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RESUMO

A odontologia moderna esta cada vez mais tecnologica e envolvida na interdisciplinaridade, a implantodontia ndo é diferente e
anda a passos largos no avango de suas técnicas e procedimentos, ao lado da protese dentaria vem alcangando novos patamares
e possibilitando o tratamento reabilitador oral de cada vez mais pacientes, atualmente a maior parte dos casos de edentulismo
podem ser tratadas por meio da instalagdo de implantes dentarios, infelizmente alguns casos ainda encontram insucesso, € isso
pode ser relacionado a diferentes processos, como problemas biomecénicos e bioldgicos dentre os quais podemos citar as
fraturas, afrouxamentos e processos inflamatdrios. Sabendo da importancia do constante aprimoramento nas técnicas
cirurgicas e de instalacdo de pegas protéticas o presente artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre as
complicagdes protéticas na implantodontia, de modo a prevenir a ocorréncia desses problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Implantes dentarios. Protese dentaria.

ABSTRACT
Modern dentistry is more and more technological and involved in interdisciplinarity, implant dentistry is no different and is

taking great strides in advancing its techniques and procedures, alongside dental prosthesis has been reaching new heights and

I Mutiidiscipl Dent. 2020 May Aug; 10 (2):98-105.


https://orcid.org/0000-0002-6321-4159
https://orcid.org/0000-0001-6504-8791
https://orcid.org/0000-0003-3074-090X

REVISAO DE LITERATURA

Siqueira AG, Ribeiro ED, Lima SAN, Formiga Filho ALN, Aguiar AHD, Leite JS

enabling oral rehabilitation treatment more and more Currently, most edentulism cases can be treated by installing dental
implants, unfortunately some cases are still unsuccessful, and this can be related to different processes, such as biomechanical
and biological problems, among which we can mention fractures, loosening and inflammatory processes. Knowing the
importance of constant improvement in surgical techniques and installation of prosthetic parts, this article aims to present a
literature review on prosthetic complications in implant dentistry, in order to prevent the occurrence of these problems.

KEYWORDS: Dentistry. Dental implants. Dental prosthesis.

RESUMEN

La odontologia moderna es cada vez mas tecnoldgica e implicada en la interdisciplinariedad, la implantologia no es diferente y
estd dando grandes pasos en el avance de sus técnicas y procedimientos, junto con la proétesis dental ha ido alcanzando nuevas
alturas y permitiendo cada vez mas el tratamiento de rehabilitacion oral. Actualmente la mayoria de los casos de edentulismo se
pueden tratar instalando implantes dentales, lamentablemente algunos casos aun no tienen éxito, y esto puede estar relacionado
con diferentes procesos, como problemas biomecanicos y biologicos, entre los que podemos mencionar fracturas, procesos
inflamatorios y de aflojamiento. Conociendo la importancia de la mejora constante en las técnicas quirtirgicas e instalacion de
piezas protésicas, este articulo tiene como objetivo presentar una revision de la literatura sobre las complicaciones protésicas
en implantologia, con el fin de prevenir la aparicion de estos problemas.

PALABRAS CLAVE: Odontologia. Implantes dentales. Protesis dental.
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INTRODUCAO

O edentulismo ¢ um problema antigo e ainda muito
presente na populacdo brasileira, mesmo entre pessoas de
diferentes classes sociais, especialmente as de mais idade
ou de regides mais carentes do pais, onde o acesso a
atendimento odontoldgico e¢ ao conhecimento sobre
técnicas de prevengdo, tratamentos e importdncia da
higiene oral basica ainda ¢ muito precdria seja por motivos
econdmicos, mas principalmente culturais'.

O profissional da odontologia se depara praticamente
todos os dias com pacientes desdentados total ou
parcialmente, de diferentes faixas etarias, e ¢ papel
fundamental da odontologia reabilitar esses pacientes, ¢ a
protese dentaria € a principal especialidade encarregada
desses tratamentos a milhares de anos, atualmente existem
diversas técnicas, materiais ¢ procedimentos reabilitadores,
cadaum atendendo a necessidades e exigéncias diferentes’.

A protese dentaria ¢ a especialidade odontoldgica
responsavel principalmente por reabilitar as fungdes
estéticas e mastigatérias do sistema estomatognatico,
reestabelecer a melhor oclusdo possivel assim como a
estética do sorriso seja pela reposi¢do de elementos
dentarios perdidos, ausentes ou reparagdo de elementos
gravemente danificados, para os casos de edentulismo
parcial pode-se optar por proteses fixas ou removiveis,
desde PPR's, Pontes fixas dento suportadas, ou mesmo
implantossuportadas, assim como nos casos de perca de
todos os elementos da arcada ¢ possivel se reabilitar o
paciente por protese total removivel classica ou por
protocolos sobre implante’.

O avango dos tratamentos por implante vem sendo
estrondoso nas ultimas décadas, especialmente no que toca
ao desenvolvimento de instrumentais, aprimoramento de
técnicas cirurgicas, desenvolvimento de materiais mais
modernos, tratamento de superficies, design dos implantes,
utiliza¢do de bio materiais para regeneragio 6ssea guiada e
muito mais, tudo isso vem contribuindo para que a
implantodontia moderna seja uma das areas da odontologia
com maior indice de sucesso nos tratamentos, com muitos
estudos apontado para resultados de mais de 90% de
sucesso nos implantes colocados'.

Contudo, como toda a técnica, a instalagdo de
implantes também ndo ¢ isenta de falhas e¢ ainda sdo
encontrados casos de perda ou desadaptacdo do implante
em fungdo de problemas relacionados com a biomecanica
do conjunto protese/implante, o implante dentario € apenas
um componente do tratamento reabilitador como um todo,
para que esse seja longevo € necessario que haja uma boa
relagdo do implante com os tecidos peri-implantares para
que se mantenham saudaveis além de uma boa distribui¢do
das cargas oclusais sobre os implantes. Um desequilibrio
nas for¢as multidirecionais exercidas pela oclusdo sobre o
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implante pode levar a complica¢des protéticas € mesmo a
perda do implante dentério’.

Sabendo da importancia de uma boa reabilitagdo
protética para a alimentacdo, estética e mesmo autoestima
do paciente, o presente trabalho apresenta uma revisdo de
literatura desenvolvida a partir de materiais de bases
confiaveis, visando instruir a quem vier a conhece-lo sobre
as melhores técnicas ¢ os agentes causadores de problemas
protéticos relacionados a implantes dentdrios evitando
assim a ocorréncia desses problemas’.

Apresente revisao de literatura, desenvolvido de margo
a agosto de 2020 a partir de dados coletados em
levantamentos literarios de artigos, periddicos, livros e
publicagdes digitais provenientes de bases de dados
confiaveis, tais como Scielo, Bireme, BVS entre outros.

Dessas bases de dados foram obtidas varias
publicag¢des sobre os problemas protéticos associados a
implantes dentarios, os materiais foram buscados por meio
de pesquisa pelas seguintes palavras-chave:
descimentacdo, desadaptagdo, complicagdes protéticas,
biomecanica, ¢ de suas varidveis em inglés: resting,
mismatch, prosthetic complications, biomechanics.

Partindo dai, foram reunidas as produgdes encontradas
e dentro dessas foram feitas sele¢des seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo, sendo selecionadas as publicagdes
mais atualizadas e coerentes, com autores gabaritados e
informagdes condizentes com o objetivo do estudo.

As informagdes entdo foram utilizadas para criagao
desse trabalho, que reuniu o que havia de melhor sobre o
tema em um unico documento.

REVISAO DE LITERATURA

Mecanica Oclusal

Durante o processo mastigatorio a maior parte das
cargas oclusais ¢ gerada durante a intercuspidag@o, uma vez
que os elementos dentais pressionam o bolo alimentar entre
si, em casos onde o processo de intercuspidacdo for
instavel, ird surgir uma ma distribuicdo dessas cargas
mastigatérias e isso induzird o acumulo repetitivo de
tensdes prejudiciais as estruturas, isso por sua vez, leva a
sobrecarga em implantes dentarios a regido cervical, um do
prejuizos causados por essa sobrecarga oclusal ¢ a
reabsor¢do Ossea mais intensa. O implante é uma estrutura
desprovida de ligamento periodontal de modo que ndo
possui o amortecimento que a elasticidade do ligamento
proporciona aos dentes, sendo assim a carga mastigatoria é
transmitida direto para o tecido Osseo, que acaba por
desenvolver um processo mais acelerado de reabsor¢io'.

E importante que se considerem 3 fatores para a
preservagdo contra a ma distribuicdo de carga oclusal: a
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quantidade de implantes instalados no tratamento
reabilitador deve estar em concordancia com a topografia e
aextensao da peca protética assegurando assim que hajaum
bom numero de implantes para oferecer o suporte a
mastigagdo. Um correto reestabelecimento da dimensao
vertical de oclus@o para assegurar uma mecénica
mastigatoria satisfatoria; e um esquema oclusal satisfatorio
com registros precisos das relagdes maxilo-mandibulares,
esses cuidados devem ser tomados especialmente nas
reabilitagdes posteriores € mais extensas, pois essas sio as
que mais recebem carga oclusal durante a mastigacdo’.
Estudos clinicos apontam que a realizagdo de
esplintagem das coroas protéticas de implantes que se
encontram adjacentes tende a melhorar a distribuicio de
forgas oclusais, ndo apenas na interface osso-implante, como
também nos componentes protéticos propriamente ditos, a
realizacdo desse procedimento seria um beneficio em especial
para os pacientes com habitos deletérios como o bruxismo
lateral e horizontal, com baixa densidade 6ssea, portadores de
enxertos 6sseos e com auséncia de guias de desoclusdo’.
Devemos nos lembrar dos principios de padrao oclusal
implanto protegida, onde o arranjo oclusal visa aliviar a carga
sobre os implantes 0 maximo possivel, esse padrio oclusal é
alcancado por algumas modificagdes durante a reabilitag@o,
dentre elas podemos citar: uma mesa oclusal mais estreita,
redugdo da inclinagdo das ctspides e um cantilever mais
encurtado nas dimensdes mesio-distal e buco-lingual'.
Dentre todos os principios basicos da oclusdo em
relacdo a implantes dentdrios, podemos destacar como
prioritarios: a estabilidade bilateral durante a oclusio
centrica habitual, contatos oclusais distribuidos com
uniformidade, auséncia de interferéncias entre a posi¢ao da
centrica habitual e a posi¢@o de retrusdo, movimentagdes
amplas e com liberdade em oclusdo centrica habitual, uma
adequada guia anterior, quando possivel, ¢ movimentos
laterais escursivos suaves ¢ uniformes que ndo sofram
interferéncias nos lados de trabalho ou de balanceio’.

Complicacdes Biomecanicas das Proteses
Implanto - Suportadas

Podemos dividir as muitas possiveis complicagdes
protéticas em implantes dentarios em dois grandes grupos:
os problemas por fatores bioldgicos e os problemas
biomecanicos’.

Dentre os problemas bioldgicos destacam-se dois
principais, a auséncia ou pouca osseointegracdo do
implante e a peri-implantite, ou seja, um processo
inflamatério que dificulta a cicatriza¢do, causado por uma
contamina¢do microbiana da area peri-implantar,
contaminag@o essa que se dd muitas vezes devido a ma
higiene bucal e a0 acumulo de placa ou formagao de tartaro,
essa ma higienizagdo ¢ proliferagdo bacteriana é
potencializada quando ficam microespagos, gaps na jungao
do abutment com o implante’.

Siqueira AG, Ribeiro ED, Lima SAN, Formiga Filho ALN, Aguiar AHD, Leite JS

O tratamento odontoldgico para implantes infectados
deve ser iniciado imediatamente apos o diagndstico, deve
ser intenso ¢ combinado com uma administracido
antibiotica local ou sistémica e prolongada com
debridamento cirurgico devido a dificuldade em se
conseguir erradicar coldnias bacterianas das superficies de
biomateriais apenas com o uso de antibidticos’.

Ja no que se refere as complica¢des biomecanicas
temos: a fratura do abutment protético, a fratura de
parafusos, o afrouxamento do parafuso de fixacdo do
abutment e de retengdo protética a descimentagdo e a fratura
do implante’.

Fratura de Abutment Protético em Implantes

Um dos principais problemas protéticos relacionados a
implantes é a fratura de abutments, podendo acontecer
esses problemas devido a processos relacionados a um
afrouxamento prévio do parafuso ndo detectado ou pela
associagdo de varios fatores como bruxismo, sobre-
estrutura desfavoravel e/ou com adaptagdo ndo passiva,
micromovimentos e sobrecarga entre outros’.

Ainda que um profissional experiente e bem treinado
realize o encaixe preciso da armacdo ¢ a realizagdo de um
cuidadoso ajuste oclusal, ainda podem ocorrer fraturas
devido a uma espessura inadequada da estrutura metalica
ou mesmo uma solda inadequada das juntas. Um abutment
fraturado pode levar a uma leve mobilidade da ponte que
acarretara subsequentemente a fratura do parafuso do
abutment. Apesar da ser possivel de se realizar a remogao
do parafuso, nos casos de fratura de abutment ¢ mais
indicado ¢ a colocacdo de uma nova estrutura. Um dos
pontos que preveem a reducdo dessas ocorréncias é a
correta aplica¢do de torque com utilizagdo de uma chave
com um controle de torque o mais preciso possivel’.

Uma fratura de abutment representa um alerta, que indica
ao profissional que talvez seu procedimento tenha sido
realizado com muita for¢a durante a colocago ou que a carga
em excesso esteja sendo aplicada sobre a protese, isso
evidencia que cuidados devem ser tomados, tais como a
realizagdo de ajuste oclusal por meio de redugdo da inclinagéo
das cutspides, diminui¢do da largura vestibulo-lingual e
mesio-distal da prétese, eliminag¢do dos contatos excursivos,
obten¢do de contatos oclusais centricos, adaptagio passiva,
diminui¢do do comprimento do cantilever, prote¢do contra
bruxismo para os pacientes diagnosticados com habitos
deletérios, através de placas de mordida ou reconsideragdes
do plano de tratamento quanto ao tipo de prétese e o nimero
de implantes que devem ser instalados’.

Fratura de Parafusos

Outro grave problema que pode ocorrer na
implantodontia é a fratura do parafuso de retengdo e de
fixacdo (abutment). Ao se instalar implantes dentarios, deve-
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se sempre observar como esta a estabilidade da fixa¢do do
parafuso, especialmente em alguns fatores criticos:
Aplicagdo adequada de pré-carga do parafuso, boa precisdo
da adaptagdo dos componentes de encaixe do implante,
cuidado as caracteristicas basicas de uma instalagdo e
reabilitagdo que respeite e implante compensacdes anti-
rotacionais da interface implante-abutment’.

Figura 1 - Fratura do parafuso do pilar (visdo intrabucal)®.

E sabido que uma pré-carga deve ser aplicada nos
componentes protéticos pois, ela ¢ 1util para manter o
implante e suas conexdes em intimo contato. Nesses casos,
o termo apertamento reflete melhor essa situagao clinica do
que verdadeiramente uma carga. Os fatores biomecanicos
tais como o tipo de conexdo utilizada na reabilitagdo o
torque empregado, a fadiga sofrida pelo metal, a existéncia
de cantilever, o padrdo da guia de desoclusdo, a distribuicao
e inclinag@o dos implantes e tamanho da mesa oclusal estdo
todos relacionados ao sucesso da reabilita¢do, mas também
com a maioria das causas das fraturas dos parafusos de
fixagdo e retengdo’.

Figura 2 - Fratura do parafuso do pilar (ap6s aremocio)’.

LA Muttidiscipl Dent. 2020 May Aug; 10 (2):98-105.

Quanto aos fatores fisiologicos, a presenga de habitos
parafuncionais como o apertamento e o bruxismo e a
sobrecarga funcional também sdo causas que contribuem
para os casos de fratura dos parafusos, esses fatores podem
agir isoladamente ou em conjunto, levando a um quadro
que causa um afrouxamento do parafuso de retengdo, ou
fixacdo, e a sua posterior fratura’.

Um problema relacionado aos implantes que se
observa com frequéncia ¢ o afrouxamento dos parafusos de
fixacdo e de reten¢do dos componentes dos implantes, e
esse afrouxamento predispde a fratura do parafuso ou do
proprio implante, devendo o profissional sempre atentar
para esses acontecimentos como um sinal de alerta que
indica que o sistema de conexdes necessita de avaliagdes
periddicas. A principal razio para a fratura do parafuso ¢
geralmente uma infraestrutura desfavoravel, sobrecarga
oclusal ou presenca de habitos deletérios. Existem varios
fendmenos que compdem o fendmeno do afrouxamento
dos parafusos, eles podem ocorrer em diferentes
momentos, isolados ou em conjunto, o problema
normalmente se inicia com um deslocamento,
imperceptivel clinicamente, seguido do seu estagio final
onde ocorrera vibragdo do parafuso, fazendo com que o
mesmo gire em sentido contrario ao torque, aumentando
desta forma, seu afrouxamento e o risco de fratura'’.

Afrouxamento de Parafusos

As restauragdes sobre implante osseointegrados,
quando esses ultimos se encontram em osso de boa
qualidade, apresentam como ponto mais vulneravel o
parafuso do abutment. A boa adaptagao entre protese e pilar
protético e um apertamento eficiente do parafuso do
abutment irdo garantir a resisténcia da junta parafusada'".

Quando o parafuso do pilar protético ¢ apertado, uma
pré-carga ¢ produzida, provocando tensdo nos
componentes que os faz ficarem unidos. Nos casos em que a
adaptagdo ¢ sofrivel, a interface abutment-protese faz
apenas um contato parcial. Dessa forma, o parafuso acaba
por receber toda a carga e a sua resisténcia a fadiga se torna
reduzida. Quando uma carga externa ¢ aplicada sobre os
componentes que se encontram unidos, a tensao sobre o
parafuso aumenta ainda mais. De acordo com os mesmos
autores, nos casos em que a precisdo da protese € adequada,
os parafusos oferecem uma resisténcia a fadiga por pelo
menos um periodo de vinte anos. Nos casos em que a
adaptacao da protese ¢é deficiente, esse periodo de tempo €
reduzido vertiginosamente’.

As deficiéncias de adaptacdo estdo associadas as
tensdes na estrutura protética. Quanto maior a
desadaptacdo, maior sera a tensdo ¢ nos casos em que a
discrepancia de adaptacdo for excessiva, o parafuso ndo
desenvolve for¢a para unir a superestrutura a junta. Como a
pré-carga se incumbe de unir as superficies a perda desta faz
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com que o parafuso fique sujeito ao afrouxamento, a fadiga
eafratura’.

Desadaptacoes

Desadaptac@o ¢ um processo de perca de estabilidade
protética em fungdo das tensdes exercidas sobre a estrutura
protética. Quanto maior for a desadaptagdo, maior sera a
tensdo sofrida sobre as estruturas, ¢ em casos em que a
discrepancia de adaptagao for demasiadamente excessiva, o
parafuso ndo permitird que a pega protética tenha
estabilidade durante o processo mastigatorio. A pré-carga
responsavel por unir os componentes ao implante perde
forgas e o parafuso fica sujeito ao afrouxamento, a fadiga e
mesmo a fratura. A forca de unido ¢ iniciada desde o
momento em que a junta é montada e o parafuso apertado
comum instrumento adequado’.

O aperto do parafuso por si s6 cria tensdo no mesmo a
medida que a cabega do parafuso se encaixa no sitio do
abutment e as espiras macho e fémea se encaixam dentro do
corpo do implante. Nesse processo de apertar o parafuso, o
parafuso tende a se alongar e pressiona as duas partes entre
si, criando uma forga de unido, a pré-carga’.

Por meio de estudos biomecanicos ¢ possivel
demonstrar que mesmo as proteses parciais fixas que se
encontram perfeitamente adaptadas causam um certo nivel
de estresse sobre as estruturas adjacentes. Isso, pois, ainda
que nos casos em que as pecas se apresentem com uma
excelente adaptagdo ao exame clinico, as pegas ndo deixam
de ter inexatiddes resultantes de processos de moldagem, de
fundicdo da peca protética, tolerdncia mecanica e possiveis
imprecisdes dos processos laboratoriais. Assim como para
as reabilita¢cdes com proteses cimentadas, presume-se que a
camada de cimento ¢ capaz de recobrir as superficies e
abrandar qualquer imprecisdo, solucionando assim o
problema da adaptagdo passiva, porém, ainda assim,
existem muitos problemas relacionados a manipulagdo
incorreta do cimento, a excesso de espessura ¢ aplicagdo
incorreta ou contaminada por humidade, o que enfraquece a
unido da pega com o pilar’.

As préteses parciais fixas cimentadas apresentam
niveis de estresse menores, quando as comparamos com as
proéteses fixas parafusadas, uma vez que o cimento adere
por passividade, ndo necessita de apertamento do parafuso
entre a pega e o implante, de modo que se fixa passivamente
por meio do cimento"’.

Problemas Relacionados as Proteses Provisorias

Durante um tratamento de reabilitagdo por implantes,
existe inevitavelmente um espaco de tempo entre o
planejamento e o resultado final, nesse meio tempo ¢
necessario que os implantes tenham um bom processo de
osseointegragdo, durante esse processo a pega deve descansar
no tecido 6sseo sem sofrer agressdes, processos inflamatorios
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ou sobrecargas, caso isso ocorra, é possivel que o processo
ndo seja bem finalizado e os implantes se percam”.

Existem diferentes protocolos de colocagdo de
implantes dentarios, os mais tradicionais realizam cirurgias
em dois momentos, instalando primeiramente os implantes,
e reabrindo apds um certo periodo de tempo, com protocolos
mais modernos nido realizando mais a reabertura, de
qualquer maneira, nos protocolos onde o paciente necessita
retornar futuramente para a colocagio da prétese definitiva é
fundamental que se reestabeleca adequadamente a estética e
a fun¢do mastigatéria do paciente nesse meio tempo da
melhor maneira possivel, uma das ferramentas mais
utilizadas sdo as proteses provisorias''.

Figura 3 - Protese provisoria do tipo flexivel .

Essas pegas sdo confeccionadas geralmente em acrilico
termo ou quimicamente ativada ou mesmo flexiveis
confeccionadas por inje¢do, essas pec¢as sdo
confeccionadas em laboratério ¢ devem se adaptar na
cavidade bucal do paciente para que ele tenha estética e
fun¢do mastigatoria ja durante o pds operatorio até a
colocag@o final das prdteses sobre implante, uma peca
ideal, deve reabilitar o paciente da melhor maneira possivel,
mas com igual importancia ndo pode sob hipotese alguma
prejudicar a osseointegracdo dos implantes ou a
cicatrizagdo da cirurgia’.

As proteses provisorias devem ser confeccionadas com
qualidade, bem adaptadas e confortaveis, geralmente sdo
re-embasadas com resina soft ou algum outro tipo de
material que assegure a sua adaptagdo na cavidade bucal, de
modo que fique bem ajustada e ndo cause sobrecarga nos
implantes, quando isso ocorre, por um defeito de confec¢do
ou por um manejo incorreto por parte do profissional ou
paciente, a protese pode causar uma pressdo excessiva
sobre implante ou sobre o tecido gengival, nesses casos
pode ocorrer processos inflamatorios que prejudicam o pos
cirargico, ou entdo pode ocorrer também uma sobrecarga
nos implantes, a jun¢do desses dois fatores prejudica
diretamente o processo de osseointegracdo que ndo se
desenvolve bem com cargas excessivas e processos
inflamatorios, quando esse quadro se prolonga por muito
tempo sem correcdo, pode ocorrer mesmo a perca dos
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implantes que ndo osseointegram e nao estdo firmes no
momento da reabertura, levando o profissional a perder o
tempo de tratamento, a pega protética e ter que realizar todo
o retrabalho de reabilitagdo, o que é uma situacdo muito
negativa para o profissional e para o paciente'”.

Figura 4 - Processo inflamatério ao redor de cicatrizadores
devido a protese provisoria mal adaptada'’.

E fundamental que se conduza corretamente o pds-
cirirgico em reabilitagdes orais por implante, com o
mesmo critério e cuidados que se conduz o processo de
implantagdo em si, as proteses provisorias devem ser bem
planejadas, bem confeccionadas e ajustadas ao maximo,
com elimina¢do e todos os contatos prematuros, areas
excessivamente retentivas ou compressivas, além de serem
re-embasadas ¢ ajustadas a cada consulta de retorno
durante todo 0 acompanhamento do paciente’.

DISCUSSAO

As tentativas de reposicdo de elementos dentérios
perdidos remetem aos primordios da humanidade. Por
séculos os seres humanos buscaram ainda que de maneira
empirica, alcancar a reabilitagdo de elementos perdidos,
seja por estética ou funcdo, passaram-se 0s anos € a
odontologia se incorporou cada vez mais aos processos
tecnologicos e cientificos, no século XX veio a descoberta
do fendmeno da osseointegracdo por Branemark, e isso
trouxe uma nova era para os tratamentos de reabilitacdo
oral, desenvolveram-se procedimentos com alta
previsibilidade e eficacia, estética e bom prognostico.
Atualmente os tratamentos por implantes sdo usados em
larga escala no mundo todo e com indices elevados de
sucesso e aceitagdo pelos pacientes, uma leva cada vez
maior de profissionais esta habilitada a realiza-los cada vez
com um custo menor e mais acessivel a diversos pacientes'.

As constantes evolugdes nas técnicas cirlrgicas,
tecnologia de materiais e tratamento de superficies, além da
regeneracdo Ossea guiada, a osseointegracdo vem sendo
cada vez mais rapida e eficiente, isso vem trazendo
mudangas significativas na obtengdo de uma boa interface
osso-implante, tais evolugdes permitiram aos estudiosos e
fabricantes conseguirem a otimizag¢do do desenho dos
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implantes, sua superficie e composi¢do quimica como
formas de se influenciar as respostas celulares e teciduais
em torno do implante".

Muitos avangos foram alcangados com o decorrer dos
estudos sobre o desenvolvimento de novos conceitos,
metais e técnicas que possibilitaram a realiza¢do de
reabilitagdes protéticas por implantes que eram bem mais
adaptadas para enfrentar a mecénica oclusal, agindo mais
proximo de préteses dento-suportadas’.

Contudo, estudos e acompanhamentos clinicos sdo
sempre necessarios para aprimorar o atendimento clinico,
pois, mesmo com todo esse avango ainda ocorrem problemas
nas reabilitagdes por implante, e com isso alguns casos ainda
que poucos, terminam em insucesso, seja por fraturas,
desadaptacdes, contaminacdes ou outras ocorréncias, dessa
maneira ¢ fundamental que se faga o constante
acompanhamento para uma melhor pratica clinica’.

Dentre as principais complicagdes das proteses
implanto suportadas, existem dois grupos principais, 0s
bioldgicos e biomecanicos. Com os fatores bioldgicos
sendo mais relacionados as condigdes de assepsia do
procedimento cirtrgico, falta de conservacao por parte do
paciente ou de pouca higieniza¢do por descuido ou
dificuldade de acesso, todos os casos t€ém em comum a
proliferacdo de agentes microbianos que causam
inflamagdo dos tecidos ¢ perda de integracdo Ossea. Ja os
fatores biomecénicos sdo relacionados principalmente a
instala¢@o inadequada dos componentes, desadaptagdo das
préteses, ma distribuicdo das cargas oclusais, habitos
deletérios por parte do paciente, defeitos na confecgdo ou
associacdo de varios desses fatores’.

CONCLUSAO

A implantodontia ¢ uma das areas mais bem sucedidas
da odontologia, com uma das maiores diversidades no que
tange a materiais utilizados, dispositivos, equipamentos,
técnicas cirlrgicas, casos possiveis de tratar, associagdo com
outras 4reas € Sucesso nos casos, porém, ainda que com taxas
atuais de sucesso demais de 90%, a implantodontia ndo esta
imune a falhas, tratamentos mal sucedidos ou repeticdes de
procedimentos, sendo assim ¢ indispensavel que se
mantenha o constante cuidado e aprimoramento das técnicas.

A protese dentaria é o brago direito da implantodontia,
as duas especialidades caminham juntas, uma vez que a
colocagdo de implantes osseointegrados por si s6 ndo
constitui reabilitacdo alguma, uma vez que os implantes
ndo permitem reabilitagdo estética e muito menos funcional
sozinhos, eles necessitam de proteses dentarias, sejam elas
unitarias, parciais ou completas, ¢ essas proteses por sua
vez, em muitos casos ndo sdo capazes de encontrar
sustentacdo na cavidade bucal para realizar suas fungdes



com a qualidade exigida, motivo pelo qual recorrem a
associagdo com implantes dentdrios para assegurar a
maxima reabilitacdo estético-funcional possivel, dai surge
eideia das proteses dentarias sobre implantes.

Podemos citar como principais problemas protéticos
associados a implantes dentarios, a peri-implantite causada
quando o paciente tem descuido ou impossibilidade de
higienizar adequadamente a regido do implante dentério, de
modo que os microrganismos se acumulam junto ao
biofilme dentario e causam um processo inflamatorio que
impossibilita a correta adesdo entre a superficie do implante
e o tecido 0sseo, o afrouxamento dos parafusos entre a
protese e os implantes que dificultam a estabilidade durante
a oclusdo, a fratura dos parafusos ou abutments, ¢ a fratura
da protese em si, todos esses problemas sdo relacionados a
sobrecarga oclusal, excesso de for¢a durante a instalagdo
dos parafusos e desajuste oclusal.

Outro fator preocupante e ndo diretamente associado a
colocag@o dos implantes, sdo as proteses provisorias, que
caso ndo estejam devidamente ajustadas e adaptadas podem
acabar por atrapalhar e mesmo levar ao fracasso de
tratamentos de implantes bem planejados e executados,
mas que ndo irdo integrar corretamente devido a sobrecarga
causada por uma prétese provisoria desajustada.

O correto entendimento dos protocolos de instalagdo
protética sobre implantes, assim como os protocolos
cirargicos para instalagdo dos implantes ¢ fundamental para
o sucesso do tratamento, assim como um bom planejamento
protético que leve em consideragdo o padrio oclusal ideal e
a boa distribuicdo das cargas, com isso sera possivel uma
boareabilitagdo protética sobre implantes.
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