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RESUMO

A saide e a qualidade de vida sao profundamente impactadas pela denticao, e a perda de dentes, conhecida
como edentulismo, apresenta desafios funcionais, psicossociais e estéticos ao paciente. A reabilitacdo com pro-
teses sobre implante é uma opcao viavel, mas pode enfrentar complicagdes mecénicas, como afrouxamento de
acessorios, fratura de pilares e perda de retencdo de componentes protéticos. A identificagdo precoce dessas
complicacdes é essencial para o reestabelecimento da prétese, portanto uma abordagem proativa, baseada em
planejamento e compreensao dos fatores mecanicos e oclusais atuantes é fundamental para a prevencgao ou reso-
lucdo desses desafios. A compreensdo detalhada desses aspectos nao apenas facilita a prevencao de desafios, mas
também orienta intervengoes eficazes para garantir o sucesso a longo prazo da reabilitacdo com préteses sobre
implantes. A abordagem integrada, considerando tanto a perspectiva técnica quanto a clinica, é fundamental
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para otimizar os resultados e a satisfacao do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Osseointegracao. Odontologia.

ABSTRACT

Health and quality of life are profoundly impacted by teething, and tooth loss, known as edentulism, presents
functional, psychosocial and aesthetic challenges to the patient. Rehabilitation with implant prostheses is a viable
option, but may face mechanical complications, such as loosening of accessories, fracture of abutments and loss
of retention of prosthetic components. Early identification of these complications is essential for reestablishing
the prosthesis, therefore a proactive approach, based on planning and understanding the mechanical and oc-
clusal factors at play, is essential for preventing or resolving these challenges. A detailed understanding of the-
se aspects not only facilitates the prevention of challenges, but also guides effective interventions to ensure the
long-term success of implant prosthetic rehabilitation. The integrated approach, considering both technical and
clinical perspectives, is essential to optimize results and patient satisfaction.
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RESUMEN

La salud y la calidad de vida se ven profundamente afectadas por la denticién, y la pérdida de dientes, conocida
como edentulismo, presenta desafios funcionales, psicosociales y estéticos para el paciente. La rehabilitacion
con prétesis sobre implantes es una opcion viable, pero puede enfrentar complicaciones mecanicas, como aflo-
jamiento de accesorios, fractura de pilares y pérdida de retenciéon de componentes protésicos. La identificacion
temprana de estas complicaciones es esencial para restablecer la protesis, por lo que un enfoque proactivo, basa-
do en la planificacién y la comprensién de los factores mecanicos y oclusales en juego, es esencial para prevenir
o resolver estos desafios. Una comprension detallada de estos aspectos no solo facilita la prevencion de desafios,
sino que también orienta intervenciones efectivas para garantizar el éxito a largo plazo de la rehabilitacién proté-
sica sobre implantes. El enfoque integrado, considerando tanto la perspectiva técnica como la clinica, es esencial
para optimizar los resultados y la satisfaccién del paciente.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Oseointegracion. Odontologia.
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Uma denticdo sauddvel desempenha um papel
significativo no bem-estar e na qualidade de vida das
pessoas. No entanto, a perda de dentes (edentulismo)
pode ter consequeéncias negativas tanto para a saide
bucal quanto para a saude geral, resultando em desa-
fios funcionais, impacto psicossocial e preocupacdoes
estéticas!.

O edentulismo esté relacionado a diversos fa-
tores, incluindo aspectos fisicos, bioldgicos, culturais,
econdmicos, sociais e comportamentais. Em pacientes
com até 45 anos, a principal causa de edentulismo é
a carie dentdaria, enquanto em individuos acima dessa
faixa etaria, a doenga periodontal assume esse papel
principal2.

A reabilitacdo com prétese implantossuporta-
da é uma opc¢ao de tratamento previsivel para pacien-
tes totalmente ou parcialmente edéntulos. As préteses
estardo (ap6s instalacao) sujeitas as cargas de forca da
mastigacgdo e isso pode acarretar complicagoes, estas
podendo variar de pequenas complicacdes, que po-
dem ser resolvidas com ajustes a grandes complica-
¢oes as quais exigem a elaboracdo de uma nova prote-
ses.

Sendo assim, é de grande importancia o co-
nhecimento, ndo somente dos aspectos que causam
a perda ou falha de implantes, mas também conhecer
as particularidades que podem levar ao insucesso das
préteses dentarias. Isto envolve estudos sobre reabili-
tacao protética, componentes, e programacao de con-
sultas e retornos. Sabemos que as complicacoes me-
canicas em préteses sobre implante sao as que afetam
a integridade dos componentes, ou seja, estdo intima-
mente ligadas a estabilidade da conexdo implante-pi-
lar-prétese?.

As complicacbes mecanicas mais comuns,
relacionadas a prétese sobre implante, sdo o afrouxa-
mento ou fratura do parafuso, fratura do pilar e a perda
de retencao dos componentes protéticos da overden-
ture. Visto isso o objetivo deste trabalho é avaliar, por
meio de levantamento bibliografico, estas principais
complicacbes mecanicas e possiveis alternativas para
evita-las.

Morais MB

Em proéteses sobre implante, normalmente sdo
utilizados dois parafusos, sendo, o parafuso do pilar e
o parafuso da prétese, estes podendo ser de materiais,
tamanhos e formatos distintos. A complexidade dessa
unido envolve o ajuste especifico de torque e forcas de
atrito entre as roscas dos parafusos, conhecido como
mecanica da junta parafusada, este processo desem-
penha um papel crucial na estabilidade e integridade
da prétese. Contudo, o uso continuo da interface entre
o pilar protético e o implante pode ocasionar redugao
gradual de sua resisténcia, tornando este conjunto um
ponto fragil, tendo em vista os desafios mecéanicos que
essas estruturas enfrentams.

Em casos de complicacbes mecéanicas nesse
conjunto é determinante que o problema seja solu-
cionado para o reestabelecimento da prétese. Sendo
assim a primeira ac¢édo € a identificacdo da complica-
¢do mecanica. Uma das complicacdes mais comum é
a fratura ou o desgaste acentuado do material de reves-
timento (por exemplo dentes de resina acrilica) que
ocorre devido a fadiga do material utilizado em funcéo
das forgas mastigatérias e também atribuido a proble-
mas da técnica laboratorial e/ou sobrecarga oclusal®.

Em casos envolvendo parafusos protéticos,
proteses unitérias e implantes de conexao externa um
problema frequente é o afrouxamento do parafuso?
uma condicdo geralmente associada a torque inade-
quado, cantiléver, falta de ajuste oclusal e casos graves
de bruxismo. Quando o parafusa afrouxa, especial-
mente quando submetido as forcas da mastigacao, po-
dem levar a fratura deste componente®.

Além do afrouxamento outras causas podem
levar a fratura do parafuso, como perda dssea, coloca-
¢do do implante em posi¢do inadequada, carga oclusal
excessiva, ajuste inadequado da prétese e acimulo de
fadiga. Ao identificar a fratura de um parafuso o cirur-
gido dentista deve procurar a causa, realizando diag-
néstico com a localizacao da fratura, sendo necessario
exame radiografico conjuntamente com a compara-
¢do do tamanho do parafuso com um novo do mesmo
sistema, e em seguida montando um planejamento a
fim de prevenir futuras complicacdes ao paciente®?.

Ja nos casos de overdentures sobre implante
a complicacdo mais frequente é a perda de retencédo
do componente protético retido na base da protese em
consequéncia do desgaste ocasionado pela repeticdo
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da remocdo e insercao da overdenture. Além disso é
comum que os portadores desse tipo de protese de-
senvolvam gradual reabsorcdo 6ssea alveolar, a qual
gera ma adaptacao da base protética ao rebordo do
paciente4.

Buscando remediar as complica¢cdes mecani-
cas mais comuns, em casos de afrouxamento de para-
fuso é recomendado identificar e resolver sua causa e
apos apertar o parafuso novamente. Para os casos de
fratura do parafuso indica-se remover a porcao fratu-
rada e verificar a integridade da estrutura interna do
implante. E para casos de overdentures, como perda
de retencdo de componente protético deve-se avaliar a
causa e intervir buscando diminuir o risco de inflama-
¢oes e/ou dores para o paciente?.

Atualmente, os implantes sdo amplamente
empregados com altas taxas de éxito e sdo bem aceitos
pelos pacientes. As possiveis complicacoes deste mé-
todo sao devido a fatores bioldgicos e mecanicos. As
complicacoes devido a fatores biolégicos estdo ligadas
a contaminacdo microbiana, auséncia de osseointe-
gracdo, peri-implantite, entre outras. Ja as complica-
¢Oes mecanicas estdao relacionadas a descimentacgao
da protese, fraturas (do componente, da prétese ou da
porcelana), afrouxamento do parafuso (abutment e
coroa) entre outras'®.

Com base no levantamento bibliogréfico re-
alizado a fratura do material de revestimento teve a
maior incidéncia dentre as complicagoes encontradas,
seguida pelo afrouxamento de parafusos'. Porém em
casos de coroa unitaria o afrouxamento de parafuso
tem grandes chances de ser evitavel visto que é um
evento raro quando empregados recursos anti-rota-
cionais e torque adequados'.

Ao se tratar de implantes dentarios devemos
ter em mente que o implante, quando sobre cargas de
forcas mastigatdrias, se comporta de maneira diferente
de um dente em termos de distribuicdo e absorcao de
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forcas, visto que difere quanto ao grau de mobilidade
de base 6ssea, sendo assim os cuidados com a adapta-
¢ao da protese fazem toda a diferenca para uma distri-
buicdo de cargas equilibrada sobre a interface osso -
implantes. Contudo existe uma margem de tolerancia
para o desalinhamento entre a protese e o implante,
entretanto, quantificar o grau dessa falta de ajuste sem
causar complica¢gdes mecanicas pode ser um desafio
significativo'’.

Sendo assim com um bom planejamento alia-
do a execugdo correta do tratamento a maior parte das
complicacbes biomecanicas em préteses sobe implan-
te pode ser evitada. Mas no caso de ocorréncia de tais
complicacbes a sua resolucdo é determinante para o
reestabelecimento da prétese®.

A andlise das consideragées mecanicas deve
ser incorporada a um planejamento criterioso de cada
caso, sendo que a experiéncia clinica desempenha um
papel significativo nessa abordagem. Algumas dessas
falhas podem ser previstas em parte, destacando a
importancia de um planejamento minucioso antes de
iniciar o processo de reabilitacdo implante-protética.

Além disto, tendo em vista que as causas das
complicacbes mecédnicas em proteses implantossu-
portadas podem ser variadas e ocorrer devido a movi-
mentagoes e desgastes proporcionais ao tempo de uso,
fica incontestavel a necessidade do acompanhamento
a longo prazo.

Sendo assim, para garantir um tratamento du-
radouro é necessdrio o acompanhamento do clinico
responsavel para realizacdo de ajustes, orientacdo de
limpeza e manutencao, troca de componentes e reco-
nhecimento de sinais que possam sugerir uma com-
plicacéo clinica.
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