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RESUMO

A implantodontia € uma area consolidada da odontologia moderna, proporcionando solucdes eficazes
para reabilitacéo oral, restaurando funcdo mastigatoria, estética e fonética aos pacientes. Apesar do alto
sucesso clinico dos implantes dentarios, a perda precoce ainda representa um desafio. O objetivo desta
revisao sistematica foi identificar os principais fatores associados a perda precoce de implantes dentarios
e as estratégias preventivas que podem ser adotadas para aprimorar a pratica clinica e aumentar a
previsibilidade dos tratamentos. A pesquisa foi conduzida por meio de revisdo narrativa da literatura com
busca nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS. Foram incluidos artigos com estudos retrospectivos,
prospectivos, coortes e ensaios clinicos. Os resultados indicaram que a perda precoce de implantes esta
associada a fatores do paciente, como idade avancada, tabagismo e condi¢cdes sistémicas; fatores
cirdrgicos e protéticos, incluindo posicionamento inadequado, qualidade éssea e técnica utilizada; além
de habitos de higiene oral e planejamento protético deficiente. Tecnologias como escaneamento 3D e
escolhas adequadas de implante podem reduzir a perda Ossea marginal precoce, reforcando a
importancia de uma abordagem integrada. Concluiu-se que a prevencao da perda precoce de implantes
depende da avaliacdo detalhada do paciente, da padronizacdo de técnicas cirurgicas e protéticas, do
controle de fatores de risco e do acompanhamento clinico continuo. Apesar dos avangos, a
predominancia de estudos retrospectivos e a heterogeneidade metodoldgica destacam a necessidade de
pesquisas prospectivas multicéntricas para aprimorar protocolos e garantir tratamentos mais seguros e
duradouros.
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1. INTRODUCAO

A perda precoce de implantes dentarios € uma complicagdo significativa na implantodontia, com impactos
funcionais e estéticos importantes para os pacientes. Ela pode ser desencadeada por uma variedade de fatores
etiologicos, como doengas sistémicas mal controladas (por exemplo, diabetes mellitus e osteoporose), tabagismo,
infeccdes locais, baixa qualidade déssea, instabilidade primaria do implante e falhas na técnica cirargica
(ESPOSITO et al., 2013).

De acordo com Albrektsson et al. (1986), o processo de osseointegracdo esta diretamente relacionado a
interacdo adequada entre fatores biolégicos, mecanicos e ambientais. A falha precoce é, geralmente,
consequéncia da auséncia de osseointegracdo, frequentemente associada a distdrbios inflamatérios,
micromovimentos excessivos ou contaminacgdo do sitio cirirgico (ESPOSITO et al., 2013).

A classificacdo da perda de implantes dentarios precoce e tardia € amplamente aceita na literatura. A
falha precoce ocorre antes da instalagdo da prétese ou nos primeiros meses apés a cirurgia, sendo geralmente
atribuida ao insucesso na osseointegragdo inicial. Sinais clinicos como mobilidade do implante, dor persistente,
inflamacé&o e auséncia de neoformacao déssea em exames radiograficos auxiliam nesse diagnéstico (BERGLUNDH
PERSSON, KLINGE, 2002)

Berglundh, Persson, Klinge (2002) ressaltam a importancia de critérios clinicos e radiograficos para
distinguir entre as causas da perda. Ja a falha tardia esté relacionada a fatores mecénicos e infecciosos, como a
peri-implantite, condi¢do inflamatéria associada a presenca de biofiime e perda 6ssea progressiva ao redor do
implante (SANZ & CHAPPLE, 2012).

As abordagens terapéuticas para perdas precoces de implantes devem ser individualizadas, considerando a
etiologia, o tempo decorrido desde a instalagdo e a condigdo do leito 6sseo remanescente. Em muitos casos, €
possivel reintervir no mesmo local apds adequada regeneracdo 6ssea. Técnicas como a regeneracdo ossea
guiada (ROG), enxertos 6sseos (autégenos, xendgenos ou aloplasticos) e o uso de implantes com superficies
modificadas tém apresentado resultados positivos (BUSER et al., 2004).

Implantes com superficies tratadas, como as do tipo SLA (jateamento com particulas grossas seguido de
ataque &cido), favorecem uma resposta celular mais rdpida e eficiente, contribuindo para a aceleracdo da
osseointegracao, especialmente em areas de baixa densidade éssea (COCHRAN et al., 2002; JUNKER et al.,
2009).

Embora o uso de superficies tratadas seja hoje amplamente difundido entre os fabricantes, os tipos de
tratamento e o grau de rugosidade superficial ainda variam entre as marcas. Implantes com superficie rugosa
apresentam maior area de contato com o osso e promovem melhor adesdo celular em comparagdo aos implantes
com superficie lisa (COCHRAN et al., 2002). Entretanto, essas tecnologias implicam maior custo, tempo cirdrgico
mais longo e exigem dominio técnico por parte do profissional (BUSER et al., 2004).

Diante da importancia clinica da perda precoce de implantes dentarios, este trabalho teve como objetivo
apresentar, com base em revisdo da literatura cientifica atualizada, os principais fatores de risco associados a

esse tipo de falha e as estratégias terapéuticas mais utilizadas em sua abordagem.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, que se caracterizou por
reunir, analisar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores que influenciam a perda

precoce de implantes dentarios. Essa abordagem favoreceu a compreenséo das multiplas dimensdes envolvidas,



como aspectos cirlrgicos, protéticos, anatdmicos e comportamentais do paciente, permitindo relacionar evidéncias
de forma critica e contextualizada. As bases selecionadas para a pesquisa serdo PubMed, LILACS e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos neste estudo artigos que abordam os fatores associados a perda
precoce de implantes dentarios, bem como as estratégias clinicas e protéticas para prevencdo dessas falhas

iniciais.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Fatores Clinicos e Cirlrgicos Associados a Perda Precoce de Implantes

A andlise da literatura cientifica evidenciou que a perda precoce de implantes dentarios esta diretamente
relacionada a fatores clinicos, cirargicos e individuais de cada paciente. Por exemplo, Bescos et al. (2025)
mostraram que reabilitagcdo imediata sobre implantes tém maior risco de perda 6ssea marginal quando o
posicionamento ndo é preciso ou quando a densidade dssea € insuficiente, reforcando a importancia de uma
avaliacdo cuidadosa do leito 6ésseo e da selecdo adequada do paciente.

Em consonancia a isso, de acordo com o Ministério da Saude, a avaliagdo prévia do paciente incluindo
aspectos como salde 6ssea, controle de doencas sistémicas e habitos de higiene bucal € fundamental para
garantir a osteointegracdo adequada e a longevidade do implante. Esse cuidado reforca o que foi identificado por
Bescés et al. (2025), pois a integracdo entre diagndéstico clinico e uso de exames de imagem de alta precisao é
considerada uma pratica indispensavel para a tomada de decisdo segura (BRASIL, 2021).

Além disso, a técnica cirlrgica se mostrou um fator determinante para o sucesso inicial do implante.
Sokolowski et al. (2025) observaram que implantes transmucosos apresentaram menor perda 6ssea marginal em
comparacao aos submucosos, indicando que a escolha da abordagem cirlrgica pode influenciar significativamente
os resultados clinicos. O uso de tecnologias como o escaneamento 3D, segundo os autores, auxilia na deteccdo
precoce de alterac8es peri-implantares, permitindo intervencfes antes que a perda 0ssea se torne relevante.

Nesse viés, como aponta Mijiritsky et al., (2021), a estabilidade primaria do implante e o controle do trauma
cirdrgico sao determinantes para o sucesso da osteointegragdo, sendo que técnicas menos invasivas reduzem o
risco de inflamagédo e reabsorgdo 6ssea. Além disso, a incorporacao de recursos digitais, como o planejamento
virtual e a cirurgia guiada, tem aprimorado a precisdo do posicionamento dos implantes, minimizando falhas e
complicacBes pds-operatdrias. Dessa forma, o avango tecnoldgico aliado a capacitacéo profissional representa um
diferencial na Implantodontia contemporanea, reforcando a necessidade de protocolos clinicos baseados em

evidéncias.

3.2 Condic0Oes Sistémicas, Habitos e Saude Bucal do Paciente

O perfil do paciente tem grande influéncia nos resultados do tratamento com implantes dentarios. De acordo
com Wahlberg et al. (2025), fatores como idade mais avancada, tabagismo e presenca de doencas crénicas como
diabetes e hipertensdo aumentam consideravelmente o risco de falhas precoces. Isso acontece porque essas
condicdes podem interferir na cicatrizacdo e na integracdo do implante ao 0sso. Habitos de vida pouco saudaveis,
como ma alimentacédo e falta de higiene bucal adequada, também contribuem para complicacdes apés a cirurgia.
Por isso, é essencial que o dentista realize uma avaliagcao pré-operatoria completa, analisando o estado geral de
salude e o estilo de vida do paciente, a fim de planejar o tratamento da forma mais segura e personalizada

possivel.



Nao obstante, a influéncia do perfil do paciente nos resultados dos implantes dentarios € amplamente
documentada na literatura cientifica. O autor Siméo et al. (2022), relata que fatores sistémicos como diabetes
descompensado, osteoporose e deficiéncias nutricionais comprometem o processo de osteointegracéo,
aumentando o risco de insucesso do implante. Além disso, os autores destacam que a resposta inflamatoria e a
capacidade de regeneracao 6ssea tendem a ser reduzidas em individuos idosos ou com histérico de tabagismo
cronico, exigindo um planejamento individualizado e acompanhamento rigoroso. Assim, o conhecimento das
condicdes clinicas e comportamentais do paciente é essencial para a elaboracdo de estratégias preventivas que
assegurem a longevidade do tratamento de implantes.

A saude bucal é outro aspecto relevante, Han et al. (2025) mostraram que a perda precoce de implantes
foi rara, porém estava associada a higiene oral deficiente. Ao mesmo tempo, os implantes trouxeram beneficios
funcionais e estéticos, demonstrando que, quando bem planejados, podem melhorar a qualidade de vida mesmo
em pacientes com algumas condi¢des adversas. A presenca de placa bacteriana e a inflamagé&o gengival ao redor
dos implantes favorecem o desenvolvimento de mucosite e periimplantite, condicbes que comprometem a
osseointegracdo e podem levar & perda precoce do implante. Assim, a falta de acompanhamento periddico e de
educacdo do paciente quanto aos cuidados com a prétese interfere diretamente na longevidade do tratamento,
exigindo maior engajamento tanto do cirurgido-dentista quanto do préprio paciente no processo terapéutico.

Outro ponto levantado pelos autores refere-se as dificuldades técnicas e as limitagBes relacionadas a
experiéncia do profissional. Campos, Gontijo e Oliveira (2022) ressaltam que falhas na execuc¢éo cirirgica, como o
superaquecimento 0sseo durante a perfuracdo, o posicionamento incorreto do implante e a escolha inadequada
do tipo de implante para o tipo 6sseo, sao fatores que prejudicam a estabilidade primaria e aumentam o risco de
falha. Além disso, o planejamento deficiente, sem o uso de exames de imagem adequados ou sem considerar as
cargas oclusais futuras, compromete o sucesso do procedimento. Dessa forma, a formacdo continuada e a
utilizagdo de protocolos baseados em evidéncias sdo essenciais para minimizar os riscos e garantir resultados
previsiveis na implantodontia.

Nessa perspectiva, os resultados apresentados por Han et al. (2025) sdo sustentados por outras
pesquisas que ressaltam a importancia da manutencdo da saude bucal para o sucesso a longo prazo dos
implantes. Segundo Ludlow & Renne (2017), a presenca de biofilme e inflamag¢des gengivais ndo controladas
estdo entre as principais causas de peri-implantite e falha tardia dos implantes, reforcando que o controle
mecanico e quimico da placa bacteriana é indispensavel. Além disso, os autores destacam que programas de
acompanhamento pés-cirdrgico e educacdo em higiene oral aumentam significativamente as taxas de sucesso,
pois incentivam o paciente a adotar habitos preventivos continuos. Dessa forma, a adesdo ao cuidado bucal diario
e 0 monitoramento profissional regular constituem pilares essenciais para garantir a durabilidade funcional e
estética dos implantes dentarios.

Chacara et al. (2025) enfatizam que a estabilidade do implante € um dos fatores mais criticos para o
sucesso do tratamento, sendo dividida em estabilidade primaria e secundéria. A estabilidade primaria depende
diretamente da qualidade e da densidade Ossea, bem como da técnica cirrgica empregada. Quando essa
estabilidade inicial é insuficiente, ha maior probabilidade de micromovimentos na interface osso-implante, o que
impede o processo adequado de osseointegracdo. Isso é especialmente relevante em pacientes com baixa
densidade 6ssea, como idosos ou individuos com osteoporose, nos quais o risco de falha precoce aumenta
consideravelmente. Dessa forma, a selecdo criteriosa do local de insercao e o uso de técnicas de ancoragem mais

seguras tornam-se determinantes para o0 sucesso do tratamento.



Lopes e Matos (2018) ressaltam que o acompanhamento clinico periédico é essencial para identificar
precocemente sinais de inflamagdo ou instabilidade. A falta de controle adequado desses fatores como
sobrecarga oclusal, ma higiene bucal, infeccéo local ou até o uso incorreto da prétese provoca pequenas lesdes
repetidas na regido onde o implante se une ao 0sso, chamadas de microdanos. Esses danos, quando
acumulados, enfraguecem gradualmente a interface osso-implante e podem levar a reabsorcéo 6ssea, ou seja, a

perda do 0sso que sustenta o implante, resultando na falha da osseointegracao.

3.3 Planejamento Protético, Tecnologia e Estratégias Preventivas

O planejamento cuidadoso é uma etapa fundamental para evitar complicagbes nos implantes dentarios.
Afrashtehfar et al. (2024) ressalta que muitas falhas precoces acontecem justamente por falta de um bom
planejamento, o que pode até comprometer dentes vizinhos ao implante. Isso mostra que a prevengdo de
problemas ndo depende apenas da cirurgia em si, mas de uma analise completa feita antes do procedimento
incluindo exames de imagem, avaliagdo da estrutura 6ssea e estudo da oclusdo. Um planejamento bem feito
permite prever possiveis dificuldades e definir a melhor abordagem para cada caso, garantindo maior seguranca e
melhores resultados para o paciente.

Em andlise com a pesquisa realizada por Goodacre, Goodacre e Goodacre (2018), o alinhamento
incorreto das cargas oclusais e a distribuicdo inadequada das forgcas mastigatdrias sdo causas frequentes de
falhas mecénicas e biolégicas em implantes dentarios. Os autores enfatizam que o uso de softwares de
planejamento digital e a integracdo entre cirurgido e protesista sdo fundamentais para garantir previsibilidade
estética e funcional. Além disso, um planejamento protético bem estruturado permite preservar tecidos moles e
duros, favorecendo ndo apenas a estabilidade do implante, mas também a harmonia com os dentes adjacentes e
a saude periodontal a longo prazo.

Conforme o estudo realizado por Hirani et al. (2023), os autores relataram que, embora a sobrevivéncia de
implantes imediatos na regido anterior da maxila seja elevada, falhas precoces estavam frequentemente
associadas a posicionamento inadequado ou trauma 0Osseo prévio. Esses achados mostram que fatores
anatdmicos e histoérico de traumas precisam ser considerados em cada paciente.

Marinelli et al. (2024), conceitua que a densidade déssea da regido anterior da maxila e a presenca de
defeitos ou reabsor¢gBes Osseas pré-existentes sdo determinantes para a osseointegracdo bem-sucedida. Os
autores destacam que o planejamento cirdrgico deve incluir avaliagdo radiografica detalhada e, quando
necessario, procedimentos de enxertia 6ssea para corrigir &reas comprometidas, minimizando o risco de falhas
precoces. Dessa forma, o histérico clinico e as caracteristicas anatdmicas individuais do paciente se tornam
elementos centrais na decisdo sobre o tipo de implante e a técnica cirdrgica mais adequada.

Moreno et al. (2022) reforgam essa ideia ao destacar que tanto a forma como a cirurgia é realizada quanto
a qualidade do osso onde o implante serd colocado séo fatores decisivos para o sucesso do tratamento. Quando o
0sso apresenta boa densidade e a técnica € bem executada, as chances de falhas precoces diminuem
consideravelmente. Além disso, os autores explicam que estabelecer critérios claros de sucesso ajuda a comparar
diferentes estudos e tratamentos, permitindo que os profissionais compreendam melhor o que realmente funciona
na pratica clinica. Dessa forma, é possivel planejar procedimentos mais seguros e previsiveis, aumentando a taxa
de sucesso e a satisfacdo dos pacientes.

Em suma, Monaca et al. (2021) relata que os pardmetros como perda O6ssea marginal, estabilidade
primaria e auséncia de mobilidade protética permitem padronizar a andlise clinica e cientifica, facilitando

comparacdes entre diferentes populacgdes e técnicas cirirgicas. Além disso, os autores destacam que a densidade



Ossea e a precisdo na colocagdo do implante continuam sendo determinantes para a prevencgdo de complicacGes
precoces, evidenciando que a combinacdo de avaliagdo quantitativa e planejamento individualizado aumenta a
previsibilidade dos resultados clinicos.

O tipo de implante utilizado e a forma como a cirurgia é realizada tém grande influéncia no sucesso do
tratamento. Segundo Cosano et al. (2021), quando o profissional escolhe um implante com design adequado e
aplica técnicas cirargicas precisas e cuidadosas, o0 risco de perda 6ssea precoce diminui significativamente. Isso
mostra que cada detalhe desde o modelo do implante até o modo de inseri-lo no osso pode fazer diferenca no
resultado final. O uso de tecnologias modernas, como o planejamento digital e a cirurgia guiada, também contribui
para maior precisdo e seguranca durante o procedimento. Assim, a combinagdo entre uma boa escolha técnica e
0 uso correto da tecnologia é fundamental para garantir a estabilidade e a durabilidade do implante.

Os achados de Cosano et al. (2021) sdo apoiados por pesquisas que destacam a relagdo entre o design
do implante e o sucesso clinico. De acordo com Ruiz, Javed e Romanos (2024), implantes com geometria
favorecendo a distribuicdo uniforme das cargas e superficie tratada para osteointegragdo apresentam menor risco
de reabsorcdo 6ssea precoce. Dessa forma, a escolha criteriosa do implante e a aplicacdo de procedimentos
cirirgicos baseados em evidéncias se mostram fundamentais para aumentar a previsibilidade e a durabilidade do
tratamento.

Staedt et al. (2020) reforcam que a perda precoce de implantes é multifatorial, identificando fatores como
tabagismo, ma higiene bucal e carga oclusal inadequada como preditores importantes. O tabagismo, por exemplo,
compromete a vascularizacdo Ossea e prejudica a cicatrizacdo, enquanto a ma higiene bucal aumenta a
colonizagdo bacteriana, elevando o risco de peri-implantite. Além disso, cargas oclusais inadequadas podem gerar
microtraumas e mobilidade precoce do implante, comprometendo sua osteointegracéo. Esses elementos reforcam
a necessidade de protocolos clinicos integrados, que incluem avaliacdo detalhada do paciente, orientacdo
comportamental, escolha criteriosa da técnica cirdrgica e acompanhamento pds-operatério continuo, garantindo
maior previsibilidade e longevidade do tratamento.

Adicionalmente, os pacientes que mantém habitos saudaveis, como abstinéncia de tabaco e cuidados
rigorosos de higiene oral, apresentam taxas significativamente menores de falha precoce. Além disso, os autores
destacam que a sobrecarga oclusal, especialmente em casos de préteses unitarias ou mdltiplas, € um dos
principais determinantes de complicagdes iniciais, evidenciando que a integragdo entre avaliagdo clinica,
planejamento protético e educacdo do paciente é crucial para a estabilidade e sucesso dos implantes a longo
prazo (Albrektsson et al., 2023).

Lombardi et al. (2019), por sua vez, observaram que 0 posicionamento subcrestal, aliado a técnicas
cirirgicas e reabilitacdo protética adequadas, contribui para reduzir a perda Ossea marginal precoce,
demonstrando que intervengdes preventivas devem ser planejadas desde a cirurgia até a fase protética.
Seifeldeen et al. (2024) mostraram que, em sobredentaduras mandibulares, tanto o escaneamento intraoral direto
guanto a moldagem tradicional apresentaram resultados semelhantes quanto a perda Ossea marginal,
evidenciando que diferentes técnicas podem ser eficazes desde que os principios de posicionamento e
manutencao sejam respeitados.

No mesmo contexto, Seifeldeen et al. (2024) destacam que a tecnologia, embora ofereca métodos
inovadores como o0 escaneamento intraoral, ndo substitui os principios fundamentais do planejamento clinico. O
sucesso do implante depende mais da correta avaliagdo anatdmica, posicionamento e manutencao do que da
técnica escolhida para a moldagem. Dessa forma, diferentes abordagens podem atingir resultados equivalentes,

desde que respeitem critérios de preciso, ajuste protético e monitoramento periddico (ARAUJO et al., 2024).



4. CONCLUSAO

Diante disso, as evidéncias indicaram que a prevencdo de complicacfes precoces em implantodontia deve
ser compreendida de maneira integrada. Cirurgia, planejamento protético, acompanhamento clinico e educacao do
paciente sobre cuidados com a higiene oral e habitos de vida formam um conjunto de estratégias indispenséaveis.
A combinacdo desses fatores maximiza a previsibilidade clinica e garante que os implantes ndo apenas
sobrevivam, mas também proporcionem beneficios funcionais e estéticos duradouros. Portanto, a adocao de
protocolos baseados em evidéncias, aliada a personalizacao do tratamento conforme o perfil clinico e sistémico de
cada paciente fortalece a seguranca e a eficacia do procedimento. A integracdo entre equipe clinica, tecnologias
avancadas e engajamento do paciente constitui a base para resultados de longo prazo, consolidando a
implantodontia como uma prética previsivel, segura e satisfatdria tanto do ponto de vista funcional quanto estético.

Com base nos estudos analisados, ficou claro que muitos fatores podem causar a perda precoce dos
implantes dentarios. Entre os principais estao a idade mais avancada, o fumo e doencas crbnicas, que dificultam a
cicatrizagdo e a integracdo do implante ao osso. Também foi possivel perceber que erros no planejamento
cirrgico, como 0 mau posicionamento do implante ou a escolha incorreta do tipo de material, podem comprometer
o resultado do tratamento. Além disso, a falta de higiene bucal adequada e o ndo comparecimento as consultas de
acompanhamento aumentam muito o risco de falhas logo nos primeiros meses apdés a colocacéo do implante.

Apesar dos avanc¢os tecnolégicos e das novas técnicas que ajudam a reduzir esses problemas, como o
uso de escaneamentos 3D e o planejamento digital, ainda existem desafios importantes. Muitos estudos sobre o
tema sdo retrospectivos, ou seja, analisam casos passados, 0 que torna dificil comparar resultados e criar
protocolos universais para prevencdo de falhas. Isso mostra que ainda hd necessidade de pesquisas mais
detalhadas, com acompanhamento ao longo do tempo, para entender melhor quais fatores realmente influenciam
no sucesso dos implantes em diferentes perfis de pacientes.

Portanto, € importante destacar que o sucesso do tratamento ndo depende apenas do dentista, mas
também do comprometimento do paciente. O cuidado com a higiene, o controle de hébitos prejudiciais como o
tabagismo e a realizacdo de consultas regulares sdo atitudes que fazem toda a diferenca. Investir em novas
tecnologias e em uma abordagem mais preventiva pode tornar os tratamentos com implantes mais previsiveis,

duradouros e seguros, oferecendo aos pacientes uma melhor qualidade de vida e resultados mais satisfatérios.
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