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RESUMO

A presente pesquisa € uma revisao bibliografica da literatura cientifica sobre os fatores
qgue influenciam a osseointegracao dos implantes dentarios. O objetivo deste estudo
foi discutir os principios biolégicos da osseointegracdo e as variaveis que podem
impactar sua previsibilidade e longevidade, enfatizando sua importancia para o
sucesso funcional e estético da implantodontia contemporanea. Para a realizacao
deste trabalho, foram utilizados artigos cientificos que abordam a histéria e definicéo
da osseointegracdo, suas etapas bioldgicas, mecanismos celulares e moleculares,
além de fatores relacionados ao paciente, técnica cirurgica, implante e materiais
utilizados. Neste estudo, foram apresentadas informacdes relevantes sobre a
importancia do planejamento adequado, da selecao criteriosa do paciente e do uso de
materiais e técnicas atualizadas, demonstrando que, apesar dos desafios, a
osseointegracdo continua sendo um processo previsivel e fundamental para a
reabilitacéo oral segura e duradoura.

Palavras-chave: Osseointegracdo. Implantes Dentéarios. Fatores Influenciadores.
Implantodontia.



ABSTRACT

This research is a bibliographic review of scientific literature on the factors influencing
the osseointegration of dental implants. The objective of this study was to discuss the
biological principles of osseointegration and the variables that may affect its
predictability and longevity, emphasizing its importance for the functional and aesthetic
success of contemporary implant dentistry. For this work, scientific articles addressing
the history and definition of osseointegration, its biological stages, cellular and
molecular mechanisms, as well as factors related to the patient, surgical technique,
implant, and materials used, were analyzed. This study presents relevant information
on the importance of proper planning, careful patient selection, and the use of updated
materials and techniques, demonstrating that, despite the challenges,
osseointegration remains a predictable and essential process for safe and long-lasting
oral rehabilitation.

Keyword: Osseointegration. Dental Implants. Influencing Factors. Implant Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A perda dentéria representa um dos principais desafios enfrentados na prética
odontolégica, comprometendo ndo apenas a funcdo mastigatoria, mas também a
fonética e a estética do paciente. As auséncias dentarias, quando ndo tratadas de
forma adequada, podem desencadear desequilibrios oclusais, reabsorcdo éssea e
prejuizos psicossociais, afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos.
Diante desse cenario, a busca por solu¢cdes que promovam a reabilitacdo oral de
forma previsivel e duradoura tem sido uma constante na Odontologia moderna
(BRAMANTI et al., 2013).

Com o avanco das técnicas cirurgicas e dos materiais odontolégicos, os
implantes dentarios surgiram como uma alternativa eficiente e segura para a
substituicdo de dentes ausentes. Essa abordagem revolucionou a forma como 0s
profissionais reabilitam seus pacientes, promovendo resultados funcionais e estéticos
superiores aos métodos convencionais, como préteses removiveis e pontes fixas. O
sucesso da implantodontia esta diretamente relacionado a estabilidade e longevidade
dos implantes, as quais dependem, essencialmente, do processo de osseointegracao
(MISCH, 2020).

O marco fundamental para o desenvolvimento da implantodontia moderna foi a
descoberta da osseointegracdo pelo professor sueco Per-Ingvar Branemark, na
década de 1950. Ao observar a intima unido entre 0 0sso e o titdnio em experimentos
cientificos, Branemark estabeleceu os principios que norteariam o uso de implantes
osseointegrados em humanos. Sua contribuicdo foi determinante para que 0s
implantes dentarios deixassem de ser uma ideia experimental e se tornassem uma

realidade clinica amplamente aplicada em todo o mundo (BRANEMARK et al., 1977).

A osseointegracado é definida como a conexdo direta e funcional entre o 0osso
vivo e a superficie do implante, sem a presenca de tecido fibroso entre eles. Esse
fendmeno bioldgico é essencial para garantir a estabilidade primaria e a longevidade
do implante no tecido 6sseo. No entanto, diversos fatores podem interferir nesse
processo, tais como o tipo de material utilizado, o preparo da superficie do implante,
as condicdes sistémicas do paciente, a qualidade do 0sso receptor e as técnicas
cirargicas empregadas (BUSER; SENNERBY; BRUYN, 2017).



A compreensdo dos fatores que influenciam a osseointegracéo é fundamental
para o planejamento e execucdo de tratamentos de implantes bem-sucedidos. A
interacdo entre o implante e o tecido 6sseo deve ser cuidadosamente analisada,
desde o0 momento da instalacdo até o periodo de cicatrizacdo e carga funcional. A
selecdo criteriosa dos casos, aliada a uma abordagem clinica baseada em evidéncias,
pode minimizar riscos e maximizar os indices de sucesso (SAKKA; COULTHARD,
2011).

Além de restaurar a fungdo mastigatéria, os implantes dentarios contribuem
significativamente para a estética do sorriso, sobretudo em regiées anteriores. A
correta posicao tridimensional do implante, o volume e a qualidade dos tecidos moles
e duros ao seu redor, e o tipo de protese instalada influenciam diretamente no
resultado estético final. Dessa forma, a implantodontia ndo apenas devolve dentes,
mas também resgata a autoconfianca e a autoestima dos pacientes (KUMAR et al.,
2021).

O aspecto estético, que por vezes era negligenciado nas primeiras fases da
implantodontia, atualmente ocupa posicao central nos planejamentos reabilitadores.
A harmonia entre os dentes implantados e os tecidos peri-implantares é um dos
maiores desafios para os profissionais, especialmente quando se busca mimetizar a
natureza e atender as expectativas dos pacientes. Assim, a estética se tornou um dos
pilares do sucesso na reabilitacdo com implantes (CUNHA; FRANCISCHONE, 2020).

Diante da relevancia clinica, estética e cientifica da osseointegracdo no
contexto dos implantes dentérios, este trabalho tem como objetivo apresentar uma
revisdo de literatura baseada em artigos cientificos que abordam os fatores que
influenciam na osseointegracdo dos implantes, contribuindo para a compreensao das

variaveis que afetam o éxito dos tratamentos implantossuportados.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PRINCIPIOS DE OSSEOINTEGRACAO

A historia da osseointegracdo remonta a década de 1950, quando
pesquisadores comecaram a investigar a resposta Ossea frente a materiais
implantaveis. Desde 1952, o conceito tem sido objeto de extensas pesquisas,
inicialmente a partir de estudos microscopicos realizados em coelhos, onde foram
observadas respostas biolégicas da medula éssea e do tecido articular a diferentes
tipos de lesbes. Branemark, em estudos voltados a microcirculagdo 0ssea, notou a
formacdo de tecido Osseo diretamente sobre superficies de titanio utilizadas em
dispositivos de filmagem, evidenciando uma conexao intima e estavel entre os dois
tecidos (PANDEY et al., 2022).

Durante as décadas de 1960 e 1970, as evidéncias histolégicas comecaram a
se consolidar com maior rigor cientifico, mesmo diante da limitacdo técnica para
preservar o 0sso intacto ao redor dos implantes metalicos (PANDEY et al., 2022). Foi
apenas na década de 1970 que Schroeder demonstrou de forma clara, por meio de
exames histolégicos, a formacdo de um contato direto entre 0 0sso e o implante,
consolidando a evidéncia da osseointegracéo. Pouco depois, Cameron (1973) sugeriu
gue a formacgéao 6ssea em torno do implante s6 ocorreria de forma estavel quando nao

houvesse micro-movimentacdo entre as interfaces 6sseas e metélicas.

Per-Ingvar Branemark foi o responsavel por cunhar o termo osseointegracéao,
descrevendo-o como uma conexdo estrutural e funcional direta entre 0 0Sso Vvivo
ordenado e a superficie de um implante enddsseo em nivel microscépico de luz. Essa
definicdo ampliou o horizonte das reabilitacbes em odontologia, especialmente para
pacientes parcial ou totalmente edéntulos, tornando os implantes dentarios uma

realidade clinica amplamente aceita e previsivel (PANDEY et al., 2022).

A osseointegracdo pode ser definida, portanto, como o contato direto, sem
tecido conjuntivo interposto, entre 0 0sso vivo e a superficie do implante. Esse

fendbmeno bioldgico garante a estabilidade inicial do implante (estabilidade primaria) e



a manutencao a longo prazo (estabilidade secundaria), sendo o alicerce fundamental

para o sucesso da implantodontia moderna (BRANEMARK et al., 1977).

Biologicamente, a osseointegracao ocorre por etapas bem definidas (Figura 1),
iniciando-se logo apds a instalacdo do implante (SILVA; CARVALHO; MARANGON
JUNIOR, 2023).

Figura 1 - Processos de osseointegracéo da superficie dos implantes dentarios
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Fonte: Silva, Carvalho e Marangon Janior (2023)

Imediatamente apoés a instalacéo dele, uma fina camada de agua se forma em
nanossegundos na superficie metalica, facilitando a adsor¢cdo de proteinas
plasmaticas e matriciais essenciais. Essas proteinas promovem a adeséo, migragao
e diferenciacdo celular, estabelecendo um microambiente propicio para a
osteogénese (RATNER; BRYANT, 2004).

A primeira etapa do processo se da pela formacdo do coagulo sanguineo ao
redor do implante, o qual fornece uma matriz provisoria para a migracéo celular e inicio
da osteogénese. Nos primeiros dias, células inflamatorias e osteoprogenitoras
ocupam a interface implante-osso, come¢ando a deposi¢cdo de tecido ostedide e
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trabéculas imaturas, sendo essa a fase é fundamental para a formacéo da estabilidade
biolégica inicial (SAKKA; COULTHARD, 2011).

A matriz extracelular desempenha papel essencial nesse processo,
funcionando como transmissora de sinais bioquimicos para as células locais.
Proteinas como colageno tipo I, fibronectina, osteopontina e osteonectina interagem
com integrinas celulares, regulando a proliferacdo, diferenciacdo e organizagao
celular. Essa interacdo molecular determina ndo apenas a adesao celular inicial, mas
também a formacdo de uma interface 6ssea estavel ao longo do tempo (RATNER;
BRYANT, 2004).

A medida que a cicatrizac&o progride, ocorre a fase de remodelacéo 6ssea, em
gue o tecido 0sseo imaturo vai sendo substituido por osso lamelar mais organizado,
adaptado para resistir as cargas funcionais. Esse processo continuo garante a
adaptacdo do osso a carga aplicada ao implante, assegurando a longevidade da
reabilitacdo (CUNHA; FRANCISCHONE, 2020).

Outro fator relevante é a formacdo da camada de oxido de titdnio na superficie
do implante quando exposto ao ar. Essa pelicula nanométrica ndo apenas protege o
tithnio da corrosdo, mas também favorece a bioatividade do material, facilitando a
adsorcao de ions calcio e fosfato e estimulando a mineralizacdo 6ssea sobre o
implante (PANDEY et al., 2022).

Ja foi documentado que o processo de osseointegragao é semelhante ao da
consolidagado da fratura, em que o osso lamelar substitui o tecido ésseo
inicialmente formado e as células progenitoras no local da osseointegragao
sdo completamente diferentes daquelas no local da consolidacao da fratura.
Elas se diferenciam em osteoblastos e, em seguida, a ossificagdo
intramembranosa prossegue, enquanto a populagéo celular ndo se diferencia
em condroblastos e contribui para a ossificagdo endocondral. Outra grande
diferenca é a presenca de um implante e a sua superficie. Ao contrario dos
locais de fratura, a maior parte da lacuna 6ssea é preenchida com o implante,
minimizando a area para novo preenchimento 6sseo. Além disso, as
propriedades da superficie do implante e os novos tratamentos de superficie
provocaram ainda mais respostas osteoblasticas (Colnot et al., 2007 apud,
SILVA; CARVALHO; MARANGON JUNIOR, 2023, p. 7).

Do ponto de vista biomecanico, a osseointegracdo pode ser dividida em trés
fases inter-relacionadas: formacédo inicial de tecido 6sseo ao redor do implante,
adaptacdo da massa 6ssea (com predominio de fibras paralelas e osso lamelar) as
cargas mastigatorias, e remodelacdo continua do 0sso, que garante a integridade
funcional ao longo do tempo. Esse processo, embora semelhante ao da consolidacéo

de fraturas, apresenta diferencas importantes, como a menor area disponivel para
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formacdo Ossea e a influéncia direta das propriedades de superficie do implante
(COLNOT et al., 2007).

Por fim, € importante notar que o processo de osseointegracdo ndo € apenas
um fendbmeno estdtico, mas sim dindmico, intimamente relacionado a
biocompatibilidade dos materiais utilizados e as respostas bioldgicas do hospedeiro.
Por isso, compreender suas etapas e mecanismos é indispensavel para o
planejamento de tratamentos implantossuportados de alta previsibilidade e sucesso

clinico.

2.2 FATORES QUE INFLUENCIAM A OSSEOINTEGRACAO

7

A osseointegracdo dos implantes dentarios € um processo complexo e
dindmico, influenciado por multiplas variaveis. Entre elas, destacam-se fatores
enddgenos e exdgenos, a saber, aqueles inerentes ao paciente, e aqueles inerentes
a técnica cirdrgica, ao implante e as caracteristicas dos biomateriais utilizados. Assim,
0 sucesso clinico e estético dos tratamentos implantossuportados depende
diretamente da compreenséo e do controle dessas variaveis durante o planejamento

e execucdao do procedimento (SMEETS et al., 2016).

Do ponto de vista do hospedeiro, a saude geral do paciente exerce papel
fundamental no potencial de osseointegracdo. A tendéncia demografica em paises
industrializados revela um aumento significativo de pacientes idosos, frequentemente
portadores de deficiéncias 6sseas em qualidade e quantidade, além de doencas
sistémicas concomitantes. Em especial, condicbes como diabetes mellitus,
osteoporose, hipertensdo e antecedentes de radioterapia podem comprometer o
processo de cicatrizacdo 6ssea e, consequentemente, a estabilidade do implante.
Pacientes sob uso de bifosfonatos também representam um desafio adicional,

demandando protocolos modificados para reduzir riscos (SMEETS et al., 2016).

Além disso, o tabagismo é reconhecido como um importante fator de risco para
falhas em implantes, pois compromete a vascularizacdo Ossea e aumenta a
propenséo a infec¢des locais. Em situagdes de ossos irradiados ou com osteoporose
severa, recomenda-se aguardar um intervalo adequado apds a radioterapia e, quando

possivel, recorrer a terapias adjuvantes como a oxigenoterapia hiperbarica para
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melhorar a resposta tecidual antes da instalacédo do implante (RUGGIERO et al.,
2014).

Quando a reabsorcao do rebordo alveolar ou a escassa altura 6ssea impedem
a estabilidade priméria, pode ser necessario lancar mao de enxertos 6sseos ou
procedimentos de aumento de rebordo, com o objetivo de proporcionar volume 6sseo
suficiente para suportar o implante e alcangar osseointegragéo previsivel (RUGGIERO
et al., 2014).

Além da avaliacao clinica, os exames de imagem (ndo porque eles mudam
biologicamente a osseointegracdo, mas porque sdo indispensaveis para o correto
planejamento, que, por sua vez, evita mas indicagdes e reduz riscos de falha) séo de
valor inestimavel para a analise pré-operatoria do local receptor, permitindo
determinar a altura e espessura 0ssea disponiveis, bem como a qualidade do o0sso e
a relacdo com estruturas anatdbmicas adjacentes. As radiografias, associadas a
tomografia computadorizada quando indicada, auxiliam tanto no planejamento quanto
no acompanhamento pos-operatério, sendo indispensaveis para um tratamento

implantossuportado seguro e bem-sucedido (CARMO FILHO et al., 2018).

Outro aspecto critico para a osseointegracdo € a técnica cirargica adotada. A
preservacdo dos tecidos durante o preparo do leito 6sseo, com minimizacdo de
traumas e controle rigoroso da temperatura gerada pela broca, € essencial para evitar
necrose 0ssea por calor. Por isso, recomenda-se perfuracdo em baixa velocidade com
irrigacéo abundante para manter a temperatura abaixo dos niveis criticos e preservar
a vitalidade 6ssea (RUGGIERO et al., 2014).

A estabilidade primaria do implante no momento da instalacdo € outro fator
determinante para o sucesso da osseointegracdo. Estudos demonstram que o
adequado torque de insercéo e a intima adaptacao entre o implante e 0 0sso receptor
garantem a estabilidade inicial necessaria para a cicatrizacdo. O debate sobre o
carregamento imediato versus convencional ainda é frequente, mas evidéncias
apontam que o carregamento imediato, quando bem indicado, pode alcancar taxas de
sucesso semelhantes ao protocolo convencional, desde que haja estabilidade primaria
suficiente (ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2019).

Em relacdo as causas de falhas dos implantes, Guglielmotti et al. (2019)

observaram que a maioria dos insucessos ndo apresentava causa clinica aparente,
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mas identificaram fatores como técnica cirlrgica inadequada, trauma oclusal, ma
qualidade ou quantidade dssea e peri-implantite como determinantes em uma parcela
dos casos. As falhas primarias, decorrentes da auséncia de osseointegracédo, segundo
Kligman et al. (2021) ocorrem em cerca de 1-2% dos pacientes, enquanto as falhas
secundéarias, geralmente associadas a peri-implantite, podem  afetar

aproximadamente 5% dos casos.

A peri-implantite, por sua vez, constitui uma complicacdo inflamatéria mediada
pelo acumulo de biofilme patogénico na superficie do implante, levando a perda 6ssea
progressiva. Embora compartiihe semelhangas com a periodontite, estudos
demonstram que o0s patdgenos envolvidos na peri-implantite diferem daqueles
observados em dentes naturais, 0 que reforca a necessidade de abordagens
terapéuticas especificas (KLIGMAN et al., 2021).

No tocante ao implante propriamente dito, caracteristicas como geometria,
diametro, comprimento, desenho das roscas, conexao implante-pilar, rugosidade e
guimica superficial s@o determinantes para a velocidade e qualidade da
osseointegracdo. Modificacbes na superficie do implante vém sendo desenvolvidas
para facilitar a adesao de osteoblastos e acelerar o processo, possibilitando protocolos

de carga precoce sem comprometer a longevidade (SMEETS et al., 2016).

Matos (2020) classificou os biomateriais utilizados em quatro grupos principais:
metais e ligas metalicas, ceramicos, polimeros sintéticos e materiais naturais. Embora
metais como titanio e suas ligas ainda predominem, avancgos significativos tém sido
alcancados com ceramicas como a zircdnia e novos metais como o tantalo, bem como
polimeros como o Polieteretercetona (PEEK), que oferecem alternativas promissoras

para casos especificos.

Historicamente, ligas metalicas como cromo-cobalto, aco inoxidavel e até ouro
foram empregadas na implantodontia, mas apresentaram desvantagens como
encapsulamento fibroso e reabsorcdo Ossea peri-implantar. O titanio puro e a liga
titAnio-aluminio-vanadio  consolidaram-se ~ como  padrdo-ouro, devido a
biocompatibilidade, formacdo da camada de éxido bioinerte e alta taxa de sucesso a
longo prazo (TEIXEIRA, 2004).

Os materiais ceramicos, por sua vez, destacam-se pela biocompatibilidade,

atoxicidade e excelentes propriedades isolantes. Hidroxiapatita, zircbnia, alumina e
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safira sdo exemplos utilizados com sucesso. A zircOnia, em particular, tem ganhado
popularidade por apresentar melhor resisténcia a fratura, propriedades estéticas
superiores ao titdnio e menor liberacdo de ions metélicos (PANDEY et al., 2022).

O tantalo poroso também desponta como alternativa promissora. Estudos
sugerem que implantes de tantalo apresentam maior capacidade de osseointegracao
e menor perda 0ssea peri-implantar em comparacéo ao titanio convencional, embora
mais estudos clinicos sejam necessarios para confirmar sua aplicabilidade
(EDELMANN et al., 2019).

Outra inovacdo é o uso do polimero PEEK, que apresenta mdédulo de
elasticidade compativel com o 0sso, maior estabilidade de cor e resisténcia a abrasao.
No entanto, por ndo induzir osseointegracdo espontanea, requer modificacdes de
superficie para melhorar a adesdo 6ssea (MISHRA; CHOWDHARY, 2019).

Por fim, a técnica cirurgica bem conduzida é indispenséavel para maximizar os
indices de sucesso. O profissional deve avaliar cuidadosamente a densidade 6ssea,
posicionar o implante em posicéo tridimensional adequada, controlar o torque de
insercao e respeitar os principios bioldgicos da cirurgia minimamente traumatica. A
adequada formacdo do leito receptor, associada a protocolos de higiene e
manutencao pés-operatoria, garante ndo apenas a osseointegracdo, mas também a
longevidade funcional e estética do implante (CUNHA; FRANCISCHONE, 2020).
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3 CONCLUSAO

A osseointegracao é um fendmeno biolégico essencial para o sucesso dos
implantes dentarios, resultando da interacdo entre a superficie do implante e 0 0sso
vivo. Este processo, embora previsivel, pode ser influenciado por uma série de fatores
intrinsecos e extrinsecos, que devem ser cuidadosamente avaliados durante o
planejamento e execuc¢do do tratamento. A literatura evidencia que a saude geral do
paciente, a técnica cirdrgica, as caracteristicas do implante e os materiais utilizados
sdo determinantes para a obtencdo de resultados satisfatérios. A evolucdo dos
biomateriais, das superficies implantaveis e das técnicas cirargicas contribuiu para o
aumento da previsibilidade dos tratamentos. Assim, a implantodontia moderna requer
um olhar atento e individualizado para cada caso, garantindo ndo apenas a

reabilitacdo funcional, mas também a estética e a qualidade de vida dos pacientes.
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