titanio permite que as células osteoprogenitoras ou
osteoblastos se multipliquem ao redor do 0sso, e apds isso esse fendmeno foi denominado
“osseointegragdo” (Gaviria et al., 2014).

O uso de implantes dentérios cresceu bastante nos ultimos 30 anos (Jenny et al., 2016),
pois além da evolucdo em pesquisas, houve aumento da acessibilidade da populacdo a este tipo
de tratamento. Hoje em dia eles oferecem niveis aceitaveis de eficacia, praticidade e
acessibilidade (Gaviria et al., 2014). Eles possuem fungdes na fonacdo, estética, saude dos
tecidos bucais, funcdo mastigatoria, manutencédo das estruturas de suporte e estabilidade dos
contatos oclusais.

O implante dentério assemelha-se a um parafuso, normalmente feito de titanio que é

colocado de forma intradssea nos maxilares. Necessita-se de estabilidade junto ao 0sso, que
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caracteriza a osseointegracdo, para que ele suporte as forcas que sdo aplicadas na prétese
(mastigacdo, fonacdo, gravidade, etc.).

Varios sdo os fatores que levam ao sucesso da osseointegracao e consequentemente a
terapia com implantes. Sdo eles: biomateriais, design do implante, fatores biomecénicos,
caracteristicas de superficie, salude e qualidade 6ssea do paciente e técnica cirlrgica aplicada
(Figura 1). No trabalho a seguir serdo apresentados os fatores relacionados a saude e habitos
dos pacientes.

Biomaterials
Surgical '
technique Implant design
Osseointegration - '
Health Biomechanical

factors

& bone quality

Surface
characteristics

Figura 1: Fatores que influenciam a osseointegragéo.

O uso de implantes dentarios e proteses implantossuportadas em pacientes totalmente
ou parcialmente edéntulos é considerado padrdo ouro, ou seja, possui 0 maior critério de
exceléncia em reabilitacdo oral. Com o aumento do desenvolvimento de pesquisas e inovagoes
disponiveis, aumentou-se a expectativa dos pacientes em relacdo a eles. Hoje em dia had maior
preocupacdo com a qualidade do material a ser colocado, bem como a técnica cirdrgica
minimamente invasiva, rapida cicatrizacdo para que ele tenha uma aplicacdo funcional
imediata, e também estabilidade em longo prazo (Jansen et al., 2020).

Porém alguns problemas clinicos como inflamagdes, infeccbes ou complicagdes
mecanicas como fraturas ou falhas na osseointegracdo ainda estdo em aberto, levando ao
insucesso. Existem basicamente dois tipos de falhas: a precoce, que acontece antes da carga

protética e a tardia, que ocorre depois da carga protética (Chatzopoulos, 2023). Uma das


https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/implants
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principais razGes € devido a uma osseointegracdo ndo completa ou ndo estavel do implante em
relagdo ao o0sso circundante. A formacao e o crescimento do 0sso em contato com o implante
estdo estritamente correlacionados com a microtopografia do contato do implante com o 0sso,
por causa das interacGes bioldgicas e quimicas que ocorrem nessa superficie (Ruggiero et al,
2014).

Baseado no exposto acima, € muito importante o cirurgido-dentista saber quais 0s
fatores de risco de perda dos implantes para 0 aumento do sucesso deste tipo de tratamento
reabilitador, podendo prevenir, diagnosticar e tratar melhor cada paciente como um individuo

diferente.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osseointegration
https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/implant-contact
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar fatores de risco associado aos implantes dentarios.

2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar fatores de risco oriundos dos habitos e condi¢des sistémicas que devem ser
observados pelo cirurgido-dentista no primeiro atendimento do paciente que podem levar a
perda de implantes dentarios.

Ajudar os cirurgides-dentistas a avaliar com mais precisdo o progndéstico a curto e a
longo prazo de cada paciente que busca terapia com implantes dentéarios.

Auxiliar o cirurgido-dentista a fazer um planejamento pré-operatério adequado
minimizando possiveis complicagdes.

Diminuir risco de a perda protética pois a falha no implante resulta em perda da
restauracdo protética.

Refinar plano de tratamento de reabilitagdo com implantes.

Avaliar se ha maiores riscos de perda de implantes em pacientes que possuem diabetes

mellitus, osteoporose e hipotireoidisimo.
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3 METODO

O método de pesquisa utilizado para o trabalho foi uma revisdo bibliogréfica
aprofundada nas bases Elsevier e Science, preferencialmente em artigos mais recentes no
idioma inglés (a partir de 2019), utilizando os descritores em inglés: dental implants and risk
factors and medical history taking. Os artigos foram pré-selecionados a partir de seus titulos e
posteriormente seus resumos usando o critério de terem relacdo com o tema proposto deste
trabalho. Algumas fontes secundarias utilizadas séo livros conceituados na area da odontologia
e teses de doutorado, além de position papers.

Para a selecdo, os artigos selecionados deveriam falar minimamente de um fator de
risco, ou poderiam citar varios deles. Cento e doze artigos foram separados, setenta e oito lidos
e quarenta e cinco utilizados. Além disto, dados foram selecionados e compilados para trazer

melhor entendimento do tema, focando nos objetivos ja citados anteriormente.
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4 DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista as implicages relativas aos implantes dentarios e o impacto que podem
trazer para a vida dos pacientes, fica evidente que aplicar uma anamnese bem completa e com
bastante clareza é de fundamental importancia. Muitos sdo 0s quesitos importantes para serem
questionados antes de poder fazer a avaliacdo clinica do paciente e, ao nivel do profissional,
precisa-se avaliar a longevidade, além de fatores funcionais, econémicos e psicoldgicos para
auxiliar na tomada de decisdo sobre qual tratamento reabilitador sera executdo (Bassi et al,
2013).

A osseointegracdo se caracteriza por uma “conexdo firme, direta e duradoura
entre 0sso vital e implantes de titanio em forma de parafuso com acabamento e geometria
definido”. Ela s6 tem sucesso quando a cirurgia ocorre bem, o tempo de cicatrizacdo €
respeitado e quando o estresse é bem distribuido quando o implante é colocado em funcéo
(Adell et al., 1981). O mesmo autor sugere que normalmente em mandibula é necessario um
tempo de cicatrizagéo de 3 a 4 meses, e em maxila 6 a 8 meses. Isso significa que ndo devemos
instalar e colocar a protese em funcdo mastigatoria durante esse periodo para que a ferida 6ssea
seja cicatrizada a partir dos acontecimentos fisiol0gicos e seja osseointegrada com sucesso. A
mastigacdo pode produzir micromovimentos inferiores a 0,1 mm no implante que podem
resultar na producéo de tecido fibroso na interface, que leva a falha deste implante (Branemark,
1983).

Dois tipos de estabilidades sdo necessarios para resultar em sucesso no tratamento com
implantes: a estabilidade primaria e a secundaria. A estabilidade priméria ou inicial depende do
travamento mecanico do implante na fase cirdrgica. Ja a secundaria depende de tempo para que
os ostedcitos atuem formando osso aumentando a &rea de contato dele com o titanio. Durante a
fase transoperatoria podemos estabelecer a estabilidade priméaria com o torquimetro, e seu valor
ndo é padronizado entre os autores, mas pode-se dizer que de 30 a 45 N/cm previne
micromovimentos do implante, dando tempo para que a fisiologia do paciente se encarregue de
possibilitar a estabilidade secundaria (Joshi et al., 2021). Torques de inser¢des de 25 a 45 N/cm
previnem micromovimentos indesejados na fase cicatricial, facilitando a osseointegracgéo e
consequentemente, a estabilidade secundaria (Oskouei et al., 2023).

Em estudo de coorte, os valores de torque inferiores a 30 N/cm associaram-se a falhas

precoces dos implantes (Carr et al., 2022). E ao mesmo tempo em reviséo sistematica com meta-
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andlise foi relatado que clinicamente torques de insercdo elevados ndo aumentam a taxa de
sobrevivéncia do implante ou a perda 6ssea marginal a medida que aumenta o torque de insercdo
(Lemos et al., 2021). Ou seja, apesar de nao padronizado na literatura, o torque entre padrdes
aceitaveis (normalmente proximos a 35 N/cm) é de fundamental importancia para o sucesso do
implante como um todo.

E conhecido que a etiologia da perda de implantes é multifatorial (Chatzopoulos & Wolff,
2023). Sabe-se que a taxa de sucesso dos implantes dentarios nos ultimos 10 anos, segundo é
de 90 a 95%, e a escolha do implante, a experiéncia do profissional aliada a uma boa técnica
cirtrgica com a minimizagao de intercorréncias e personalizacdo do caso também sdo fatores
significativos para o0 sucesso do tratamento (Pandey, 2019). Todavia, 0 sucesso do
procedimento ndo depende apenas do profissional, uma vez que os cuidados pds-operatorios e
habitos de vida, aléem das manutenc¢des periddicas e a utilizacdo de técnicas de higienizacéo oral
séo de responsabilidade do paciente.

Além disto, a tomada de decisdo sobre a terapia a ser utilizada depende muito do
conhecimento do profissional sobre a longevidade e funcionalidade do tratamento, assim como
fatores psicoldgicos e econdémicos do tratamento proposto (Chatzopoulos, 2023). Na anamnese
e exame clinico o profissional deve diagnosticar os fatores de risco oriundos do paciente. As
falhas podem ser diferenciadas de acordo com sua origem, em 2 tipos: bioldgicas (relacionadas
a falhas bioldgicas) ou mecanicas (relacionadas a fraturas de implantes, parafusos, entre outros)
(Esposito et al, 2012) . Os fatores que influenciam na osseointegracdo podem ser externos,
como experiéncia do cirurgido, caracteristicas do implante, técnica cirargica a ser utilizada,
auséncia de quebra da cadeia séptica, ou podem ser internos do paciente. Na literatura
encontram-se varias hipéteses que podem explicar as falhas, como: idade, sexo, raca, uso de
tabaco, drogas ilicitas, alcool, historia de periodontite, tipo de edentulismo, qualidade e volume
0sseo, localizacdo do implante, diametro e comprimento do implante, tipo de implante,
estabilidade primaria e secundéria e doencas sistémicas. Segundo Chatzopoulos, 2023 a maioria
dos 50.333 implantes falharam nos trés primeiros anos.

O 0sso é um tecido altamente dindmico que passa 0 tempo todo por dois processos: a
formacdo 0ssea, que é osteoblastica e anabolica, e a reabsorcdo osteoclastica, que é catabolica.
A resposta frente a estimulos, bem como a colocacdo de implantes, € influenciada por inimeros

fatores e condigdes, e € por este motivo que eles precisam ser investigados.
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4.1 SUCESSO DO IMPLANTE

O sucesso do implante pode ser visto a partir de achados clinicos como profundidade de
sondagem, mobilidade implantar e alteracdes Osseas periimplantares com achados também

radiogréaficos (Oskouei et al., 2023).

4.2 FATORESDE RISCO
4.2.1 INFECCAO BUCAL/PERIODONTITE

A periodontite é uma condicdo inflamatéria influenciada por diversos fatores devido a
formacao de biofilmes bacterianos desequilibrados, que desencadeiam resposta imunolédgica do
corpo e causam danos progressivos nos tecidos que sustentam os dentes (tecido mole e 6sseo)
(Yu & Oh, 2020).

O material do implante interfere bastante na adesdo do biofilme. O titanio (Ti) e suas
ligas sdo amplamente utilizados na medicina pois sdo biocompativeis, possuem boas
propriedades mecanicas e resistem a corrosdo. Existem também implantes de outros materiais,
como ceramica ou polimeros, porém, € o titdnio que possui mais estudos e evidéncias de
sobrevivéncia a longo prazo, que além de tudo isto, possui um mddulo de elasticidade mais
proximo ao 0sso do que os outros materiais, promovendo uma distribuicdo de tensdo mais
favoravel, protegendo este tecido. A desvantagem é que ele permite interac6es bacterianas na
sua superficie. Quando o biofilme € formado na superficie deste material, a cascata inflamatoria
¢ ativada e pode levar a perda 6ssea periimplantar (Souza et al., 2021). Os implantes 6sseos em
titdnio podem ser construidos com varios tipos de geometrias, formatos de roscas e angulos de
face muito bem afiados que permitem alcancar a estabilidade priméaria de colocacéo imediata e
com carga imediata (Huang et al., 2023). As suas propriedades superficiais também podem ser
modificadas para melhorar a rugosidade superficial e aumentar a rapidez e eficicia da
quimiotaxia dos osteoblastos. J& a zircOnia tem sido mais explorada ultimamente,
principalmente em regides estéticas. A vantagem é que ela apresenta uma adesao bacteriana

menor em relacéo ao titdnio, mas a maior desvantagem é que ela envelhece com o passar do
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tempo diminuindo a resisténcia e tenacidade, além de ser mais fréagil, sendo propensa a fissuras
e ndo permitir os mesmos desenhos de implante como o titanio (Huang et al., 2023).

Os estudos em relacdo a melhoria das caracteristicas da superficie do implante tém
mostrado um avanco que resulta em maior previsibilidade e sucesso no tratamento. A infeccao
microbiana é a principal causa de perda implantar (Costa et al., 2021). A indUstria tem avaliado
variagdes na superficie do implante que altera a sua bioatividade, como aplicar elementos
bioativos, agentes anti-infecciosos, nanoparticulas terapéuticas ou medicamentos
antimicrobianos, porém ainda ndo temos estudos a longo prazo destas técnicas (Tatara et al.,
2015).

E por isso que o diagndstico e planejamento devem considerar as questdes periodontais
do individuo. E importante que seja feita uma boa avaliac&o fisica e clinica do paciente, e que,
dependendo do caso, seja agendada previamente ao procedimento cirdrgico uma adequacao do
meio bucal para minimizar o risco de contamina¢do da cirurgia e diminuir a inflamacéo pos-
cirtrgica. A doenca periimplantar e periodontal e o seu histérico determinam riscos para falha
do implante. O paciente pode ser submetido a colocacdo de implantes, mas é importante
considerar fatores como: tempo entre a doenca ativa e sua inativacdo, se dentes adjacentes
questionaveis devem ser extraidos antes da colocacdo dos implantes, e qual programa de
manutencdo serd dado particularmente para este paciente (Are There Contraindications for
Placing Dental Implants?). Deve ser feito um programa de monitoramento e manutengdes
periddicas desse conjunto protese e implante, para manter um controle adequado do biofilme
(De Fatima Balderrama et al., 2022).

4.2.2 CONDICOES SISTEMICAS

Com o aumento da expectativa de vida aumentam também as condicbes cronicas de
salde da populacdo, consequentemente a preocupacao em relacdo ao impacto destas condicdes
sistémicas no tratamento reabilitador (Vos et al., 2015). Sabe-se que o grau de controle da
doenca diz mais do que a propria doenca, pois se 0 grau de controle o paciente do paciente for
alto, dependendo da condicgéo a que se refere, ele podera ter respostas fisiologicas como um
paciente higido, e caso ele seja baixo, deve-se ser feito o controle médico individualizado do

paciente antes do procedimento com implantes (Chatzopoulos, 2023).
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Entre as condi¢es médica sistémicas podemos citar disturbios cardiovasculares (como
hipertensdo), disturbios enddcrinos (como diabetes mellitus e problemas na tiredide), doencas
infecciosas (como HIV), distarbios renais (como dialise e doencas renais), disturbios
musculares/dsseos/teciduais (como artrite, osteoporose ou lapus), disturbios neuroldgicos
(como depressdo, doenca de Parkinson, convulsdo e epilepsia), distdrbios respiratérios (como
asma, apneia do sono) e cancer. Porém, percebe-se a necessidade de utilizar coortes maiores e
mais heterogéneas.

As doencas metabdlicas como diabetes mellitus, hipotireoidismo e osteoporose sdo as
mais questionaveis em relacdo ao prejuizo na osseointegracdo dos implantes pois atuam nos
processos metabolicos osteoblasticos e osteoclasticos (Al-Hindi et al., 2021).

Em estudo retrospectivo que comparou pacientes comprometidos sistemicamente e
pacientes ndo comprometidos sistemicamente que fizeram implantes ha 5 anos, relatou que a
taxa de sobrevivéncia dos implantes foi semelhante entre o grupo estudado e o grupo controle
(Chatzopoulos, 2023). No grupo |, 16 pacientes eram diabéticos, 8 tinham hipertireoidismo, 12
tinham doencas cardiovasculares, 6 tinham osteoporose e 10 tinham hipertensdo, e no grupo Il
eles eram higidos. Ambos 0s grupos possuiam 52 pacientes. A taxa de sobrevivéncia no grupo
| foi de 88% e no grupo Il foi de 92%. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo
que avaliaram em anélise retrospectiva 124 pacientes que fizeram implantes dentérios,
incluindo pacientes com doencas cardiovasculares e outras doencgas sistémicas comparado a
pacientes saudaveis, e a falha foi praticamente a mesma entre 0s grupos, nao sendo significativa
(McCarthy & Malamed, 1979).

4221 DIABETES MELLITUS

No caso da diabetes mellitus ocorrem muitas complicagdes sistémicas, como doencas
vasculares, neuropatia, nefropatia, retinopatia e alteracdo no processo de cicatrizacdo. Na boca
0s sintomas que acontecem sdo xerostomia, aumento da glicose salivar, inchaco da glandula
parotida e possivel aumento na falha de implantes dentarios (Pandey, 2019)

Muitos profissionais contraindicam os implantes em casos de pacientes com diabetes
mellitus descompensada como uma contraindicacdo relativa pois ela pode afetar a
sobrevivéncia dos implantes a longo prazo (Almehmadi 2019). O diabetes mellitus esta ligado

a periodontite principalmente por comprometer a resposta imunolégica do organismo e o
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processo de cicatrizagdo. Assim, os pacientes diabéticos devem ser alertados sobre o aumento
do risco de desenvolver periodontite e orientados a seguir cuidados rigorosos tanto em casa
quanto por meio de acompanhamento profissional para a satde bucal (Yu & Oh, 2020).

Os individuos com diabetes desregulada requerem uma vigilancia constante durante e
apos o tratamento com implantes. Ao considerar o tratamento com implantes dentarios em
pacientes com diabetes mellitus deve-se garantir um controle eficaz do nivel de aglcar no
sangue e uma higiene bucal rigorosa com consultas regulares de manutencao para preservar a
salde dos tecidos ao redor do implante (Yu & Oh, 2020).

Em estudo que comparou pacientes com comprometimento de condi¢des sistémicas, 25
eram diabéticos, 16 tinham osteoporose, 10 haviam passado por transplante de 6rgdos, 10
tinham hipotireoidismo e 5 apresentavam doencas cardiovasculares (DCV). O autor concluiu
que, dentre as condicdes clinicamente comprometidas, a diabetes apresentou uma taxa de falha

mais elevada (Anuj et al, 2020).

4.2.22 HIPOTIROIDISMO

Os problemas em relacao a tireoide incidem na maior parte em mulheres e sdo a segunda
condicdo enddcrina mais comum (Elsubeihi & Zarb et al., 2002). O hipotiroidismo por si SO ja
afeta a formacdo dssea porque diminui a atividade das células 6sseas desde 0 seu recrutamento
até a sua maturacdo, afetando a formacao e reabsor¢do dssea. Além disto, existem estudos que
ligam a terapia de reposi¢do do horménio T4 com diminuicdo da densidade mineral 6ssea em
diversas regides do esqueleto, apesar de que outros estudos ndo conseguiram confirmar estes
resultados (Al-Hindi et al., 2021).

Em estudo Attard et al.,, 2001 examinaram 0 sucesso do tratamento protético de
pacientes e eles observaram que o0s pacientes com hipotireoidismo apresentaram mais
complicacdes nos tecidos moles e maior perda 6ssea durante o primeiro ano de carga dos
implantes em comparagdo com o grupo de controle correspondente (Attard et al., 2021). No
ano seguinte foi conduzida pesquisa que compararam 27 pacientes com 82 implantes a um
grupo de controle com a mesma quantidade de implantes. Os resultados demonstraram que nos
pacientes com hipotiroidismo ocorreu maior perda éssea no primeiro ano. No entanto, nos anos

seguintes, a perda 6ssea diminuiu para um nivel semelhante ao do grupo controle. Foi observado



23

que em geral os pacientes com hipotireoidismo ndo apresentaram maior risco em relacdo a taxa
de sucesso dos implantes (Attard & Zarb , 2022).

Em revisao de pesquisadores realizada em 2021, chegaram a conclusdo que tratamento
de implantodontia realizado em pacientes com hipotireoidismo atenderam os critérios para uma

reabilitagcdo de sucesso (Al-Hindi et al., 2021).
4.2.2.3 HIV

Pacientes soropositivos precisam ter uma manutencdo rigida destes implantes para
evitar a falha (Chatzopoulos & Wolff, 2023).

4.2.24 OSTEOPOROSE

A Osteoporose comumente é tratada com medicagdo antireabsortiva, pois ela é causada
por um desequilibrio na remodelacdo dssea, no qual os osteoclastos estdo em maior atividade
do que os osteoblastos. Os farmacos utilizados, como os bifosfonatos, reduzem a reabsorcéo
0ssea, estimulando a atividade osteobléstica e promove a apoptose dos osteoclastos, e sdo dose-
dependentes (AMIGUES et al., 2023). Em estudo que avaliou se a osteoporose aumenta a perda
0ssea em volta do implante no posterior de maxila em mulheres com osteoporose, relata-se

aumento da perda 6ssea marginal nestes casos (TABRIZI et al., 2021).

4.2.3 MEDICACOES COM POTENCIAL RISCO DE NECROSE DOS MAXILARES
(MRONJ)

A MRONJ (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw) caracteriza-se por uma séria
complicacdo eu resulta da exposi¢do de 0sso necroético na regido maxilofacial e é de dificil
tratamento. Antes esta dominacao era de BRONJ (Biphosphonate-related osteonecrosis of the
jaw) pois os bifosfonatos eram as principais drogas conhecidas que causavam isto, porém, com
0 passar do tempo foram sendo descobertos outros medicamentos com este potencial, por isso

a mudanga de nomenclatura para MRONJ.
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E importante saber que pacientes com risco de osteonecrose devem ser muito bem
avaliados pois a colocagdo do implante é um estimulo para que esta regido sofra osteonecrose.
Para ser considerado osteonecrose sao 3 pontos fundamentais que devemos observar:

-Terapia com medicamentos antireabsortivos ou antiogénicos

-Osso exposto persistentemente por mais de oito semanas

-Sem histéria de radiacdo na maxila e/ou mandibula ou doenca metastatica dos
maxilares. (RUGGIERO et al., 2014)

As drogas antireabsortivas reduzem a reabsorcdo Ossea causando desequilibrio no
processo de remodelacdo Ossea (OTTO, 2015), sendo seus principais mecanismos o de
antiosteoclastico e antiangiogénico.

Deve-se considerar varios fatores na tomada de decisao de submeter ou néo este paciente
ao procedimento cirargico. Nos casos em que a administracdo é intravenosa o risco € maior do
que quando a administracdo é via oral. A poténcia da droga, sua meia-vida, duracao da terapia,
fatores locais como doenca periodontal, fatores sistémicos como dialise renal, obesidade e
diabetes, sdo fatores de risco que devem ser considerados.

Sempre que um paciente relatar osteoporose, hipercalcemia, mieloma mudltiplo,
metastases dsseas advindas de cancer de mama e préstata, osteogénese imperfeito ou doenca de
paget o profissional deve ficar atento para entender quais as medicacGes que ele usa ou ja usou
e fazer andlise de risco correta para cada caso.

424 ANTIDEPRESSIVOS

A depressdo esta relacionada a alteracdes comportamentais e do sistema neuroenddcrino
e tem acometido todos os tipos de pessoas. OS ISRS (inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina) sdo uma classe de antidepressivos utilizados para casos de depressao, ansiedade,
crises de panico e transtorno de estresse pos traumatico (Grun et al., 2022). Dentre eles, estdo
citalopram, dapoxetina, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, indalpina, paroxetina,
sertralina, venlafaxina e zimelidina que inibem a recaptacdo da serotonina a nivel da sinapse, o
que acaba aumentando o nivel de serotonina e trazendo maior bem-estar ao paciente. Contudo,
isto causa aumento na diferenciacdo de osteoclastos e redugéo dos osteoblastos. Por isso, a
literatura sugere risco aumentado de falhas de implantes em compara¢do com pacientes que

ndo utilizam tais medicamentos (Silva et al., 2021). Foram encontradas associacfes entre 0 uso
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de antidepressivos esta associado a perda 6ssea nos quadris de usuarias em comparagao a nao
usudrias (Diem, 2007). E autores também relataram menor densidade mineral 6ssea e risco
aumentado de fratura em usuarios versus nao usuarios (Sclienger & Meyer, 2003).

Com a finalidade de determinar o risco de falha de implantes dentarios em pacientes que
fazem uso de farmacos antidepressivos (Silva et al., 2021). Sugeriram uma razao de risco de
3,73 para pacientes que fazem o uso dessa medicacdo em relac¢do a pacientes que ndo o fazem.
Porém, como a medicacdo ndo foi padronizada, o rigor metodoldgico é questionavel. Entéo
ainda ndo ha evidéncias suficientes para associar 0 uso de antidepressivos com as falhas
implantares de maneira totalmente assertiva, porém, ao que indica o uso destas drogas pode ser
prejudicar a vida do implante.

4.25 CONDICOES OSSEAS

A altura e a largura dssea sdo essenciais para a colocacdo do implante, pois geralmente

quanto mais osso melhor para a estabilidade e osseointegragéo (Zaid et al., 2023).
4.2.6 USO DE MACONHA

Em avaliacdo de 50.333 implantes em 20.842 pacientes a amostra de pacientes que
colocaram implantes por 12 anos, 218 (1% da amostra) faziam uso de maconha (Chatzopoulos
& Wolff, 2023). O uso da substancia foi significativamente associado a falha dos implantes. O
mesmo estudo também avaliou as condi¢cGes médicas sistémicas dos pacientes, e nenhuma delas

foi significativamente associada com falhas dos implantes.
4.2.7 CUIDADOS POS INSTALAGCAO

Como ja comentado anteriormente, o sucesso do implante ndo depende exclusivamente
do profissional, mas esta instrinsecamente ligado ao cuidado que o paciente tera apos a
instalacdo. Cabe ao cirurgido-dentista avaliar o no caso de proteses implantossuportadas a
questdo de habitos de higiene do paciente durante o exame clinico, e acima de tudo, orienta-lo.
Se o paciente tiver dentes, devem ser avaliados os tecidos moles e a satde gengival do paciente,

que manifesta a qualidade de higienizacdo realizada por este paciente. E importante lembrar
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que na maioria das vezes as perdas dentarias decorrem de ma higienizacédo oral, e 0 paciente
que perdeu seus dentes naturais devido a estas causas j& tem predisposicdo a perda dos
implantes, que sdo de material exdgeno e nao possui defesas sistémicas como nossos tecidos
naturais (Gaviria, 2013). E importante ter como protocolo a orientacéo e reeducacio de higiene
dos pacientes para que entendam o risco da perda dos implantes, e consequentemente, das
préteses instaladas. Esta orientacdo compreende o uso de escovas dentais macias, além de fio
dentais e seus subtipos, irrigadores orais, escovas unitufo e interdentais com suas aplicacdes
diferenciadas por tipo de protese utilizada (Anuj, 2020). A familia também pode ser uma aliada
no cuidado da higiene do paciente, para motivacdo do mesmo e, quando necessario, para
realizar a higiene no individuo. As manutencgdes periddicas em consultério sdo fundamentais
para 0 acompanhamento do profissional, sendo necessarias a cada 3, 6, 12 meses, dependendo
do caso. O profissional avaliara essa necessidade de forma personalizada em cada caso e fard a
higienizacdo completa, com a remocédo da protese quando se fizer necessério (Chatzopoulos,
2023).

428 HISTORIA PREGRESSA EM RELACAO A PERDA DE IMPLANTES
ANTERIORES

Apobs uma falha de implante, o profissional deve refazer o plano de tratamento. Pode
acontecer de ser alterado para uma protese removivel, uma prétese parcial fixa, até mesmo a
preservacao do espaco edéntulo. Porém na maioria das vezes a indicagdo € a reinstalacdo do
implante (Machtei, 2013). Normalmente a condicdo 6ssea fica prejudicada, principalmente se
a perda tenha sido tardia. A reimplantacdo implica em procedimentos adicionais, custos e
tempo. Por isto importante ter uma previsao do sucesso do retratamento pois a detec¢do dos
fatores de risco relacionados & falha de implantes consecutivos possibilita aos profissionais
elaborarem abordagens personalizadas para tratamento com implantes (Machtei, 2013).

Em estudo retrospectivo feito com 3.597 pacientes com 5.532 implantes por um periodo
de 12 anos foi avaliada a taxa de sobrevivéncia de implantes em sitios que ja obtiveram falhas

de implantes anteriormente (Chatzopoulos & Wolff, 2023b).



Initial implantation

568 patients experienced 725 implant failures

50,333 implants 20,842 patients failure (97.3%) (98.6%)

1st replacements/re-implantations

|4l

12 patients experienced 14 implant failures

480 patients e lipa implant failure (95.7%) (96.1%)

2" replacements/re-implantations

1 patient experienced 1 implant failure

4 patients 12 implants implant failure (75%) (91.7%)

Figura 2: Falhas consecutivas de implantes

A primeira e a segunda reposicdo de implantes apresentaram taxas de sobrevivéncia
significativamente inferiores em relacdo a coorte inicial, mas entre a primeira e a segunda

reimplantacdo ndo houve diferenca significativa (Chatzopoulos & Wolff, 2023b).

429 TABAGISMO

O tabagismo promove crescimento de patdégenos periodontais, diminuic¢do da circulagao
sanguinea, isquemia, descolamento do ligamento periodontal e deixa 0 ambiente anaerdbico
(Kullar & Miller, 2019). Isso ocasiona mucosite periimplantar (sangramento a sondagem com
sinais clinicos de inflamagdo, devido ao acumulo de placa na regido) e a periimplantite
(inflamacdo com destruicdo 6ssea com aumento de profundidade a sondagem). Reduzida a
microbiota natural, abre espago para proliferar cocos Gram-negativos devido a anaerobiose,
acrescentado a varios microrganismos oportunistas como Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Tannerella forsythia, resultando em uma microbiota polimicrobiana que
desregula a resposta imune do hospedeiro (Lafaurie et al., [s.d.]). Importante ressaltar que essa
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microbiota alterada ocorre em fumantes independentemente de suas condi¢des periodontais,
porém quanto mais grave a doenca, maior a prevaléncia delas (Chih et al., 2023).

A taxa de sucesso de implantes dos pacientes cai drasticamente quando fumam mais de
10 cigarros por dia (Koszuta et al, 2016). Em analise retrospectiva, com uma amostra de 20.842
pacientes que passaram por tratamento de implantes 6sseos dentarios, 0s pacientes com
consumo alto de nicotina apresentaram um risco duas vezes maior do que os fumantes leves e
moderados (Chatzopoulos & Wolff, 2023). J& em revisdo sistematica com meta-analise de 2023
que considerou a taxa de sobrevivéncia dos implantes em 10 anos, pacientes fumantes
apresentam um risco de 140,2% a mais de falha em comparagdo com pacientes ndo fumantes,
pois a fumaca promove vasoconstricdo e trombose, e esta isquemia associa-se a perda (Radi &
Elsayyad, A. A. 2002).

4.2.10 ALCOOL

Sobre o consumo de alcool, em estudo de coorte de que acompanhou por 5 anos 103
pacientes com 295 implantes e comparou consumos de alcool leves, moderados e pesados, foi
constatado que comparado ao consumo leve, o consumo pesado foi associado a um aumento de
847% na falha tardia (P = 0,0135) (Carr et al., 2021).

4211 RACAE ETNIA

Em uma analise retrospectiva de 50.333 implantes sobre falha do implante e fatores
associados relacionados ao paciente, foi constatado que raca e etnia foram significativamente
associados a falha do implante, sendo estimada em 2,7% no nivel do paciente e 1,4% no nivel
do implante (Chatzopoulos & Wolff, 2023). Neste estudo constatou-se n&o-hispanicos,
brancos/caucasianos e afro-americanos apresentaram risco aumentado para falha, comparado

aos hispanicos.
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4.2.12 CANCER E RADIOTERAPIA

No caso do cancer, 0 uso de radioterapia em regido de cabeca e pescogo aumenta
significativamente o risco de falha do implante, mas em pacientes que néo fizeram cirurgias
reparadoras e nem uso de radioterapia a diferenca nao foi significativa (Marques et al., 2023)
E importante ressaltar que alguns farmacos prescritos como tratamento para pacientes com
cancer, como zolendronato, denosumab, ramuciramab, everulimus, metotrexato sao
medicacdes que tém potencial risco de osteonecrose dos mandibulares quando feitas cirurgias
que ha exposicdo 6ssea com descontinuacdo da membrana periostea. Sempre que um paciente
relatar cancer em metéstase e fazer uso de alguma destas medicaces antireabsortivas ou
antiangiogénicas, nao € indicado submeter o paciente ao procedimento cirargico, sendo
aconselhado alterar o tratamento proposto, uma vez que a droga é dose-dependente, e as doses
para casos em metastase sdo sempre maiores em comparacao a doses para pacientes com outras
doencgas, como a osteoporose, por exemplo (Marques et al, 2023).

Pacientes irradiados com radioterapias em cabeca e pescogo de baixa frequéncia
(<50Gy) foi associada com taxas de sobrevivéncia maiores de implante em relacdo a pacientes

com radioterapia com frequéncias maiores (Marques et al., 2023).
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista toda a importancia da denticdo na vida das pessoas, desde fatores
fisioldgicos aos psicologicos, é de grande relevancia que os profissionais que atuam na area da
odontologia estejam capacitados e cientes dos fatores que podem impactar no sucesso dos
tratamentos de reabilitagdo dental. O cirurgido-dentista precisa explicar para o paciente a
importancia de ser claro e sincero na anamnese, uma vez que as respostas transparentes e
veridicas sdo de suma importancia para o sucesso do procedimento. Uma anamnese bem feita
torna-se uma ferramenta para melhor diagnostico e plano de tratamento resultando em uma
intervencdo mais assertiva e previsivel. As condutas pré, trans e pds cirurgicas também podem
sofrer alteracGes de acordo com a resposta do paciente. No caso de tratamento com implantes
dentarios a importancia de uma boa anamnese e avaliacdo clinica é muito grande, pois o
procedimento cirdrgico é invasivo, podendo alterar a homeostasia do paciente. Ndo héa
contraindicacdo absoluta, mas € necessario entender quanto cada comorbidade podera afetar
negativamente no sucesso do tratamento, pois dependendo do conjunto de agravantes do
paciente em questao, o ideal € propor um tratamento diferente.

E importante que o paciente que possui complicacdes de salide seja acompanhado por
médico especialista da area e que sejam feitos e entregues todos os registros de saude para que
o cirurgido-dentista possa acompanhar e saber a situagéo real do paciente.

Cabe ao profissional, ap6s entender a singularidade de cada paciente, ter o
conhecimento de que inimeros fatores podem aumentar a chance de fracasso do procedimento,
como o grau de doencas preexistentes, 0 uso de determinados medicamentos, 0 consumo de
drogas (licitas ou ndo), a raca/etnia e também os habitos de higiene dos pacientes. Nenhum fator
é, por si so, limitante. Porém, a analise correta individualizada de cada caso € decisiva para uma

tomada de decisdo mais assertiva.
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