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RESUMO

A implantodontia é uma area que tem sido cada vez mais utilizada como opcao para a reabilitacdo oral
de pacientes edéntulos. Contudo, o procedimento cirargico de instalacdo de implantes dentarios
osseointegraveis também apresenta riscos de complicacGes imediatas durante sua execucdo. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre as principais
complicacdes imediatas que podem ocorrer na fase cirdrgica dos procedimentos em implantodontia,
destacando suas causas e 0s manejos adequados para sua resolucdo. Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura, com buscas realizadas nas bases de dados digitais PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Implante Institute, Revista Odonto Ciéncias, Google Académico, Journals IWW e
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (BJIHS), abrangendo o periodo de 2004 a
2024. Ao todo, foram selecionados 18 estudos para a analise. Os resultados demonstraram que diversas
complicacBes podem ocorrer durante o procedimento, as quais podem ser classificadas em
complicacBes envolvendo tecidos moles, como hemorragias, lesdes nervosas, enfisema tecidual,
aspiracdo ou ingestdo de instrumentos cirargicos e lesdo da glandula salivar sublingual; e complicagdes
envolvendo tecidos duros, como posicionamento ou angulacdo inadequada do preparo do leito do
implante, lesdo em dentes adjacentes, fratura de mandibula atréfica, auséncia de estabilidade priméria,
perfuracdo do seio maxilar e da fossa nasal, penetracdo do implante na regido posterior da mandibula,
superaquecimento das estruturas 6sseas, perfuracdo da placa cortical e basal, além de deiscéncia ou
fenestracdo dssea. Tais complicacBes possuem causas multifatoriais e podem estar relacionadas tanto
a falhas no ambito profissional quanto a condic6es especificas do paciente. Em relagcdo ao manejo, este
é variado, dependendo da natureza da complicacéo, da regido afetada e da gravidade do quadro. Assim,
conclui-se que o cirurgido-dentista atuante na area de implantodontia deve possuir ampla capacitacdo
e adotar protocolos rigorosos, incluindo planejamento prévio detalhado da cirurgia e boas préticas de
seguranca, a fim de minimizar tais ocorréncias, além de conhecimento aprofundado sobre o manejo
das possiveis complicacdes, de modo a agir prontamente para trata-las e evitar agravamentos.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia é uma &rea que tem evoluido significativamente nas ultimas décadas, com a
criacdo de soluces eficazes para a reabilitacdo oral de pacientes com perdas dentérias. Os implantes
dentarios oferecem beneficios funcionais e estéticos, os quais contribuem para a autoestima e a
qualidade de vida dos individuos. No entanto, qualquer procedimento cirdrgico envolvendo implantes
esta sujeito a complicacdes que podem comprometer o sucesso do tratamento (Misch, 2015).

De acordo com Siqueira et al. (2020), a implantodontia se destaca como uma das especialidades
de maior éxito dentro da odontologia, apresentando ampla variedade de materiais, dispositivos,
equipamentos e técnicas cirurgicas, além de possibilitar o tratamento de diferentes casos clinicos e
integracdo com outras areas. Apesar dos altos indices de sucesso, superiores a 90%, essa especialidade
ainda esta sujeita a insucessos, falhas terapéuticas e necessidade de retratamentos. Por esse motivo,
torna-se essencial a manutencao de cuidados continuos e o aperfeicoamento constante das abordagens
técnicas empregadas (Freire et al., 2017).

Lourenco, Morano e Daruge (2007) ressaltam que as complicagbes em implantodontia se
referem a eventos inesperados durante o tratamento, seja na fase operatéria ou no pés-operatorio, que,
quando adequadamente manejados, na maioria das vezes ndo comprometem o resultado final.
Contudo, a auséncia de uma intervencdo eficaz pode acarretar a falha do procedimento. Sobre a
ocorréncia das complicacdes, Alves et al. (2017, p. 21) afirmam que, segundo levantamento com
diversos autores, “[...] as complicagdes nas reabilitacbes com implantes osseointegraveis ocorrem em
aproximadamente 14 % dos casos, sendo que 1% dessas complicacbes ocorrem na fase operatoria,
seguido pelas complicagdes protéticas (3 %) e inflamatorias em (10 %)”.

As complicagdes cirdrgicas em implantodontia podem ser classificadas como tardias ou
imediatas, de acordo com o momento em que ocorrem em relagdo ao procedimento. Em relagdo as
complicacdes tardias, elas sdo as que ocorrem no periodo pds-operatorio de implantes dentarios.
Dentre essas complicacdes, destaca-se a infeccdo, frequentemente observada quando microrganismos
contaminam a regido do implante durante ou ap0s a intervencdo cirurgica. Outras complicagdes tardias
sdo deiscéncia e fenestracdo da ferida, falha na osseointegracdo, reabsorcdo dssea peri-implantar,
exposicdo da plataforma do implante e fratura do implante (Storck et al., 2024).

J& as complicagdes imediatas, ou seja, aquelas que ocorrem durante o procedimento cirurgico,
incluem, principalmente, hemorragias, lesbes nervosas, perfuracdo de estruturas anatdémicas
adjacentes, enfisemas, aspira¢do ou ingestdo de corpos estranhos, deiscéncia e fenestracdo éGssea e
fraturas maxilares (Greenstein et al., 2008). A etiologia dessas complicacfes esta frequentemente
associada a fatores como planejamento inadequado, técnica cirdrgica deficiente, condi¢fes sistémicas

e de saude do paciente, além de caracteristicas anatbmicas locais (Esposito et al., 2010).
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A deteccdo dos possiveis riscos cirdrgicos durante o planejamento, a ado¢do de estratégias
preventivas e o conhecimento aprofundado das estruturas anatdmicas séo fundamentais para minimizar
0s riscos e otimizar os resultados clinicos no processo reabilitador. Dessa maneira, 0 presente artigo
tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca das principais complicacfes imediatas que
podem ocorrer durante a fase cirurgica dos procedimentos em implantodontia, destacando suas causas
e 0s manejos adequados para a sua solugéo.

Busca-se, assim, identificar e analisar criticamente os fatores etiol6gicos envolvidos, bem como
descrever as condutas preventivas e 0s protocolos de manejo mais indicados na literatura especializada.
Ao compreender esses aspectos, pretende-se contribuir para a otimizagéo dos resultados clinicos e para
a reducéo de intercorréncias que possam comprometer a previsibilidade e o éxito dos tratamentos de
reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegrados.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do presente artigo, foi realizada uma revisédo integrativa de literatura, a qual
permitiu a coleta, analise e sintese de evidéncias relevantes extraidas de publicacdes cientificas de
reconhecida credibilidade, integrando conhecimentos teéricos e praticos aplicaveis ao contexto clinico
(Souza et al., 2009). De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisdo integrativa de
literatura configura-se como uma abordagem metodoldgica que busca reunir, organizar e interpretar
informacdes provenientes de diferentes estudos relacionados a um determinado tema. Essa estratégia
possibilita uma compreensdo ampla do saber acumulado, incluindo pesquisas com distintas abordagens
metodolodgicas.

O levantamento da literatura foi realizar a partir de busca nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Implante Institute, Revista Odonto Ciéncias,
Google Académico, Journals IWW e Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (BJIHS).
Os descritores utilizados, de forma isolada e combinada, em portugués e inglés, foram: “Complicagdes
Cirtrgicas em Implantodontia” (“Surgical Complications in Implantology”), “Complicag¢oes Imediatas
na Fase Cirtrgica em Implantodontia” (“Immediate Complications in the Surgical Phase in
Implantology”) e “Intercorréncias Cirargicas em Implantodontia” (“Surgical Intercurrences in
Implantology™).

Para a selecdo das pesquisas que compuseram o corpus de investigacdo, foram aplicados
criterios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo, que sdo voltados a identificar as
caracteristicas desejaveis para selecdo, definidos foram: estudo publicado entre 2004 e 2024,
abrangendo os ultimos 20 anos, na época do levantamento; publicacdo nos idiomas Inglés ou
Portugués; ser um estudo de contetdo fidedigno (artigos, dissertagdes, etc.). Ja os critérios de exclusao,

que visam eliminar estudos com determinadas caracteristicas, aplicados foram: estudos que néo
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possuissem relacdo com o tema de pesquisa (complicacbes imediatas na fase cirargica da
implantodontia, suas possiveis causas e estratégias de manejo), apos leitura do titulo e resumo; estudos
que ndo possuiam livre acesso a todo o seu contetudo. O processo de selecdo esta apresentado no

fluxograma da Figura 01, a seguir.

Figura 01 - Fluxograma da selecdo dos estudos

Base de dados: PubMed, Scielo, Implante Institute, Revista Odonto
Ciéncias, Google Académico, Journals IWW e BJIHS.

Descritores: Complicacdes Cirargicas em Implantodontia (Surgical
Complications in Implantology), Complicacdes Imediatas na Fase
Cirurgicas em Implantodontia (Immediate Complications in the Surgical
Phase in Implantology), Intercorréncias Cirtrgicas em Implantodontia
(Surgical Intercurrences in Implantology).

Incluidos apds aplicagdo dos critérios de
incluséo = 73

Critérios de inclusdo: publicado entre 2004 e
2024; idiomas Inglés ou Portugués; ser um
estudo fidedigno.

Excluidos apés aplicacédo dos critérios de
excluséo = 55.

Estudos lidos na integra e incluidos na
reviséo = 18.

Critérios de exclusdo: ndo ser relacionado
com o tema; sem livre acesso.

Fonte: Os autores (2025).

\

Assim, inicialmente foram incluidos na pesquisa 73 estudos, identificados a partir do

levantamento nas bases de dados selecionadas. Em seguida, aplicaram-se os critérios de excluséo,

resultando na eliminacdo de 55 estudos que ndo atendiam aos requisitos estabelecidos. Dessa forma,

18 estudos compuseram o corpus da revisdo. Agora, é possivel apresentar os resultados obtidos por

meio da analise das pesquisas selecionadas.

3 RESULTADOS

O conjunto de dados resultante dos estudos selecionados para a pesquisa é apresentado no

Quadro 01.

Modern Dentistry: New Approaches and Technologies

COMPLICACOES IMEDIATAS NA FASE CIRURGICA ASSOCIADAS A IMPLANTODONTIA: CAUSAS E MANEJOS



Quadro 01 - Sintese dos estudos relacionados

.. Tipo de pesquisa =
Autores Objetivo P pesqu Conclusio
- Metodologia
s Complicagdes graves em implantes dentarios
Abordar complica¢es cirdrgicas x - ;
. ) . « . - sdo raras e podem ser evitadas com pré-
Greenstein associadas a colocacao de Artigo - Reviséo . . N
i . oo . planejamento cuidadoso e aten¢do aos
et al. (2008) implantes dentarios e discutir de literatura. . A .
oMo evita-las e gerencia-las detalhes. A identificacdo precoce e 0 manejo
9 ' adequado reduzem os riscos pds-operatorios.
O sucesso do tratamento reabilitador depende
L de um planejamento cirrgico adequado,
Estudar as complicagdes . - L )
Pelayoetal. | . o R Artigo - Revisdo técnicas corretas, acompanhamento pés-
intraoperatdrias na cirurgia de - - oo - <
(2008) implante de literatura. operatério, respeito a osseointegracao,
' controle das cargas oclusais e manutencéo
rigorosa da higiene.
e Na implantodontia, complicacdes locais
Propor uma classificacdo que P
. durante a cirurgia podem comprometer o
- considere 0 momento dos . - e
Annibali et . Artigo - Revisdo resultado do tratamento, exigindo do
eventos e a distingdo entre os - Lo ; ~ .
al. (2008) - de literatura. cirurgido-dentista foco na prevencao por meio
termos acidentes e Lo . L
N de diagndstico, planejamento, técnicas
complicacdes. L AR
adequadas e manejo pds-operatorio eficiente.
Realizar uma revisdo da Complicagdes em reabilitagdes com implantes
. literatura sobre as complicacGes . - x plicag ¢ mimp
Ferreira et - A Artigo - Revisao geralmente resultam de falhas técnicas do
e intercorréncias cirdrgicas na - L S .
al. (2010) . - de Literatura. profissional, condigBes sistémicas do paciente
implantodontia, suas causas, . e m T
- " e erros no planejamento e indicacdo cirdrgica.
manejos e preservacao.
Compreender os fatores pré- .
_~omp S Talores pre- . ~ Eventos em cada fase do tratamento (Pré,
. cirdrgicos, transcirdrgicos e pds- Dissertacdo - TP .
Pereira 2 - trans ou pos-cirargico), devem ser conhecidos
cirlrgicos que possam ser Revisdo de :
(2010) A - - para gque o sucesso do tratamento seja
responsaveis pelos acidentes e literatura. -
Lo . : previsivel.
complicacdes na implantodontia.
Apesar de raras, complica¢6es em implantes
Apresentar complicacbes . - dentérios podem ocorrer, sendo fundamental
. . s - Artigo - Revisao . . P
Kim (2011) associadas a cirurgia e ao de literatura 0 uso de imagens, o conhecimento anatdmico
tratamento de implante dentério. ' e das técnicas cirurgicas para preveni-las ou
reconhecé-las precocemente.
. C A prevencéo de todas as complicagdes
Camargo e | Analisar complicagdes cirdrgicas . . _ A prevene . complicag
. : : Artigo - Revisdo | cirdrgicas é impossivel, porém, muitas podem
Sickels comuns e mais graves associadas . A . P
x - de literatura. ser minimizadas com planejamento e técnicas
(2014) a colocacgéo de implantes.
adequadas.
As complicagdes em implantes dentarios
Realizar uma revisdo de estdo ligadas ao desconhecimento anatémico,
. literatura sobre as complicacGes . - x condigBes sistémicas do paciente, falhas no
Freire et al. . Artigo - Reviséo . L
que podem ocorrer em pacientes - planejamento e na técnica cirdrgica. Cabe ao
(2017) . . x de literatura. . ” . - - -
submetidos a instalagdo de cirurgido-dentista reconhecé-las, diagnostica-
implantes dentérios. las e trata-las, visando restaurar a saude e a
qualidade de vida do paciente.
. - O sucesso dos implantes osseointegrados
Realizar uma revisao da : :
. . Lo . x depende do cumprimento rigoroso dos
Alvesetal. | literatura avaliando as principais | Artigo - Revisdo A P : )
S ’ . critérios clinicos, desde o planejamento até os
(2017) complicacdes na area de de literatura. - . - o o
' . cuidados pés-operatdrios e a higiene diaria do
implantodontia. .
paciente.
Realizar um reviséo de literatura Mesmo com 0s avangos na implantodontia,
Menezes sobre acidentes e complicac6es Dissertacdo - ainda existem riscos, exigindo que 0s
(2017) no tratamento com implantes Revisdo de profissionais estejam preparados para
dentérios, desde o pré-operatdrio literatura. prevenir e manejar complicac@es, visando
até o pos-operatdrio tardio. maior sucesso nos tratamentos.
Apresentar as principais . .
preser P pais A implantodontia oral tem alta taxa de
complicacgdes durante e apds as . x .
. A . L Dissertagdo - sucesso, mas depende da habilidade do
Sillam cirurgias de implantes dentérios - o o :
) o : Revisdo da profissional, autoavaliacdo, cumprimento das
(2018) e identificar os meios de . L0 x ;
literatura. diretrizes e atencéo continua em todas as

prevencao para prever e evita-
las.

fases.
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A conclusdo ressalta que intercorréncias
. . Dissertacao - odem ocorrer durante e apds a cirurgia,
Apresentar os tipos de acidentes, riag P L n g
. Do . L Reviséo de sendo essenciais a formagdo adequada,
Pereira discutir e analisar casos clinicos . ~ o .
. X literatura e casos atencéo ao histdrico do paciente, aos
(2018) relacionados aos acidentes na . S s
S ; . clinicos protocolos cirdrgicos e a biosseguranca para
fase cirargica de implantodontia. . Ao, .
randomizados. reduzir riscos e garantir a seguranga no
tratamento.
As complicagdes na implantodontia podem
Batista e Revisar a literatura a respeito de Artigo - Revisio ocorrer nas diversas fases do tratamento. Cabe
Poluha falhas e complicac@es na terapia . o profissional através de um minucioso
- - de literatura. . -
(2021) com implantes osseointegrados. planejamento buscar a previsibilidade e
conduta eficiente para cada caso.
As complicacGes em implantodontia sdo
. Identificar principais fatores que .  x multifatoriais e podem surgir em qualquer
Landi et al. P pais Tal g Artigo - Reviséo P g qualq
(2021) levam as complica¢Ges em de literatura fase do tratamento, desde a anamnese e
implantodontia. ' planejamento até a execucéo cirdrgica e a
cooperacdo do paciente no pds-operatdrio.
Apresentar uma visdo resumida Complicagdes cirdrgicas sao comuns em
sobre as complicagdes com .  x tratamentos com implantes dentérios, devendo
Kale et al. . - . Artigo - Revisdo e ;
(2021) implantes c_ientarlos z_:lssoc_ladas de literatura proflssmnal ser cauteloso, orgar_uzado e
aos procedimentos cirdrgicos e ' preciso e se ocorrer alguma complicagédo esta
Seus manejos. devera ser tratada com seriedade.
Apresentar uma visdo geral das x . .
P >d0 g . x As falhas estéo associadas a diversas
causas de complicagdes na Dissertacdo - . . . .
Soares . . - etiologias, tornando essencial o conhecimento
implantodontia e fornecer Revisdo de P e L
(2022) . o . técnico e cientifico do profissional para que
conceitos clinicos para sua literatura. S s
~ seja evitada as complicagdes.
prevencdo.
Apresentar uma reviséo da
literatura sobre fatores A compreensdo das complicagdes e a
etioldgicos, manifestacbes . x implementacao de estratégias preventivas séo
Gungor e L, Artigo - Reviséo - ~
clinicas, diagndsticos e . cruciais para obtengdo de melhores resultados
(2023) - . de literatura. -~
estratégias de gerenciamento das com tratamento reabilitador, bem como,
complicacdes em garantir a satisfagdo do paciente.
implantodontia.
A andlise das complicacGes relatadas no
. — estudo, revela que, embora haja varia¢fes nos
Analisar as complicages . X .
Storck et al. S . . Artigo - Revisdo | dados e abordagens, existe um consenso sobre
cirdrgicas em implantodontia e . - - .
(2024) -~ x de literatura. a necessidade de técnicas precisas,
possibilidades de prevencéo S P
capacitacdo adequada e protocolos clinicos
definidos para minimizar o insucesso.

Fonte: Os autores (2025).

Agora, faz-se necessario um breve resumo de cada um dos estudos selecionados, destacando

suas contribui¢des sobre as complica¢des imediatas de procedimentos envolvendo implantes. O estudo

conduzido por Greenstein et al. (2008) teve como objetivo revisar a literatura sobre as complicagdes

mais frequentes associadas a implantes, tanto em tecidos moles quanto duros, e fornecer

recomendacdes praticas para os profissionais da area, visando melhorar a seguranga e a eficacia dos

procedimentos.

Os resultados obtidos indicam que, apesar da baixa incidéncia de complicagdes cirurgicas,

problemas como hemorragias, distirbios neurossensoriais, enfisema tecidual, infec¢des, deiscéncia da

ferida, aspiracdo e ingestdo de instrumentos cirurgicos, dor pds-operatoria, lesdes em dentes

adjacentes, falta de estabilidade primaria, penetragdo inadvertida em seio maxilar ou fossa nasal,

sequelas de levantamento de seio e fratura Ossea podem ocorrer. Os autores destacam ainda a
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importancia do planejamento e do treinamento adequados para minimizar riscos € que, embora a
maioria dos procedimentos de implantes seja bem-sucedida, o reconhecimento rapido das
complicagdes e o treinamento apropriado sdo essenciais para garantir o sucesso do tratamento
(Greenstein et al., 2008).

Pelayo et al. (2008) conduziram um estudo de revisao de literatura com o objetivo de revisar
as complicagdes intraoperatdrias associadas a cirurgia de implantes dentarios. Os autores apontaram
que a colocagdo de implantes dentarios ¢ um procedimento cirtirgico que, embora controlado e
programado, ndo ¢ isento de complicagdes. Existem diferentes complicagdes cirirgicas comuns em
implantodontia, como acidentes hemorragicos, mais frequentes na regido interforaminal; danos aos
nervos, devido a transposi¢ao ou lateralizacdo do nervo alveolar inferior, ou a intrusdo excessiva de
brocas ou fixtures no canal mandibular; e fraturas mandibulares secundarias a colocagdo de implante,
sobretudo em mandibulas atréficas; além do posicionamento incorreto dos implantes, causando danos
a um dente adjacente.

Outras complicagdes identificadas no estudo foram a falta de estabilidade primaria, causada
pelo excesso de trabalho na preparagao do leito do implante, baixa quantidade ou qualidade dssea e,
com maior frequéncia, pela implantacdo imediata pds-extracdo, além da migra¢do dos implantes para
o seio maxilar ou cavidade nasal. Os autores enfatizam a importancia do planejamento pré-cirargico e
das técnicas adequadas para minimizar riscos, concluindo que as complica¢des podem ser reduzidas
com planejamento cuidadoso € acompanhamento rigoroso em todas as fases do tratamento (Pelayo et
al., 2008).

O artigo de Annibali ef al. (2008) teve como objetivo propor uma classificacdo que
diferenciasse o0 momento de ocorréncia dos eventos adversos, distinguindo entre acidentes, ocorridos
durante a fase cirtrgica, e complicacdes, manifestadas como condigdes patoldgicas no periodo pos-
operatdrio. Para isso, os autores realizaram uma revisdo e andlise da literatura existente sobre
complicacdes em implantodontia, propondo uma nova classificagdo baseada na cronologia dos eventos
em estagios iniciais e tardios. No estudo, os eventos classificados como de estagio inicial, considerados
acidentes, incluem infec¢do, edema, equimose, hematoma, enfisema, sangramento, deiscéncia do
retalho e disturbios sensoriais. Ja os eventos de estdgio tardio, classificados como complicagdes,
abrangem perfuracio do mucoperidsteo, sinusite maxilar, fraturas mandibulares, falha na
osseointegracao, defeitos dsseos e lesdo periapical em dentes adjacentes.

Segundo os autores, essa classificagdo contribui para esclarecer a terminologia, facilitar a
categorizagdo dos eventos adversos e auxiliar na descrigdo dos procedimentos diagnosticos, bem como
nas técnicas cirtirgicas de prevengao e tratamento. Concluem ainda que as complicagdes locais durante
a cirurgia de implantes podem ser determinantes para o sucesso do tratamento, sendo o planejamento

adequado, o uso de técnicas corretas, de instrumentos apropriados € o gerenciamento eficaz do pos-

3 Modern Dentistry: New Approaches and Technologies
COMPLICACOES IMEDIATAS NA FASE CIRURGICA ASSOCIADAS A IMPLANTODONTIA: CAUSAS E MANEJOS



operatorio fatores cruciais para a prevencao dessas intercorréncias no processo reabilitador (Annibali
et al., 2008).

De acordo com Ferreira et al. (2010), a reabilitagdo oral com implantes osseointegrados ¢ uma
pratica consolidada na odontologia, indicada para tratamentos funcionais e estéticos em casos de
edentulismo total, parcial, multiplo e unitario, com demanda crescente. Assim, os autores realizaram
uma revisao da literatura com o objetivo de entender as intercorréncias associadas a reabilitacdo com
implantes, bem como suas provaveis causas, manejos e estratégias de preservacdo. Os resultados
apontaram que as principais complicagdes imediatas sdo danos neurossensoriais, falhas técnicas na
instalacao do implante, acesso indevido ao seio maxilar, fraturas, hemorragias, infec¢des, deiscéncia
da ferida, com suas possiveis causas € manejos.

Os autores destacam ainda que o sucesso do tratamento com implantes dentarios esta ligado a
longevidade, funcdo e estética restauradas, enquanto o insucesso estd frequentemente relacionado a
intercorréncias cirurgicas, complicagdes pos-operatorias e falhas na fase protética. Por fim,
argumentam que a implantodontia, como qualquer procedimento clinico, esta sujeita a falhas, sendo
fundamental a capacitagdo do profissional, o planejamento adequado e a consideragdo das condi¢des
de saude e dos habitos do paciente para minimizar riscos € obter bons resultados (Ferreira et al., 2010).

Para Pereira (2010), a busca por melhorar a qualidade de vida diante da perda dentaria levou
ao desenvolvimento dos implantes dentérios, que visam restaurar a fungdo mastigatéria, além dos
aspectos estéticos e emocionais dos pacientes. Assim, o autor realizou um estudo de revisdao
bibliografica com o objetivo de compreender os fatores pré-cirurgicos, transcirurgicos e pos-cirurgicos
que possam ser responsaveis pelos acidentes e complicagdes na implantodontia.

Os fatores pré-cirargicos estdo ligados a falta de planejamento, incluindo anamnese, exames
clinicos, contraindicagdo médica e exames laboratoriais. Em relagcdo aos fatores transcirargicos, eles
sdo a falta protocolos antissépticos e assépticos para evitar a infec¢do durante a cirurgia, erros de
perfuracdo e de posicionamento de implantes, superaquecimento Osseo, estabilidade primaria,
deslocamento do implante para o seio maxilar, aspiragdo ou ingestao de instrumentos cirurgicos, danos
nervosos e sangramentos que podem ocorrer durante a fase cirtrgica (Pereira, 2010).

J4& os fatores pds-operatorios sdo dor a palpacao, percussio ou fungdo, mobilidade do implante,
perda Ossea e exposicdo do implante, deiscéncia da ferida e infecgdes peri-implantares. O autor
preconiza ainda que esse periodo pos-operatorio corresponde ao tempo necessario para a cicatrizagao
osso-implante, que pode levar de 4 a 6 meses em mandibula e maxila, respectivamente. Em sua
conclusdo, reafirma que o resultado positivo depende da avaliagdo cuidadosa de multiplos fatores em
todas as fases do tratamento, sendo essencial considerar cada um separadamente para minimizar as

possiveis falhas (Pereira, 2010).
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De acordo com Kim (2011), a cirurgia de implantes dentarios ¢ um procedimento rotineiro,
seguro e com alto indice de sucesso, porém exige atengdo as possiveis complicagdes, que podem variar
de falhas no implante a situagdes de risco a vida do paciente. Com base nisso, seu estudo teve como
objetivo apresentar, por meio de uma revisao de literatura, as complicacdes cirirgicas associadas a
cirurgia e ao tratamento de implante dentario.

As complicagdes e tratamentos foram categorizados quanto as complicagdes associadas a
cirurgia, como hemorragias na regido mandibular, disturbios neurossensoriais, lesdo em dentes
adjacentes, deiscéncia do retalho e exposicdo do material de enxerto ou barreira de membrana,
osteonecrose relacionada aos bifosfonatos; e quanto as complicagdes cirirgicas associadas ao
levantamento do seio maxilar, como perfuracdo da membrana de Schneider, hemorragias na regido
maxilar, perda do implante ou de materiais de enxerto no seio maxilar, e sinusite maxilar pos-operatoria
(Kim, 2011).

Ainda, no estudo ¢ realizada uma correlagao entre os eventos ocorridos e possiveis causas ¢
tratamentos, enfatizando a importancia do conhecimento das estruturas anatdmicas para minimizar os
riscos durante os procedimentos, bem como da capacitacido continua do cirurgido-dentista e da pratica
cuidadosa em cada etapa do tratamento, que podem reduzir significativamente a incidéncia dos
problemas associados a colocacao dos implantes dentarios (Kim, 2011).

Os autores Camargo e Sickels (2014) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
analisar as complicagdes cirtirgicas comuns e graves associadas a colocagao de implantes, enfatizando
a prevencao e o manejo adequado. De acordo com os autores, uma série de complicagdes pode ocorrer
durante ou apds a colocacdo de implantes dentérios, sendo a maioria delas relacionadas a fase cirtirgica
inicial, enquanto outras podem surgir muito mais tarde. Em relagao aos resultados do estudo, os autores
indicaram que muitas complica¢des podem ser atribuidas a falhas na avaliagdo pré-operatoria do
paciente antes do procedimento, e que, na maioria das vezes, essas complicagdes podem ser evitadas
com um planejamento adequado.

Entre as complicacdes abordadas no estudo, destacam-se os sangramentos nas regioes de
mandibula e maxila, associados a falha no reconhecimento das estruturas anatdmicas; as infecgoes pos-
operatorias decorrentes da colocagdo do implante, com ou sem enxertos, atribuidas a contaminagdes
bacterianas; a lesdo do nervo alveolar inferior e do nervo lingual, devido ao preparo e colocacao
incorretos do implante; a falha no posicionamento do implante, que pode resultar de uma série de
fatores, como a estrutura Ossea residual, a inclinacdo dos dentes adjacentes e a falta de planejamento
protético prévio; lesdes em dentes adjacentes, associadas a falha no planejamento e a habilidade do
operador; fraturas na regido da mandibula, com estrutura Ossea severamente comprometida;

deslocamento do implante em espagos adjacentes na regido de maxila, e, menos comumente, na regiao
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de mandibula; lesdes nas glandulas salivares sublinguais; e, por fim, a degluticdo e aspiracao de
componentes cirurgicos (Camargo; Sickels, 2014).

Camargo e Sickels (2014) ressaltam ainda a importancia de uma lista de verificacdo de
seguranca antes do procedimento, com informacdes relevantes sobre o historico de satide odontologica
e médica do paciente, bem como sua condi¢do clinica atual, pois isso ajudard a planejar, propor o
tratamento adequado e prevenir tais complicacdes. Eles também destacam que, no que se refere as
complicacdes cirurgicas de curto prazo, o cirurgido-dentista e a equipe do consultério devem estar
preparados para lidar com esses imprevistos e sana-los rapidamente.

Para Freire et al. (2017), o aumento da expectativa e qualidade de vida traz a preocupacdo em
manter fungdes estéticas e mastigatdrias, especialmente devido a perda de dentes ao longo da vida.
Embora os implantes dentarios sejam uma alternativa eficaz, com alta taxa de sucesso (acima de 90%),
complicacdes ainda podem ocorrer. Assim, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo da literatura
sobre as complicagdes que podem ocorrer em pacientes submetidos a colocagao de implantes dentarios.

Entre as complicagdes mais comumente evidenciadas durante o tratamento, destacam-se: a
introdugdo intra-sinusal do implante, peri-implantite, hemorragia iatrogénica, danos aos hexagonos
externos do implante, exposicao do cover screw, fratura do implante, mobilidade do implante, fratura
mandibular, implantes em posi¢do e angulacdo desfavordveis, deiscéncia da ferida, degluticao de
instrumentos, infeccdo e distirbios neurossensoriais. Essas falhas podem estar associadas a
deficiéncias técnicas do profissional, condigdes sistémicas e estado de satide do paciente. Assim, €
necessario planejar, e acompanhar as possiveis complicagdes oriundas dos procedimentos cirurgicos
com implantes osseointegraveis, sendo esta responsabilidade do profissional cirurgido-dentista (Freire
etal., 2017).

De acordo com Alves et al. (2017), apesar do grande sucesso dos implantes osseointegrados, a
taxa de fracasso ainda ¢ significativa, variando de 1,5% a 10%, o que resulta em maior tempo de
tratamento, custos adicionais e desconforto para os pacientes. Assim, o estudo teve como objetivo
revisar a literatura disponivel sobre as complicacdes em implantodontia, visando identificar os fatores
que podem conduzir a falha dos implantes e melhorar o desempenho clinico. Os resultados mostraram
que as complicacdes relacionadas ao tratamento de reabilitagdo com implantes osseointegrados
ocorrem em 13,9% dos casos, sendo que 1% ocorrem na fase cirurgica, seguidos pela fase pods-
operatoria, com inflamagao em 10,2%, e pela fase protética, com 2,7%.

Em relagdo as complicagdes, os autores argumentam que elas se dividem em trés grupos: as
relacionadas ao plano de tratamento (fatores sistémicos, angulagdo e localizagdo incorreta da posi¢ao
dos implantes), as relacionadas com a anatomia local (lesdes nervosas, fenestragdes, complicacdes
sinusais, infeccdes geradas em dentes adjacentes ao implante) e as relacionadas ao procedimento

cirtirgico (superaquecimento dsseo e falta de estabilidade primaria) (Alves et al., 2017).
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Quanto a etiologia das falhas, estas sao multifatoriais, frequentemente ligadas a fatores como
planejamento e conhecimento técnico por parte do profissional, condi¢des sistémicas, estado de satde
no momento do tratamento e habitos prejudiciais do paciente. Portanto, o sucesso da terapia com
implantes osseointegrados depende da observacao dos critérios estabelecidos no planejamento, a fim
de garantir um bom prognostico, os quais, se negligenciados, podem dificultar ou at¢ mesmo impedir
a obten¢do de uma reabilitagdo funcional e esteticamente satisfatoria (Alves et al., 2017).

No estudo de Menezes (2017), o objetivo foi revisar a literatura sobre acidentes e complicagdes
no tratamento com implantes dentarios, desde 0 momento pré-operatério até o pds-operatorio tardio.
Em relacdo a fase operatdria, as principais complicacdes destacadas foram: fenestracdo 6ssea com
deslocamento do implante, lesdes nervosas, hemorragia, ingestao e aspiragao de objetos, sendo citada
na literatura a introdu¢@o acidental de corpo estranho no interior do seio maxilar como a de maior
incidéncia, seguida de injuria ao nervo alveolar inferior. J& no pds-operatorio, destacaram-se: dor,
infecg¢des, peri-implantite e deiscéncia da ferida, sendo a infecgdo a complicacdo mais comumente
identificada nos casos de reabilitagao.

O autor ressaltou ainda a necessidade de o cirurgido-dentista planejar cuidadosamente todas as
etapas do tratamento, com €nfase principalmente nas fases iniciais, em vista de conhecer o histérico
do paciente, com atualizacdes de exames clinicos, laboratoriais e de imagens, para a ado¢do de medidas
de planejamento e a individualizagdo do caso. Com base nessas informacgdes, ¢ possivel realizar
adequagdes prévias e sistémicas relacionadas ao paciente, ou até mesmo a contraindicagdo para o
tratamento reabilitador com implantes dentarios (Menezes, 2017).

Sillam (2018) realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de identificar as principais
complicagdes que podem ocorrer durante e apds a cirurgia de implantes dentarios osseointegrados,
bem como os meios para preveni-las. Primeiramente, o autor destacou a necessidade de o profissional
conhecer a anatomia maxilofacial para evitar lesdes durante o procedimento. Em relagdo as principais
complicacdes intraoperatorias, citam-se lesdes em tecidos Osseos e tecidos moles adjacentes devido ao
aumento da temperatura durante a osteotomia e/ou trepanagao, instabilidade do implante, perfuracao
da membrana de Schneider e suas classificagdes, introducdo do implante no seio maxilar ou na
cavidade nasal, degluti¢do ou aspiracao de instrumentos.

J4 as complicagdes no pos-operatorio incluem falhas na osseointegracdo, fraturas, enfisema
tecidual, lesdes nervosas, deiscéncia da ferida, infec¢des, lesdo periapical em dentes adjacentes,
hemorragias e equimoses. Quanto a prevencao das complicagdes, destaca-se a consulta pré-operatoria,
seguida dos exames médicos e clinicos odontoldgicos, exames radiograficos complementares
(panoramica, tomografia computadorizada, periapical, ortopantomografia) e a delimitacdo da
quantidade e qualidade Ossea para obtencdo de um bom planejamento. O autor conclui que os

cirurgidoes-dentistas devem conhecer os riscos e possiveis complicagdes do tratamento, destacando a
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importancia de uma avaliacao pré-operatoria rigorosa € do dominio da anatomia maxilofacial para
prevenir e manejar adequadamente eventuais complicagdes (Sillam, 2018).

Na pesquisa de Pereira (2018), a partir de uma revisdo da literatura, o objetivo do estudo foi
apresentar os tipos de acidentes na fase cirurgica em implantodontia. As lesdes nervosas, aspiracao e
degluticao de objetos, hemorragias, deslocamento de implantes para o seio maxilar, fratura de
implantes e danos aos dentes adjacentes foram descritas como intercorréncias que podem ocorrer
durante o procedimento cirurgico, com sugestoes ¢ alternativas para sua preven¢do. Além disso, foi
enfatizada a importancia da anamnese ¢ de exames complementares para a elaboragdo de um
planejamento detalhado, assim como das habilidades multidisciplinares do profissional para definir e
realizar a técnica cirtrgica e o tratamento adequado visando a prevengdo de acidentes.

O autor também destaca a relevancia de esclarecer e orientar o paciente previamente ao
tratamento, abordando possiveis acidentes e complicagdes que possam ocorrer em todas as etapas do
tratamento reabilitador. Assim, fatores como formacgdo teodrica e clinica, atencdo aos detalhes
pertinentes ao historico do paciente, aos protocolos cirirgicos, a biosseguranga ¢ ao acompanhamento
do pos-operatorio sdo cruciais para minimizar os riscos ¢ garantir a previsibilidade do tratamento
(Pereira, 2018).

Batista e Poluha (2021) realizaram um estudo bibliografico com o objetivo de revisar a
literatura a respeito de falhas e complicacdes no processo de reabilitagio com implantes
osseointegrados, auxiliando o cirurgido-dentista na pratica clinica. Os resultados revelaram que as
falhas com implantes sdo multifatoriais e apresentam taxas de insucesso variando entre 1,5% e 10%.
O planejamento demonstrou ser uma etapa primordial, na qual se centralizam todas as informagdes da
histéria clinica, quadro sistémico e habitos deletérios do paciente, que devem ser categoricamente
utilizadas para embasamento e definicao do tratamento.

Na fase transoperatdria, algumas complicagdes foram listadas com maior frequéncia, como as
lesdes dos nervos alveolares inferiores e do nervo lingual, que representaram 64,4% e 28,8%,
respectivamente, das complicagdes cirtrgicas. Os quadros hemorragicos apresentaram uma incidéncia
de 24%, sendo as principais regioes de risco, na mandibula, a fossa lingual e o cortex lingual. Ainda,
destacaram que, por mais que o correto planejamento ndo impega totalmente a ocorréncia dessas falhas
e complicagdes, o conhecimento minucioso de todas as fases do tratamento implanto-protético
permitird que o cirurgido-dentista conduza o tratamento de forma mais eficaz e segura (Batista; Poluha,
2021).

Landi et al. (2021) conduziram uma revisao de literatura com objetivo de elucidar e avaliar
quais os fatores que levam as complicacdes em implantodontia. Os autores argumentaram que a
reabilitagdo oral com implantes tem se mostrado uma opg¢do de tratamento eficaz, especialmente no

contexto brasileiro, onde h4 alta incidéncia de edentulismo total (11% da populagdo) e parcial (23%
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da populagdo, além do uso frequente de proteses dentérias (33% da populacdo). O avango tecnoldgico
e a previsibilidade dos procedimentos tém ampliado a indicagdo dos implantes osseointegrados. No
entanto, o aumento da demanda também tem levado a um crescimento dos casos de acidentes e
complicagdes.

Os resultados indicam que as complicagdes nos implantes podem estar relacionadas a
condi¢des médicas do paciente, como diabetes mellitus, que pode afetar a estabilidade do implante e a
osseointegragdo, e o tabagismo, que prejudica a cicatrizagdo e estd associado a taxas de insucesso de
10,3%. Habitos funcionais e parafuncionais também podem impactar a longevidade do tratamento
devido as cargas oclusais. Pacientes em tratamento quimioterapico ou radioterapico na regido de
cabega e pescoco apresentam menores taxas de sobrevivéncia de implantes, assim como aqueles que
utilizam bifosfonatos, que interferem na cicatrizagao 6ssea (Landi et al., 2021).

Landi ef al. (2021) destacam o planejamento do tratamento e a habilidade do profissional em
antecipar possiveis complicagdes, avaliar exames complementares ¢ considerar variagdes anatémicas
individuais. Durante a fase cirurgica, complicagdes como a migragdo do implante para a regido intra-
sinusal e perfuracdo da membrana Schneider sdo mencionadas, com taxas de ocorréncia de 10 a 34%.
Hemorragias podem ocorrer devido ao manuseio dos tecidos, fresagem, instalacdo do implante ou
problemas sistémicos do paciente. Além disso, a longevidade do implante pode ser comprometida por
peri-implantite e fratura de implantes. Assim, por meio do estudo concluiu-se que as complicagdes na
implantodontia sao multifatoriais € podem ocorrer em qualquer fase do tratamento, dependendo da
habilidade do profissional, do planejamento adequado e da cooperagao do paciente no pds-operatorio.

No artigo de Kale et al. (2021) foi desenvolvido uma revisdo de literatura com o objetivo de
apresentar uma visdo resumida sobre as complicagdes com implantes dentarios associadas aos
procedimentos cirirgicos € como resultante as estratégias para seus manejos. Essas complicagdes
podem ser divididas entre as relacionadas a anatomia, ao planejamento e ao procedimento cirlrgico
propriamente dito. As complicagdes anatomicas incluem hemorragias, que podem ocorrer durante a
cirurgia ou no pos-operatdrio, com ou sem hematomas; disturbios neurossensoriais temporarios ou
permanentes nos nervos alveolar inferior e lingual; danos aos dentes adjacentes, mais comuns em
implantes unitarios; rompimento da placa cortical bucal e basal durante a preparagdo do leito do
implante; e perfuracdo da membrana sinusal, especialmente quando o implante ¢ colocado na regido
posterior da maxila devido a proximidade do seio maxilar.

As complicacdes relacionadas ao plano de tratamento envolvem a localizacdo e angulacao
inadequadas dos implantes, bem como a definicdo dos espacos entre eles. Outro fator importante ¢ a
falta de comunicagdo clara com o paciente sobre o plano de tratamento, incluindo o consentimento
informado sobre os riscos e complicagdes em todas as etapas da reabilitagdo. Ja as complicacdes

cirtirgicas incluem falhas por superaquecimento 6sseo durante a osteotomia; falta de estabilidade

\

3 Modern Dentistry: New Approaches and Technologies
COMPLICACOES IMEDIATAS NA FASE CIRURGICA ASSOCIADAS A IMPLANTODONTIA: CAUSAS E MANEJOS



primaria, que exige o uso de implantes maiores € cicatrizacao sem carga; fratura de mandibula devido
a problemas de saude do paciente ou mandibulas atréficas; ingestdo ou aspiracdo de instrumentos
durante o procedimento; enfisema causado pela insuflagdo de ar nos tecidos subcutaneos ou mucosos;
deslocamento do implante para o seio maxilar; lesdes em tecidos moles por manuseio incorreto ou
retalho inadequado; contaminacdao do implante antes da inser¢ao; e colocagdo do implante em locais
com enxerto 6sseo fresco ou em sitios infectados (Kale ef al., 2021).

Segundo Soares (2022), o implante dentirio ¢ uma eficaz opgdo de reabilitagdo oral,
recuperando fungdo, estética e autoestima. No entanto, estd sujeito a falhas, especialmente quando
realizado sem planejamento adequado, escolha correta de materiais, técnica cirurgica apropriada e
monitoramento das fun¢des restauradoras. Neste sentido, o autor conduziu o estudo de revisdo
bibliografica, com objetivo de apresentar uma visao geral das causas de complicacdes relacionadas aos
procedimentos com implantes e fornecer conceitos clinicos sobre a sua prevencao e tratamentos.

Quanto aos resultados, o autor realizou uma analise abrangente dos principios fundamentais
para o planejamento de implantes dentarios, incluindo anamnese, exames clinicos, laboratoriais e
complementares. Foram abordadas as complica¢des relacionadas ao paciente, como doengas
sistémicas (ex.: diabetes mellitus), hdbitos prejudiciais (tabagismo) e higiene oral inadequada. Na fase
cirrgica, destacou-se a possibilidade de migragdo do implante para a regido intra-sinusal, perfuracao
da membrana Schneideriana, degluticdo ou aspiragdo de objetos, falhas na estabilidade primaria e
hemorragia iatrogénica (Soares, 2022).

Também foram discutidas as complicagdes associadas a fase de reabilitagdo, como falhas
mecanicas, alteragdes fonéticas e estéticas, além de complicacdes que afetam a longevidade do
implante, como a peri-implantite. Diante desses aspectos, o autor conclui que as falhas nos
procedimentos implantodonticos possuem multiplas etiologias, reforcando a importancia de uma
avaliacdo criteriosa do paciente, aliada ao conhecimento técnico e cientifico do profissional, para a
elaboracdo de um plano de tratamento adequado e a prevencdo de possiveis complicacdes (Soares,
2022).

Para Gungor (2023), os implantes dentarios revolucionaram a odontologia ao oferecer uma
solucgdo eficaz e estética, mas seu sucesso depende de planejamento individualizado, execu¢ao precisa
e cuidados pos-operatorios adequados. A revisdo de literatura apresentada pelo autor teve como
objetivo estudar as causas, fatores etiologicos, manifestacdes clinicas, diagnosticos e estratégias para
o gerenciamento das complicagdes em implantodontia.

O estudo aborda inicialmente os fatores de sucesso e insucesso dos implantes dentarios,
considerando aspectos funcionais, psicoldgicos e fisiolégicos do paciente. Em seguida, descreve
complicagdes cirurgicas intraoperatorias, como complicagdes anestésicas, erros de incisdo,

posicionamento inadequado do implante, fraturas de brocas, superaquecimento dsseo, sangramentos
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excessivos, lesdes em tecidos moles e nervos, danos a dentes adjacentes, fraturas dsseas, deiscéncia,
fenestragdo, falta de estabilidade priméria, perfuragdo do seio maxilar e aspira¢ao de objetos (Gungor,
2023).

No pos-operatdrio, destacam-se complicagdes como hematomas, edema, infec¢ao, enfisema,
falha no recobrimento tecidual, mucosite, peri-implantite, hiperplasia gengival, lesdes periapicais,
perda Ossea, sinusite cronica, fratura do implante, fistulas e supuracdo. Na fase protética, ocorrem
perda de implantes, problemas com tecidos moles, falhas mecanicas, estéticas e fonéticas. O aumento
dessas complicagdes ¢ atribuido a indicagdes inadequadas, pratica inexperiente, desconhecimento das
complicagdes, falta de abordagem multidisciplinar, deficiéncia técnica e auséncia de monitoramento
pos-operatorio adequado (Gungor, 2023).

Storck et al. (2024) destacam que as complicagcdes em implantodontia sdo diversas e podem
comprometer o tratamento, acarretando aumento de tempo, custos, insatisfacdo do paciente e
constrangimento ao profissional. A partir da revisdo de literatura o estudo teve como objetivo analisar
as complicagdes cirargicas em implantodontia e as possibilidades de prevencao.

O estudo analisa as complicagdes cirurgicas em implantodontia, apontando taxas de insucesso
de 1% a 3,7% na fase operatoria, 9,72% na pos-operatoria e 2,7% na fase protética, associadas a falta
de abordagem multidisciplinar no plano reabilitador. Para reduzir esses indices, os autores
recomendam estratégias como planejamento cirurgico rigoroso com guias e planejamento digital,
avaliacdo da qualidade 6ssea e distribuicao adequada das cargas oclusais, capacitacao do profissional,
protocolos rigorosos de antissepsia e assepsia, uso de antibioticos profilaticos, manuten¢do da higiene
oral e monitoramento da cicatrizagdo (Storck ef al., 2024).

No periodo pds-operatério, destaca-se a relevancia do acompanhamento continuo, o que
possibilita identificar complicacdes de forma precoce e adotar intervengdes corretivas oportunas,
favorecendo a durabilidade do tratamento. Assim, destaca-se a necessidade de personalizar o
tratamento conforme as particularidades de cada paciente, adotar protocolos clinicos bem
estabelecidos, investir na capacitagdo profissional aliada as tecnologias modernas e manter um
monitoramento regular, visando reduzir as chances de falhas nos tratamentos com implantes dentérios
a longo prazo (Storck et al., 2024).

A partir do levantamento bibliografico, ¢ possivel sintetizar as principais complicagdes
imediatas que ocorrem na fase cirurgica em implantodontia, bem como evidenciar as possiveis causas
e as melhores praticas de manejo para maximizar o sucesso do tratamento, conforme demonstrado no

Quadro 02 a seguir.

\
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Quadro 02 - Sintese das Complicagdes Imediatas na Fase Cirtrgica em Implantodontia, Causas e Manejos

\

Complicacdes

| Possiveis Causas |

Possiveis Manejos

Tecidos Moles

Hemorragias

Manejo de tecidos
moles; Extensao
da reflexdo do
retalho; LesOes e
aumento de
pressdo em vasos
sanguineos e
capilares;
Traumas em
tecidos moles ou
duros; Anatomia
do paciente e
saude sistémica.

» Em pacientes em uso de anticoagulantes, deve-se avaliar a necessidade de
suspensdo da medicagdo, considerando o risco de tromboembolismo (Landi,
etal., 2021).

« Para controlar o sangramento do tecido mole, injetar anestésico com
epinefrina e compresséo direta com gaze estéril (Greenstein et al., 2008).
« Em casos de sangramento arterial, recomenda-se pressao direta, ligadura
dos vasos ou suturas profundas (Greenstein et al., 2008).

» Quando a hemorragia ocorre em 0sso, pode-se utilizar anestésico com
epinefrina em canais nutricionais ou oclusdo com gaze ou material de
enxerto ésseo (Greenstein et al., 2008).

» O uso de epinefrina para pacientes cardiacos é limitado, devendo adotar
medidas definitivas para evitar o efeito rebote (Greenstein et al., 2008).

+ Sangramentos em areas como assoalho bucal ou seio maxilar exigem
compressdo prolongada (Greenstein et al., 2008), e sangramentos menores
podem ser controlados com eletrocautério (Gungor, 2023).

« Persistindo o sangramento apds sutura, o retalho deve ser reaberto,
coégulos removidos e novas suturas aplicadas para estabilizar os tecidos
(Annibali et al., 2008).

« Ap0s controle da hemorragia, é indicado encaminhar o paciente ao
hospital para monitoramento e possivel manejo das vias aéreas (Greenstein
et al., 2008).

« Angiografia endovascular pode ser Util no diagnostico e isolamento da
fonte de sangramento (Kim, 2011).

« Evitar incisdes na mucosa para drenagem de hematoma, pois podem
agravar o sangramento (Kim, 2011), e utilizar compressas frias no pds-
operatério para reduzir complicaces (Annibali et al., 2008).

Lesdes nervosas

Neuropraxia:
lesdo leve,
geralmente
causada por

compressao ou
tracdo prolongada
do nervo (perda
temporaria de
sensibilidade).

Axonotmese:
compressdo ou
tracdo severa de
um nervo (edema
intrafascicular,
isquemia ou
desmielinizacéo,
com possibilidade
de retorno da
sensibilidade).

Neurotmese:
lesdo grave,
indicando ruptura
do nervo (requer
intervencédo
microcirdrgica e 0
prognostico
geralmente ndo é
favoravel).

« Normalmente manejos p6s-operatdrios apds alteragdes neurossensoriais
(Mais frequentes: Nervo infraorbitério, nervo alveolar inferior, mentual e
nervo lingual) (Greenstein et al., 2008).

- Radiografias e tomografia computadorizada pré-operatorias sdo essenciais
para evitar lesdes nervosas durante a colocagdo do implante. Se houver
alteracBes no pds-operatorio, 0s exames devem ser repetidos para verificar a
posicdo do implante (Kim, 2011).

« Radiografias periapicais intraoperatoérias ajudam a obter mediddas de
comprimento para trabalho e evitar les6es no nervo alveolar inferior (Kim,
2011).

« O clinico deve verificar a profundidade e a extenséo da disfun¢édo
neurossensorial e documentar (Labios, mucosa adjacente, lingua, saliva,
etc.) (Sillam, 2018).

* Se 0 0ss0 comprimir o nervo, o implante deve ser removido ligeiramente
(algumas voltas) e o quadro monitorado para possivel regressao. (Greenstein
et al., 2008).

* Se o0 implante estiver intrudido em um canal nervoso, sugere-se remocao
parcial ou completa (Greenstein et al., 2008).

« Uso de laserterapia de baixa intensidade pode ser utilizada como forma de
tratamento de regeneracdo do tecido nervoso (Menezes, 2017).

» Dorméncia e parestesia prolongada (16 semanas) sugere encaminhamento
para microcirurgias (Greenstein et al., 2008).

« Se o implante ndo estiver no canal nervoso e a sensagao estiver alterada,
pode haver inflamacdo, sendo indicada terapia com esteroides ou anti-
inflamatorios. Se ndo houver melhora em 2 meses, encaminhar para
microcirurgia (Greenstein et al., 2008).

» Medicamentos adjuvantes como clonazepam, carbamazepina ou complexo
de vitamina B podem aliviar a neurite por meio de ac¢Ges anti-inflamatorias
neurais (Kim, 2011).

« O nervo infraorbitario pode ser danificado durante a elevacéo do retalho
antes de criar a janela para elevacdo do seio maxilar, sendo importante
observar o espaco entre a janela cirrgica e a crista alveolar (Greenstein et
al., 2008).
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« Usar “stops” nas brocas ajuda a evitar penetragao excessiva, mantendo
2mm de distancia entre o implante e qualquer canal nervoso, além de
respeitar um espaco de 3mm a frente ao colocar os implantes (Kim, 2011).

Enfisema tecidual

Introducéo
inadvertida de ar
nos tecidos moles
abaixo da pele ou

nas membranas
mucosas
(aumento
unilateral das
regides facial e/ou
submandibular).

« O tratamento do enfisema tecidual inclui massagens leves, compressas
térmicas, antibidticos e analgésico (Annibali et al., 2008).
« Com controle adequado, o quadro clinico deve regredir entre 3 a 10 dias, €
0 paciente deve receber suporte e conforto (Kale et al., 2021).

» Em caso de risco de envolvimento mediastinal ou problemas nas vias
aéreas, 0 paciente deve ser monitorado e, se necessario, encaminhado para
atendimento hospitalar com antibi6ticos intravenosos. (Greenstein et al.,
2008).

Aspiracéo ou
ingestdo
instrumentos
cirtrgicos

Falha durante a
realizacdo do
procedimento.

« Se um objeto perfurocortante for aspirado ou ingerido, ele pode ser
eliminado pelo trato gastrointestinal, mas uma radiografia de térax deve ser
realizada para verificar aspiragdo assintomatica. Se o objeto for pequeno e
causar obstrugdo parcial das vias aéreas, o paciente deve ser levado
urgentemente para um centro de emergéncia, recebendo oxigénio
suplementar durante a transferéncia e submetido a exames como
laringoscopia ou broncoscopia. Se a obstrucao for maior, compressao
abdominal ou manobra de Heimlich podem ser realizadas (Ferreira et al.,
2010).

» Medidas preventivas sdo a ancoragem dos instrumentos com fio de seda e
0 uso de gaze grande no interior da boca do paciente para evitar que o
objeto acesse a regido orofaringe (Greenstein et al., 2008).

Lesdo da glandula
salivar sublingual

Lesédo traumatica
durante colocagéo
do implante.

« Inicialmente, podera ser tratada com uso de antibidticos e analgésicos,
seguido de microcirurgia para tratar possiveis obstru¢des do ducto salivar
(Camargo; Sickels, 2014).

Tecidos Duros

Posicéo e
angulacdo do
preparo do leito
do implante

Esta associada a
um planejamento
cirtrgico e
protético
inadequado e/ou a
ndo utilizacdo de
um guia cirdrgico.

* Planejamento prévio com medicGes é fundamental para um
posicionamento adequado. Deve-se manter um espaco de 3 a 7 mm entre
implantes ou entre dentes e implantes, para preservar o espago biolégico. A
distancia entre dois implantes deve ser de 3 a 5 mm, para evitar perda dssea
e superaquecimento, e a distdncia minima entre o implante e dentes
remanescentes deve ser de 1,5 mm. (Alves et al., 2017);

« Caso ocorra, deve-se remover o implante e reinstalar novamente em uma
posicao e angulacdo favoravel, preferencialmente com uso de guias
cirdrgicos. (Ferreira et al. 2010).

Leséo em dentes
adjacentes ao
implante e
consideracdes
endodénticas

O posicionamento
incorreto de um
implante pode
resultar em
impacto no dente
adjacente,
comprometimento
do suprimento
sanguineo ou
superaquecimento
durante a
osteotomia.

« Antes do procedimento, é essencial avaliar radiograficamente os achados
anatdémicos para evitar complica¢Ges durante a cirurgia e a colocagéo do
implante, como a angulacdo dos dentes adjacentes e dilaceragdes das raizes,
prevenindo a desvitalizacdo acidental de dentes proximos (Greenstein et al.,
2008).

« O uso de guias cirargicos pode ajudar na preparagéo e colocacéo do
implante, evitando assim danos aos nervos adjacentes (Kim, 2011).
 Deve-se respeitar um espago 6sseo de 1,5 a 2 mm entre o implante e 0
dente adjacente (Kim, 2011).

* A osteotomia deve ser realizada com irrigacdo abundante para prevenir
superaquecimento, e a area deve ser lavada com soro estéril e aspirada antes
da insercdo do implante, a fim de remover detritos e evitar impactacdo
(Greenstein et al., 2008).

« A falta de paralelismo entre o implante e o dente ou lesdo acidental do
dente adjacente pode exigir tratamento endodontico, cirurgia periapical,
apicectomia ou extracdo do dente lesionado (Greenstein et al., 2008).

« Caso sejam identificadas patologias endoddnticas em dentes vizinhos
durante exames radiograficos, é necessario trata-las antes da colocacéo do
implante para evitar a contaminacdo do local (Pereira, 2018).

Fratura em
mandibula
atrofica

Ocasionada por
trauma e estresse
em locais
enfraquecidos.

« Requer exame clinico e radiograficos para avaliacdo inicial da mandibula
e/ou fratura por trauma (Greenstein et al., 2008).
« Para colocacdo de implantes em mandibulas severamente reabsorvidas,
recomenda-se evitar perfuraces na borda inferior, usar implantes curtos e
garantir pelo menos 5 mm de 0sso entre os implantes, além de 2 mm entre o
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implante e a placa vestibular e lingual, evitando apertos excessivos (Kale et
al., 2021).

» Quando a fratura ndo apresentar mobilidade, o tratamento envolve a
reducdo das forcas mastigatorias, com dieta liquida e pastosa, e a remogéo
das proteses por 4 a 6 semanas (Ferreira et al., 2010).

» Redugdo de massa 6ssea, grau de mobilidade pequenas fraturas, podem ser
tratadas com enxerto ésseo ou estabilizacdo/imobilizacdo com placas de
osteossintese (Pelayo et al., 2008).

« Em fraturas graves, o implante devera ser removido para favorecer a
completa regeneracgdo éssea (Gungor, 2023).

Ao colocar implantes em mandibulas atréficas, sdo necessarios
acompanhamentos periddicos, incluindo exames clinicos e radiograficos,
devido a possibilidade de fraturas secundarias a colocagdo do implante
(Greenstein et al., 2008).

« Orientacdes para o paciente sobre a carga oclusal durante o periodo de
osseointegracdo sdo cruciais para o tratamento (Annibali et al., 2008).

Excesso de
desgaste no leito
do implante,

« Durante o procedimento, deve-se seguir a perfuracdo sequencial com
brocas afiadas, controlar a velocidade e garantir irrigacdo abundante para
evitar falhas na preparacédo do leito do implante (Greenstein et al., 2008).

« Utilizar implante mais longo e largo pode ajudar na estabilidade do

Falta de baixa qualidade e . .
. g . implante (Greenstein et al., 2008).
estabilidade quantidade dssea oA 5 2 X ~ ) ~
S « Adicdo e incluso 0ssea antes da inclusdo do implante séo fatores que
primaria do ao redor do o .
. . colaboram em caso de falta de estabilidade do implante (Pelayo et al.,
implante implante, e falha 2008)
na escolha ou . . . " - R
x » Caso o implante ainda esteja solto, serd necessario removeé-lo, e o local
colocacéo do . S )
g devera ser recondicionado (aumentado) com enxerto 6sseo, com a
implante. ; ~ . P .
reinsercdo do implante apos varios meses (Greenstein et al., 2008).
+ Antes da cirurgia de elevacéo do seio maxilar, é essencial avaliar a
anatomia do seio, a espessura da parede lateral, a inclinacdo da parede, a
localizacdo dos septos e a espessura da membrana por meio de imagens
radiogréficas, para minimizar as perfuragdes (Kim, 2011).
 Se uma broca penetrar indevidamente no seio maxilar ou na cavidade
nasal, mas houver comprimento 6sseo suficiente para a estabilidade do
implante, a situacdo pode ser tolerada, sendo necessario 0 uso de
antibioticos e descongestionantes (Greenstein et al., 2008).
Perfuragéo * Pequenas rupturas (< 5 a 8 mm) podem ser tratadas dobrando a membrana
inadequada com contra si mesma durante a elevacdo. Grandes perfuraces exigem reparo
instrumentos (ex.: com col&genos ou adesivos de fibrina. Em casos graves, recomenda-se
brocas); interromper a cirurgia e aguardar de 6 a 9 meses para a regeneracdo da
perfuracéo membrana (Kim, 2011).
Penetracdo durante a « Se ocorrer perfuracdo da membrana durante o levantamento do seio
inadvertida do elevacdo da maxilar, deve-se oclui-la com uma barreira bioabsorvivel antes de colocar o
seio maxilar e membrana material de enxerto (Pelayo et al., 2008).

fossa nasal

Schneideriana;
deslocamento do
implante para
dentro da
cavidade.

 Se a membrana se romper na periferia da osteotomia e for dificil
reconecta-la, a osteotomia pode ser expandida além da janela original para
restabelecer o contato com a membrana (Greenstein et al., 2008).

» Sangramentos excessivos durante a osteotomia podem ser controlados
com gaze saturada em solugdo anestésica (Epinefrina 1/50.000) na
membrana. O sangramento 6sseo pode ser contido com pressdo direta,
instrumentos hemostaticos ou cauterizagdo. Outra op¢édo é deslocar a
membrana e usar um instrumento hemostatico mosquito para comprimir o
0ss0 e ocluir o vaso sanguineo (Greenstein et al., 2008).

« Se o implante for acidentalmente deslocado para a cavidade sinusal
durante o procedimento, a remog¢do pode ser realizada através do acesso
cirtrgico de Caldwell-Luc (Ferreira et al., 2010), abordagem transnasal com
cirurgia endoscopica (Camargo; Sickels, 2014) ou aspiragdo por meio de um
defeito dsseo alveolar (Freire et al., 2017).

Penetracéo
inadvertida do
implante em
regido edéntula
posterior da
mandibula

Qualidade e
guantidade dssea

« Se o implante for colocado na regido posterior da mandibula, deve-se
primeiro controlar a hemorragia e, depois, realizar a osteotomia no corpo
lateral da mandibula (janela) para remover o implante. Apos a remocéo, a
janela éssea pode ser fixada com microplaca e parafusos ou com enxerto

06sseo desmineralizado. (Camargo; Sickels, 2014).
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Superaquecimento
das estruturas
6sseas

Ocorre durante a
preparacéo dos
alvéolos
cirargicos, devido
ao atrito entre a
broca e o tecido
0sseo durante o
processo de

« Para evitar problemas, a temperatura de fresagem deve ser mantida abaixo
de 47°C por no maximo 1 minuto. Durante o preparo do leito, deve-se usar
movimentos intermitentes do contra-angulo, irrigacdo abundante com soro
fisiolégico estéril, brocas afiadas e seguir os protocolos cirdrgicos (Alves et
al., 2017).
« A utilizagdo de instrumentos rotatérios com velocidade até 2500 rpm
durante o preparo pode gerar menos calor, reduzindo assim os danos 6sseos
(Kale et al., 2021).

fresagem.
« Caso ocorra perfuracdo na regido da fossa sublingual, o implante nédo deve
Preparo ou ser colocado nesse local. Perfuracdes na regido vestibulo-maxilar podem ser
Perfuracdo da colocacdo tratadas com regeneracdo 6ssea guiada. Para pequenas perfurac@es da placa
placa cortical e incorreta da cortical e basal na regido interforaminal da mandibula, devem ser utilizados
basal posicdo do implantes mais curtos, podendo ser adicionados enxertos 6sseos e
implante. membranas para corre¢do. Locais com risco de perfuracdo da placa ndo
devem ser indicados para implantes (Kale et al., 2021).
Falha na * Deve-se atentar.ao pla,nejamen_to cirlrgico, consideran~do inclina}gﬁes,
preparacio do espessura e densidade 6ssea, eV|tar)do erros de angylagao por meio de
. verificacdo do plano oclusal e guias. Areas com risco de fratura ou
leito, quebra ou fenestracdo devem ser avaliadas cuidadosamente (Gungor, 2023)
Deiscéncia e rompimento de ’ '

+ Caso ocorra a deiscéncia ou fenestracdo 0ssea severa, a colocagdo do
implante no local devera ser cancelada (Gungor, 2023).

» Em casos simples, pode-se tratar utilizando membranas de recobrimento, o
peridsteo interno do retalho ou técnicas de regeneragdo guiada com
biomateriais e enxertos (Gungor, 2023).

Fonte: Os autores (2025).

alvéolos afinados

durante fresagem

ou rosqueamento
do implante.

fenestragdo Gssea

Com isso posto, € possivel agora realizar uma discussdo sobre os resultados encontrados por
meio da anélise dos materiais selecionados no que diz respeito as complica¢des imediatas em cirurgias

de implantodontia, conforme ¢ abordado a seguir.

4 DISCUSSAO

Por meio da andlise do material bibliografico, € possivel afirmar que o sucesso da terapia com
implantes dentarios depende diretamente da correta execucdo de todas as fases do tratamento
reabilitador, principalmente na fase cirurgica, em que as complicagdes imediatas podem comprometer
severamente o prognostico final da reabilitacdo oral. De acordo com os autores Greenstein et al. (2008)
e Pelayo et al. (2008), as complicacdes imediatas, apesar de ndo serem comuns, t€ém ocorrido com
maior frequéncia na pratica clinica, reflexo da propria evolugdo das tecnologias, materiais e
equipamentos, que tornaram essa técnica reabilitadora mais acessivel.

O aumento no numero de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos estd diretamente
relacionado a elevagdo das intercorréncias intraoperatorias. Quando essas complicagdes surgem de
forma imediata, caracterizando os chamados acidentes cirtirgicos, conforme conceituado por Annibali
et al. (2008), ¢ imprescindivel que o cirurgido-dentista atue de maneira agil e eficiente, visando reduzir
a0 maximo as consequéncias adversas.

Dentre as complicagdes mais frequentes, € possivel dividi-las entre as que atingem os tecidos
moles e os tecidos duros. No caso dos tecidos moles, como a mucosa, vasos sanguineos, gengivas,

labios, palato mole, nervos, glandulas salivares, entre outros, o levantamento evidenciou as seguintes
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complicagdes: hemorragias, lesdes nervosas, enfisema tecidual, aspiracdo/ingestio de objetos
estranhos e lesdo da glandula salivar. Cada uma dessas intercorréncias exige uma acao diferente por
parte do cirurgido-dentista, de acordo com o tipo de acidente e sua gravidade.

No caso de hemorragias, eles resultam de manejo inadequado dos tecidos, traumas, ou
condigdes sistémicas, especialmente em pacientes que usa medicacdo anticoagulante. O controle
depende da gravidade da hemorragia e pode envolver compressdo, anestesia com epinefrina, sutura,
ligaduras e, em casos graves, angiografia ou internacao hospitalar (Greenstein et al., 2008; Kim, 2011;
Annibali et al., 2008). Ja as lesdes nervosas afetam principalmente os nervos alveolar inferior, mentual
e lingual, comprometem significativamente a qualidade de vida, podendo demandar remocao do
implante, uso de medicamentos, microcirurgias ou laserterapia (Sillam, 2018; Kim, 2011; Menezes,
2017).

O enfisema tecidual, embora raro, exige atencdo devido ao risco de progressdo ao mediastino,
sendo manejado com massagens, compressas térmicas € medicamentos, em casos leves; casos graves
requerem hospitalizagdo (Annibali ef al., 2008; Kale et al., 2021; Greenstein et al., 2008). Acidentes
envolvendo aspiragdo ou ingestdo de instrumentos s3o potencialmente fatais ¢ demandam medidas
preventivas e, se ocorrerem, intervengdes hospitalares imediatas, com exames ou remog¢ao de
emergéncia dependendo do grau de obstrugdo (Menezes, 2017; Greenstein ef al., 2008; Ferreira et al.,
2010). Por fim, traumas na glandula salivar sublingual, geralmente por erros técnicos ao instalar
implantes na regido posterior da mandibula, podem provocar formagao de ranulas, exigindo tratamento
medicamentoso ou cirurgico (Camargo; Sickels, 2014).

Outro tipo de complicagdes cirurgicas destacado na pesquisa sdo aquelas relacionadas aos
tecidos duros, que dizem respeito as estruturas mineralizadas da regido oral, como os dentes € 0s 0ssos
maxilomandibulares. Entre as complicacdes imediatas que podem afetar esses elementos, destacaram-
se as seguintes no estudo: posi¢do e angulagdo incorretas do preparo do leito do implante; lesdes aos
dentes adjacentes ao implante; fratura em mandibula atrofica; falta de estabilidade do implante;
penetracdo indevida do seio maxilar e da fossa nasal; penetracdo do implante na regido edéntula
posterior da mandibula; superaquecimento das estruturas osseas; perfuracao da placa cortical e basal;
e deiscéncia e fenestracdo dssea. Assim como nos tecidos moles, as complicagdes imediatas em tecidos
duros possuem causas distintas e exigem medidas que variam conforme o tipo e a gravidade da
ocorréncia.

As complicagdes decorrentes do posicionamento e angulacdo inadequada do implante sdo
atribuidas ao planejamento cirtirgico deficiente, inexperiéncia do profissional e auséncia de guias
cirargicos, exigindo planejamento prévio cuidadoso com base em medicdes e caracteristicas
anatomicas (Alves et al., 2017). Lesdes em dentes adjacentes, por comprometimento vascular,

superaquecimento 6sseo ou compressao pelo implante, podem demandar tratamentos endodonticos,

\
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cirurgias periapicais ou exodontias, sendo fundamental a avaliagcdo radiografica criteriosa para evitar
desvitalizagdo acidental e tratar previamente possiveis patologias endodonticas (Kim, 2011; Greenstein
et al., 2008; Pereira, 2018).

Fraturas em mandibulas atréficas, decorrentes de fresagem excessiva, forgas oclusais ou
instalacao inadequada, demandam avaliacdo rigorosa do posicionamento e distanciamento dos
implantes, podendo exigir enxertos 0sseos, estabilizacdo com placas ou remoc¢ao do implante em casos
graves (Kale et al., 2021; Ferreira et al., 2010; Gungor, 2023). A estabilidade primaria comprometida,
causada por preparo excessivo do leito ou escolha inadequada do implante, deve ser manejada com
técnicas corretas de fresagem, escolha adequada de implantes e uso de enxertos 6sseos (Greenstein et
al., 2008; Pelayo et al., 2008).

A penetracdo inadvertida no seio maxilar ou fossa nasal representa complicagdo importante,
requerendo tratamento com antibidticos, descongestionantes, barreiras bioabsorviveis e, em casos de
deslocamento do implante, remocgao cirurgica via Caldwell-Luc ou endoscopia. A avaliagdo prévia da
anatomia do seio maxilar ¢ da membrana Schneider é fundamental para evitar essas ocorréncias
(Greenstein et al., 2008; Ferreira et al., 2010; Camargo; Sickels, 2014; Soares, 2022; Kim, 2011). O
superaquecimento 6sseo, associado a osteotomia inadequada, pode causar necrose e¢ falha de
osseointegra¢do, sendo evitado por irrigagdo adequada, uso de brocas afiadas e controle da velocidade
(Alves et al., 2017; Kale et al., 2021; Pereira, 2010).

Perfuragdes da placa cortical e basal, comuns em areas criticas como fossa sublingual e regido
interforaminal, devem ser evitadas por planejamento criterioso, sendo indicado o uso de enxertos e
membranas em caso de ocorréncia, ou mesmo contraindica¢cdo de implantes na area (Kale ez al., 2021).
Por fim, deiscéncias e fenestracdes 0sseas, originadas por falhas no preparo do leito, devem ser tratadas
com membranas, peridsteo ou técnicas de regeneragdo guiada; em casos severos, recomenda-se o
cancelamento do implante (Gungor, 2023).

Assim, observa-se que intimeras complicacdes imediatas podem ocorrer durante a fase
cirirgica em implantodontia, sendo estas de origem multifatorial e demandando diferentes abordagens
terapéuticas, conforme a natureza da ocorréncia, a regido anatdmica envolvida e a gravidade do quadro.
Diante desse cendrio, destaca-se a importancia de o cirurgido-dentista especializado em implantodontia
estar devidamente preparado para intervir de forma agil e eficaz, especialmente em situacdes de maior
complexidade, que podem nao apenas comprometer significativamente a qualidade de vida do
paciente, mas também representar risco potencial a sua vida.

Para tanto, ¢ imprescindivel que o profissional, além da capacitacdo técnica especifica, possua
conhecimentos interdisciplinares que lhe permitam manejar adequadamente as complicacdes imediatas
associadas as cirurgias de reabilitagdo oral por implantes. Em outras palavras, ¢ necessario que o

cirurgido dentista, além de possuir conhecimentos sobre como realizar o procedimento e as boas
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praticas para evitar complicacdes durante a cirurgia, compreenda as diferentes formas de manejo, que
envolvem saberes interdisciplinares, em caso de acidente, de modo a oferecer o tratamento adequado
de acordo com o quadro apresentado. Um exemplo desse tipo de saber interdisciplinar ¢ a manobra de
Heimlich, citada por Ferreira ef al. (2010), uma técnica de primeiros socorros para a desobstru¢ao das
vias aéreas, que pode evitar uma fatalidade.

Outro ponto destacado pelos estudos analisados ¢ a necessidade de um planejamento adequado
antes da cirurgia, a fim de oferecer um atendimento individualizado e que considere todas as
vicissitudes do paciente. Esse planejamento envolve a realizagdo de uma anamnese completa,
incluindo o histérico de satide do paciente e a realizagdo de exames complementares de imagem e
laboratoriais, com o objetivo de identificar possiveis variagdes e intercorréncias que possam ocorrer
durante o procedimento de implante.

Em concordancia, Esposito et al. (2010) considera que a realizagdo de um planejamento prévio
com uma anamnese completa antes do procedimento € essencial para reduzir o risco de acidentes. Essa
anamneses permite identificar determinadas condigdes, como, por exemplo, o uso de medicamentos
anticoagulantes, que favorece a ocorréncia de hemorragias (Landi ef al., 2021), além de condigdes de
satide, como diabetes mellitus, e habitos do paciente, a exemplo do tabagismo (Soares, 2022), que
podem afetar a eficacia do procedimento, ou até mesmo, contraindicar a sua realizagao.

Dreossi et al. (2021) ressaltam que os exames de imagem desempenham um papel essencial no
processo de planejamento cirtrgico, visto que permitem uma avaliagdo mais precisa das condigdes
locais. Métodos como radiografias periapicais, panoramicas e, sobretudo, a tomografia
computadorizada de alta resolugdo sdo indicados para proporcionar uma visdo abrangente do caso.
Associados ao estudo enceramento diagnostico, esses recursos se consolidam como etapas cruciais no
planejamento, pois oferecem subsidios importantes para prever possiveis intercorréncias, orientar
adequadamente o paciente sobre o tratamento e as possiveis alteracdes ao longo de sua execugao.

Assim, conforme destacado por Storck ef al. (2024), a capacitagdo técnica do cirurgido-dentista,
tanto no que se refere a execucao do procedimento quanto ao manejo de eventuais acidentes, aliada a
adogdo de protocolos clinicos bem definidos € a um planejamento prévio adequado, € essencial para

minimizar riscos e assegurar a previsibilidade e o sucesso do tratamento de reabilitacdo oral.

5 CONCLUSAO

As complicacdes imediatas na fase cirurgica em implantodontia representam um desafio
significativo a seguranca e ao sucesso do tratamento, exigindo do cirurgido ndo apenas habilidade
técnica, mas também profundo conhecimento anatdmico e criteriosa avaliagdo pré-operatéria. A
implantodontia ¢ um recurso de reabilitacdo oral que contribui efetivamente para a melhoria da

qualidade de vida dos individuos, tanto na questao funcional quanto estética. Nos ltimos anos, essa
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tem se tornado uma opgao de tratamento cada vez mais viavel e acessivel. Por outro lado, também ¢
passivel de ocorréncias durante o procedimento, que podem ser minimas ¢ ndo afetar o sucesso do
tratamento, ou acarretar a falha completa do implante e até mesmo gerar risco de vida.

Nesta revisdo, foi possivel identificar as principais intercorréncias, divididas entre as que
ocorrem em tecidos moles, como hemorragias, lesdes nervosas, enfisema subcutaneo, entre outros, €
as que ocorrem em tecidos duros, como posicionamento incorreto do implante, fraturas dsseas e demais
situacdes imprevistas, suas causas e as estratégias de preven¢do e manejo. Tais intercorréncias tém
causa multifatorial e seu tratamento depende de alguns fatores, como a natureza da ocorréncia, a regiao
anatomica envolvida e a gravidade do quadro.

Além disso, verificou-se que a antecipacdo de possiveis complicagdes, por meio de
planejamento cirtrgico detalhado e individualizado, incluindo anamnese e exames complementares,
sobretudo os de imagem, aliada a um so6lido conhecimento técnico por parte do cirurgido-dentista no
procedimento e a adocao de boas praticas de seguranca, pode contribuir para a redugdo desses eventos
adversos. Quanto ao manejo de possiveis ocorréncias imediatas durante o procedimento cirurgico,
estas sdo variadas e exigem que o cirurgido-dentista tenha um conhecimento interdisciplinar, em alguns
casos, e capacidade de agir de forma rdpida para soluciond-las.

Dessa forma, conclui-se que o €xito na implantodontia ndo se restringe somente a instalagdo
do implante propriamente dita, mas depende da integracdo entre o diagnostico inicial detalhado,
planejamento individualizado, execucdo cirurgica precisa e cuidados no pos-operatorio. A pratica
clinica baseada em evidéncias, a colaboragdo do paciente, aliadas ao compromisso ético e técnico do
profissional, constituem o alicerce para a previsibilidade cirtirgica e longevidade do tratamento com

implantes dentario.
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