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RESUMO

A reabilitacdo com implantes dentérios é uma pratica comum para substituir dentes perdidos. Existem duas op-
¢oes: proteses parafusadas ou cimentadas. No entanto, esses tratamentos podem apresentar complicagdes pro-
téticas, bioldgicas e estéticas. Implantes unitarios com coroas ceramicas é uma alternativa preferivel, evitando
preparos em dentes, mas podem enfrentar o desafio de fraturas. Préteses multiplas parafusadas tém o risco de
lascamento da cerdmica, especialmente com intermediarios angulados. Overdentures implantossuportadas sdo
menos invasivas, mas podem ter complicacdes com O-ring e intermedidrios. A escolha entre conexdes internas
e externas, com ou sem intermedidrio, afeta a prevaléncia de afrouxamento, favorecendo as conexdes internas.
A selecao da coroa protética depende de critérios especificos, considerando falhas e complicacées de cada tipo,
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cimentada ou parafusada. Portanto o presente trabalho tem como objetivo relatar as nuances e complicacoes
associadas as diferentes abordagens de préteses sobre implantes para tomar decisées clinicas informadas.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Prétese dentaria. Coroas.

ABSTRACT

Rehabilitation with dental implants is a common practice to replace missing teeth. There are two options: screw-
retained or cement-retained prostheses. However, these treatments can present prosthetic, biological and aes-
thetic complications. Single implants with ceramic crowns are a preferable alternative, avoiding tooth prepara-
tions, but facing the challenge of fractures. Multiple screw-retained dentures present a risk of ceramic chipping,
especially with angled abutments. Implant-supported overdentures are less invasive but may have complications
with O-rings and abutments. The choice between internal and external connections, with or without intermedia-
ries, affects the prevalence of loosening, favoring international connections. The selection of the prosthetic crown
depends on specific criteria, considering failures and complications of each type, cemented or screw retained.
Therefore, the present work aims to report the nuances and complications associated with different approaches
to implant prostheses to make informed clinical decisions.
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RESUMEN

La rehabilitacién con implantes dentales es una practica comun para reemplazar los dientes perdidos. Hay dos
opciones: protesis atornilladas o cementadas. Sin embargo, estos tratamientos pueden presentar complicaciones
protésicas, bioldgicas y estéticas. Los implantes individuales con coronas de ceramica son uma alternativa prefe-
rible, ya que evitan la preparacion de los dientes, pero enfrentan el desafio de las fracturas. Las dentaduras posti-
zas atornilladas multiples presentan riesgo de astillamiento de la cerdmica, especialmente con pilares angulados.
Las sobre dentaduras soportadas por implantes son menos invasivas, pero pueden tener complicaciones con las
juntas toricas y los pilares. La eleccion entre conexiones internas y externas, con o sin intermediarios, incide en
la prevalencia de la relajacion, favoreciendo las conexiones internas. La seleccion de la corona protésica depende
de critérios especificos, considerando fracasos y complicaciones de cadatipo, cementada o atornillada. Por lo
tanto, El presente trabajo tiene como objetivo informar los matices y complicaciones asociadas con diferentes
enfoques de implantacion de protesis para tomar decisiones clinicas informadas.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Protesis dental. Coronas.
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Reabilitagoes com implantes dentdrios sdo
amplamente documentados na literatura e sdo in-
dicadas como tratamento para reposicdo de dentes
perdidos. Contudo, complicac¢des protéticas sobre im-
plantes estdo presentes nesse tratamento, sendo de-
pendentes de multiplos fatores. Os métodos utilizados
nestas reabilitacoes incluem préteses parafusadas ou
cimentadas sendo a maioria das préteses sobre im-
plante confeccionada de forma parafusada. Vale res-
saltar que o método parafusado nao é necessariamen-
te mais vantajoso do que o cimentado, pois ambos téem
suas indicacoes especificas!®.

Um estudo classificou as complicagdes proté-
ticas sobre implante em mecanicas e técnicas, sendo a
complicacdo mecanica mais comum o afrouxamento
do parafuso protético enquanto a complicacao técnica
mais comum € a fratura de ceramica. Além de compli-
cagdes mecanicas, existem as complicacoes bioldgi-
cas, sendo as mais comuns a perda de osso marginal e
a periodontite, e as complicacoes estéticas, como acin-
zentamento da mucosa devido ao titanio do implante
e componente protético’>52,

Os implantes unitdrios com coroas ceramicas
emergem como uma alternativa popular a prétese
convencional, sendo preferiveis devido a auséncia de
preparos nos dentes, ao contrario das préteses parciais
removiveis. No entanto, complicacées como fraturas
das ceramicas da coroa protética sao comuns em pro-
teses unitarias sobre implantes, independentemente
de serem cimentadas ou parafusadas. As préteses pa-
rafusadas apresentam como principal complicacao o
afrouxamento do parafuso protético, enquanto as ci-
mentadas enfrentam o desafio da decementagao®.

Prétese multipla sobre implantes sdo realiza-
das de forma parafusada, apresentando como as com-
plicacoes mais relevantes o lascamento da cerdmica.
Ainda, prétese com intermedidrios angulados apre-
sentam maior risco de afrouxamento quando compa-
rados a intermedidrios retos'*!'.

Préteses do tipo overdenture sdo uma opcao
menos invasiva para os pacientes, tendo um menor
numero de implantes para suportar uma prétese mo-
vel sobre os implantes e com complica¢des envolven-
do principalmente o O-ring e o intermedidrio sobre o
implante®'2,

Outro aspecto considerado nas proteses sobre
implantes é a escolha entre conexoes externas (hexa-
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gono externo) e conexdes internas (conexdes Morse),
com ou sem a presenca de um intermedidrio. Compli-
cacoes de afrouxamento sdo mais prevalentes em im-
plantes com conexao externa do que interna. Portanto,
os sistemas de implantes com conexdes internas sao
preferidos para reduzir o risco de afrouxamento do pa-
rafuso protético®.

Considerando tais complicagées protéticas
dentro da implantodontia o objetivo deste trabalho foi
de avaliar, por meio de levantamento bibliografico, as
principais complicagdes protéticas sob préteses para-
fusadas e cimentadas em diferentes abordagens e pos-
siveis alternativas de prevencao.

Atualmente, os tratamentos por implantes sdo
amplamente utilizados, registrando altos indices de
sucesso e aceitacdo pelos pacientes. A evolucdo con-
tinua nas técnicas cirurgicas, tecnologia de materiais
e tratamento de superficies, juntamente com a rege-
neracdo 6ssea guiada, acelerou a osseointegracao, oti-
mizando a integracdo osso-implante. Apesar desses
avancos, persistem desafios, com complicacdes agru-
padas em aspectos biolégicos e biomecanicos. No en-
tanto, a taxa de sobrevida das préteses sobre implantes
permanece elevada.

A selecao do tipo de coroa protética depende
de critérios como viabilidade, vantagens e desvanta-
gens das diferentes formas de retencao da protese so-
bre um intermediario, além de consideracoes estéticas
e de desempenho clinico. Este processo inclui a avalia-
cao de falhas e complicacoes especificas de cada tipo
de protese, seja ela cimentada ou parafusada®'.

As proteses cimentadas sobre implantes en-
frentam como principal complicacao a peri-implantite
devido ao excesso de cimento. Quanto mais profunda
for a margem da coroa, maior a quantidade de exces-
so de cimento, com a de cementacao também sendo
uma complicagdo comum. A comparacao entre coroas
metélicas ceramicas e livres de metal revela que a taxa
de retencao de coroas ceramicas é cinco vezes maior
em relacdo as coroas metalicas ceramicas cimentadas.
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Por outro lado, complicacoes em proteses parafusadas
incluem principalmente o afrouxamento do parafuso
protético e limitacoes estéticas relacionadas a saida do
parafuso quando o implante estd angulado em direcao
vestibular!91316-17,

Uma revisao sistemdtica recente envolvendo
overdentures implantossuportadas mandibulares re-
latou que ajustes no sistema de fixagao (ativacao, repa-
ro, substituicdo de componentes patrimonial/matriz)
como os tipos mais comuns complica¢des, indepen-
dentemente do tipo de fixacdo. Outro estudo relatou
resultado semelhante, concluindo que os ajustes e
contornos dos flanges das préteses seguiram a neces-
sidade de manutencgao dos patricios e matrizes!%19,

Para realizagdo de proteses fixas unitarias e
multiplas sobre implantes cone Morse, deve ser sem-
pre preconizado o uso de intermedidrio, pois evita
complicacdes como afrouxamento e distribui melhor
as forcas de mastigacdo, ndo gerando sobrecarga nas
cristas Osseas marginais do implante. Intermedié-
rios retos tem menor indice de afrouxamento quando
comparados aos angulados, sempre que respeitados
os torques do fabricante®.

Um estudo realizado com implantes curtos (<
6 mm) colocados em mandibula posterior atréfica de-
monstrou que a proporc¢ao entre a coroa e o tamanho
do implante nao ocasionou complicacoes protéticas e
maior perda 6ssea marginal decorrentes dessa propor-
¢do quando comparados a implantes de comprimento
padrao (=9 mm) colocados em zona de enxerto em um
acompanhamento de cinco anos®.

A revisao bibliografica apresentada destaca a
complexidade e as nuances envolvidas nos tratamen-
tos por implantes dentarios, bem como as complica-
¢oOes protéticas associadas a diferentes abordagens. A
analise dos métodos de fixagdo, cimentados e parafu-
sados, revela que ambos tém suas indicagoes especifi-
cas, sendo assim é importante uma avaliacao individu-
alizada do paciente, levando em consideracao fatores
como estabilidade 4ssea, requisitos estéticos e deman-
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das funcionais®.

A complicacio da peri-implantite em préteses
cimentadas destaca a necessidade de praticas clinicas
precisas, visto que, a remoc¢ao adequada do excesso de
cimento torna-se crucial para prevenir essa condicao.
Estratégias clinicas eficazes podem incluir a utilizacao
de técnicas de moldagem de precisdo, empregando
cimentos resinosos com férmulas de baixo volume e
a adogdo de sistemas de cimentacao tempordaria para
facilitar a remocao do excesso'®.

As complicacoes estéticas associadas as prote-
ses parafusadas, especialmente quando ha angulacao
do implante em direcao vestibular, destacam a impor-
tancia do alinhamento preciso para resultados visuais
satisfatérios. O profissional pode utilizar de guias ci-
rurgicos e técnicas avancadas de impressao digital para
garantir uma colocacao precisa do implante. Além dis-
so, a selecdo cuidadosa da coroa e o design personali-
zado para cada paciente podem desempenhar um pa-
pel fundamental na prevencao de limitages estéticas.
E a preferéncia por conexdes internas em detrimento
de externas para reduzir o afrouxamento do parafuso
protético destaca uma consideracao crucial na escolha
dos sistemas de implantes®.

As overdentures implantossuportadas, re-
conhecidas como uma alternativa menos invasiva,
demandam uma consideracdo especial para as com-
plica¢des associadas ao sistema de fixacdo. A comu-
nicacao eficaz com os pacientes sobre a importancia
desses ajustes regulares para manter a estabilidade e
prevenir complicagdes a longo prazo também é essen-
cial®.

A utilizacdo de préteses sobre implantes repre-
senta uma evolucdo significativa na reabilitacdo oral,
proporcionando aos pacientes solucdes personaliza-
das e duradouras. A compreensao das caracteristicas
especificas das proteses miltiplas, unitarias, cimenta-
das, parafusadas e overdentures sdo essenciais para a
tomada de decisoes clinicas e diminuicdo das compli-

J Multidiscipl Dent. 2024 Jan Apr;14 (1):106-10.

109




Complicacdes protéticas em implantodontia

cacoes.

Independentemente do método utilizado para
reter uma protese sobre o implante, parafusado ou ci-
mentado, ambos possuem suas vantagens e desvanta-
gens, sem que um método seja melhor que o outro.

As complicacoes técnicas estio presentes e po-
dem levar ao fracasso do tratamento com implantes.
Para reduzir o risco desta falha, é importante um diag-
néstico pré-tratamento para melhorar a previsibilida-
de do tratamento.
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