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RESUMO 

 

O uso da tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) na odontologia é bastante 

abrangente e vem se tornando cada dia mais difundido. A indicação deste exame para avaliação 

de implantes e dos tecidos peri-implantares ainda não é um consenso em função dos possíveis 

riscos inerentes à radiação. Apesar disso, sabe-se que o nível de informação que se obtém é 

superior aos exames bidimensionais, como radiografia panorâmica e periapical. Independente 

da indicação, a TCCB é uma ferramenta muito usada e com a qual o radiologista tem contato 

no seu dia a dia. Sendo assim, mesmo quando a finalidade do exame não é a avaliação de 

implantes, é comum deparar-se com a presença de implantes nos ossos maxilares. Pensando 

nisso, esse material foi desenvolvido com o objetivo de catalogar as possíveis alterações 

observadas na implantodontia e exemplificando por meio de imagens. 

 

Palavras-chave: Diagnóstico por imagem. Implantes dentários. Osseointegração. Peri-

implantite. Tomografia Computadorizada Cone Beam.



 
 

ABSTRACT 

 

The utilization of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in dentistry is extensive and 

increasingly prevalent. However, the indication of this imaging modality for the assessment of 

dental implants and peri-implant tissues remains a subject of debate due to the potential 

radiation risks involved. Despite these concerns, it is well-established that the information 

garnered from CBCT is superior to that obtained from two-dimensional imaging techniques, 

such as panoramic and periapical radiography. Irrespective of its indication, CBCT is a highly 

utilized tool, frequently encountered by radiologists in their routine practice. Consequently, 

even when the primary objective of the examination is not the evaluation of implants, the 

presence of implants in the jawbones is a common finding. In light of this, the present material 

has been developed with the aim of cataloging the various alterations observed in implant 

dentistry, illustrated through detailed images. 

 

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Dental implants. Diagnostic imaging. 

Osseointegration. peri-implantitis
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos a implantodontia vem crescendo muito, e com isso aumenta também 

o estudo das possíveis falhas no tratamento (Christiaens et al., 2017; Pjetursson et al., 2021). 

Hoje se sabe que o sucesso de um implante não é determinado apenas pela sua sobrevida, mas 

também pela estabilidade da prótese e dos tecidos moles e duros peri-implantares (Christiaens 

et al., 2017; Sailer et al., 2022). As complicações biológicas mais comumente observadas após 

a instalação de implantes são a peri-implantite, mucosite e a falha na osseointegração (Adler; 

Buhlin; Jansson, 2019).  

Com uma taxa de sucesso do implante acima de 90% em 10 anos, essa modalidade de 

tratamento pode ser considerada segura e previsível (Heitz-Mayfield et al., 2014; Lekholm et 

al., 1999). Entretanto, existem riscos de complicações, que podem ser precoces ou tardias, 

biológicas ou protéticas (Derks et al., 2015; Jung et al., 2012). Os exames de imagem mais 

usados para diagnóstico das complicações na implantodontia são a radiografia panorâmica, a 

radiografia periapical e a tomografia computadorizada Cone Beam (Kim et al., 2018). A 

Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilo-facial (AAOMR) recomenda utilizar 

imagens de seção transversal (particularmente TCCB) após a cirurgia de instalação de implantes 

apenas se o paciente apresentar mobilidade do implante ou sensação alterada, especialmente se 

o implante estiver localizado na região posterior da mandíbula (Tyndall et al., 2012). 

O exame radiográfico, apesar de amplamente utilizado, tem algumas limitações como a 

falta de informação a respeito da quantidade de osso nas faces mesial e distal e a subestimação 

da gravidade do defeito ósseo (Christiaens et al., 2017). Também provoca distorção de imagem, 

causando a impressão de implantes mais finos no sentido mésio-distal e mais longos no sentido 

corono-apical na panorâmica quando comparado à tomografia computadorizada (Correa et al., 

2013). As radiografias panorâmicas e periapicais, além disso, fornecem uma imagem geral dos 

maxilares, mas não permitem avaliar o osso alveolar no sentido vestíbulo-lingual (Christiaens 

et al., 2023; Correa et al., 2013).  

A limitação da tomografia é a formação de artefatos de imagem, que podem mascarar 

sinais de osseointegração e pequenos defeitos ósseos (Jacobs et al., 2018). A presença de metais 

ou ligas em implantes, pinos, núcleos, coroas, pontes e obturações de amálgama reduz a 

qualidade da imagem na área adjacente devido ao contraste reduzido causado pelo 

endurecimento do feixe, efeito de dispersão, volume parcial ou borda efeito, artefatos de alias 

e artefato de anel (Schulze et al., 2011). 
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À medida que os metais em implantes e próteses aumentam, a delimitação precisa das 

tábuas ósseas corticais bucais e linguais na área peri-implantar e de próteses suportadas por 

implantes torna-se difícil (Jacobs et al., 2018). Além disso, os artefatos aumentam em uma 

direção diagonal ao eixo do implante, causando imprecisões nos planos transversal e sagital, 

fazendo com que o osso pareça mais largo do que na realidade, resultando em erro dimensional 

(Gurjar et al., 2024).  

A qualidade das imagens de TCCB pode ser significativamente melhorada, aumentando 

assim a precisão diagnóstica (Pauwels et al., 2013). É possível otimizar os parâmetros de 

escaneamento, melhorar a técnica de aquisição, utilizar algoritmos de redução de artefatos, além 

de aplicar filtragem e calibração às imagens (Hunter; Mcdavid, 2012; Kocasarac et al., 2021; 

Pauwels et al., 2013). 

Embora a literatura não seja unânime em recomendar a tomografia computadorizada 

para o diagnóstico de sucesso ou falha na osseointegração, estudos demonstram a superioridade 

do exame 3D sobre a radiografia panorâmica (Della Pasqua Neto, et al., 2021).  

É um fato amplamente reconhecido que os radiologistas frequentemente se deparam 

com imagens de implantes em tomografias computadorizadas, mesmo quando o objetivo 

primário do exame não é a avaliação dos implantes em si, mas ainda assim quando esses surgem 

no exame é necessário relatar no laudo. Nesse contexto, é necessário que esses profissionais 

estejam devidamente preparados para identificar e interpretar os sinais tomográficos 

relacionados aos implantes, visando diagnosticar possíveis problemas no tratamento com 

implantes dentários. Com o intuito de atender a essa necessidade, este trabalho visa à elaboração 

e publicação de um livro eletrônico intitulado "Avaliação da Osseointegração e Região Peri-

Implantar". A expectativa é que a abordagem de temas relevantes sobre o assunto, de forma 

visual, concisa e acessível, motive profissionais e estudantes de Radiologia e Implantodontia a 

aperfeiçoarem suas habilidades diagnósticas, fundamentadas em um conhecimento teórico 

sólido.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Elaboração e publicação de um livro eletrônico sobre a avaliação tomográfica da 

osseointegração e região peri-implantar. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) identificar os artefatos e distorções de imagem causados por metais em implantes e 

próteses dentárias na TCCB e suas implicações no diagnóstico clínico; 

b) apresentar a discussão sobre indicação e contraindicação de exames de imagem 2D 

e 3D na implantodontia; 

c) descrever complicações cirúrgicas e pós-cirúrgicas associadas a implantes 

utilizando imagens de TCCB; 

d) utilizar imagens de TCCB para descrever complicações cirúrgicas e pós-cirúrgicas 

associadas a diferentes tipos de enxertos ósseos; 

e) avaliar falha e sucesso na osseointegração de implantes e enxertos ósseos através 

de imagens de TCCB;  

f) exemplificar utilizando imagens de TCCB as alterações na região peri-implantar, 

como fenestração, perda óssea, etc. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scielo e Google Acadêmico, para realizar 

a busca do conteúdo para elaboração do livro eletrônico. A partir das informações obtidas, 

foram elaborados textos com os temas mais relevantes sobre a avaliação tomográfica na 

implantodontia, os quais foram divididos em capítulos (Quadro 1). As imagens foram cedidas 

pelo arquivo de imagens da PUC Minas, RX Digital e Radius Odonto. Este trabalho foi 

aprovado pelo Conselho de Ética da Sociedade Mineira de Cultura (ANEXO A).  

A elaboração do livro contou com a participação de docentes e discentes do Programa 

de Pós Graduação e Graduação em odontologia da PUC Minas. Após envio dos textos e 

imagens pelos autores, foram realizadas revisões e formatação final de acordo com orientações 

da Editora PUC Minas. 

O processo de elaboração do livro eletrônico demandou aproximadamente 12 meses, 

durante os quais foram realizadas as etapas descritas abaixo: 

 
a)  Planejamento: Definição dos temas mais relevantes a serem tratados, incluindo a 

escolha do título do livro e a estruturação dos capítulos; 

b)  Pesquisa de conteúdo: Realização de uma seleção criteriosa de materiais relevantes 

nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Acadêmico para os temas definidos. 

c)  Escrita e edição: Compilação das informações mais pertinentes de cada fonte, 

elaboração dos textos e organização dos capítulos; 

d)  Seleção de imagens de TCCB: Coleta e análise detalhada das imagens para garantir 

sua relevância e adequação aos temas abordados no livro; 

e)  Organização do livro: Integração dos capítulos em um único documento, ajustando 

os textos introdutórios de cada capítulo para garantir a coesão com o tema central 

do livro. Os organizadores realizaram uma revisão minuciosa de todos os textos e 

sugeriram correções; 

f)  Revisão final: Revisão completa do livro eletrônico pelos os autores envolvidos; 

g)  Publicação: Envio do livro eletrônico para a Editora PUC Minas, que realizou as 

revisões e os ajustes necessários de formatação para a publicação no formato EPUB. 
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Quadro 1 - Divisão dos capítulos e conteúdo do livro eletrônico 

Capítulo/ Tema Conteúdo 

Capítulo 1:  TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA NA 

IMPLANTODONTIA 

Exames de imagem na implantodontia e 

suas indicações e limitações da TCCB 

(formação de artefatos de imagens). 

Capítulo 2. OSSEOINTEGRAÇÃO EM 

IMPLANTES DENTÁRIOS  

Fatores que influenciam na 

osseointegração e avaliação da 

osseointegração a partir de exames de 

imagem. 

Capítulo 3.  OSSEOINTEGRAÇÃO EM 

ENXERTOS ÓSSEOS 

Fatores que influenciam no 

sucesso/insucesso de enxertos ósseo e 

descrição de técnicas de enxerto ósseo. 

Capítulo 4. PERDA ÓSSEA PERI-

IMPLANTAR  

 

Avaliação de perda óssea peri-implantar a 

partir da TCCB e fatores que causam essa 

perda. 

Capítulo 5. REABSORÇÃO DE 

CORTICAL E FENESTRAÇÃO 

Implantes dentários que apresentam 

perfuração ou reabsorção de tábua óssea  

Capítulo 6. IMPLANTES MAL 

POSICIONADOS E DESLOCADOS 

Implantes dentários dentro do seio 

maxilar; cavidade nasal, espaços faciais; 

Fratura do corpo do implante; Implantes 

dentários atingindo canal mandibular; 

Implantes dentários atingindo dente 

adjacente. 

Capítulo 7. CONSIDERAÇÕES FINAIS Conclusão do Livro. 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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4 TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

O trabalho de conclusão de curso elaborado foi do tipo material didático e instrucional 

e consistiu no livro eletrônico intitulado “Avaliação tomográfica da osseointegração e região 

peri-implantar”. No Anexo B são apresentados alguns componentes do livro eletrônico, tais 

como: capa, contracapa, sumário, lista de figuras e referências bibliográficas utilizadas para 

elaboração de cada capítulo e informações sobre os autores e coautores. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Quando se trata de qualidade de imagem e nível de informação obtido sabe-se que a 

tomografia computadorizada é o exame ideal para diagnóstico pré-operatório na implantodontia 

(Bornstein et al., 2014). Apesar disso, na avaliação pós instalação do implante, ainda existem 

limitações na técnica que devem ser consideradas, como a formação de artefatos de imagens, a 

precisão das medições ao redor do corpo do implante e principalmente a relação custo e 

benefício da dosagem de radiação utilizada, que é maior do que a dos exames bidimensionais 

(Corpas et al., 2010; Costa et al., 2023; Fienitz et al., 2011; Ritter et al., 2014; Schulze et al., 

2011). 

O objetivo deste ebook não foi discutir qual exame deve ser indicado, mas sim explicar 

e exemplificar os aspectos a se observar no implante e tecidos adjacentes na tomografia. Foram 

reunidas imagens reais obtidas no arquivo da PUC Minas e também dos autores, de exames que 

por vezes nem tinham como finalidade inicial a avaliação de implantes. 

Sendo assim, o propósito foi reunir informações e referências para facilitar o cotidiano 

do dentista radiologista, que poderá identificar uma imagem tomográfica dentro dos padrões da 

normalidade ou não com mais segurança. 
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PREFÁCIO 

 

O uso da tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) na odontologia é bastante 

abrangente e vem se tornando cada dia mais difundido. A indicação deste exame para avaliação 

de implantes e dos tecidos peri-implantares ainda não é um consenso em função dos possíveis 

riscos inerentes à radiação. Apesar disso, sabe-se que o nível de informação que se obtém é 

superior aos exames bidimensionais, como radiografia panorâmica e periapical. 

Independente da indicação, a TCCB é uma ferramenta muito usada e com a qual o 

radiologista tem contato no seu dia a dia. Sendo assim, mesmo quando a finalidade do exame 

não é a avaliação de implantes, é comum deparar-se com a presença de implantes nos ossos 

maxilares. 

Pensando nisso, esse material foi desenvolvido catalogando as possíveis alterações 

observadas na implantodontia e exemplificando por meio de imagens. 

Agradecemos aos autores, colaboradores, ao Programa de Pós-graduação em 

Odontologia da PUC Minas e à Editora PUC Minas, que possibilitaram a elaboração deste livro. 

 

 

Os organizadores.  
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CAPÍTULO 1 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA IMPLANTODONTIA 

No decorrer do capítulo, o leitor será apresentado às indicações da Tomografia 

Computadorizada Cone Beam (TCCB) na implantodontia, revelando sua importância crucial 

na avaliação de implantes dentários. Serão discutidas as vantagens do acompanhamento 

imaginológico, onde as imagens 3D da TCCB se destacam em comparação às 2D das 

radiografias tradicionais. O texto explora as aplicações da TCCB em análises pré e pós-

operatórias, além de sua eficácia na identificação de complicações, sempre considerando a 

complexa anatomia local. 

O leitor descobrirá as limitações das radiografias convencionais, como distorções de 

imagem e a falta de informações detalhadas sobre a estrutura óssea, contrastando com a 

superioridade da TCCB na definição de detalhes ósseos. Serão abordados os desafios, como a 

suscetibilidade da tomografia a artefatos, e como melhorias na técnica e no controle de 

qualidade podem otimizar os resultados diagnósticos. 

Por fim, o capítulo destaca a importância de profissionais de radiologia altamente 

qualificados, capazes de interpretar sinais tomográficos específicos dos implantes, assegurando 

diagnósticos mais precisos e eficazes. 
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CAPÍTULO 2 

OSSEOINTEGRAÇÃO EM IMPLANTES DENTÁRIOS 

O capítulo aborda o processo de osseointegração, um marco essencial na 

implantodontia, e levanta questões cruciais sobre os fatores que a influenciam, como as 

propriedades da superfície do implante, a qualidade do osso circundante, as técnicas cirúrgicas 

aplicadas e as condições sistêmicas e locais do paciente. Também se enfatiza a relevância da 

TCCB na avaliação da osseointegração, destacando suas vantagens em relação à radiografia 

tradicional, apesar das possíveis limitações.  

Este capítulo oferece uma análise detalhada exemplificada com imagens para a 

compreensão e visualização da avaliação do sucesso ou insucesso da osseointegração, 

proporcionando conhecimentos valiosos que podem ser fundamentais para aprimorar os 

resultados dos procedimentos na implantodontia. 
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CAPÍTULO 3 

OSSEOINTEGRAÇÃO EM ENXERTOS ÓSSEOS 

 

Em cenários de perda óssea severa, seja por intervalos prolongados desde a extração 

dentária, carga inadequada, infecções, ou traumas, torna-se necessário o aumento ósseo para 

viabilizar a reabilitação com implantes. Este capítulo explora a avaliação tomográfica em 

diferentes técnicas de enxerto ósseo, como aumento horizontal e vertical, além de elevação de 

seio maxilar, essenciais para garantir o suporte adequado aos implantes em áreas com volume 

ósseo reduzido. 

No decorrer do capítulo 3, o leitor será introduzido às bases científicas que sustentam a 

prática dos enxertos ósseos, apresentando desde a variedade de materiais enxertados até os 

fatores biológicos que influenciam a integração óssea. Além disso, será abordada a importância 

dos exames da TCCB na avaliação da osseointegração e na identificação de complicações pós-

operatórias, oferecendo uma visão abrangente e prática sobre o tema.  
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CAPÍTULO 4 

PERDA ÓSSEA PERI-IMPLANTAR 

 

Neste capítulo, o leitor será introduzido a um estudo aprofundado sobre a perda óssea 

peri-implantar, um fenômeno crítico na longevidade dos implantes dentários. A distinção entre 

mucosite peri-implantar e peri-implantite será abordada, com foco nas implicações clínicas e 

preventivas da peri-implantite, uma condição que pode comprometer significativamente o 

sucesso dos implantes. Além disso, a análise de imagens tomográficas revelará a importância 

de identificar e quantificar a perda óssea, explorando como diferentes fatores sistêmicos e 

comportamentais influenciam esse processo. 

Ao longo do capítulo, o leitor será conduzido através de uma discussão sobre a 

arquitetura dos defeitos ósseos e a superioridade da Tomografia Computadorizada Cone Beam 

em relação à radiografia tradicional na detecção dessas alterações. Serão apresentados casos 

ilustrativos que demonstram a precisão da TCCB em visualizar a perda óssea em detalhes, 

destacando a relevância de um diagnóstico preciso para o planejamento do tratamento. A 

avaliação criteriosa dos defeitos ósseos, combinada com um entendimento claro das limitações 

e benefícios das técnicas de imagem, proporcionará ao leitor uma visão abrangente e prática 

sobre a gestão da perda óssea peri-implantar. 

Este capítulo não apenas explora os aspectos técnicos e clínicos, mas também oferece 

uma reflexão sobre as estratégias de diagnóstico e tratamento, enfatizando a importância do uso 

adequado das tecnologias de imagem na prática odontológica contemporânea. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ADLER, L.; BUHLIN, K.; JANSSON, L. Survival and complications: A 9‐ to 15‐year 

retrospective follow‐up of dental implant therapy. Journal of oral rehabilitation, v. 47, n. 1, 

p. 67–77, 24 set. 2019.  

 

AGHALOO, T. et al. The Effects of Systemic Diseases and Medications on Implant 

Osseointegration: A Systematic Review. The international journal of oral & maxillofacial 

implants, v. 34, p. s35–s49, 2019.  

 

ALBREKTSSON, T. et al. Implications of considering peri‐implant bone loss a disease, a 

narrative review. Clinical implant dentistry and related research, v. 24, n. 4, p. 532–543, 

31 maio 2022.  

 

BENDER, P. M. et al. Correlation of Three-Dimensional Radiologic Data with Subsequent 

Treatment Approach in Patients with Peri-implantitis: A Retrospective Analysis. 



52 
 

International journal of periodontics & restorative dentistry, v. 37, n. 4, p. 481–489, 1 jul. 

2017.  

 

BERGLUNDH, T. et al. Peri-implant diseases and conditions: Consensus report of 

workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-

Implant Diseases and Conditions. Journal of clinical periodontology, v. 45, n. s20, p. s286–

s291, jun. 2018.  

 

CHRISTIAENS, V. et al. Accuracy of Intra-Oral Radiography and Cone Beam Computed 

Tomography in the Diagnosis of Buccal Bone Loss. Journal of imaging, v. 9, n. 8, p. 164–

164, 17 ago. 2023.  

 

COLI, P. et al. Reliability of periodontal diagnostic tools for monitoring peri-implant health 

and disease. Periodontology 2000, v. 73, n. 1, p. 203–217, 21 dez. 2016.  

 

CORPAS, L. DOS S. et al. Peri-implant bone tissue assessment by comparing the outcome of 

intra-oral radiograph and cone beam computed tomography analyses to the histological 

standard. Clinical oral implants research, v. 22, n. 5, p. 492–499, 9 dez. 2010.  

 

CORREA, L. R. et al. Planning of dental implant size with digital panoramic radiographs, 

CBCT-generated panoramic images, and CBCT cross-sectional images. Clinical oral 

implants research, v. 25, n. 6, p. 690–695, 26 fev. 2013.  

 

FIENITZ, T. et al. Accuracy of cone beam computed tomography in assessing peri-implant 

bone defect regeneration: a histologically controlled study in dogs. Clinical oral implants 

research, v. 23, n. 7, p. 882–887, 24 jun. 2011.  

 

HEITZ-MAYFIELD, L. et al. Consensus Statements and Clinical Recommendations for 

Prevention and Management of Biologic and Technical Implant Complications. The 

international journal of oral & maxillofacial implants, v. 29, n. supplement, p. 346–350, 

jan. 2014.  

 

KÜHL, S. et al. Detection of peri-implant bone defects with different radiographic techniques 

- a human cadaver study. Clinical oral implants research, v. 27, n. 5, p. 529–534, 7 jun. 

2015.  

 

MORASCHINI, V.; BARBOZA, E. S. P.; PEIXOTO, G. A. The impact of diabetes on dental 

implant failure: a systematic review and meta-analysis. International journal of oral and 

maxillofacial surgery, v. 45, n. 10, p. 1237–1245, out. 2016.  

 

PELEKOS, G. et al. Defect morphology, bone thickness, exposure settings and examiner 

experience affect the diagnostic accuracy of standardized digital periapical radiographic 

images but not of cone beam computed tomography in the detection of peri‐implant osseous 

defects: An in vitro study. Journal of clinical periodontology, v. 46, n. 12, p. 1294–1302, 22 

out. 2019.  

 

RAMANAUSKAITE, A.; TERVONEN, T. The Efficacy of Supportive Peri-Implant 

Therapies in Preventing Peri-Implantitis and Implant Loss: a Systematic Review of the 

Literature. Journal of oral and maxillofacial research, v. 7, n. 3, 9 set. 2016.  

 



53 
 

RITTER, L. et al. Accuracy of peri-implant bone evaluation using cone beam CT, digital 

intra-oral radiographs and histology. Dentomaxillofacial radiology, v. 43, n. 6, p. 20130088, 

set. 2014.  

 

SCHULZE, R. et al. Artefacts in CBCT: a review. Dento maxillo facial radiology, v. 40, n. 

5, p. 265–273, 1 jul. 2011.  

 

SCHWARZ, F. et al. Impact of defect configuration on the clinical outcome following 

surgical regenerative therapy of peri-implantitis. Journal of clinical periodontology, v. 37, n. 

5, p. 449–455, maio 2010.  

 

SCHWARZ, F. et al. Peri-implantitis. Journal of periodontology, v. 89, n. s1, p. S267–S290, 

jun. 2018.  

 

SCHWINDLING, F. S. et al. In vitro diagnostic accuracy of low‐dose CBCT for evaluation 

of peri‐implant bone lesions. Clinical oral implants research, v. 30, n. 12, p. 1200–1208, 20 

set. 2019b.  

 

TING, M. et al. Surgical and Patient Factors Affecting Marginal Bone Levels Around Dental 

Implants. Implant dentistry, v. 26, n. 2, p. 303–315, abr. 2017.  

 

TONETTI, M.; PALMER, R. Clinical research in implant dentistry: study design, reporting 

and outcome measurements: consensus report of Working Group 2 of the VIII European 

Workshop on Periodontology. Journal of clinical periodontology, v. 39, n. s12, p. 73–80, 

fev. 2012.  

  



54 
 

CAPÍTULO 5 

REABSORÇÃO DE CORTICAL E FENESTRAÇÃO 

 

Neste capítulo, o leitor será introduzido aos desafios e implicações do posicionamento 

inadequado dos implantes dentários, destacando as consequências da reabsorção óssea e da 

fenestração. A importância de posicionar o implante de maneira tridimensionalmente ideal será 

discutida, ilustrando como a espessura adequada do tecido ósseo e a escolha de implantes com 

formato cônico podem prevenir problemas comuns, como a reabsorção cortical e a fenestração. 

Casos clínicos exemplares serão apresentados para ilustrar os efeitos adversos quando a posição 

ideal não é alcançada. 

O capítulo abordará detalhadamente as causas e mecanismos por trás da reabsorção da 

cortical vestibular, destacando como fatores como a localização do implante, a qualidade do 

osso e a técnica do operador influenciam essas complicações. Imagens tomográficas mostrarão 

reabsorções significativas e casos de fenestração, oferecendo uma visão clara das dificuldades 

associadas ao posicionamento inadequado dos implantes. 

A discussão se aprofundará também nas consequências da fenestração, abordando as 

perfurações de estruturas anatômicas relevantes e as complicações associadas ao espaçamento 

inadequado entre implantes e dentes adjacentes. Através de uma análise crítica das imagens 

TCCB, o leitor compreenderá como esses erros de posicionamento afetam o sucesso do 

implante e como a avaliação cuidadosa pode ajudar na identificação precoce e no manejo eficaz 

dessas situações. 
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CAPÍTULO 6 

IMPLANTES MAL POSICIONADOS, DESLOCADOS E 

INTERCORRENCIAS EM IMPLANTODONTIA. 

 

 
No decorrer deste capítulo, o leitor será apresentado às complexidades decorrentes de 

implantes dentários mal posicionados, seja por migração ou instalação inadequada, e demais 

intercorrências em implantodontia. Serão exploradas as técnicas radiológicas essenciais para a 

identificação e avaliação de corpos estranhos metálicos. Os leitores descobrirão a eficácia de 

diferentes modalidades de imagem, como a radiografia panorâmica, radiografias cefalométricas 

e tomografias computadorizadas, na determinação da localização exata de implantes, assim 

como na avaliação do grau de dano estrutural. O leitor poderá visualizar as consequências do 

deslocamento de implantes para o interior do seio maxilar, que pode resultar em condições 

como sinusopatia inflamatória crônica. 

Além disso, este capítulo convida o leitor a aprofundar-se no diagnóstico preciso e na 

avaliação do estado funcional do complexo ostiomeatal, crucial para determinar o impacto nos 

seios paranasais e outras estruturas envolvidas. Serão discutidas as complicações significativas 

como a migração de implantes para a cavidade nasal e espaços faciais. Este capítulo promete 

uma jornada informativa pelos desafios e riscos associados a implantes dentários deslocados. 
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CAPÍTULO 7 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O último capítulo do livro eletrônico reforça a utilização da tomografia 

computadorizada Cone Beam na avaliação de implantes dentários e tecidos peri-implantares, 

destacando sua relevância para a análise da qualidade óssea e das estruturas adjacentes. As 

considerações finais oferecem ao leitor uma visão prática e orientada, visando apoiar dentistas 

radiologistas e implantodontistas, na identificação precisa de características normais e de 

possíveis anormalidades em exames tomográficos.  
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