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RESUMO

O sucesso das proteses sobre implantes depende de fatores bioldgicos, mecanicos e estéticos, exigindo um plane-
jamento criterioso e uma abordagem multidisciplinar. Este estudo revisa as principais complicacoes associadas
as préteses implantossuportadas, incluindo fraturas das proteses e componentes protéticos, afrouxamento de pa-
rafusos, perda de retencao e peri-implantite. A literatura aponta que falhas mecanicas frequentemente decorrem
de sobrecarga oclusal, fadiga do material e desajustes na conexado implante-pilar. Além disso, a escolha adequada
dos materiais e das técnicas de instalacdo, bem como a adocdo de um protocolo de manutencao e instrucdo do
paciente, sdo essenciais para minimizar complicacdes e garantir a longevidade da reabilitacao. O estudo conclui
que a integracao entre planejamento, materiais de qualidade e acompanhamento continuo é fundamental para o
sucesso clinico das préteses sobre implantes.
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ABSTRACT

The success of implant-supported prostheses depends on biological, mechanical, and esthetic factors, requiring
meticulous planning and a multidisciplinary approach. This study reviews the main complications associated
with implant-supported prostheses, including fractures of the prostheses and prosthetic components, screw loo-
sening, loss of retention, and peri-implantitis. The literature indicates that mechanical failures often stem from
occlusal overload, material fatigue, and misalignments at the implant-abutment connection. Furthermore, the
proper selection of materials and installation techniques, as well as the adoption of a maintenance protocol and
patient instruction, are essential to minimize complications and ensure the longevity of the rehabilitation. The
study concludes that the integration of planning, quality materials, and continuous follow-up is fundamental for
the clinical success of implant-supported prostheses.
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RESUMEN

El éxito de las protesis sobre implantes depende de factores biol6gicos, mecadnicosy estéticos, exigiendo una plani-
ficacién minuciosa y un abordaje multidisciplinario. Este estudio revisa las principales complicaciones asociadas
a las protesis implantosoportadas, incluyendo fracturas de las prétesis y componentes protésicos, aflojamiento
de tornillos, pérdida de retencion y periimplantitis. La literatura sefiala que los fallos mecénicos frecuentemente
se derivan de la sobrecarga oclusal, la fatiga del material y los desajustes en la conexién implante-pilar. Ademas,
la seleccién adecuada de los materiales y de las técnicas de instalacién, asi como la adopcién de un protocolo
de mantenimiento e instruccién del paciente, son esenciales para minimizar las complicaciones y garantizar la
longevidad de la rehabilitacién. El estudio concluye que la integracién entre la planificacion, los materiales de
calidad y el seguimiento continuo es fundamental para el éxito clinico de las prétesis sobre implantes.
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A osseointegracao revolucionou a odontologia
ao permitir a fixacdo direta de préteses ao 0sso, pro-
porcionando avancos significativos na reabilitacdo de
pacientes edéntulos. Pesquisas pioneiras de Brane-
mark et al.! estabeleceram as bases para as técnicas
implantodonticas modernas, enfatizando a funcao
mastigatéria e a higiene eficaz por meio de préteses
fixas. A partir da década de 1990, a estética passou a
ocupar um papel central, promovendo uma aborda-
gem integrada que valoriza tanto a funcionalidade
quanto a aparéncia das reabilitacoes2.

Embora os implantes dentdrios apresentem
taxas de sucesso superiores a 90%3, complicacdes po-
dem comprometer sua longevidade. Essas intercor-
réncias sao classificadas em trés categorias principais:
biolégicas, mecanicas e estéticas. As complicagoes
bioldgicas incluem falhas na osseointegracdo e pe-
ri-implantite, condicdo inflamatéria associada a in-
feccdo bacteriana que resulta na reabsorcdo éssea ao
redor do implante. As complicagdes mecéanicas, por
sua vez, englobam fraturas de componentes protéti-
cos, frequentemente relacionadas a fadiga do material
e a deficiéncias no design estrutural®. Ja as complica-
¢oOes estéticas afetam ndo apenas a harmonia facial do
paciente, mas também sua adaptacao psicossocial ao
tratamento, podendo influenciar a aceitacdo e o uso
adequado da proteses.

Diante da diversidade de estudos sobre o tema,
torna-se essencial sistematizar os dados disponiveis
para identificar padrdes de falhas e propor avancos na
drea. Este estudo tem como objetivo realizar uma revi-
sdo da literatura sobre as principais complicacoes as-
sociadas a proteses suportadas por implantes, contri-
buindo para a otimizacao das praticas clinicas e para o
aprimoramento das estratégias voltadas a longevidade
e previsibilidade dos tratamentos implantodonticos.

A longevidade e o sucesso das préteses sobre
implantes sdo temas de crescente interesse na odonto-
logia moderna, impulsionados pela demanda por so-
lucées de reabilitacao oral duradouras e esteticamen-
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te satisfatorias. Embora essas estruturas promovam
melhorias funcionais, fonéticas e estéticas, a literatura
evidencia a ocorréncia de diversas complicacdes, exi-
gindo uma compreensdo aprofundada de suas causas
e estratégias para otimizacdo dos resultados clinicos.

Os problemas podem surgir em diferentes ni-
veis, desde a conexdo implante-componente protético
até a integridade dos elementos estruturais, como pi-
lares e coroas. Entre as intercorréncias mais comuns,
incluem-se ajustes inadequados da proétese, fraturas
do revestimento ceramico devido a cargas oclusais ex-
cessivas, afrouxamento de parafusos por torque insufi-
ciente ou fadiga do material, além de falhas na cimen-
tacao decorrentes do uso inadequado de técnicas ou
do excesso de cimento. Tais fatores comprometem a
estabilidade e a funcdo da prétese, exigindo interven-
¢oes corretivas?’.

A escolha entre os diferentes tipos de proteses
influencia diretamente a previsibilidade e a manu-
tencdo do tratamento. As préteses cimentadas apre-
sentam menor incidéncia de falhas de retencdo em
comparacdo com as parafusadas, especialmente nos
primeiros cinco anos, devido a maior drea de contato
entre a protese e o pilar8. No entanto, o extravasamen-
to de cimento, particularmente em regides subgengi-
vais, pode predispor ao desenvolvimento de peri-im-
plantite®.

A peri-implantite, agravada pela higiene defi-
ciente e pelo acimulo de biofilme, pode levar a per-
da dssea progressiva, comprometendo a estabilidade
do implante e a longevidade da protese!®. Estratégias
como a utilizacado de cimentos de baixa solubilidade e
a remocao meticulosa de excessos sao fundamentais
para mitigar esse risco. Em contrapartida, proteses pa-
rafusadas oferecem a vantagem de serem removiveis,
facilitando a manutencéao e o reparo, embora possam
apresentar maior incidéncia de afrouxamento de pa-
rafusos”.

As falhas mecénicas, incluindo o afrouxamen-
to de parafusos e a fratura de componentes, repre-
sentam uma parcela significativa das complicacoes,
impactando tanto a funcionalidade quanto a satisfa-
¢ao do paciente. Essas ocorréncias estdo associadas a
sobrecarga ou fadiga do material, resultantes de dis-
tribuicdo inadequada das forgas mastigatérias ou da
utilizacao de materiais com propriedades biomecéani-
cas insuficientes. Por exemplo, infraestruturas protéti-
cas com espessura inadequada ou ceramicas de baixa
resisténcia a flexao podem sofrer fraturas sob carga
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funcional. Assim, a selecdo criteriosa dos materiais,
considerando resisténcia mecanica e médulo de elas-
ticidade, além de um planejamento oclusal adequado
para distribuicdo uniforme das forgas, sdo estratégias
essenciais para minimizar tais falhas!1-12,

Além das complicacdes funcionais, a estética
pode ser determinante na aceitagdo do tratamento
pelo paciente, influenciando sua autoestima e quali-
dade de vida. Ressalta-se a importincia da replicacao
das caracteristicas dos dentes naturais, incluindo for-
ma, cor, textura superficial e translucidez, para garan-
tir um resultado harmonioso!3. Falhas estéticas, como
discrepancias de cor em relagdo aos dentes adjacen-
tes, contornos inadequados que afetam o perfil de
emergéncia ou falta de integracao da prétese com os
tecidos moles, podem impactar negativamente a per-
cepcao do tratamento e a satisfacdo do paciente, con-
forme apontado por diferentes autores!3-15.

Fratura das Proteses

O sucesso a longo prazo das reabilitacdes
com implantes dentdrios depende da integridade
funcional e estrutural das préteses, que devem aten-
der a critérios bioldgicos, estéticos e mecanicos. No
aspecto bioldgico, a minimizacdo da adesao de bio-
filme é essencial para reduzir o risco de inflamacdes
peri-implantares, como a peri-implantite!®. Estraté-
gias como o polimento adequado da superficie pro-
tética, utilizando materiais como zirconia monolitica
ou dissilicato de litio, e o design de contornos que
favorecam a higiene oral sdo fundamentais para pre-
venir o acimulo de biofilme e, consequentemente, a
inflamacao dos tecidos peri-implantares?.

No ambito estético, a fidelidade na reprodu-
¢dao dos contornos anatomicos e das caracteristicas
Opticas dos dentes naturais influencia diretamente a
satisfacdo do paciente!3. A harmonia entre a protese
e os tecidos moles adjacentes é fundamental para um
resultado estético previsivel. Métodos como o condi-
cionamento tecidual com provisérios, o uso de mate-
riais cerdmicos de alta translucidez e a sele¢do da cor
com base em guias padronizados contribuem para
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uma reabilitacdo bem-sucedida’+-15,

Entretanto, a funcionalidade da proétese, es-
pecialmente sua capacidade de resistir as forcas
mastigatodrias e distribui-las de maneira uniforme,
é determinante para sua longevidade. Sobrecargas
podem levar a falhas mecéanicas, como fraturas es-
truturais, afrouxamento de parafusos e até perda da
osseointegracdo!®. Dessa forma, um planejamento
oclusal criterioso, com ajustes regulares, é essencial
para minimizar esses riscos.

Outro fator critico é a pré-carga gerada pelo
tensionamento dos parafusos durante a instalacdo da
protese. Essa forca axial mantém o parafuso dentro
de sua faixa eldastica, contribuindo para a estabilidade
da juncao protética. No entanto, quando a tensao ex-
cede o limite eldstico do material, ocorre deformacéao
pléstica, resultando em afrouxamento progressivo do
parafuso!2. Fatores como fadiga do material e desa-
justes na interface pilar-implante podem comprome-
ter ainda mais essa estabilidade!s.

A escolha entre restauracdes cimentadas e
aparafusadas é amplamente debatida na literatura,
visto que cada abordagem apresenta vantagens e li-
mitacoes. Restauracdes cimentadas oferecem melhor
estabilidade oclusal devido a auséncia de orificios
para parafusos, o que favorece o controle dos con-
tatos dentarios®. No entanto, o risco de extravasa-
mento de cimento para os tecidos peri-implantares,
aumentando a possibilidade de reacdo inflamatoria e
peri-implantite, € um problema significativo®. O uso
de cimentos com baixa solubilidade e a remocao cri-
teriosa de excessos com instrumentos especificos sdo
medidas fundamentais para minimizar esse risco1®.

A selecdo criteriosa dos materiais e o controle
das cargas mastigatdrias sdo fatores essenciais para
reduzir falhas e garantir a longevidade das préteses
sobre implantes'3. Em regides de alta carga masti-
gatoria, coroas metaloceramicas podem representar
uma opcao vantajosa devido a sua resisténcia meca-
nica.

Fratura do Componente Protético

A fratura de componentes protéticos é uma
complicacdo significativa em reabilitacbes sobre
implantes, afetando funcao, estética e satisfacdo do
paciente. Embora a literatura nédo forneca dados es-
pecificos sobre a incidéncia de fraturas de parafusos
protéticos em proteses totais e parciais fixas, estu-
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dos indicam que o afrouxamento e a fratura desses
componentes sdo problemas recorrentes!!. Embora
menos frequente, a fratura do préprio implante pode
ocorrer devido a fatores biomecanicos e falhas no
processo de fabricacdo!6-17,

As falhas dos componentes protéticos podem
serinfluenciadas por diversos fatores, incluindo sobre-
carga oclusal, fadiga do material, bruxismo, inclinacao
inadequada dos implantes e perda éssea ao redor da
estrutura!®. A altura da coroa e o tipo de carregamento
oclusal afetam diretamente a distribuicao das tensdes,
impactando o risco de afrouxamento dos parafusos e
fraturas dos intermedidrios protéticos!®.16,

O diametro do implante é um fator determi-
nante na resisténcia as forcas mastigatérias, sendo
que implantes de maior diametro, em geral, apresen-
tam maior capacidade de dissipar tensdes e suportar
cargas mastigatorias elevadas. No entanto, a literatura
ainda apresenta divergéncias quanto ao impacto iso-
lado desse fator, sem um consenso definitivo sobre as
principais causas das falhas estruturais?e.

Em coroas unitédrias suportadas por implan-
tes, as complica¢des mais frequentes incluem afrou-
xamento dos parafusos e lascamentos ou fraturas do
revestimento ceramico!8. J4 em sobredentaduras fixas,
os problemas mais comuns envolvem a necessidade
de reparos e o afrouxamento dos intermediérios pro-
téticos. O uso de barras de conexao usinadas em tita-
nio pode aumentar a resisténcia estrutural e reduzir a
incidéncia de fraturas em sobredentaduras!4.

Para minimizar tais complicacdes, é funda-
mental uma andlise oclusal detalhada, com ajustes
regulares e uma selecdo criteriosa dos componentes
protéticos. A escolha por componentes originais, fa-
bricados com materiais de alta qualidade e design
otimizado, reduz significativamente o risco de falhas.
Além disso, o monitoramento por meio de exames
radiograficos e documentacao fotografica permite a
identificacdo precoce de eventuais problemas e a ma-
nutencio da satide peri-implantar.

Retencao da Prétese

A retencdo da prétese sobre implante é um
fator determinante para o sucesso da reabilitacio, in-
fluenciando a estabilidade da protese, a fungao masti-
gatéria e o conforto do paciente. A perda de retengao
pode levar a instabilidade da prétese, dificuldades na
mastigacdo e irritacdo dos tecidos moles.
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A retencao da prétese estd diretamente re-
lacionada ao tipo de fixacdo adotado: cimentada ou
aparafusada. Nas restauracoes cimentadas, fatores
como a inclinacdo do pilar protético, a altura e a area
de superficie disponivel para cimentacdo, bem como
a textura do pilar e o tipo de cimento empregado, sdo
determinantes!?. Técnicas como o jateamento da su-
perficie com 6xido de aluminio ou desgaste com bro-
cas diamantadas podem melhorar a adesao ao cimen-
to. Cimentos resinosos proporcionam alta retencao e
resisténcia a dissolucao, enquanto os cimentos a base
de iondmero de vidro, embora oferecam boa retencao,
apresentam menor resisténcia mecanica2°.

Nas restauracdes aparafusadas, a perda de
retencdo ocorre principalmente pelo afrouxamento
do parafuso de fixacao, frequentemente causado por
torque inadequado, mé adaptagdao dos componentes,
sobrecarga biomecanica ou fadiga do material'®. O uso
de um torquimetro calibrado para aplicacao do torque
ideal é essencial para evitar esse problema2°. Além
disso, falhas na usinagem e encaixe inadequado entre
o pilar e o implante podem contribuir para o afrouxa-
mento, assim como forcas oclusais excessivas ou desa-
linhadas em relacdo ao eixo do implante!®.

O desgaste dos componentes ao longo do tem-
po também pode comprometer a retencao da protese.
A utilizacdo de parafusos originais do sistema de im-
plantes e a realizacdo de manutencoes periddicas sdao
recomendadas para minimizar esse problema?®.

A manutencao periédica da prétese sobre im-
plante é indispenséavel para monitorar a retencao, a
oclusdo e a integridade dos componentes, permitindo
a deteccdo precoce de falhas. Além disso, a instrucao
do paciente sobre higiene oral e cuidados com a pro-
tese é fundamental para o sucesso a longo prazo da
reabilitacao.

Os achados deste estudo evidenciam que o
sucesso a longo prazo das préteses sobre implantes
depende de uma abordagem multidisciplinar, que
engloba um planejamento criterioso, a selecdo ade-
quada dos materiais e um protocolo de manutencao
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continua. Para maximizar a longevidade das reabili-
tacoes implantossuportadas, é fundamental consi-
derar:

a) a avaliacao prévia da quantidade e quali-
dade 6ssea, a andlise oclusal detalhada e os aspec-
tos estéticos da reabilitacao;

b) a escolha criteriosa dos materiais, levando
em conta suas propriedades biomecéanicas e estéti-
cas, bem como a aplicacao de técnicas de instalacao
precisas, seguindo protocolos rigorosos de torque e
cimentacao; e

c¢) a implementagdo de um programa abran-
gente de manuten¢ao, com acompanhamento regu-
lar do paciente.

Além disso, a educacdo do paciente desem-
penha uma funcéo essencial na prevencao de com-
plicacbes, como a peri-implantite. A orientacdo
sobre higiene oral, incluindo o uso de escovas in-
terdentais e fio dental, aliada a realizacado de visitas
periddicas ao dentista para monitoramento e profi-
laxia, contribui significativamente para a preserva-
¢do da saude peri-implantar e para a longevidade
das préteses sobre implantes, promovendo tanto a
funcdo quanto a satisfacdo estética a longo prazo.
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