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RESUMO

A osseointegragdo representa o principal fundamento biolégico da terapia com
implantes dentarios, sendo compreendida como um processo dinamico e multifatorial
dependente da interagdo entre fatores bioldgicos, mecanicos, cirurgicos e
biomateriais. Nesse contexto, alteracbes sistémicas, caracteristicas estruturais do
implante e variaveis relacionadas a técnica operatdria podem interferir diretamente na
estabilidade da interface osso-implante e, consequentemente, na previsibilidade
clinica da reabilitacdo implantossuportada. O objetivo deste estudo consiste em
realizar uma revisao de literatura sobre os fatores que interferem na osseointegragao
de implantes dentarios, analisando variaveis relacionadas ao paciente, ao implante e
aos protocolos cirurgicos, bem como suas implicagdes no sucesso da terapia
implantossuportada. Trata-se de uma revisédo de literatura desenvolvida a partir de
buscas bibliograficas realizadas prioritariamente na base de dados PubMed,
complementadas por estudos obtidos nas bases SciELO, LILACS e BVS,
contemplando publicagbes classicas e contemporaneas relacionadas a
implantodontia e a biologia dssea peri-implantar. Os resultados demonstraram que
fatores sistémicos, como diabetes mellitus, osteoporose e habitos comportamentais,
associados a aspectos biomecanicos, macro e microestruturais dos implantes, além
de variaveis cirurgico-protéticas, exercem influéncia direta sobre os mecanismos de
cicatrizagdo e remodelacdo 6ssea. Observou-se ainda que a previsibilidade da
osseointegracédo ndo depende de fatores isolados, mas da interacdo dinamica entre
multiplos determinantes que compdem o microambiente peri-implantar. Ademais,
verificou-se uma lacuna cientifica relacionada a limitada abordagem integrada dos
fatores de risco na literatura, uma vez que muitos estudos ainda analisam esses
determinantes de maneira fragmentada. Conclui-se que a compreensao multifatorial
da osseointegracao constitui elemento essencial para o planejamento individualizado
e para o aumento da longevidade dos implantes dentarios, reforgando a necessidade
de futuras pesquisas clinicas que investiguem, de forma integrada, a interagao entre
variaveis sistémicas, biomecanicas e biomateriais.

Palavras-chave: Implante Dentéario. Osseointegracéo. Integracdo Ossea.



ABSTRACT

Osseointegration represents the main biological foundation of dental implant therapy,
being understood as a dynamic and multifactorial process dependent on the interaction
between biological, mechanical, surgical, and biomaterial factors. In this context,
systemic alterations, structural characteristics of the implant, and variables related to
the surgical technique can directly interfere with the stability of the bone-implant
interface and, consequently, with the clinical predictability of implant-supported
rehabilitation. The objective of this study is to conduct a literature review on the factors
that interfere with the osseointegration of dental implants, analyzing variables related
to the patient, the implant, and surgical protocols, as well as their implications for the
success of implant-supported therapy. This is a literature review developed from
bibliographic searches primarily conducted in the PubMed database, complemented
by studies obtained from the SciELO, LILACS, and BVS databases, encompassing
classic and contemporary publications related to implantology and peri-implant bone
biology. The results demonstrated that systemic factors, such as diabetes mellitus,
osteoporosis, and behavioral habits, associated with biomechanical, macro- and
microstructural aspects of implants, as well as surgical-prosthetic variables, exert a
direct influence on the mechanisms of bone healing and remodeling. It was also
observed that the predictability of osseointegration does not depend on isolated
factors, but on the dynamic interaction between multiple determinants that compose
the peri-implant microenvironment. Furthermore, a scientific gap was found related to
the limited integrated approach to risk factors in the literature, since many studies still
analyze these determinants in a fragmented manner. It is concluded that a
multifactorial understanding of osseointegration is essential for individualized planning
and for increasing the longevity of dental implants, reinforcing the need for future
clinical research that investigates, in an integrated way, the interaction between
systemic, biomechanical, and biomaterial variables.

Keyword: Dental Implant. Osseointegration. Bone Integration.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegraveis consolidou-se nas
ultimas décadas como uma das abordagens mais previsiveis para a substituicao de
elementos dentarios perdidos. O sucesso dessa modalidade terapéutica encontra-se
diretamente relacionado ao estabelecimento da osseointegracéo, fendmeno bioldgico
caracterizado pela conexao estrutural e funcional direta entre o 0sso vivo e a superficie
do implante, sem a interposigédo de tecido conjuntivo. Esse conceito foi inicialmente
descrito por Per-Ingvar Branemark, cujas investigacdes estabeleceram os

fundamentos biologicos que sustentam a implantodontia moderna (Alves, 2021).

Do ponto de vista bioldégico, a osseointegragao representa um processo
complexo de cicatrizacdo 6ssea que envolve eventos celulares e moleculares
altamente coordenados, incluindo a formagao de coagulo sanguineo, a migracao de
células osteoprogenitoras, a deposi¢géo de matriz 6ssea e a subsequente remodelagéo
do tecido mineralizado ao redor da superficie implantaria. Dessa forma, o
estabelecimento de uma interface estavel entre o implante e o tecido ésseo depende
de uma delicada interagdo entre fatores biolégicos, mecanicos e biomateriais
(Magalhées et al., 2018).

Tradicionalmente, a literatura tem abordado os fatores que interferem na
osseointegracdo de maneira isolada, classificando-os em variaveis relacionadas ao
paciente, ao implante e a técnica cirurgica. Entretanto, essa abordagem fragmentada
pode limitar a compreensdo da dinamica bioldgica envolvida no processo de
integragdo 6ssea, uma vez que o0 sucesso terapéutico ndo depende exclusivamente
de um unico fator, mas da interacdo sinérgica entre multiplos determinantes que

influenciam o microambiente peri-implantar (Brito et al., 2023).

Entre esses determinantes destacam-se condigdes sistémicas do paciente,
como doengas metabdlicas, habitos comportamentais e qualidade do tecido 6sseo,
bem como aspectos relacionados ao implante, incluindo macrogeometria,
microtopografia de superficie e propriedades fisico-quimicas dos biomateriais
utilizados. Paralelamente, fatores cirurgicos, como estabilidade primaria, protocolo de
preparo do leito implantario e controle do trauma térmico durante a osteotomia,
também desempenham papel relevante na modulagcdo da resposta Ossea peri-
implantar (Brito et al., 2023).



Nessa perspectiva, a literatura também descreve que interferéncias nesse
processo podem resultar em falhas precoces ou tardias da osseointegragao. As falhas
precoces estdo geralmente associadas a alteragbes no processo inicial de
cicatrizagao 6ssea e na estabilidade primaria do implante, enquanto as falhas tardias
tendem a ocorrer apos a instalagdo funcional do implante, frequentemente
relacionadas a sobrecarga biomecanica ou a perda progressiva do suporte 6sseo peri-

implantar, conforme discutido por Tomas Albrektsson (Alves, 2021).

Adicionalmente, avangos recentes na implantodontia tém enfatizado a
importancia das interagdes entre superficie implantaria e tecido 6sseo, evidenciando
que modificagdes micro e nanotopograficas podem influenciar diretamente a adeséao
celular, a diferenciagcdo osteoblastica e a deposicdo de matriz mineralizada. Tais
achados reforgam a compreensdo contemporanea de que a osseointegragdo nao
deve ser interpretada apenas como um evento mecéanico de ancoragem do implante,
mas como um processo bioldgico altamente regulado que envolve respostas celulares

complexas ao biomaterial implantado (Alves, 2021).

Nesse contexto, torna-se pertinente analisar criticamente os diferentes fatores
descritos na literatura como moduladores da osseointegracdo, ndo apenas de forma
isolada, mas considerando suas inter-relacoes e seus impactos sobre a estabilidade
da interface osso-implante. Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
compreender de forma integrada os principais fatores capazes de influenciar o
processo de osseointegragcado, contribuindo para uma abordagem mais critica e

abrangente acerca da previsibilidade dos implantes dentarios.

Dessa forma, o objetivo deste estudo consiste em realizar uma reviséo de
literatura sobre os fatores que interferem na osseointegragdo de implantes dentarios,
analisando variaveis relacionadas ao paciente, ao implante e aos protocolos

cirurgicos, bem como suas implicagdes no sucesso da terapia implantossuportada.

Para a elaboracdo desta revisdo de literatura, foi realizada uma busca
bibliografica prioritariamente na base de dados PubMed, contemplando artigos
publicados preferencialmente nos ultimos cinco anos e, quando necessario,
ampliando-se o periodo de analise para estudos publicados no ultimo decénio (2016—
2026). Como estratégia complementar, também foram consultadas as bases SciELO,

LILACS e BVS. Foram incluidos estudos que abordassem os determinantes



bioldégicos, mecanicos e biomateriais relacionados ao processo de osseointegragao

em implantodontia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DA OSSEOINTEGRAGAO

A osseointegracao constitui o principio fundamental que sustenta o sucesso da
terapia com implantes dentarios, sendo definida como a conexao direta, estrutural e
funcional entre o tecido 6sseo vivo e a superficie do implante, sem a interposi¢ao de
tecido fibroso. Esse conceito foi inicialmente descrito por Per-Ingvar Branemark, a
partir de estudos experimentais que demonstraram a capacidade do titanio de
estabelecer uma intima relagdo com o 0sso, revolucionando a reabilitagdo oral

contemporanea (Branemark et al., 1977; Albrektsson; Wennerberg et al., 2024).

Do ponto de vista biologico, a osseointegragdo ndo deve ser compreendida
como um evento estatico, mas sim como um processo dindmico e altamente
organizado de cicatrizacdo O0ssea. Esse processo inicia-se imediatamente apos a
instalagdo do implante, com a formagao de um coagulo sanguineo no interior do leito
cirurgico, o qual atua como arcabougo provisorio para a migragao celular e liberagao

de mediadores inflamatérios essenciais para o reparo tecidual (Davies, 2025).

Na sequéncia, ocorre a fase inflamatéria inicial, caracterizada pela atuacao de
células como neutréfilos e macréfagos, responsaveis pela remogéao de detritos e pela
liberacao de citocinas que regulam a resposta bioldgica local. Conforme defendido por
Davies (2025), essa fase € determinante para o sucesso da osseointegragéo, uma vez
que condiciona o ambiente necessario para as etapas subsequentes de formacéao

ossea.

Posteriormente, inicia-se a fase proliferativa, na qual células osteoprogenitoras
sdo recrutadas e diferenciadas em osteoblastos, promovendo a deposigdo de matriz
0ssea ao redor da superficie implantaria. Ja Albrektsson et al. (1981) destacam que a
estabilidade primaria do implante exerce papel crucial nesse momento, pois
micromovimentacgdes excessivas podem comprometer a formacéo 6ssea e favorecer

a formacéo de tecido fibroso.

Na fase de remodelacdo, o tecido 6sseo recém-formado sofre maturacao,
sendo continuamente reabsorvido e depositado em resposta as demandas
biomecanicas. Nesse contexto, Frost (1987) enfatiza que o osso € um tecido dinamico,

capaz de se adaptar as cargas funcionais, o que reforca a importancia do equilibrio
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entre estimulo mecanico e estabilidade estrutural para a manutencdo da

osseointegracao (Bosshardt; Chappuis, 2017).

Para uma melhor didatica, a Figura 1 ilustra, passo a passo, o processo regular

de osseointegracao da superficie dos implantes dentarios.

Figura 1 - Processos de osseointegracao da superficie dos implantes dentarios

[ veseio )

4 DIFERENCIACAO CELULAR E MINERALIZACAO S-CRECIMENTO OSSEOE | * | [ 6-REMODELAMENTO OSSEO l 'o‘m
ANGIOGENESE

Fonte: Silva; Carvalho e Marangon Junior (2023)

Estudos recentes evidenciam que a interagao entre a superficie do implante e
o tecido 6sseo néo € apenas passiva, mas desempenha um papel determinante na
velocidade e na qualidade da osseointegracao (ITI, 2024). Segundo Buser et al.
(2025), essa interacao é otimizada por modificagdes nas escalas micro e nanométrica,

que atuam em frentes complementares.

No nivel da microtopografia, as irregularidades criadas na superficie do titanio,
geralmente via jateamento e ataque acido, estabelecem uma rugosidade que favorece
a ancoragem mecanica imediata. Essa textura aumenta significativamente a area de

contato entre 0 0sso e o implante, permitindo uma intertrava fisica que sustenta a
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estabilidade do dispositivo enquanto o tecido ésseo maduro ainda nédo se formou

completamente (ITl, 2024).

Por outro lado, a nanotopografia opera em uma escala molecular, influenciando
o comportamento celular desde os primeiros segundos apos a insercao. Esse
refinamento estrutural aumenta a hidrofilia da superficie, o que facilita a adsorgcéo de
proteinas plasmaticas e a sinalizagao quimica para o recrutamento de células-tronco.
Ao modular a sinalizagcdo celular, a nanoestrutura acelera a diferenciacao
osteoblastica e a deposigdo de matriz mineralizada. Consequentemente, ha uma
reducao no chamado "gap de estabilidade"; o periodo critico em que a estabilidade
mecanica inicial declina e a estabilidade biologica ainda estd em formacgao (Silva;

Carvalho; Marangon Junior, 2023).

Dessa forma, a osseointegragao consolida-se como um fendbmeno multifatorial,
resultante da sinergia entre eventos bioldgicos, caracteristicas fisico-quimicas do
biomaterial e controle das condi¢des mecanicas. Por isso a compreensao da
osseointegracdo, em todas as suas faces, € essencial para fundamentar a analise dos
fatores que podem interferir no sucesso clinico, os quais serdo discutidos
detalhadamente a seguir (ITl, 2024).

2.2 FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

No que se refere aos fatores relacionados ao paciente, observa-se que o
processo de osseointegracdo pode ser influenciado por um conjunto de variaveis
intrinsecas que atuam de maneira interdependente sobre a resposta bioldgica peri-
implantar. Entre essas variaveis, destacam-se as condi¢des sistémicas de saude, os
habitos comportamentais, a qualidade e a densidade do tecido 6sseo, bem como a

idade e as condi¢des gerais do individuo (Yari et al., 2024).

As condicdes sistémicas do paciente desempenham papel determinante no
processo de osseointegragdo, uma vez que podem interferir diretamente nos
mecanismos bioldgicos de reparo e remodelacdo Ossea. Entre essas condicdes,
destaca-se o diabetes mellitus, especialmente quando n&o controlado, devido a sua
associacdo com alteragdes microvasculares, resposta inflamatéria exacerbada e

comprometimento da atividade osteoblastica (Chen et al., 2013).
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Do ponto de vista fisiopatologico, o diabetes mellitus interfere na
osseointegragao principalmente em razdo das alteragcbes promovidas pela
hiperglicemia cronica sobre o metabolismo 6sseo e vascular. O excesso de glicose
circulante favorece a formagao de produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), os
quais promovem alteragbes na microcirculagdo sanguinea, aumento do estresse
oxidativo e intensificacdo da resposta inflamatéria local. Além disso, observa-se
reducao da atividade e diferenciacdo osteoblastica, comprometendo a neoformacgao
0ssea ao redor do implante. Paralelamente, a diminuigdo da vascularizagao tecidual
dificulta o aporte de oxigénio e nutrientes essenciais ao processo de cicatrizagao,
impactando negativamente a estabilidade da interface osso-implante (Che et al.,
2013).

De acordo com Alves (2021), pacientes diabéticos apresentam atraso no
processo de cicatrizagao 6ssea, o que pode comprometer a formagdo de uma
interface estavel entre o0 osso e o implante. Corroborando essa perspectiva, Javed e
Romanos (2009) defendem que o descontrole glicEmico esta diretamente relacionado
ao aumento do risco de falhas na osseointegracdo, especialmente nas fases iniciais

do processo.

Ja Mellado-Valero et al. (2007) destacam que, embora o diabetes ndo seja uma
contraindicagao absoluta para a instalacdo de implantes, o sucesso do tratamento
esta fortemente condicionado ao controle metabdlico do paciente. Nesse sentido,
individuos com niveis glicémicos bem controlados tendem a apresentar taxas de

sucesso semelhantes as de pacientes sistemicamente saudaveis.

Além do diabetes, outras condi¢des sistémicas, como a osteoporose, também
podem influenciar a osseointegragcdo. Segundo Albrektsson et al. (1981), a qualidade
do tecido 6sseo € um dos principais fatores determinantes para o sucesso dos

implantes, sendo diretamente afetada por doencas que alteram o metabolismo 6sseo.

A osteoporose caracteriza-se por uma desordem metabdlica esquelética
associada a reducao da densidade mineral 0ssea e a deterioragao da microarquitetura
do tecido ésseo, resultando em maior fragilidade estrutural. Sob a perspectiva
fisiolégica, observa-se um desequilibrio entre os processos de reabsorgao e formacéao
Ossea, favorecendo a atividade osteoclastica em detrimento da neoformacgao

promovida pelos osteoblastos. Esse cenario pode comprometer a estabilidade
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primaria do implante e alterar a capacidade de remodelacdo éssea peri-implantar,

especialmente em regides com baixa densidade trabecular.

Além disso, pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e
pescoco também podem apresentar comprometimento da osseointegracéo,
sobretudo em decorréncia da hipovascularizacao tecidual, da reducido da capacidade
reparadora 0ssea e do risco de osteorradionecrose. Da mesma forma, tratamentos
quimioterapicos podem interferir na renovacgéo celular e na resposta imunologica,

impactando negativamente os mecanismos de cicatrizag&o peri-implantar.

Dessa forma, observa-se que as doencas sistémicas nao devem ser analisadas
de maneira isolada, mas sim em conjunto com outros fatores que compdéem o
microambiente peri-implantar. A avaliagao criteriosa das condigbes de saude do
paciente torna-se, portanto, essencial para o planejamento e a previsibilidade do

tratamento com implantes dentarios.

Dentre os habitos comportamentais, o tabagismo destaca-se como um dos
principais fatores de risco para o comprometimento da osseointegracao. Isso se deve
aos efeitos deletérios da nicotina e de outros componentes do cigarro sobre a
vascularizacao tecidual, a resposta inflamatodria e a atividade celular envolvida na
formagao éssea. Conforme defendido por Bain e Moy (1993), individuos fumantes
apresentam taxas significativamente mais elevadas de falhas em implantes quando
comparados a nao fumantes. De forma complementar, Hinode et al. (2006) ressaltam
que o tabagismo esta associado a reducdo da oxigenacdo dos tecidos e ao
comprometimento da fungédo osteoblastica, fatores que impactam negativamente o

processo de cicatrizagao 0ssea e a estabilidade da interface osso-implante.

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade e a densidade do tecido 6sseo,
consideradas determinantes para o sucesso da osseointegracédo. De acordo com
Lekholm e Zarb (1985), a classificagdo da qualidade éssea baseia-se na proporgao
entre osso cortical e trabecular, sendo que ossos de menor densidade apresentam
menor capacidade de oferecer estabilidade primaria ao implante. Nesse contexto,
Misch (1990) complementa que a densidade O6ssea influencia diretamente a
distribuicdo de cargas e a resposta biomecéanica do tecido ao redor do implante,
podendo interferir tanto na fase inicial de cicatrizagao quanto na manutencido da

osseointegracéo a longo prazo.



15

Além disso, a idade e as condigdes gerais de saude do paciente também devem
ser consideradas como fatores moduladores desse processo. Embora a idade
isoladamente ndo seja considerada uma contraindicagdo para a instalagdo de
implantes, alteracgdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, como a reducgéo da
densidade mineral éssea e a diminuigdo da capacidade de regeneracgao tecidual,
podem influenciar a previsibilidade do tratamento. Segundo Becker et al. (2006),
pacientes idosos podem apresentar resultados satisfatorios quando submetidos a um
adequado planejamento e controle das condigbes sistémicas. De maneira
semelhante, Elsubeihi e Zarb (2002) destacam que o sucesso da terapia
implantossuportada esta mais relacionado ao estado geral de saude do paciente do

que propriamente a idade cronologica.

Dessa forma, observa-se que os fatores relacionados ao paciente exercem
influéncia significativa sobre o processo de osseointegragédo, atuando de maneira
interdependente e impactando diretamente a resposta biolégica peri-implantar. A
compreensao integrada desses determinantes torna-se essencial para o
planejamento clinico e para o aumento da previsibilidade dos tratamentos com

implantes dentarios.

2.3 FATORES RELACIONADOS AO IMPLANTE

Além dos fatores inerentes ao paciente, as caracteristicas estruturais e fisico-
quimicas do implante também exercem influéncia direta sobre o processo de
osseointegragcdo. Nesse contexto, aspectos como macrogeometria, composigao do
biomaterial, micro e nanotopografia da superficie implantaria e caracteristicas
biomecanicas do implante desempenham papel fundamental na modulagcdo da

resposta bioldgica peri-implantar (Albrektsson; Wennerberg, 2024).

A macrogeometria do implante relaciona-se as caracteristicas externas de seu
desenho, incluindo formato, comprimento, didmetro e configuracdo das roscas. Tais
aspectos influenciam diretamente a distribuigcdo das tensdes mecanicas e a obtengao
da estabilidade primaria, considerada um dos principais requisitos para o sucesso da
osseointegracdo. Segundo Albrekisson e Wennerberg (2019), implantes com

desenhos capazes de promover melhor dissipagao de forgas biomecéanicas tendem a
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apresentar comportamento biolégico mais favoravel, especialmente durante o periodo

inicial de cicatrizacao ossea.

Além disso, o padrao das roscas implantarias exerce influéncia significativa
sobre a retengao mecanica inicial do implante no leito 6sseo. Roscas mais profundas
e com maior capacidade de compactacdo O6ssea podem favorecer a estabilidade
primaria, sobretudo em regides de baixa densidade déssea. Nesse sentido, Misch
(1990) ressalta que a interagdo entre desenho do implante e qualidade éssea constitui

fator determinante para a previsibilidade clinica da terapia implantossuportada.

Entretanto, é fundamental que a busca pela estabilidade primaria por meio da
macrogeometria ndo resulte em compressao excessiva do tecido 6sseo, o que poderia
desencadear processos de isquemia e necrose por pressdo, prejudicando a
osseointegracdo. Desenhos de implantes que incorporam 'camaras de cicatrizagao'
permitem a manutencdo da estabilidade mecénica enquanto oferecem espacos
protegidos para a formagao do coagulo e posterior deposi¢do de 0sso novo (woven

bone) sem desencadear tensdes bioldgicas deletérias (Brito et al., 2023).

Paralelamente, a micro e nanotopografia da superficie implantaria vém sendo
amplamente estudadas devido a sua capacidade de influenciar diretamente o
comportamento celular ao redor do implante. Modificagdes superficiais realizadas por
meio de tratamentos fisicos, quimicos ou eletroquimicos podem aumentar a
rugosidade da superficie, favorecendo a adesao de proteinas, a migragao celular e a

diferenciagao osteoblastica (Brito et al., 2023).

Do ponto de vista fisioldgico, superficies moderadamente rugosas promovem
maior interacdo entre células osteogénicas e o biomaterial implantado,
potencializando a deposicdo de matriz mineralizada e acelerando o processo de
osseointegracdo. Conforme defendido por Buser et al. (2004), superficies tratadas
quimicamente apresentam maior contato osso-implante quando comparadas as

superficies usinadas convencionais.

De maneira semelhante, Bosshardt, Chappuis e Buser (2017) destacam que
alteragdes nanotopograficas podem modular respostas celulares especificas,
influenciando a expressao génica de osteoblastos e a dindmica de remodelacéo 6ssea

peri-implantar. Esses achados reforcam a compreensao contemporanea de que a
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superficie do implante ndo atua apenas como elemento mecanico de ancoragem, mas

também como importante modulador biolégico da cicatrizagdo 6ssea.

Somadas as caracteristicas topograficas, a energia de superficie, ou hidrofilia,
destaca-se como um fator critico de interferéncia. Superficies com alta molhabilidade
(superficies ativas) favorecem a adsorgdo imediata de proteinas plasmaticas e a
estabilizacao da rede de fibrina logo nos primeiros minutos apés a implantagdo. Essa
bioatividade acelerada é capaz de encurtar o periodo de transicao entre a estabilidade
primaria e a secundaria, aumentando a previsibilidade em protocolos de carga

imediata ou em regides de osso medular (Lang et al., 2011).

Outro fator relevante refere-se ao biomaterial utilizado na fabricacdo dos
implantes dentarios. O titanio comercialmente puro e suas ligas permanecem como
os materiais mais utilizados na implantodontia, principalmente em razdo de sua
elevada biocompatibilidade, resisténcia mecénica e capacidade de formar uma
camada passiva de Oxido em sua superficie. Essa camada favorece interacdes
biolégicas compativeis com a neoformacao dssea e contribui para a estabilidade da

interface osso-implante.

Embora o titdnio seja o padrao-ouro, a busca por solugbes estéticas e a
necessidade de atender pacientes com sensibilidade a metais impulsionaram o uso
da zircbnia (6xido de zirconio) como biomaterial. A zircbnia apresenta excelente
biocompatibilidade, baixa afinidade por biofilme bacteriano e propriedades opticas
semelhantes ao dente natural, consolidando-se como uma alternativa viavel que

também permite uma osseointegragédo comparavel a do titdnio em condic¢des ideais.

Dessa forma, observa-se que os fatores relacionados ao implante exercem
influéncia significativa sobre os eventos celulares e biomecénicos envolvidos na
osseointegracdo. A compreensao integrada dessas caracteristicas torna-se essencial
para o desenvolvimento de terapias implantossuportadas cada vez mais previsiveis e

biologicamente favoraveis.

2.4 FATORES CIRURGICOS E PROTETICOS

Os fatores cirurgicos e protéticos também exercem influéncia determinante

sobre o processo de osseointegracdo, uma vez que interferem diretamente na
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estabilidade mecanica inicial do implante e na manutencéo do equilibrio biomecanico
peri-implantar ao longo do tempo. Nesse contexto, aspectos relacionados ao preparo
do leito cirurgico, ao controle do trauma térmico, a obtengéo da estabilidade primaria
e ao comportamento biomecanico das proteses implantossuportadas desempenham
papel fundamental na previsibilidade clinica da terapia reabilitadora (Krisam et al.,
2019).

Durante a osteotomia, o aquecimento excessivo do tecido 6sseo pode provocar
necrose celular e comprometer os mecanismos bioldgicos de reparo peri-implantar.
Eriksson e Albrektsson (1983) demonstraram que temperaturas superiores a 47 °C
por tempo prolongado sdo capazes de desencadear danos irreversiveis ao tecido
0sseo, prejudicando a neoformagao O0ssea ao redor do implante. Dessa forma, a
utilizacado de irrigagdo abundante, instrumentais adequados e protocolos cirurgicos

minimamente traumaticos torna-se essencial para a preservagao da viabilidade 6ssea.

Além do controle térmico, a instrumentacao deve ser adaptada a densidade
Ossea local para otimizar o travamento inicial. Em regides de osso medular (tipos Il e
IV), estratégias como o subpreparo do leito cirurgico (utilizando brocas de didmetro
menor que o corpo do implante) sdo fundamentais para elevar a estabilidade primaria
sem comprometer a biologia tecidual, garantindo um suporte mecéanico adequado para

as fases iniciais da cicatrizacao (Yari et al., 2024).

Outro aspecto de elevada relevancia refere-se a obtencdo da estabilidade
primaria, definida como a retengao mecanica inicial do implante imediatamente apds
sua instalacdo. Essa estabilidade depende da interagdo entre técnica cirurgica,
qualidade o6ssea e desenho implantario, sendo considerada essencial para o
adequado desenvolvimento da estabilidade secundaria, caracterizada pela
neoformacédo Ossea e remodelagdo tecidual ao redor da superficie implantaria
(Albrektsson; Wennerberg 2024).

Do ponto de vista fisiolégico, micromovimentagbes excessivas durante o
periodo inicial de cicatrizagdo podem favorecer a formacado de tecido fibroso na
interface osso-implante em detrimento da neoformacgao 6ssea. Segundo Albrektsson
et al. (1981), a manutencao da estabilidade mecénica durante a fase inicial de reparo

representa um dos principais fatores associados ao sucesso da osseointegragao.
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No ambito protético, a configuragéo da jungéo entre o pilar e o implante exerce
papel crucial na manutencdo da crista 6ssea. O conceito de platform switching,
caracterizado pelo uso de componentes protéticos com diametro reduzido em relagao
a plataforma do implante, tem demonstrado eficacia em preservar o nivel 6sseo
marginal. Essa arquitetura afasta o infiltrado inflamatorio do tecido conjuntivo da
interface osso-implante, prevenindo a reabsorgédo cervical precoce e protegendo a

osseointegracao a longo prazo (Brito et al., 2023).

Por fim, a passividade da peca protética e o ajuste oclusal sdo determinantes
para o equilibrio biomecanico do sistema. Proteses mal adaptadas podem gerar
tensdes estaticas constantes que, somadas as cargas mastigatérias dinamicas,
podem ultrapassar o limite de tolerancia fisioloégica do osso. Esse estresse mecanico
excessivo é um fator de interferéncia critico que pode resultar em fadiga do material

ou, em casos severos, na perda da interface osso-implante ja consolidada.

2.5 INTER-RELAGAO DOS FATORES E FALHAS NA OSSEOINTEGRACAO

Como dito, alteragdes sistémicas, qualidade éssea reduzida, instabilidade
mecanica e inadequacdes biomecanicas podem atuar de maneira simultdnea e

potencializar significativamente o risco de falhas implantarias.

Sob essa perspectiva, pacientes sistemicamente comprometidos podem
apresentar maior susceptibilidade a complica¢cdes quando associados a fatores locais
desfavoraveis. Individuos com diabetes mellitus descompensado, por exemplo,
tendem a apresentar atraso na cicatrizagdo 6ssea, redug¢ao da atividade osteoblastica
e alteracdes microvasculares que comprometem a neoformagao 0ssea peri-implantar.
Quando tais condigbes sao associadas a baixa densidade 6ssea, protocolos de carga
imediata ou micromovimentagdes excessivas durante o periodo inicial de reparo,
observa-se aumento expressivo da possibilidade de formacao de tecido fibroso na
interface osso-implante em detrimento da osseointegragédo adequada (Krisam et a.,
2019).

Nesse contexto, Yari et al. (2024), ao investigarem fatores associados as falhas
precoces em implantes dentarios, observaram maior prevaléncia de insucessos em

situagdes nas quais multiplos fatores de risco estavam presentes simultaneamente.
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Os autores identificaram associagao significativa entre falhas implantarias precoces e
variaveis como tabagismo, osso tipo 1V, historico de doenga periodontal, instalagao
em maxila posterior e protocolos de carga imediata. Tais achados reforcam a
compreensao de que a previsibilidade clinica da osseointegracao néo depende de um
unico fator isolado, mas da interacdo complexa entre condicbes sistémicas,

biomecanicas e cirurgicas.

De maneira semelhante, Chen et al. (2013), em meta-analise envolvendo mais
de 40 mil implantes dentarios, demonstraram que condigdes sistémicas e habitos
comportamentais exercem impacto significativo sobre as taxas de falha implantaria.
Os autores verificaram associagcao importante entre tabagismo, radioterapia em regiao
de cabeca e pescoco e maior incidéncia de insucessos clinicos, ressaltando que a
hipovascularizagado tecidual, a alteracdo da capacidade reparadora 6ssea e O
comprometimento da resposta inflamatéria constituem mecanismos diretamente

relacionados a reducgao da previsibilidade da osseointegragao.

Além disso, Krisam et al. (2019), ao avaliarem fatores relacionados as falhas
precoces em implantes instalados em ambiente universitario, observaram que
variaveis relacionadas ao paciente, ao implante e a técnica cirurgica apresentam
comportamento interdependente no desenvolvimento de complicagbes peri-
implantares. Os autores destacam que aspectos como qualidade éssea insuficiente,
estabilidade primaria reduzida, complexidade cirurgica e condi¢cdes sistémicas
desfavoraveis podem comprometer o processo de reparo 6sseo, sobretudo durante

as fases iniciais da cicatrizagao.

Dessa forma, observa-se que os fatores relacionados ao paciente, ao implante
e a técnica cirurgico-protética atuam de maneira interdependente sobre o processo de
osseointegracdo, estabelecendo uma complexa rede de interagbes biolégicas e
biomecanicas. Sob essa perspectiva, a previsibilidade clinica dos implantes dentarios
depende ndo apenas da adequada execugao técnica, mas também da capacidade de
individualizagdo do planejamento terapéutico frente as particularidades sistémicas e
estruturais de cada paciente. Assim, a compreensao integrada desses determinantes
torna-se fundamental para minimizar riscos, favorecer a estabilidade peri-implantar e

aumentar a longevidade das reabilitagbes implantossuportadas (Yari et al., 2024).
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3 CONCLUSAO

A osseointegragcédo dos implantes dentarios deve ser compreendida como um
fendmeno biolégico complexo, dindmico e multifatorial, cuja previsibilidade clinica
depende da interagdo continua entre fatores relacionados ao paciente, as
caracteristicas do implante e aos protocolos cirurgico-protéticos empregados. Ao
longo desta revisdo de literatura, observou-se que alteragcbes sistémicas, habitos
comportamentais, qualidade Ossea, estabilidade mecanica, propriedades fisico-
quimicas dos biomateriais e condi¢des biomecanicas peri-implantares exercem
influéncia direta sobre os mecanismos de reparo e remodelacdo dssea responsaveis

pela manutencao da interface osso-implante.

Além disso, os achados analisados permitiram compreender que os fatores
interferentes na osseointegragao ndao atuam de forma isolada, mas estabelecem
relagdes interdependentes capazes de potencializar riscos bioldgicos e mecanicos ao
sucesso terapéutico. Nesse contexto, condi¢gdes sistémicas desfavoraveis associadas
a baixa qualidade Ossea, inadequagdes cirurgicas ou sobrecargas biomecanicas
podem comprometer significativamente a estabilidade peri-implantar, favorecendo

falhas precoces ou tardias dos implantes dentarios.

Observou-se ainda que os avangos contemporaneos da implantodontia,
especialmente no campo da engenharia de superficies, da biomecanica e da
modulagao celular peri-implantar, ttm ampliado consideravelmente a previsibilidade
clinica da terapia implantossuportada. Entretanto, apesar da evolugcdo técnico-
cientifica observada nas ultimas décadas, verificou-se a persisténcia de uma
importante lacuna cientifica relacionada a limitada integragdo entre os diferentes
fatores de risco abordados pela literatura. Grande parte dos estudos ainda analisa
variaveis sistémicas, biomecanicas e cirurgicas de maneira fragmentada, dificultando

uma compreensao verdadeiramente integrada do processo de osseointegragao.

Dessa forma, torna-se fundamental o desenvolvimento de futuras pesquisas
clinicas e experimentais capazes de investigar, de maneira simultanea, a interagao
entre fatores bioldgicos, mecanicos e biomateriais envolvidos na osseointegracao.
Além disso, estudos voltados a individualizagao terapéutica e a aplicacao de novas

tecnologias de superficie implantaria poderdao contribuir significativamente para o
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aumento da longevidade dos implantes e para a redugdo das taxas de falhas

implantarias.

Conclui-se, portanto, que o sucesso da terapia implantossuportada ultrapassa
a simples instalacdo mecéanica do implante, exigindo uma compreensao integrada e
biologicamente fundamentada de todos os fatores que compdem o microambiente
peri-implantar. Nesse sentido, a abordagem multifatorial da osseointegragao
representa ndo apenas um avango conceitual na implantodontia contemporanea, mas
também um importante caminho para o aperfeigoamento da previsibilidade clinica e

da qualidade das reabilitagcbes orais.
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