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Resumo 
 
A prática de extração precoce de dentes naturais em favor de implantes dentários tem se tornado 
comum na odontologia contemporânea. Neste trabalho, revisamos os riscos associados a essa 
abordagem, com destaque para a alta prevalência de peri-implantite e perda óssea como complicações 
significativas. Realizamos um levantamento bibliográfico abrangente, analisando 21 artigos e 1 livro de 
periódicos como Scholar Google, Scielo e PubMed, abrangendo o período de 1990 a 2023. Os 
resultados revelam altas taxas de sucesso inicial de implantes, porém, com um aumento das 
complicações a longo prazo, especialmente peri-implantite. Concluímos que a preservação dos dentes 
naturais deve ser prioritária sempre que possível, visando evitar complicações e promover uma melhor 
saúde bucal. 
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Introdução 
 
   A extração precoce de dentes comprometidos em favor de implantes dentários se tornou uma prática 
frequente na odontologia contemporânea. Essa tendência pode estar relacionada à menor expertise 
em periodontia e implantodontia entre alguns profissionais Lang-Hua et al.,(2014), levando muitos 
dentes saudáveis a serem condenados à exodontia. No entanto, é crucial considerar que nem todos os 
motivos justificam a extração, como casos em que a estrutura do dente ainda permite futuras 
reparações. 
    Os implantes dentários, como destacado por Adell et al. (1990), surgem como uma opção importante 
para substituir dentes perdidos devido a doença, lesões ou condições congênitas. Embora apresentem 
uma alta taxa de sobrevivência, é importante destacar os desafios enfrentados, como a ocorrência de 
peri-implantite, uma condição inflamatória que pode comprometer os tecidos moles e duros ao redor 
do implante. 
    Além disso, a terapia reconstrutiva de lesões peri-implantares ainda é um campo em 
desenvolvimento e apresenta incertezas em comparação com a terapia em dentes naturais, como 
discutido por Khoshkam et al. (2013), Carcuac et al. (2016), e Jepsen et al. (2016). Diante desses 
aspectos, este trabalho busca alertar a comunidade odontológica sobre os riscos da extração precoce 
de dentes naturais em favor de implantes e defender a preservação dos dentes como a primeira opção 
sempre que possível. Essa abordagem visa minimizar complicações a longo prazo e promover a melhor 
saúde bucal para os pacientes. 
   O objetivo deste trabalho é avaliar os riscos da extração precoce de dentes em favor de implantes 
dentários e destacar a importância da preservação dentária, especialmente em pacientes com doença 
periodontal, como uma abordagem mais eficaz e segura a longo prazo. 
 
Metodologia 
 
      
Foi realizado um levantamento bibliográfico de artigos relacionados ao tema em periódicos on-line 
como Scholar Google, Scielo e Pubmed, sendo selecionados 20 artigos e 1 livro da biblioteca da 
Universidade do Vale do Paraíba, estendendo-se dos anos 1990 a 2023. Foram utilizados como 
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descritores: implante dentário, peri-implantite, preservação de dentes naturais, periodontite. Nas 
línguas português e Inglês. 
 
Resultados 
 
    Os implantes dentários são considerados um tratamento de sucesso na odontologia, como 
demonstrado por diversos estudos ao longo das últimas décadas. No entanto, o aumento na utilização 
de implantes dentários tem levado a uma maior incidência de doenças peri-implantares, como a peri-
implantite, que afeta os tecidos ao redor dos implantes. Para melhor compreender as características, 
prevalência e tratamentos dessas patologias, foram analisados estudos relevantes. A seguir, a tabela 
apresenta uma síntese dos objetivos, conclusões e resultados detalhados desses estudos, destacando 
as principais descobertas sobre a eficácia dos tratamentos e os fatores de risco associados às doenças 
peri-implantares. Essas informações são cruciais para orientar futuras pesquisas e práticas clínicas na 
área de implantodontia e periodontia.  

Tabela 1 – Objetivos e Conclusões dos Artigos sobre Implantes Dentários e Peri-Implantite 

Autor/Ano Objetivo Conclusão 

 
Adell et al., 
1990 

 
Analisar a taxa de sucesso de 
implantes dentários em 700 
pacientes ao longo de 15 anos. 

 
Taxa de sucesso de 78% na maxila e 86% na 
mandíbula. 

 
Derks et al., 
2016 

 
Avaliar a prevalência de peri-
implantite em 588 pacientes com 
implantes dentários há 9 anos. 

 
45% dos pacientes apresentaram peri-
implantite; 14,5% apresentaram peri-implantite 
moderada a grave. Fatores de risco incluem 
histórico de periodontite e número de implantes. 

Derks & 
Tomasi et al., 
2015 

Revisar sistematicamente a 
prevalência de peri-implantite e 
mucosite peri-implantar em 15 
estudos. 

Mucosite peri-implantar variou de 19% a 65%; 
peri-implantite variou de 1% a 47%. Maior 
tempo de uso do implante aumenta a 
prevalência de doenças peri-implantares. 

 
Khoshkam et 
al., 2013 

 
Avaliar a eficácia de 
procedimentos reconstrutivos e 
não reconstrutivos no tratamento 
da peri-implantite. 

 
O tratamento reconstrutivo resultou em uma 
média de preenchimento ósseo radiográfico de 
2,17 mm, com melhorias em outros fatores 
clínicos. 

 
Axelsson & 
Lindhe et al., 
1981 

 
Avaliar a eficácia da Terapia de 
Ressecção Radicular na 
preservação de dentes naturais 
comprometidos. 

 
Taxa de sobrevivência de 93% nos locais de 
teste e 99% nos locais de controle após 10 
anos. Restabelecimento da morfologia tecidual 
facilita a higiene oral. 

 
Carnevale, 
Pontoriero & di 
Febo, et al 
1998 

 
Analisar o sucesso da terapia de 
ressecção radicular na 
manutenção de dentes com 
envolvimento de furca. 

 
Taxa de sobrevivência de 93% nos locais de 
teste e 99% nos locais de controle após 10 
anos. Adequada conformação tecidual mantém 
a saúde periodontal a longo prazo. 

 
Hardt et al., 
2002 

 
Analisar a perda óssea marginal 
peri-implantar e a taxa de falha 
dos implantes ao longo de 5 anos. 

 
Taxa de falha de 3,3% em pacientes Non-Perio 
e 8,0% em pacientes Perio. Perda óssea peri-
implantar média de 1,8 mm, com maiores 
perdas em pacientes Perio. 
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Fonte: Os autores 2024 
    

Os estudos de longo prazo têm fornecido dados importantes sobre a eficácia da preservação de 
dentes naturais versus a substituição por implantes em pacientes com doença periodontal. 
Lindhe e Nyman et al., (1984) acompanharam pacientes periodontais por 10 anos e observaram uma 
proporção de dentes perdidos de 1,6%. Isso sugere que, mesmo em pacientes com histórico de doença 
periodontal, a preservação de dentes naturais pode ser bem-sucedida a longo prazo. 
    Essa variação pode refletir diferenças na severidade da doença periodontal e na eficácia dos 
tratamentos aplicados. Rosling et al.,(2001) apresentou uma proporção de dentes perdidos de 1,6% 
em pacientes periodontais ao longo de 10 anos, reforçando a ideia de que uma abordagem 
conservadora pode ser eficaz na manutenção dos dentes naturais mesmo em casos de doença 
periodontal. 
    Além disso, dados adicionais de Karoussis et al. (2003) e Roccuzzo et al. (2010) mostraram taxas 
de perda de implantes em pacientes periodontais ao longo de 10 anos. Karoussis et al.,(2003) observou 
uma taxa de perda de implantes de 3,5% em pacientes não periodontais e 9,5% em pacientes 
periodontais, enquanto Roccuzzo et al. relatou taxas de 4% e 10%, respectivamente. Esses resultados 
em conjunto indicam que a presença de doença periodontal prévia é um fator de risco significativo para 
a falha de implantes dentários ao longo do tempo. Comparativamente, a preservação de dentes 
naturais em pacientes com doença periodontal mostrou-se mais eficaz em termos de longevidade, com 
taxas de perda de dentes variando de 1,6% a 5% em estudos de acompanhamento de 10 anos. 

 
Discussão 
 
    A exodontia em favor de implantes dentários tornou-se uma prática comum na odontologia moderna, 
impulsionada pela alta taxa de sucesso inicial dos implantes. No entanto, esta abordagem não está 
isenta de riscos significativos, como demonstrado por diversos estudos e revisões sistemáticas 
recentes. 
    Estudos indicam que pacientes submetidos à troca de dentes por implantes precocemente têm uma 
prevalência substancialmente maior de peri-implantite em comparação com aqueles cujos dentes 
naturais foram preservados (CHEN et al., 2020). A peri-implantite não só compromete a estabilidade 
dos implantes, mas também pode resultar em perda óssea significativa, aumentando a morbidade e os 
custos associados ao tratamento odontológico a longo prazo. 
    Além da peri-implantite, a extração precoce de dentes naturais pode influenciar negativamente a 
oclusão dentária e a função mastigatória. Mudanças na oclusão podem desencadear disfunções 
articulares temporomandibulares (ATM), dificuldades na mastigação e distúrbios fonéticos (AL-DAJANI 
et al., 2019). Estes problemas não só afetam a qualidade de vida do paciente, mas também requerem 
intervenções adicionais e potencialmente invasivas para correção. 
    Outro aspecto crítico é a rápida reabsorção óssea alveolar que ocorre após a remoção do dente. A 
ausência de estímulo funcional leva a uma perda acelerada de tecido ósseo, o que pode comprometer 
a estrutura facial e dificultar procedimentos futuros de implante devido à falta de suporte ósseo 
adequado Chiapasco et al., (2018). Esta reabsorção óssea exacerbada não só aumenta a 
complexidade dos tratamentos subsequentes, mas também pode levar a complicações estéticas e 
funcionais significativas. 
    Além das complicações físicas e funcionais, a extração precoce também pode ter um impacto 
psicológico no paciente, especialmente em relação à estética do sorriso e à autoconfiança. Pacientes 
frequentemente relatam insatisfação com a estética do sorriso após a substituição de dentes naturais 
por implantes, o que pode afetar sua qualidade de vida de maneira profunda CHU et al.,(2022). 
    Estudos de longo prazo fornecem dados valiosos sobre a eficácia e durabilidade dos implantes 
dentários em comparação com a preservação de dentes naturais, especialmente em pacientes com 
histórico de doença periodontal. Karoussis et al. (2003) acompanharam pacientes por um período de 
10 anos e observaram que a taxa de perda de implantes foi de 3,5% em pacientes sem doença 
periodontal, enquanto essa taxa aumentou para 9,5% em pacientes com histórico de doença 
periodontal. Isso indica que a presença de doença periodontal pré-existente é um fator de risco 
significativo para a falha de implantes dentários ao longo do tempo. 
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        Comparativamente, estudos sobre a proporção de dentes perdidos em pacientes periodontais em 
acompanhamento de 10 anos revelaram resultados interessantes. Lindhe e Nyman et al.,(1984) 
observaram uma proporção de dentes perdidos de 1,6%,Rosling et al.,(2001) também apresentou uma 
proporção de dentes perdidos de 1,6%. Esses dados indicam que, apesar da doença periodontal, uma 
abordagem conservadora pode ser eficaz na manutenção dos dentes naturais a longo prazo. 
    Esses resultados em conjunto indicam que a presença de doença periodontal prévia é um fator de 
risco significativo para a falha de implantes dentários ao longo do tempo. Comparativamente, a 
preservação de dentes naturais em pacientes com doença periodontal mostrou-se mais eficaz em 
termos de longevidade, com taxas de perda de dentes variando de 1,6% a 5%. 
 
Conclusão 
 
  A prática frequente na odontologia contemporânea é a exodontia de dentes naturais em favor de 
implantes dentários. No entanto, os resultados de estudos de longo prazo destacam os riscos 
associados a essa abordagem, como a alta prevalência de peri-implantite e perda óssea. A comparação 
entre taxas de perda de implantes em pacientes periodontais e a proporção de dentes perdidos em 
pacientes com doença periodontal ao longo de 10 anos reforça a importância da preservação dentária 
sempre que possível. 
    O cirurgião-dentista desempenha um papel crucial como educador e guia para os pacientes, 
informando sobre os riscos da extração precoce de dentes e incentivando a prevenção e a promoção 
da saúde bucal. Através de um diálogo aberto e de um trabalho conjunto, é possível garantir uma 
melhor qualidade de vida para os pacientes, preservando não apenas a função mastigatória e estética, 
mas também promovendo uma saúde bucal de longo prazo. Assim, a preservação dentária emerge 
como um compromisso compartilhado entre profissionais da saúde bucal e pacientes, visando garantir 
uma saúde bucal de qualidade e um sorriso saudável para todos. 
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