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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Altera¢des de sen-
sibilidade trigeminal podem levar a dor neuropatica apos
manipulagdo cirtrgica. Essas queixas geram duvidas. Pri-
meiro: sao reais? Pois, nem sempre ha relagdo causal en-
tre implante-nervo. Segundo: o implante deve ser remo-
vido? O objetivo deste estudo foi rever a literatura sobre
0 assunto.

CONTEUDO: A literatura ¢ farta em informacdes sobre
perdas de implantes relacionadas a osteointegragdo, mas
sdo raros os estudos sobre perdas relacionadas a lesdo de
nervo ou a dor neuropatica. O risco para longevidade de
implantes ¢ multifatorial. Contribuem: satide do paciente,
técnica cirurgica, regido receptora e ativagao funcional,
entre outros fatores. Dor é complicagdo com significativas
implicagdes clinicas, psicologicas, sociais e legais; exi-
gindo atengdo especial aos pacientes, muitas vezes pro-
longada ou permanente. Atualmente a literatura especia-
lizada ja ¢ volumosa sobre prevaléncia de anormalidades
sensitivas e lesdo de nervo apos procedimentos odontolo-
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gicos. Em conjunto, essas informagdes sugerem conduta
que inclua exame minucioso, interconsultas e adog¢ao de
medidas preventivas, curativas ou paliativas para o trata-
mento da dor. A remocao do implante depende dessa ana-
lise, portanto, nem sempre ¢ uma decisao simples.
CONCLUSAO: Informagdes sobre remogdo de implan-
tes dentais devido a dor ou lesdo de nervo sdo escassas
nem sempre homogéneas, porém ja alertam de que essa
decisdo nem sempre ¢ simples. Ela depende da adogao de
medidas diagndsticas, algumas especializadas, incluindo
os exames de imagem. Diagnostico e tratamento precoce
da lesao de nervo e da dor neuropatica sao benéficos ao
paciente e tém importantes implicacdes éticas e legais.
Descritores: Dor neuropatica, Dor orofacial, Dor pds-
-operatoria, Osteointegracao.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Trigeminal
sensitivity changes may lead to neuropathic pain after
surgical handling. These complaints generate questions.
First: are they real? Because a causal relationship between
implant and nerve is not always present. Second: should
the implant be removed? This study aimed at reviewing
the literature on the subject.

CONTENTS: The literature is prodigal on information
about loss of implants related to osteointegration, but
there are few studies on losses related to nerve loss or to
neuropathic pain. The risk for implants longevity is mul-
tifactorial. Contributors are: patients’ health, surgical te-
chnique, receptor region and functional activation, among
other factors. Pain is a complication with significant cli-
nical, psychological, social and legal implications, requi-



Siqueira e Siqueira

ring special attention to patients, very often prolonged
or permanent. Currently, specialized literature is already
voluminous about the prevalence of sensory abnormali-
ties and nervous injury after dental procedures. Together,
these pieces of information suggest an approach inclu-
ding detailed exams, interconsultations and the adoption
of preventive, curative or palliative measures to treat pain.
Implant removal depends on this analysis and it is not
always a simple decision.

CONCLUSION: Information about dental implants
removal due to pain or nervous injury is scarce and not
always homogeneous, however it already calls the atten-
tion to the fact that such decision is not always simple. It
depends on the adoption of diagnostic measures, some of
them specialized, including image exams. Early diagnosis
and treatment of nervous injury and neuropathic pain are
beneficial to patients and have major ethic and legal im-
plications.

Keywords: Neuropathic pain, Orofacial pain, Osteointe-
gration, Postoperative pain.

INTRODUCAO

O numero de cirurgias odontoldgicas aumentou conside-
ravelmente nos Gltimos anos no Brasil. Procedimentos ci-
rargicos, como remogao do dente do siso, cirurgias ortog-
naticas e cirurgias o0sseas para inser¢ao de implantes den-
tarios sao geralmente seguros e com baixa frequéncia de
complicagdes ou morbidade. Os implantes dentarios, que
apresentaram um significativo avango para a reabilitacao
de pacientes com déficits morfoldgicos, funcionais ou es-
téticos, t€m altas taxas de sobrevivéncia em longo prazo, e
baixa frequéncia de complicagdes. Embora a maioria seja
temporaria, em alguns casos, como nas lesdes de nervo e
na dor persistente, podem ser prolongadas ou permanen-
tes e o cirurgido deve estar preparado para enfrenta-las.
Por outro lado, uma das principais preocupagdes em im-
plantodontia, tanto do profissional como do paciente, diz
respeito a possibilidade de perda do implante, ou da nao
osteointegragdo. As perdas de implantes podem ocorrer
durante o periodo de osteointegragdo, portanto, antes da
sua ativagdo protética, ou em diferentes periodos de tem-
po apds sua osteointegragdo primaria e ativagao funcional
através da protese.

Quando sdo adotados protocolos padronizados, como o
classico protocolo de Branemark e col.!, a ocorréncia de
falhas no periodo de osteointegracdo primaria ¢ motivo
frequente de publicagdes cientificas e, mesmo havendo
variacdes, os percentuais de perdas sao considerados bai-
X0s, as complicagdes temporarias e as causas parecem es-
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tar relacionadas fundamentalmente a indicagdo e a técnica
cirirgica'?. No Brasil, essa situagdo também se repete®*.
Com o aumento dos estudos sobre esse assunto e o apri-
moramento para o controle dessas variaveis, o percentual
de perdas de implantes ¢ bem reduzido atualmente, desde
que sejam adotadas medidas padronizadas para controle
de indicagdes, da sele¢ao do paciente e do procedimento
cirurgico, ainda que as causas destas perdas ainda nao es-
tejam completamente esclarecidas®. Tanto fatores relacio-
nados a cirurgia'?, como a condi¢do médica do paciente®
devem ser considerados.

Outra causa possivel de remogdo do implante, embora in-
comum, talvez rara, e que nem sempre ¢ levada em conta
pelos profissionais da implantodontia, ¢ a queixa de anor-
malidades sensitivas ou de dor persistente na area que
recebeu o implante”$, sendo que essa queixa pode estar
associada ou ndo a alteragdes neuropaticas (parestesia, di-
sestesia ou anestesia)’!? ¢ o seu tratamento pode ser com-
plexo'. O grande problema nesses casos, ¢ que a dor ndo
¢ prontamente reconhecida ou mesmo chega a ser negada
pelo profissional. Esse comportamento tem implicagdes
profundas, tanto na condi¢do psicoldgica do paciente,
como na relagdo paciente-cirurgido dentista. Também tem
importantes implicagdes legais, médico-odontologicas,
que ndo deveriam ser subestimadas.

Portanto, foi objetivo deste estudo fazer uma revisao sobre
perdas de implantes dentarios, especialmente quando rela-
cionadas a anormalidades sensitivas trigeminais, lesdo de
nervo ou dor persistente, com a abordagem dos seguintes
topicos:

* Revisao sobre perdas de implantes devido a causas habi-
tualmente relatadas na literatura cientifica;

* Revisao sobre perdas de implantes relacionadas a lesao
de nervo, anormalidades sensitivas ou dor persistente em
procedimentos de implantodontia;

* Sugestdo de protocolo com topicos que deveriam ser in-
vestigados durante a avaliagdo clinica.

PERDAS DE IMPLANTES APQOS A OSTEOINTE-
GRACAO PRIMARIA

Estudo retrospectivo publicado recentemente avaliou pa-
cientes acompanhados por cerca de seis anos e identificou
caracteristicas diferentes, dependendo do tempo em que
os implantes permaneceram nos pacientes. As perdas de
implantes em periodo considerado de curto prazo foram
mais comuns em mulheres jovens, em muitos casos eram
apoios de coroas simples ¢ a perda dssea na maioria de-
les foi leve. Ja as perdas tardias dos implantes ocorreram
mais em homens, nas regides posteriores, ¢ em geral ndo
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foram individuais, pois ocorreram em grupos; além disso,
0 comprometimento 6sseo variou de moderado a grave'“.
Por outro lado, é importante salientar que a perda de im-
plantes é maior em pacientes que apresentam condi¢des
de risco para osteointegragdo (fumantes com periodontite
controlada), mesmo quando submetidos a um programa
de controle permanente, em acompanhamento longitudi-
nal de 10 anos'.

Existem varios fatores de risco para a perda de implantes,
como: regido de inser¢do, topografia do implante, ativa-
¢do funcional, e mesmo a comparagao entre perdas de im-
plantes com perdas das proteses, que merecem uma breve
revisdo (Tabela 1).

Perda de implantes inseridos na maxila posterior

Estudo de revisdo sistematica em implantes inseridos
imediata ou mediatamente em seios maxilares que fo-
ram elevados cirurgicamente, com ou sem enxertos
autdégenos, ndo conseguiu avaliar diferenca nas per-
das devido aos diversos fatores considerados de risco,
como: fumantes, altura do rebordo 6sseo residual, tipo
do implante ou de superficie na regido, uso de plasma-
-rico-em-plaquetas ou enxerto autdgeno; por outro lado,
a presenga de barreira para fechamento lateral da parede
sinusal foi considerado fator relevante para o sucesso do
procedimento®.

Tabela 1 — Causas habituais de perdas de implantes dentais osteointegrados, de acordo com estudos clinicos controlados e revisdes sistematicas.

Fatores Estudados

Indice de Perdas / Fator de Risco (OR) Autores

Protocolo de Branemark e col.

Taxa de perda = 0,7%.

Bornstein e col.’

Topografia:
Rugosa versus usinada
Todas as areas

Fumante: OR = 3,1
Nao fumante: OR = 0,8

Balshe e col.?

Superficie rugosa
Carga imediata versus mediata
Seis meses de acompanhamento

Taxa de Perda:
Implantes Imediatos = 11%
Implantes Convencionais = 2%

Ferreira e col.2

Longevidade: curto e médio ou longo prazo
Peri-implantite

Complicacdes 3
Tipo de protese

QCurto prazo: coroas unitarias.
Causa da perda: 73,2% por perda da osteointegracio.

Manor e col."

Meédio/Longo prazo: regido posterior; perdas multiplas;

perda 6ssea alveolar.

Causas das perdas: peri-implantite (32%); sobrecarga

(46,4%); fratura do implante (6,2%); ASA> 1.

Levantamento do seio maxilar
Revisdo sistematica (3 anos)

Taxa de perda = 16%.

Pjetursson e col.”

Levantamento de seio maxilar

Taxa de Perda = 3% a 16%.
Fumante: OR = 6,4.
Complicagdo cirargica: OR = 8,2.

Huynh-Ba e col.”

Implantes curtos em mandibulas atroficas

Taxa de sobrevivéncia: 88% a 100%.

Stellingsma e col.?

Peri-implantite
Metanalise de estudos aleatorios
Usinado versus rugoso

Inconclusivo, parece nao haver diferengas.

Esposito e col.?

Osteointegragdo primaria com

Implante cilindrico com superficie rugosa /
Multicéntrico.

Todas as areas.

Taxa de perda = 0% a 18%, dependendo
da experiéncia cirargica.

Taxa de perda = 4%.

Siqueira e col.?

Osteointegracao primaria com implantes cilindri-

cos ou tipo parafuso com superficie rugosa.
Alunos de curso de especializacdo

Implantes = 3,7%.

Baldo e col.*

Perdas: Implantes versus Proteses com cinco anos  Proteses = 14,6%. Chung e col.*
de acompanhamento. Proteses sobre implantes = 10,3%.
Perdas de proteses sobre implantes com seis Proteses sobre implantes e dentes = 12,5%. Weber e Sukotjo”’

anos de acompanhamento.

Proteses unitarias = 14,6%.
Proteses cimentadas = 6,8%.
Proéteses parafusadas = 16,6%.
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Embora a perda de implantes em cirurgias de elevacao do
seio maxilar possa ser superior a de implantes inseridos
em outras areas (16,6% em trés anos), esse tipo de proce-
dimento ¢é considerado previsivel e com poucas complica-
¢Oes cirtrgicas!’. Além disso, este tltimo estudo também
mostrou que as perdas foram menores com implantes de
superficies rugosas e que a colocagao de barreira na pare-
de lateral do seio maxilar também foi outro aspecto con-
siderado relevante.

Implantes inseridos em area previamente enxertada em
maxila posterior tiveram taxa de sobrevivéncia de 86,1%
contra a taxa de 96% para implantes inseridos na mesma
regido, porém ndo enxertada'®,

Outro estudo de coorte em implantes inseridos na regiao
posterior da maxila mostrou que a cirurgia para elevagio
do seio maxilar nao foi considerada um fator de risco para
a perda de implantes; entretanto, em pacientes fumantes
(OR = 6,4) e nos casos de complicagdes cirtrgicas (OR =
8,2) o risco de perda do implante em curto e médio prazo
foi acentuado. Ja outro estudo semelhante, porém consi-
derando todas as areas maxilares, mostrou que implantes
com superficie rugosa ndo aumentaram o risco para per-
das de implantes em fumantes (OR=0,8), ao contrario dos
implantes com superficie lisa (OR = 3,1)%.

Perda de implantes com funcio ou carga imediata
Estudo recente mostrou que a taxa de sobrevivéncia em
dois anos de acompanhamento para implantes com car-
ga imediata foi de 99,4% na regido mandibula anterior e
97% na regido posterior*'. Outro estudo mostrou resulta-
dos sobre implantes inseridos em todas as regides da boca
e mostra o indice de perda em curto prazo (11%), superior
ao dos implantes com carga tardia (2%), independente
do tamanho dos implantes, embora fatores como o uso
de fumo e saude geral ndo tenham sido avaliados*. Neste
estudo, a média de tamanho dos implantes utilizados no
grupo de funcdo imediata foi maior estatisticamente do
que a média dos implantes usados para fungao mediata (p
<0,001), fato sugestivo de que o tamanho dos implantes
nem sempre parece ser o fator determinante para a os-
teointegragdo, ¢ tampouco para a sobrevida em curto e
longo prazo dos implantes. A altura minima dos implantes
usados foi de 11 mm.

Influéncia da topografia de superficie e do tamanho
do implante

Embora os implantes em forma de parafuso sejam ampla-
mente documentados?, os cilindricos também tém 6tima
documentagdo. A influéncia da superficie, usinada versus
rugosa, em complicagdes como a peri-implantite ainda
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ndo esta bem definida nos estudos de revisdo sistemati-
ca atuais, sendo necessarios estudos com amostras mais
homogéneas e por tempo mais prolongado para melhor
analise comparativa®.

O comprimento dos implantes é praticamente padroniza-
do pelo estudo de Branemark e col.!; entretanto o uso de
implantes curtos pode ser uma alternativa em condi¢des
especiais como extremidades livres. Nesses casos a taxa
de sobrevivéncia varia de 88% a 100%?%*. A taxa de so-
brevivéncia com esses implantes para 10 anos chegou a
92,7%%.

Perda de implantes comparativamente a perda das
proteses

Outro fator a ser considerado pelos profissionais ao indi-
carem reabilitacdo sobre implantes aos seus pacientes diz
respeito a importancia da conservagao da protese instala-
da sobre os implantes. A comparagdo entre falhas entre
implantes e proteses sobre implantes, em um periodo de
cinco anos de controle, mostrou que as perdas de implan-
tes (3,7%) foram inferiores as das proteses sobre implan-
tes (14,6%)%*. Estudo sobre diferentes tipos de proteses
sobre implantes observou variagdes na perda das proteses,
desde 10,3% em proéteses retidas por implantes, 12,5%
para proteses fixas retidas em implantes e dentes e 14,6%
para proteses unitarias sobre implantes, embora sem dife-
renga estatisticamente significativa em seis anos de acom-
panhamento?’. Neste mesmo estudo a taxa de perdas para
proteses cimentadas foi de 6,8%, sendo estatisticamente
diferente da taxa de perdas para préteses parafusadas, que
foi de 16,6%. Este estudo mostrou que ainda nao parece
ser possivel estabelecer um guia de orientagdes sobre a
indicagdo de proteses sobre implantes.

PERDAS DE IMPLANTES RELACIONADAS A
LESAO DE NERVO, ANORMALIDADE SENSITI-
VA TRIGEMINAL OU DOR PERSISTENTE

Até 0 momento praticamente nao existem estudos sobre a
prevaléncia da perda de implantes devido a dor persisten-
te apds procedimentos implantodonticos, entretanto essa €
uma duvida frequente do dentista quando ocorre lesdo de
nervo ou anormalidades sensitivas, com ou sem dor'"'2,
Por outro lado, a literatura cientifica sobre anormalidades
sensitivas e dor persistente apos procedimentos cirlrgi-
cos em todas as regides corpéreas mostra que 5% dos
pacientes com lesdo neuropatica desenvolvem dor croni-
ca® e que essa frequéncia se repete também apos cirurgia
ortognatica®. A tabela 2 mostra uma relagdo de estudos
sobre a prevaléncia de anormalidades sensitivas trigemi-
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Tabela 2 — Anormalidades sensitivas, lesdo de nervo ou dor persistente apos procedimentos de implantodontia e a eventual associacdo com re-

mocao do implante, de acordo com relatos de casos e estudos clinicos.

Fatores Estudados

Indice de Perdas / Fator risco (OR)

Autores

Dor persistente apds procedimentos de im-
plantodontia oral.

Relatos de casos. Em um relato o implante na
maxila foi substituido duas vezes por outro
semelhante.

Siqueira e col. 1996; 2010.

Lesdo do NAI apos cirurgias com implantes.

Tratamento precoce com Laser terapéutico reduz
complicagoes.
Nada consta sobre a perda de implantes.

Ladalardo e col. 2004.

Lesao do NAI e do nervo lingual (NL) apos
cirurgias de terceiros molares inferiores.

78% dos cirurgides relataram algum tipo de lesdo
permanente do NAI; 46% do NL.

Nao tem dados especificos sobre cirurgias com
implantes.

Robert e col. 2005.

Anormalidades sensitivas apds cirurgia em
rebordo inferior anterior.

Complicagdes sensitivas - 33% dos pacientes.
Nada consta sobre a perda de implantes.

Abarca e col. 2006.

Dor persistente ap6s cirurgia de implantes
Anormalidades sensitivas, lesdo do NAI.
Estudo retrospectivo de 10 anos.

O percentual de risco para lesdes neurais apos
procedimentos com implantes ¢ de 0,008%,
sendo 0,006% persistentes.

Nada consta sobre a perda de implantes.

Libersa e col. 2007.

Lesdo do NAI e lingual apds cirurgias odon-
tologicas.
Estudo retrospectivo com 73 pacientes.

Lesao do NAI apds cirurgia com implantes den-
tais ocorreu em 11,9% da amostra.

Dor neuropatica ocorreu em 14,9% de todos os
pacientes com lesdo do NAL

Nada consta sobre a perda de implantes.

Tay e Zuniga, 2007.

Lesao do NAI.

Estudo prospectivo ndo aleatoério de 52 casos.

Lesao apos cirurgias de implantes ocorreu em
10% dos casos.

As lesdes mecanicas, como na remogao de den-
tes do siso tém melhor prognostico.

Quando ha recuperacdo, esta ocorre geralmente
NOoS primeiros seis meses.

Nada consta sobre a perda de implantes.

Hillerup 2008.

Remogdo do implante ap6s lesdo do NAI
Estudo tipo coorte com quatro casos.

A remogdo precoce parece favorecer a evolugio.

Khawaja e Renton 2009.

Lesdo do NAIL
Estudo retrospectivo sobre complicagdes em
cirurgias de implantes dentais.

Complicagdes = 13,35%; Lesao do NAI = 2%.
Nada consta sobre a perda de implantes.

Noia e col. 2010.

NAI = nervo alveolar inferior

nais, lesao de nervo e dor persistente apos procedimentos
em implantodontia e sua associa¢do com a remocao de
implantes.

Embora esse tipo de queixa cause angustia ¢ incompre-
ensdo, existem diversos estudos na literatura cientifica,
como o que estima que mais de 70% dos dentistas ja se
defrontaram com queixas de anormalidades de sensibili-
dade, como parestesia/disestesia ou anestesia apos pro-
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cedimentos odontologicos®. As causas mais comuns sao
os procedimentos anestésicos, endodonticos e cirirgicos
(p.ex.: anestesia do nervo alveolar inferior, remogdo do
dente do siso, cirurgia de implantes, cirurgias ortognaticas
e cirurgias de tumores)’'33,

O desconhecimento sobre esse tipo de problema acaba
confundindo-o com aqueles relacionados a dor pés-ope-
ratoria inflamatoria, gerando duvidas sobre o implante
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e sua relacdo com os ramos trigeminais, principalmente
com o nervo alveolar inferior (NAI). A situacdo se com-
plica quando a queixa relaciona-se a implantes inseridos
na maxila.

Estudo sobre a frequéncia de anormalidades sensitivas
apos a colocagdo de implantes com funcgao imediata (Bra-
nemark Novum) em area considerada segura, como o re-
bordo inferior anterior, mostrou que 33% dos pacientes (n
= 19) relataram tais complicagdes®. Testes psicologicos
nao mostraram diferencas destes pacientes com outros
submetidos ao mesmo tratamento, porém sem compli-
cacOes sensitivas. Entretanto, alteragdes de sensibilida-
de mecanica leve (alodinia) no labio inferior foram mais
frequentes nos pacientes com complicagdes. A duracao
desse desconforto foi inferior a trés meses em 11 dos 19
pacientes e as regides afetadas foram o labio inferior, a
gengiva ou o mento. Em cinco pacientes foram afetadas
as funcdes da fala e ingestdo de liquidos (insensibilidade
ou baba¢ao). A queixa mais comum em nove pacientes foi
de parestesia do labio; um paciente ndo faria novamente a
cirurgia se soubesse dessa possibilidade.

Estudo francés sobre queixas ao seguro saude, que anali-
sou um periodo de 10 anos sobre pacientes que reclama-
vam de alteracdes sensitivas apds procedimentos odon-
tologicos, mostrou que essas anormalidades ocorreram
apos procedimentos endoddnticos e cirirgicos (remogao
do terceiro molar e colocagdo de implantes)™. A seguir a
percentagem de risco para esses problemas:

a) Para os procedimentos endodonticos foi de 0,086%
para problemas transitorios e 0,013% para os persistentes;
2. Para procedimentos cirurgicos foi de 0,15%, sendo de
0,029% para problemas persistentes (principalmente re-
mocao do terceiro molar);

3. Para procedimentos implantoddnticos o risco foi de 0,008%,
sendo de 0,006% para lesdes persistentes.

No total os autores observaram que no periodo estudado, entre
517 dentistas, o risco anual para uma anormalidade sensitiva
trigeminal foi de 0,196%, e que a possibilidade de um dentista
causar essa alteracdo permanentemente foi de 1:2,04 dentistas.
Esse estudo nao considerou a especialidade do dentista.

No caso de les@o de nervo durante cirurgias bucais (re-
mo¢ao de terceiros molares), de acordo com pesquisa que
avaliou a resposta de 535 cirurgides da California®’, hou-
ve a seguinte informacao, decorrente de um periodo de
12 meses: 94,5% cirurgides relataram algum tipo de le-
sdo do NAI e 53% no nervo lingual (NL); 78% relataram
lesdes permanentes do NAI e 46% do NL; foi estimada
4:1000 lesdo do NAI por exodontias de terceiros molares,
e 1:1.000 para o NL. Lesdes permanentes do NAI ocor-
reram em 1:1.000 dentes removidos ¢ do NL em 1:2.500

Rev Dor. Séo Paulo, 2011 abr-jun;12(2):172-81

pacientes. As lesdes foram relacionadas com a experién-
cia clinica do profissional.

Um tnico estudo de coorte, com apenas quatro casos,
avaliou o resultado da remog¢ao precoce dos implantes
quando a queixa do paciente decorria de lesdo de nervo'.
Observaram que pode haver reversdo da sensibilidade
quando os implantes forem removidos até seis dias de-
pois da cirurgia inicial. O uso precoce de corticosteroides
e de anti-inflamatérios ndo hormonais parece contribuir
para recuperagdo mais rapida. Com base nos seus dados
eles sugeriram um protocolo para avaliagdo padronizada
dos pacientes que apresentem anormalidades sensitivas
trigeminais apds procedimentos implantologicos. Es-
tudo experimental confirma a eficacia da dexametasona
na prevengdo da dor neuropatica, embora parega nao ter
efeito quando esta Gltima ja esta instalada®®. Outro estu-
do, utilizando laser terapéutico mostrou também que o
atendimento precoce da lesao do NAI, apos cirurgia de
implantes dentais, ¢ benéfico ao paciente, reduzindo as
complicagdes de longo prazo, como a parestesia ¢ a dor
neuropatica'’. Do mesmo modo, quando a dor neuropatica
esta presente, seu tratamento precoce ¢ altamente benéfi-
col.

Outro estudo brasileiro® mostrou que entre 532 pacientes sub-
metidos a cirurgia com implantes osteointegraveis, 71 deles
tiveram complicagoes, sendo 3,6% (n = 19) no intraoperatorio,
das quais trés foi lesao do NAI; 9,75% (n = 52) no pds-opera-
torio, sendo que parestesia do NAI ocorreu em 15,37% (n=38).
Nao foram relatados mais detalhes a respeito.

Existem relatos de dor persistente apds implantodontia em
que os implantes sdo removidos ou substituidos diversas
vezes sem alteracdo da queixa, ou mesmo com sua piora.
Isso ocorre devido a incompreensao de que essa dor difere
da dor inflamatoria habitual''. Quando a dor € neuropatica,
nem sempre ela ¢ prontamente identificada, muitas vezes
a queixa do paciente ¢ até confrontada pelo profissional,
fato que gera inseguranga, angustia ou raiva no paciente e
deteriora as relagdes entre paciente-dentista®. O reconhe-
cimento precoce dessa condi¢do permite que o paciente
seja devidamente avaliado, orientado e tratado, reduzindo
eventuais problemas ético-legais que o desconhecimento
desse tipo de queixa acaba gerando.

AVALIACAO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE
COMPLICACOES NEURAIS APOS PROCEDI-
MENTOS ODONTOLOGICOS, INTRA OU EXTRA-
ORAIS

Os dados da literatura cientifica vigente, em conjunto
com a experiéncia clinica e de pesquisa da Equipe de Dor
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Orofacial das Divisdes de Odontologia e Neurologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo permitem a elaborag@o de um pro-
tocolo com topicos que deveriam ser abordados durante
a avaliagdo de pacientes com queixas indicativas de en-
volvimento neuropatico na regido do complexo nuclear
trigeminal (Quadro 1).

Quadro 1 — Sugestdes de topicos que deveriam ser considerados du-
rante a avaliacdo de queixas de anormalidades sensitivas ou dor neu-
ropatica apos procedimentos odontologicos ou bucomaxilofaciais

Lesdo do Nervo Trigémeo

Procedimentos odontologicos com maior risco

de complicagdes neuropaticas

Cirurgias
Exodontia do terceiro molar inferior
Cirurgia de implantes
Cirurgia ortognatica
Cirurgia de tumores

Endodontia

Anestesia de tronco / ramo nervoso

Dentistica (restauracdes de resina composta) *

Tipo de complicagdo cirurgica
Anormalidades sensitivas sem lesdo de
tronco ou ramo nervoso

Lesao de tronco ou ramo nervoso
Sem dor

Com dor neuropatica (cerca de 5%
dos que tém lesdo do nervo)

Tipo de lesdo de tronco / ramo do nervo (adaptado**+%)
Neuropraxia - bloqueio de conducao;
sem degeneracao
Axonotmesis - lesdo moderada; possivel
recuperacao
Neurotmesis - lesao completa; possivel
recuperagdo com cirurgia

Quanto a duragdo da anormalidade / lesdo / dor
Temporaria
Prolongada
Permanente

Queixas habituais
Parestesia
Mordida de labios, bochecha, etc.
Sensag¢ao estranha no dente, implante,
boca ou face
Queimagcao, formigamento
Dor

* Raros relatos até o presente momento
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DISCUSSAO

Como observado na literatura consultada, felizmente as
perdas de implantes sdo pequenas ¢ nao sdo impedimen-
tos para seu uso. Entretanto, fica evidente que as compli-
cacdes relacionadas a sua perda ndo sao homogéneas e tém
diferentes niveis de complexidade. Isso deve ser levado em
conta para o esclarecimento correto do paciente e para evi-
tar mal entendido quando esses problemas ocorrerem.

Um aspecto que chama atengdo e que pode ser observado
na tabela 2 sdo de que as informagdes cientificas sobre per-
da em geral de implantes ja sdo bem avancadas e baseiam-
-se em estudos clinicos controlados, revisdes sistematicas
ou metanalises. Ao contrario, as informacdes sobre remo-
¢do de implantes associadas a queixas de lesdo de nervo,
anormalidades sensitivas ou dor persistente baseiam-se
ainda muito em relatos de casos e estudos descritivos nao
controlados. Uma coorte, com apenas quatro casos, mostra
a implicacao da remog¢do do implante em rela¢do a recu-
peragdo do nervo alveolar inferior em longo prazo'?. Em
geral, a literatura especifica ja alerta para significativa pre-
valéncia dessas anormalidades trigeminais, as quais mere-
cem atengdo do cirurgido, ja no pré-operatorio, inclusive
para notificar o risco dessa complicagdo ao paciente®-4%,
O problema torna-se mais relevante ainda ao se observar a
frequéncia de transtornos da saude mental, como a depres-
sdo, em pacientes com dores cronicas®, que pode ocorrer
nessas complicagdes cirurgicas.

Em relagdo a presenca de desconfortos ou de dor persis-
tente, mesmo ndo havendo perda do implante, e mesmo
ele estando osteointegrado, ha uma duvida constante do
paciente e também do profissional, principalmente quan-
do tem pouca experiéncia com pacientes com dor cronica.
Entdo, sempre fica a divida se o implante deve ser remo-
vido ou ndo. Esse tipo de desconfianga ocorre em outras
condi¢des de dor cronica, quando nao ha diagndstico da
dor, e esta ¢ persistente e refrataria aos tratamentos, exa-
tamente por ainda nao ter sido identificada e ndo ter sido
aplicado o tratamento adequado. Uma das situa¢des mais
comuns em que isso ocorre ¢ a neuralgia trigeminal, cuja
dor pode parecer uma dor de dente, o que leva a remo-
cdo de muitos dentes sadios, contribuindo mais ainda para
aumentar o sofrimento do paciente e também o afetando
emocionalmente*!. Quando a queixa de dor esta presente,
ao contrario da maioria das complicagdes dos implantes,
ela ¢ acompanhada por transtornos afetivos, na area da
satde mental, como ansiedade e depressdo, e isso com-
plica ainda mais a avaliacao clinica desses pacientes, pois
dor ¢ uma experiéncia multidimensional e certamente
complexa.
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No caso do implante ja osteointegrado, o diagnostico que
motiva essa queixa ¢ mais relevante do que pensar na re-
mocao do implante, principalmente quando os exames de
imagens nao mostram areas de lesdo 6ssea ao seu redor.
Neste caso pode ser indispensavel uma avaliagdo especia-
lizada, seja por dentista treinado nesse tipo de problema,
seja por neurologista envolvido também com essa condi-
c¢do algica. Quando a dor neuropatica esta presente, asso-
ciada ou ndo a lesdo evidente de nervo, a literatura mostra
que o tratamento precoce ¢ altamente benéfico'®; e que
existem opgdes terapéuticas proprias para o tratamento
desse tipo complexo de dor.

Situacdes como essas exigem que o cirurgido identifique
de imediato a existéncia da lesdo de nervo, ou de alte-
racdes sensitivas a ela relacionadas, como a propria dor,
e providenciam atencdo imediata a essas queixas ou en-
caminhem o paciente para avaliacdo especializada. Além
disso, embora os exames de imagem sejam importantes,
nem sempre sao suficientes para identificar a lesdo do ner-
vo ou a origem da dor persistente, cronica ou neuropatica,
pois nem sempre basta lesdo intradssea para justificar esse
tipo de dor. Além disso, as lesoes de nervo, independente
da presenca de dor, t€m caracteristicas proprias e a recu-
peracdo da estrutura lesada depende muito de como ela
ocorre**.

Particularmente nos casos de alteracdes sensitivas, como
desconfortos, dorméncia ou dor, com ou sem lesdo de
nervo, ha forte impacto na qualidade de vida do paciente,
afetando atividades corriqueiras como mastigar ou ingerir
liquidos. No caso de dor persistente ha uma grande in-
satisfagdo, principalmente quando os pacientes nao fo-
ram alertados sobre essa possibilidade antes da cirurgia.
A complexidade desses casos, muitas vezes ¢ tdo gran-
de, e com enormes implicagdes legais, que os cirurgioes
deveriam ficar mais atentos, para evitar transtornos que
deles possam advir, incluindo a deterioragdo na relacao
paciente-dentista.

Felizmente, o nimero de complicagdes apds procedimen-
tos de implantodontia € pequeno, mas nao desprezivel;
entretanto, no caso de anormalidades sensitivas trigemi-
nais, lesdo de nervo e/ou dor neuropatica pode ocorrer in-
capacitacgdo para atividades da vida diaria, insatisfacao do
paciente, pelo fato de ficar com uma sequela importante e
que afeta sua qualidade de vida, além da necessidade de
uso prolongado de firmacos ou mesmo tratamentos neu-
rocirurgicos.

Esses aspectos merecem mais estudos para a determina-
cdo de fatores associados que sejam de risco ou desenca-
deantes desse tipo de complicacao. No momento atual, os
profissionais devem estar atentos para a identificacdo de
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alteragdes de sensibilidade que indiquem um componente
neuropatico apos a colocagdo de implantes, independente
da presenca de dor, uma vez que esta pode ser a evolug¢ao
desses casos. E importante lembrar que quaisquer proce-
dimentos cirargicos lesam terminagdes nervosas livres,
por isso a necessidade do acompanhamento cuidadoso,
melhorando o pos-operatério do paciente e prevenindo
a cronificacao da dor. Sendo assim, o fundamental ¢ que
haja a compreensdo por parte do cirurgido de que essa
queixa deve ser investigada e que seu mecanismo ¢ dife-
rente do da dor inflamatéria convencional.

CONCLUSAO

Informagdes sobre remogao de implantes dentais devido a
dor ou lesao de nervo sdo escassas e nem sempre homogé-
neas, porém ja alertam de que essa decisdo nem sempre ¢
simples. Ela depende da adogdo de medidas diagnosticas,
algumas especializadas, incluindo os exames de imagem.
Diagnostico e tratamento precoce da lesdo de nervo e da
dor neuropatica sdo benéficos ao paciente e t€ém importan-
tes implicacgdes éticas e legais.
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