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RESUMO
A saúde e a qualidade de vida são profundamente impactadas pela dentição, e a perda de dentes, conhecida 
como edentulismo, apresenta desafios funcionais, psicossociais e estéticos ao paciente. A reabilitação com pró-
teses sobre implante é uma opção viável, mas pode enfrentar complicações mecânicas, como afrouxamento de 
acessórios, fratura de pilares e perda de retenção de componentes protéticos. A identificação precoce dessas 
complicações é essencial para o reestabelecimento da prótese, portanto uma abordagem proativa, baseada em 
planejamento e compreensão dos fatores mecânicos e oclusais atuantes é fundamental para a prevenção ou reso-
lução desses desafios. A compreensão detalhada desses aspectos não apenas facilita a prevenção de desafios, mas 
também orienta intervenções eficazes para garantir o sucesso a longo prazo da reabilitação com próteses sobre 
implantes. A abordagem integrada, considerando tanto a perspectiva técnica quanto a clínica, é fundamental 
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para otimizar os resultados e a satisfação do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Osseointegração. 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 dentición, y la pérdida de dientes, conocida 
como edentulismo, presenta desafíos funcionales, psicosociales y estéticos para el paciente. La rehabilitación 
con prótesis sobre implantes es una opción viable, pero puede enfrentar complicaciones mecánicas, como aflo-
jamiento de accesorios, fractura de pilares y pérdida de retención de componentes protésicos. La identificación 
temprana de estas complicaciones es esencial para restablecer la prótesis, por lo que un enfoque proactivo, basa-
do en la planificación y la comprensión de los factores mecánicos y oclusales en juego, es esencial para prevenir 
o resolver estos desafíos. Una comprensión detallada de estos aspectos no solo facilita la prevención de desafíos, 
sino que también orienta intervenciones efectivas para garantizar el éxito a largo plazo de la rehabilitación proté-
sica sobre implantes. El enfoque integrado, considerando tanto la perspectiva técnica como la clínica, es esencial 
para optimizar los resultados y la satisfacción del paciente.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Oseointegración. Odontología.
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INTRODUÇÃO

 Uma dentição saudável desempenha um papel 
significativo no bem-estar e na qualidade de vida das 
pessoas. No entanto, a perda de dentes (edentulismo) 
pode ter consequências negativas tanto para a saúde 
bucal quanto para a saúde geral, resultando em desa-
fios funcionais, impacto psicossocial e preocupações 
estéticas1.
 O edentulismo está relacionado a diversos fa-
tores, incluindo aspectos físicos, biológicos, culturais, 
econômicos, sociais e comportamentais. Em pacientes 
com até 45 anos, a principal causa de edentulismo é 
a cárie dentária, enquanto em indivíduos acima dessa 
faixa etária, a doença periodontal assume esse papel 
principal2.
 A reabilitação com prótese implantossuporta-
da é uma opção de tratamento previsível para pacien-
tes totalmente ou parcialmente edêntulos. As próteses 
estarão (após instalação) sujeitas às cargas de força da 
mastigação e isso pode acarretar complicações, estas 
podendo variar de pequenas complicações, que po-
dem ser resolvidas com ajustes a grandes complica-
ções as quais exigem a elaboração de uma nova próte-
se3.
 Sendo assim, é de grande importância o co-
nhecimento, não somente dos aspectos que causam 
a perda ou falha de implantes, mas também conhecer 
as particularidades que podem levar ao insucesso das 
próteses dentárias. Isto envolve estudos sobre reabili-
tação protética, componentes, e programação de con-
sultas e retornos. Sabemos que as complicações me-
cânicas em próteses sobre implante são as que afetam 
a integridade dos componentes, ou seja, estão intima-
mente ligadas a estabilidade da conexão implante-pi-
lar-prótese4.
 As complicações mecânicas mais comuns, 
relacionadas a prótese sobre implante, são o afrouxa-
mento ou fratura do parafuso, fratura do pilar e a perda 
de retenção dos componentes protéticos da overden-
ture. Visto isso o objetivo deste trabalho é avaliar, por 
meio de levantamento bibliográfico, estas principais 
complicações mecânicas e possíveis alternativas para 
evitá-las.
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 Em próteses sobre implante, normalmente são 
utilizados dois parafusos, sendo, o parafuso do pilar e 
o parafuso da prótese, estes podendo ser de materiais, 
tamanhos e formatos distintos. A complexidade dessa 
união envolve o ajuste específico de torque e forças de 
atrito entre as roscas dos parafusos, conhecido como 
mecânica da junta parafusada, este processo desem-
penha um papel crucial na estabilidade e integridade 
da prótese. Contudo, o uso contínuo da interface entre 
o pilar protético e o implante pode ocasionar redução 
gradual de sua resistência, tornando este conjunto um 
ponto frágil, tendo em vista os desafios mecânicos que 
essas estruturas enfrentam5.
 Em casos de complicações mecânicas nesse 
conjunto é determinante que o problema seja solu-
cionado para o reestabelecimento da prótese. Sendo 
assim a primeira ação é a identificação da complica-
ção mecânica. Uma das complicações mais comum é 
a fratura ou o desgaste acentuado do material de reves-
timento (por exemplo dentes de resina acrílica) que 
ocorre devido a fadiga do material utilizado em função 
das forças mastigatórias e também atribuído a proble-
mas da técnica laboratorial e/ou sobrecarga oclusal6.
 Em casos envolvendo parafusos protéticos, 
próteses unitárias e implantes de conexão externa um 
problema frequente é o afrouxamento do parafuso7 
uma condição 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 forças da mastigação, po-
dem levar à fratura deste componente5.
 Além do afrouxamento outras causas podem 
levar a fratura do parafuso, como perda óssea, coloca-
ção do implante em posição inadequada, carga oclusal 
excessiva, ajuste inadequado da prótese e acúmulo de 
fadiga. Ao identificar a fratura de um parafuso o cirur-
gião dentista deve procurar a causa, realizando diag-
nóstico com a localização da fratura, sendo necessário 
exame radiográfico conjuntamente com a compara-
ção do tamanho do parafuso com um novo do mesmo 
sistema, e em seguida montando um planejamento a 
fim de prevenir futuras complicações ao paciente8-9.
 Já nos casos de overdentures sobre implante 
a complicação mais frequente é a perda de retenção 
do componente protético retido na base da prótese em 
consequência do desgaste ocasionado pela repetição 
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da remoção e inserção da overdenture. Além disso é 
comum que os portadores desse tipo de prótese de-
senvolvam gradual reabsorção óssea alveolar, a qual 
gera má adaptação da base protética ao rebordo do 
paciente4.
 Buscando remediar as complicações mecâni-
cas mais comuns, em casos de afrouxamento de para-
fuso é recomendado identificar e resolver sua causa e 
após apertar o parafuso novamente. Para os casos de 
fratura do parafuso indica-se remover a porção fratu-
rada e verificar a integridade da estrutura interna do 
implante. E para casos de overdentures, como perda 
de retenção de componente protético deve-se avaliar a 
causa e intervir buscando diminuir o risco de inflama-
ções e/ou dores para o paciente7.

DISCUSSÃO

 Atualmente, os implantes são amplamente 
empregados com altas taxas de êxito e são bem aceitos 
pelos pacientes. As possíveis complicações deste mé-
todo são devido a fatores biológicos e mecânicos. As 
complicações devido a fatores biológicos estão ligadas 
a contaminação microbiana, ausência de osseointe-
gração, peri-implantite, entre outras. Já as complica-
ções mecânicas estão relacionadas a descimentação 
da prótese, fraturas (do componente, da prótese ou da 
porcelana), afrouxamento do parafuso (abutment e 
coroa) entre outras10.
 Com base no levantamento bibliográfico re-
alizado a fratura do material de revestimento teve a 
maior incidência dentre as complicações encontradas, 
seguida pelo afrouxamento de parafusos11. Porém em 
casos de coroa unitária o afrouxamento de parafuso 
tem grandes chances de ser evitável visto que é um 
evento raro quando empregados recursos anti-rota-
cionais e torque adequados12.
 Ao se tratar de implantes dentários devemos 
ter em mente que o implante, quando sobre cargas de 
forças mastigatórias, se comporta de maneira diferente 
de um dente em termos de distribuição e absorção de 

forças, visto que difere quanto ao grau de mobilidade 
de base óssea, sendo assim os cuidados com a adapta-
ção da prótese fazem toda a diferença para uma distri-
buição de cargas equilibrada sobre a interface osso - 
implantes. Contudo existe uma margem de tolerância 
para o desalinhamento entre a prótese e o implante, 
entretanto, quantificar o grau dessa falta de ajuste sem 
causar complicações mecânicas pode ser um desafio 
significativo10.
 Sendo assim com um bom planejamento alia-
do a execução correta do tratamento a maior parte das 
complicações biomecânicas em próteses sobe implan-
te pode ser evitada. Mas no caso de ocorrência de tais 
complicações a sua resolução é determinante para o 
reestabelecimento da prótese13.

CONCLUSÃO

 A análise das considerações mecânicas deve 
ser incorporada a um planejamento criterioso de cada 
caso, sendo que a experiência clínica desempenha um 
papel significativo nessa abordagem. Algumas dessas 
falhas podem ser previstas em parte, destacando a 
importância de um planejamento minucioso antes de 
iniciar o processo de reabilitação implante-protética.
 Além disto, tendo em vista que as causas das 
complicações mecânicas em próteses implantossu-
portadas podem ser variadas e ocorrer devido a movi-
mentações e desgastes proporcionais ao tempo de uso, 
fica incontestável a necessidade do acompanhamento 
a longo prazo.
 Sendo assim, para garantir um tratamento du-
radouro é necessário o acompanhamento do clínico 
responsável para realização de ajustes, orientação de 
limpeza e manutenção, troca de componentes e reco-
nhecimento de sinais que possam sugerir uma com-
plicação clínica.
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