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RESUMO:​

​

A implantodontia apresenta elevadas taxas de sucesso clínico, porém erros técnicos e 

intercorrências cirúrgicas ainda podem comprometer a osseointegração e a longevidade dos 

implantes dentários. 

Com o objetivo de analisar os principais erros e intercorrências associados à instalação de 

implantes dentários, identificando fatores de risco, complicações e estratégias preventivas. 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases 

PubMed, SciELO, Google Scholar e ScienceDirect, utilizando descritores relacionados à 

implantodontia, falhas de implantes e complicações cirúrgicas. 

Os estudos analisados demonstraram que falhas no planejamento cirúrgico, posicionamento 

inadequado do implante, ausência de estabilidade primária, baixa qualidade óssea, tabagismo 

e doenças peri-implantares constituem os principais fatores associados às falhas precoces e 

tardias. 

Conclui-se que a maioria das intercorrências relacionadas aos implantes dentários pode ser 

reduzida por meio de diagnóstico adequado, planejamento individualizado, execução técnica 

precisa e acompanhamento clínico periódico. 
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ABSTRACT ​

 

Introduction: Implant dentistry has established itself as one of the most important fields in 

contemporary dentistry, providing functional and aesthetic rehabilitation with high success 

rates. However, technical errors and biological, anatomical, and mechanical complications can 

still compromise osseointegration and the longevity of dental implants. Objective: To analyze 

the main errors and complications that occur during the placement of dental implants, 

identifying their causes, consequences, and prevention strategies, with an emphasis on the 

biological, technical, and systemic factors associated with treatment failure. Materials and 

Methods: This is a qualitative, descriptive-exploratory study conducted through a narrative 

review of the literature. The literature search was conducted in the PubMed, SciELO, Google 

Scholar, and ScienceDirect databases, using search terms in Portuguese and English related to 

implant failure, osseointegration, surgical complications, and peri-implantitis. Results: The 

studies reviewed demonstrated that inadequate planning, incorrect implant placement, lack of 

primary stability, poor bone quality, smoking, uncontrolled diabetes, peri-implantitis, and 

insufficient maintenance are the main factors associated with early and late failures. 

Conclusion: It is concluded that most errors and complications can be prevented through 

thorough diagnosis, individualized planning, precise technical execution, and periodic 

follow-up, thereby promoting greater predictability, safety, and clinical success of dental 

implant treatments. 

Keywords: Dental implants; Osseointegration; Implant failure; Complications in implant 

dentistry; Peri-implantitis. 

  

  

1 INTRODUÇÃO  
  

A implantodontia consolidou-se como uma das áreas mais relevantes da odontologia 

contemporânea, sendo amplamente reconhecida por sua capacidade de promover reabilitação 

funcional e estética em pacientes com perda dentária. O desenvolvimento de biomateriais, 

especialmente o titânio, aliado ao avanço das técnicas cirúrgicas e ao aprimoramento dos 

protocolos clínicos, possibilitou elevadas taxas de sucesso e previsibilidade nos tratamentos. 

O princípio biológico que sustenta essa previsibilidade é a osseointegração, caracterizada pela 



íntima relação entre o tecido ósseo e a superfície do implante, sem interposição de tecido 

fibroso, permitindo estabilidade mecânica e funcional ao longo do tempo 

(Trindade; Albrektsson; Wennerberg, 2015; Pandey; Rokaya; Bhattarai, 2022).  

Entretanto, apesar dos avanços científicos e tecnológicos, a instalação de implantes dentários 

não está isenta de falhas. Evidências contemporâneas demonstram que erros técnicos, falhas 

no planejamento cirúrgico e condições sistêmicas ou locais desfavoráveis podem 

comprometer a osseointegração e o sucesso clínico do tratamento (AlRowis et al., 2025). 

Complicações podem ocorrer durante a fase cirúrgica da instalação de implantes dentários, 

incluindo intercorrências como perfurações ósseas, lesões anatômicas, falhas no preparo do 

leito cirúrgico, posicionamento inadequado do implante e ausência de estabilidade primária. 

Essas condições estão diretamente relacionadas ao planejamento cirúrgico e à execução 

técnica, podendo comprometer a osseointegração e o sucesso clínico do tratamento (Camargo; 

Van Sickels, 2015; Thiebot et al., 2021). A problemática central reside no fato de que muitos 

desses insucessos estão diretamente relacionados a fatores evitáveis, como planejamento 

inadequado, execução técnica imprecisa e avaliação insuficiente das condições do paciente. 

Estudos recentes indicam que erros de posicionamento do implante, por exemplo, apresentam 

prevalência significativa, podendo resultar em perda óssea, comprometimento estético e até 

necessidade de remoção do implante (Alaqeely et al., 2025). Além disso, fatores como baixa 

densidade óssea, histórico de doença periodontal, tabagismo e ausência de manutenção 

adequada estão fortemente associados ao aumento do risco de falhas (Do et al., 2020; 

Galarraga-Vinueza et al., 2025). Tais evidências demonstram que o sucesso da implantodontia 

não depende exclusivamente da técnica, mas de uma abordagem integrada que considere 

aspectos biológicos, mecânicos e comportamentais. No cenário brasileiro, essa discussão 

torna-se ainda mais relevante devido à alta demanda por tratamentos com implantes dentários, 

posicionando o país como um dos maiores mercados na área. Esse crescimento amplia a 

responsabilidade do cirurgião-dentista quanto à adoção de práticas baseadas em evidências, 

visando reduzir complicações que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. O 

insucesso do tratamento pode gerar consequências significativas, incluindo prejuízos 

funcionais, estéticos e psicossociais, além de custos adicionais decorrentes de retratamentos 

(Heckmann, 2025). Dessa forma, a persistência de erros e intercorrências não apenas 

compromete o prognóstico clínico, mas também afeta a credibilidade profissional e o sistema 

de saúde como um todo. Diante dessa realidade, evidencia-se uma lacuna importante na 

literatura no que se refere à análise sistematizada dos fatores que contribuem para falhas na 

instalação de implantes, especialmente no que tange à sua prevenção e manejo clínico. 



Embora existam inúmeros estudos sobre taxas de sucesso, a compreensão aprofundada dos 

erros operatórios e suas consequências ainda necessita ser ampliada, sobretudo sob uma 

perspectiva integrada e aplicada à prática clínica. Assim, emerge a seguinte questão 

norteadora: quais são os principais erros e intercorrências associados à instalação de implantes 

dentários e de que forma podem ser prevenidos e controlados para garantir maior 

previsibilidade e sucesso terapêutico?  

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar os principais erros e 

intercorrências que ocorrem durante a instalação de implantes dentários, identificando suas 

causas, consequências e estratégias de prevenção. De forma específica, busca-se: identificar 

fatores biológicos, técnicos e sistêmicos associados às falhas; descrever as complicações mais 

frequentes que comprometem a osseointegração; e discutir medidas preventivas e condutas 

clínicas que contribuam para a redução de riscos e melhoria dos resultados terapêuticos.  

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de aprimorar o conhecimento 

científico e clínico acerca das falhas em implantodontia, contribuindo para uma prática mais 

segura, previsível e baseada em evidências. Considerando o impacto das intercorrências sobre 

a saúde do paciente e os custos envolvidos no retratamento, torna-se essencial compreender os 

mecanismos que levam ao insucesso, a fim de minimizá-los. Além disso, a pesquisa apresenta 

relevância acadêmica, ao fortalecer a formação crítica de futuros profissionais, e relevância 

social, ao promover tratamentos mais eficazes e seguros. Dessa forma, o estudo não apenas 

amplia o entendimento sobre a temática, mas também responde a uma demanda ética e 

científica da odontologia moderna: garantir excelência clínica associada à segurança do 

paciente.  

 

2.​ REFERENCIAL TEÓRICO  

​

2.1 Osseointegraçao e fundamentos da implantodontia 

Os implantes dentários são dispositivos de material aloplástico, geralmente 

confeccionados em titânio, inseridos no osso alveolar com a finalidade de substituir raízes 

dentárias ausentes e servir de suporte para próteses fixas ou removíveis. Essa modalidade 

terapêutica possibilita a reabilitação funcional e estética de pacientes edêntulos ou 

parcialmente edêntulos, além de contribuir para a preservação dos dentes adjacentes e 

estruturas ósseas (Lang, 2019). 

O princípio biológico fundamental da implantodontia moderna é a osseointegração, 

definida como a formação de uma interface estável, direta e funcional entre o osso vivo e a 



superfície do implante, sem interposição de tecido fibroso. Esse processo garante estabilidade 

ao implante e permite a dissipação adequada das forças mastigatórias, favorecendo a 

longevidade do tratamento reabilitador (Trindade; Albrektsson; Wennerberg, 2015). 

A osseointegração envolve mecanismos biológicos complexos, incluindo adsorção 

proteica, resposta inflamatória controlada, diferenciação celular e remodelação óssea. A 

compreensão desses fenômenos é essencial para fundamentar o planejamento e a instalação 

dos implantes em evidências científicas, reduzindo falhas relacionadas à técnica cirúrgica e ao 

comportamento biológico do tecido ósseo (Gonçalves; Amorim; Marangon, 2023). 

O sucesso da terapia com implantes depende de fatores relacionados ao paciente, ao 

osso receptor e ao implante utilizado. Aspectos como qualidade e volume ósseo, saúde 

sistêmica, condição periodontal, características da superfície do implante e estabilidade 

primária influenciam diretamente a previsibilidade clínica e a manutenção da osseointegração 

(Santos et al., 2022). 

Com o avanço da implantodontia, novos protocolos cirúrgicos, superfícies tratadas e 

recursos digitais passaram a ser incorporados à prática clínica, aumentando a previsibilidade 

dos procedimentos. Entretanto, o sucesso terapêutico permanece diretamente relacionado ao 

correto planejamento cirúrgico e ao controle de fatores biológicos e biomecânicos que possam 

comprometer a integração do implante (Pandey; Rokaya; Bhattarai, 2022). 

 

2.2 Fatores de riscos para falhas na instalação dos implantes dentários  

O planejamento da reabilitação com implantes deve incluir avaliação criteriosa das 

condições sistêmicas e locais do paciente, visando reduzir riscos de falhas e intercorrências. 

Variáveis como densidade óssea, condição periodontal, qualidade do tecido ósseo e 

características do implante exercem influência direta sobre a osseointegração e o prognóstico 

do tratamento (Santos et al., 2022). 

Condições sistêmicas e hábitos comportamentais representam fatores de risco 

importantes para falhas implantárias. Pacientes tabagistas, com higiene oral deficiente, 

histórico de doença periodontal ou doenças sistêmicas descompensadas apresentam maior 

predisposição a complicações biológicas e perda de implantes (Liddelow e Klineberg, 2011). 

A qualidade óssea da região receptora também influencia significativamente o sucesso 

da instalação. Ossos de baixa densidade, especialmente classificados como tipo IV segundo 

Lekholm e Zarb (1985), apresentam menor estabilidade primária e maior risco de falhas 

precoces na osseointegração (Thanh et al., 2020). 



Aspectos técnicos relacionados ao implante e à execução cirúrgica também interferem 

diretamente no prognóstico. Fatores como comprimento do implante, estabilidade primária 

inadequada, preparo excessivo do leito cirúrgico e ausência de osseointegração estão entre as 

principais causas de remoção precoce dos implantes (AlRowis et al., 2025). 

Além disso, fatores sistêmicos individuais, como osteoporose e alterações metabólicas, 

podem interferir na remodelação óssea e no processo de cicatrização. Embora não 

representem contraindicação absoluta, essas condições exigem planejamento individualizado 

e controle clínico rigoroso (Kim et al., 2025). 

 

2.3 Erros técnicos na instalação dos implantes dentários  

Entre os principais erros técnicos associados à instalação de implantes dentários 

destaca-se o posicionamento inadequado do implante, incluindo proximidade excessiva entre 

implantes ou dentes adjacentes, má angulação e invasão de estruturas anatômicas. Estudos 

com tomografia computadorizada cone-beam demonstraram elevada frequência de erros 

relacionados à exposição de roscas e posicionamento incorreto, fatores associados à perda 

óssea peri-implantar e falhas protéticas (Alaqeely et al., 2025). 

A ausência de estabilidade primária adequada representa outro fator crítico para o 

insucesso precoce. Falhas relacionadas ao superaquecimento ósseo durante o preparo do leito 

cirúrgico, preparo excessivo do sítio e torque inadequado comprometem a osseointegração e 

aumentam significativamente a taxa de perda precoce dos implantes (Thiebot et al., 2021). 

 

As falhas precoces dos implantes, geralmente observadas nos primeiros meses após a 

instalação, estão frequentemente relacionadas a intercorrências cirúrgicas, como 

superaquecimento ósseo durante o preparo do leito, contaminação bacteriana intraoperatória, 

preparo excessivo do sítio cirúrgico e falha na obtenção de estabilidade primária adequada. 

Esses fatores comprometem diretamente a osseointegração e aumentam significativamente o 

risco de perda precoce do implante (Carr et al., 2019). 

Erros de instalação também podem resultar em complicações biomecânicas após a 

reabilitação protética, incluindo sobrecarga oclusal, microtraumas e necessidade de remoção 

do implante. Mesmo em implantes osseointegrados, o posicionamento inadequado pode 

comprometer o resultado funcional e estético da reabilitação (Ribeiro et al., 2020). 

Nos protocolos cirúrgicos em duas fases, a exposição precoce do cover screw durante 

o período de cicatrização constitui uma intercorrência relativamente frequente. Fatores como 



mucosa fina, instalação imediata pós-extração e localização em região posterior da maxila 

estão associados ao aumento desse tipo de complicação (Negahdari et al., 2021). 

O uso inadequado da técnica cirúrgica, associado à avaliação anatômica deficiente, 

também pode ocasionar deslocamento de implantes, perfuração cortical, fraturas ósseas e 

lesões em dentes adjacentes, comprometendo a segurança e previsibilidade do procedimento 

(Wanner; Manegold-Brauer; Brauer, 2013). 

 

2.4 Intercorrencias cirúrgicas e anatomicas 

Apesar da elevada previsibilidade da implantodontia, complicações cirúrgicas podem 

ocorrer durante ou após a instalação dos implantes. Essas intercorrências geralmente estão 

relacionadas a falhas no planejamento pré-operatório, desconhecimento anatômico ou 

inadequação técnica durante o preparo do leito cirúrgico (Camargo e Van, 2015). 

Na maxila posterior, uma das complicações mais frequentes é a perfuração da 

membrana do seio maxilar durante procedimentos de sinus lift ou pela invasão do implante ao 

interior do seio maxilar. Essa condição pode favorecer o desenvolvimento de sinusopatias, 

inflamações e alterações da mucosa sinusal, exigindo acompanhamento clínico e radiográfico 

criterioso (Sala; Lu; Chrcanovic, 2024). 

Meta-análises demonstram que a perfuração da membrana sinusal aumenta 

significativamente o risco de perda do implante e de complicações pós-operatórias, 

reforçando a importância do planejamento tridimensional e da avaliação prévia da altura óssea 

residual (Al-Moraissi et al., 2018). 

 

Em região mandibular, lesões do nervo alveolar inferior representam intercorrências 

graves associadas à instalação inadequada dos implantes. A proximidade excessiva entre o 

implante e o canal mandibular pode causar parestesia, hipostesia e alterações neurossensoriais 

permanentes, especialmente quando não há distância de segurança adequada durante o 

planejamento cirúrgico (Peña-Cardelles et al., 2025). 

Embora incomuns, complicações hemorrágicas associadas à instalação de implantes 

podem representar risco significativo ao paciente. Lesões vasculares em região lingual 

mandibular podem ocasionar hematomas extensos, edema do assoalho bucal e 

comprometimento das vias aéreas, exigindo manejo emergencial imediato. A prevenção 

dessas intercorrências depende de avaliação anatômica detalhada e técnica cirúrgica 

cuidadosa (Law et al., 2017). 



Complicações hemorrágicas também podem ocorrer, especialmente em casos de lesão 

vascular no assoalho bucal. Hematomas extensos podem provocar deslocamento da língua e 

obstrução das vias aéreas, configurando situação de emergência médica (Law et al., 2017). 

Além disso, intercorrências relacionadas à cicatrização, como deiscência de sutura, 

exposição de enxertos e contaminação do sítio cirúrgico, podem comprometer a reparação 

tecidual e a estabilidade do implante, principalmente em procedimentos associados à 

regeneração óssea guiada (Kim e Yun, 2014). 

 

2.5 Estratégias preventivas e controle das intercorrências  

 

A prevenção de falhas e intercorrências em implantodontia depende de diagnóstico 

preciso, planejamento individualizado e execução cirúrgica adequada. A avaliação clínica e 

radiográfica detalhada permite identificar fatores anatômicos e sistêmicos capazes de 

comprometer a osseointegração e aumentar o risco de complicações (Derks e Tomasi, 2015). 

O planejamento digital tridimensional e o uso de guias cirúrgicos contribuem 

significativamente para reduzir erros de posicionamento, melhorar a distribuição de cargas 

oclusais e minimizar riscos de lesões anatômicas durante a instalação dos implantes 

(Pjetursson et al., 2012). 

 

A utilização de exames de imagem tridimensionais, especialmente a tomografia 

computadorizada cone-beam (CBCT), associada ao planejamento virtual e à cirurgia guiada, 

proporciona maior precisão durante a instalação dos implantes. Esses recursos auxiliam na 

identificação de estruturas anatômicas críticas, reduzem erros de angulação e posicionamento 

e aumentam a previsibilidade cirúrgica (Pjetursson et al., 2012). 

 

A escolha adequada do implante e do protocolo cirúrgico também representa etapa 

fundamental na prevenção de falhas. Implantes compatíveis com a densidade óssea e com as 

características anatômicas do sítio cirúrgico apresentam melhores índices de estabilidade 

primária e menor incidência de perda óssea marginal (Schwarz et al., 2018). 

A identificação e o controle de fatores de risco, como tabagismo, diabetes 

descompensada e doença periodontal prévia, aumentam significativamente a previsibilidade 

clínica do tratamento. Pacientes com maior risco biológico devem ser submetidos a 

protocolos individualizados de acompanhamento e manutenção (Hashim e Cionca, 2020). 



Embora a peri-implantite represente uma complicação tardia, sua prevenção está 

diretamente relacionada à correta instalação dos implantes e ao controle de fatores de risco 

desde o planejamento inicial. Estudos demonstram elevada prevalência de mucosite 

peri-implantar e peri-implantite em pacientes sem manutenção adequada, evidenciando a 

importância do acompanhamento clínico periódico (Derks e Tomasi, 2015; Schwarz et al., 

2018). 

A manutenção preventiva, associada à higiene oral adequada e ao acompanhamento 

profissional regular, contribui para redução de falhas biológicas e mecânicas, favorecendo 

maior longevidade e previsibilidade dos tratamentos implantossuportados (Pjetursson et al., 

2012). 

 

3.​ MATERIAL E MÉTODOS 

 ​  

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza básica, com 

abordagem qualitativa e objetivo descritivo-exploratório, desenvolvida por meio de revisão 

narrativa da literatura. Esse delineamento metodológico foi adotado por possibilitar a 

identificação, análise e integração de evidências científicas relacionadas aos principais erros e 

intercorrências associados à instalação de implantes dentários, bem como às estratégias de 

prevenção e manejo clínico dessas ocorrências. A revisão narrativa é amplamente empregada 

em estudos de caráter teórico e analítico, especialmente quando se busca discutir criticamente 

o conhecimento disponível sobre determinado tema e estabelecer relações entre diferentes 

evidências científicas. 

A área de estudo compreende a Implantodontia, com ênfase nas complicações 

cirúrgicas, biológicas e mecânicas que podem ocorrer durante ou após a instalação de 

implantes dentários osseointegráveis. A população investigada foi constituída por artigos 

científicos, revisões sistemáticas, meta-análises, estudos clínicos prospectivos e 

retrospectivos, relatos de caso e documentos técnicos publicados em periódicos nacionais e 

internacionais de reconhecida relevância na área odontológica. Foram incluídos trabalhos que 

abordassem fatores de risco, falhas precoces e tardias, complicações peri-implantares, lesões 

anatômicas, intercorrências cirúrgicas e estratégias preventivas aplicadas à prática clínica em 

implantodontia. 

 A amostragem foi do tipo não probabilística e intencional, composta por estudos 

selecionados conforme sua pertinência ao tema, atualidade e consistência metodológica. 

Priorizaram-se publicações disponíveis na íntegra, em língua portuguesa e inglesa, com ênfase 



em estudos publicados nos últimos quinze anos, sem excluir referências clássicas 

consideradas fundamentais para a compreensão da osseointegração e do prognóstico dos 

implantes dentários. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com informações 

insuficientes, publicações sem relação direta com o objetivo da pesquisa e trabalhos que não 

apresentassem rigor científico adequado.  

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliográfico em bases 

eletrônicas amplamente utilizadas na área da saúde, como PubMed, SciELO, Google Scholar 

e ScienceDirect. Foram utilizados descritores em português e inglês, isolados e combinados 

com operadores booleanos AND e OR, incluindo os termos: “implantes dentários”, “implant 

failure”, “implant complications”, “osseointegration”, “peri-implantitis”, “dental implant 

errors” e “surgical complications”. A busca foi direcionada à obtenção de evidências 

atualizadas acerca das causas, consequências e métodos de prevenção dos insucessos em 

implantodontia. 

Após a seleção dos estudos, as informações foram organizadas em fichamentos 

contendo autor, ano de publicação, tipo de estudo, objetivo, principais resultados e 

contribuições para o tema investigado. A tabulação dos dados ocorreu de forma descritiva e 

temática, permitindo agrupar os achados em categorias analíticas, tais como: fatores 

biológicos e sistêmicos, erros técnicos de planejamento e execução, intercorrências 

anatômicas, complicações peri-implantares e estratégias de prevenção e manejo clínico. A 

análise dos dados foi conduzida por meio de interpretação qualitativa e crítica, comparando os 

resultados encontrados na literatura e identificando convergências, divergências e lacunas 

científicas relevantes. 

Quanto aos limites do estudo, destaca-se que, por se tratar de uma revisão narrativa da 

literatura, os resultados dependem da qualidade metodológica e da disponibilidade dos 

estudos previamente publicados, não sendo possível estabelecer relações de causalidade ou 

generalizações estatísticas. Além disso, a heterogeneidade dos delineamentos, das populações 

avaliadas e dos critérios diagnósticos adotados pelos diferentes autores pode influenciar a 

comparação dos achados. Apesar dessas limitações, a metodologia empregada é adequada 

para sintetizar o conhecimento científico atual e fornecer subsídios teóricos e clínicos 

relevantes para a compreensão dos principais erros e intercorrências relacionados à instalação 

de implantes dentários, contribuindo para uma prática odontológica mais segura, previsível e 

baseada em evidências 

 

4.​ RESULTADOS E DISCUSSÃO   



  

A literatura analisada demonstrou que a implantodontia apresenta elevados índices de 

sucesso clínico e funcional, especialmente quando os princípios biológicos da osseointegração 

são adequadamente respeitados. Entretanto, falhas relacionadas ao planejamento, à execução 

cirúrgica e às condições sistêmicas dos pacientes continuam representando importantes 

fatores de risco para intercorrências durante a instalação dos implantes dentários. Os estudos 

revisados evidenciam que a maioria das complicações observadas na prática clínica está 

associada a fatores previsíveis e potencialmente evitáveis, reforçando a importância de 

protocolos clínicos baseados em evidências científicas (Trindade; Albrektsson; Wennerberg, 

2015; Pandey; Rokaya; Bhattarai, 2022; AlRowis et al., 2025).  

Os resultados demonstraram que a estabilidade primária constitui um dos principais 

determinantes para o sucesso da osseointegração. Falhas precoces geralmente estão 

relacionadas ao preparo inadequado do leito cirúrgico, superaquecimento ósseo durante a 

fresagem e ausência de torque adequado na instalação do implante. Alterações durante a fase 

cirúrgica comprometem diretamente a formação óssea ao redor do implante e aumentam 

significativamente as taxas de perda precoce. Estudos observaram associação significativa 

entre falhas iniciais e fatores relacionados à técnica operatória, incluindo baixa estabilidade 

inicial e manipulação inadequada do tecido ósseo (Carr et al., 2019; Thiebot et al., 2022). 

Outro aspecto amplamente evidenciado na literatura refere-se aos erros de 

posicionamento dos implantes dentários. O uso inadequado da avaliação anatômica e a 

ausência de planejamento tridimensional favorecem intercorrências como angulação incorreta, 

exposição de roscas, invasão de estruturas anatômicas e comprometimento estético e 

funcional da reabilitação. Estudos tomográficos identificaram elevada prevalência de erros 

relacionados ao posicionamento dos implantes, especialmente em regiões posteriores da 

maxila, demonstrando relação direta entre posicionamento inadequado, proximidade 

excessiva com estruturas anatômicas adjacentes e aumento do risco de complicações 

cirúrgicas e protéticas (Alaqeely et al., 2025; Ribas et al., 2020). 

A literatura também evidenciou que fatores sistêmicos e comportamentais exercem 

influência significativa sobre o prognóstico dos implantes dentários. Pacientes tabagistas, 

diabéticos descompensados e indivíduos com histórico de doença periodontal apresentam 

maior susceptibilidade a falhas biológicas e perda óssea peri-implantar. Há evidências de que 

hábitos comportamentais e condições sistêmicas desfavoráveis reduzem a capacidade de 

cicatrização e comprometem a manutenção da osseointegração, além de representarem 



importantes indicadores de risco para falhas tardias e complicações peri-implantares 

(Liddelow e Klineberg, 2011; Do et al., 2020; Galarraga-Vinueza et al., 2025). 

Em relação às intercorrências anatômicas, os estudos demonstraram maior frequência 

de complicações em regiões posteriores da maxila e mandíbula devido à proximidade com 

estruturas nobres. Na maxila posterior, destacam-se as perfurações da membrana do seio 

maxilar durante procedimentos de levantamento de seio ou instalação inadequada dos 

implantes. Essas intercorrências estão associadas ao aumento do risco de sinusopatias e falhas 

implantárias, especialmente em pacientes com reduzida altura óssea residual (Sala; Lu; 

Chrcanovic, 2024; Al-Moraissi et al., 2018). 

Na mandíbula, a proximidade entre os implantes e o canal mandibular representa 

importante fator de risco para lesões neurossensoriais. Estudos demonstraram que a instalação 

inadequada de implantes próximos ao nervo alveolar inferior pode ocasionar parestesias, 

hipostesias e alterações sensoriais permanentes, havendo relação direta entre falhas no 

planejamento cirúrgico e ocorrência de injúrias neuropáticas associadas à implantodontia 

(Peña-Cardelles et al., 2025; Réus et al., 2024). 

Além das complicações anatômicas, os estudos analisados demonstraram que 

intercorrências hemorrágicas, embora menos frequentes, podem representar situações graves e 

potencialmente fatais. Lesões vasculares em região lingual mandibular podem resultar em 

hematomas extensos, edema do assoalho bucal e comprometimento das vias aéreas superiores, 

reforçando a necessidade de avaliação anatômica detalhada e domínio técnico durante a 

instalação dos implantes (Law et al., 2017). 

Os resultados também demonstraram que a qualidade óssea exerce influência decisiva 

sobre o sucesso da terapia implantossuportada. Regiões com baixa densidade óssea 

apresentam menor capacidade de estabilização primária e maior risco de falhas durante a fase 

inicial de cicatrização. Além disso, alterações sistêmicas relacionadas à remodelação óssea, 

como osteoporose, podem interferir negativamente na estabilidade dos implantes e no 

prognóstico do tratamento (Santos et al., 2022; Kim et al., 2025; AlRowis et al., 2025). 

Outro ponto relevante identificado na literatura refere-se às complicações biológicas 

tardias, especialmente mucosite peri-implantar e peri-implantite. Embora essas alterações 

ocorram geralmente após a osseointegração, diversos estudos demonstram que falhas no 

planejamento e posicionamento dos implantes favorecem o acúmulo de biofilme e dificultam 

a higienização adequada. Evidências apontam elevada prevalência de doenças 

peri-implantares em pacientes sem acompanhamento periódico, sendo a peri-implantite 



considerada uma das principais causas de perda óssea marginal e falha tardia dos implantes 

dentários (Derks e Tomasi, 2015; Schwarz e Monje, 2018; Galarraga-Vinueza et al., 2025). 

A literatura também evidenciou a importância do planejamento digital e da utilização 

de tecnologias tridimensionais na prevenção de erros cirúrgicos. A utilização de tomografia 

computadorizada cone-beam e guias cirúrgicos aumenta significativamente a precisão do 

posicionamento dos implantes e reduz complicações anatômicas e biomecânicas. Esses 

recursos tecnológicos contribuem para maior previsibilidade clínica, melhor distribuição das 

forças mastigatórias e redução das taxas de falhas operatórias (Pjetursson et al., 2012; Pandey; 

Rokaya; Bhattarai, 2022). 

De forma geral, os estudos revisados demonstraram consenso de que o sucesso da 

implantodontia depende da interação equilibrada entre fatores biológicos, anatômicos, 

sistêmicos e técnicos. As falhas raramente decorrem de um único fator isolado, sendo 

geralmente resultado da associação entre planejamento inadequado, execução cirúrgica 

imprecisa e ausência de controle dos fatores de risco do paciente. Assim, a adoção de 

protocolos preventivos, diagnóstico detalhado, planejamento individualizado e 

acompanhamento clínico periódico representa a principal estratégia para redução das 

intercorrências e aumento da previsibilidade dos tratamentos implantossuportados (AlRowis 

et al., 2025; Galarraga-Vinueza et al., 2025; Pjetursson et al., 2012). 

  

5.​ CONCLUSÃO  

A implantodontia representa um dos maiores avanços da odontologia contemporânea, 

oferecendo índices elevados de sucesso e importantes benefícios funcionais, estéticos e 

psicossociais aos pacientes com perda dentária. No entanto, os achados desta pesquisa 

evidenciam que a previsibilidade do tratamento está diretamente relacionada à capacidade do 

cirurgião-dentista de reconhecer, prevenir e manejar adequadamente os erros e intercorrências 

que podem ocorrer durante a instalação dos implantes dentários. Dessa forma, embora a 

osseointegração seja um processo biologicamente bem estabelecido, seu êxito depende da 

interação equilibrada entre fatores anatômicos, técnicos, sistêmicos, protéticos e 

comportamentais. 

A análise da literatura permitiu concluir que a maioria das falhas em implantodontia 

está associada a fatores potencialmente evitáveis, especialmente aqueles relacionados ao 

planejamento inadequado, à execução cirúrgica imprecisa, à seleção incorreta do paciente e à 



ausência de manutenção periódica. Complicações como falhas precoces de osseointegração, 

perfurações do seio maxilar, lesões neurossensoriais, peri-implantite e problemas mecânicos 

demonstram que o insucesso do tratamento raramente decorre de uma única causa isolada, 

sendo geralmente resultado da associação de múltiplos fatores de risco. Esse entendimento 

reforça a importância de uma abordagem clínica abrangente, individualizada e fundamentada 

em evidências científicas atualizadas 

Os objetivos propostos neste estudo foram plenamente alcançados, uma vez que foi 

possível identificar os principais fatores biológicos, técnicos e sistêmicos relacionados às 

falhas na instalação de implantes dentários, descrever as intercorrências mais frequentes e 

discutir estratégias preventivas capazes de reduzir significativamente esses eventos. Entre as 

medidas mais relevantes destacam-se a realização de anamnese detalhada, o uso de exames de 

imagem tridimensionais, o planejamento digital, a utilização de guias cirúrgicos, o controle 

rigoroso das condições sistêmicas e a implementação de protocolos de manutenção periódica. 

Tais recursos aumentam a precisão clínica e contribuem para maior segurança e longevidade 

do tratamento. 

Do ponto de vista acadêmico e profissional, este trabalho contribui para ampliar a 

compreensão sobre a complexidade da implantodontia e para reforçar a necessidade de 

constante atualização técnico-científica do cirurgião-dentista. A pesquisa também evidencia 

que o sucesso terapêutico não está restrito ao ato cirúrgico, mas depende de uma sequência 

integrada de decisões clínicas que envolvem diagnóstico, planejamento, execução, 

reabilitação protética e acompanhamento longitudinal do paciente. Assim, o estudo fortalece a 

formação crítica e baseada em evidências, estimulando uma prática odontológica mais ética, 

segura e previsível. 

Sob a perspectiva social, a redução de erros e intercorrências em implantodontia 

representa um benefício direto à qualidade de vida dos pacientes, ao diminuir retratamentos, 

custos adicionais, desconforto e impactos funcionais e emocionais decorrentes do insucesso 

terapêutico. Ao mesmo tempo, contribui para elevar a confiança na atuação profissional e para 

otimizar os recursos empregados nos tratamentos odontológicos, favorecendo resultados mais 

estáveis e satisfatórios. 

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a investigação sobre fatores 

de risco específicos, protocolos de prevenção e novas tecnologias aplicadas ao planejamento e 



à instalação de implantes dentários. O contínuo desenvolvimento científico e tecnológico da 

implantodontia, aliado à prática clínica baseada em evidências, tende a reduzir 

progressivamente a incidência de complicações e a ampliar ainda mais a previsibilidade dos 

tratamentos. Dessa forma, conclui-se que o conhecimento detalhado dos erros e 

intercorrências, associado à adoção de condutas preventivas e ao acompanhamento 

sistemático dos pacientes, constitui elemento essencial para garantir excelência clínica, 

segurança biológica e sucesso duradouro na reabilitação oral com implantes dentários. 
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