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Complicacoes protéticas associadas a protese sobre implante

Prosthetic complications associated with implant-supported prostheses

Guilherme Santiago da Silva'
Helder Barreto Valiense?

RESUMO

Introducio: A reabilitagdo implanto suportada ¢ mais que uma realidade nos dias de hoje, ¢
um tratamento seguro, eficiente e eficaz devolvendo ao paciente sua integral funcionalidade
quer seja unitaria, parcial ou total, com a descoberta do fenomeno da osseointegragdo e sua
consolida¢do, a manuten¢do deste dispositivo, o implante, tornou-se o maior desafio.

O grande desafio surge no dia a dia, com a carga mastigatoria ¢ a manuten¢do da saude
gengival. Complicagdes como fraturas de componentes ou perdas dsseas por peri-implantite
ainda sdo comuns e, geralmente, estdo ligadas a erros de distribuicdo de carga ou adaptacao
das pecas. Entender por que essas falhas acontecem ¢ o que permite um tratamento mais
previsivel e duradouro.

Além disso, a longevidade do tratamento depende de fatores como correto planejamento
protético, controle da oclusdo e acompanhamento clinico periddico. A higienizagdo deficiente,
o tabagismo, o bruxismo e doengas sistémicas também podem contribuir para o surgimento de
complicagdes bioldgicas e mecanicas, afetando diretamente o prognodstico do implante. Dessa
forma, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista esteja atento aos sinais de falha e adote
medidas preventivas desde o planejamento até a fase de manutencdo, visando a preservacao
dos tecidos peri-implantares € o sucesso do tratamento reabilitador. Por isso, este trabalho
analisa as complicacdes mais frequentes descritas na literatura, focando no que realmente
compromete a estética, a funcao e a durabilidade das proteses.
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ABSTRACT

Today, rehabilitating a patient with implants is a reliable procedure; however, success does not
end once the implant osseointegrates. The real challenge arises in daily function, involving
masticatory loading and the maintenance of peri-implant health. Complications such as
component fractures or marginal bone loss due to peri-implantitis remain common and are
usually linked to load distribution errors or poor fit of the components. Understanding why
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these failures occur is what allows for more predictable and long-lasting treatment. Therefore,
this study reviews the most frequent complications described in the literature, focusing on the
factors that truly compromise the esthetics and function of the prostheses.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia tornou-se um dos principais pilares da reabilitagdo oral, proporcionando a
Rehabilitationmilhdes de pacientes a recuperacdo da funcdo mastigatoria, da estética e da
qualidade de vida. No entanto, o sucesso a longo prazo dessas reabilitagdes ndo depende
apenas da osseointegragdo do implante, mas também depende de um bom velamento gengival,
fenotipos gengivais mais espessos que tendem a promover um maior velamento bioldgico e
dar mais estabilidade da prétese instalada, com as proteses bem adaptadas e com a distribuigdo
de forgas equilibradas.

Como pode ser visto, sdo diversas as causas que podem levar a uma falha dos implantes,
dentre elas podemos citar: fratura do implante, trauma oclusal, afrouxamento e fratura de
parafuso, fratura de infraestrutura protética, atividades parafuncionais, alteracao fonética e
estética, higienizacdo e fenotipo gengival

Diante disso, torna-se fundamental conhecer as principais causas dessas complicagdes, a fim
de alcancar uma reabilitagdo mais previsivel e adequada as necessidades do paciente,
considerando possiveis limitagdes e riscos envolvidos no tratamento.

Este estudo de revisdo de literatura tem como objetivo analisar as complicagdes mais comuns
como afrouxamento de parafusos, que acontecem no decorrer dos anos, que podem
comprometer tanto a estética quanto a funcionalidade das proteses sobre implantes.

2. REFERENCIAL TEORICO

As complicagdes protéticas em reabilitagdes implantossuportadas t€ém sido amplamente
estudadas nas literaturas, que envolvem aspectos bioldgicos, mecanicos e funcionais. Estudos
classicos e contemporaneos demonstram que as intercorréncias sao multifatoriais € podem
comprometer a longevidade da protese

Segundo Siqueira et al. (2020), a estabilidade terciaria é um equilibrio dindmico. Quando este
equilibrio ¢ rompido por fatores biomecanicos ou biolodgicos, surgem as intercorréncias que
comprometem a longevidade da reabilitagdo. O aprofundamento dessas falhas revela que:

Fadiga Biomecanica e Microgap: A estabilidade terciaria depende da integridade das
conexdes. Lee, Jo e Noh (2021) demonstram que varidveis como o didmetro do implante e o
tipo de conexdo influenciam a formagao de microgap e o acimulo de tensdes. O estresse sobre
os componentes pode levar ao afrouxamento ou fratura de parafusos e, em casos severos, a
fratura da infraestrutura ou do préprio corpo do implante, caracterizando a faléncia da
estabilidade mecanica a longo prazo.

Sobrecarga Oclusal ¢ Remodelagio Ossea: O trauma oclusal atua como um agente
desestabilizador do osso-implante na fase terciaria. Conforme abordado no estudo de Toronto
por Zarb e Schmitt (1990), a auséncia de ligamento periodontal torna o implante mais
suscetivel a cargas excessivas, o que pode desencadear uma reabsor¢do Ossea marginal
progressiva, mesmo em implantes inicialmente bem-sucedidos (ALBREKTSSON et al.,
1988).



Fatores Biologicos e Higienizagdo: A manutengdo da saude peri-implantar € o pilar
bioldgico da estabilidade tercidria. As complicagdes como inflamagdes e recessdes, muitas
vezes agravadas por um fenotipo gengival fino (MAURO et al., 2024) ou pela dificuldade de
higienizacdo, criam um ambiente favoravel a perda de suporte 0sseo. Batista e Poluha (2021)
reforgam que a previsibilidade do tratamento depende do monitoramento constante dessas
varidveis para evitar que pequenas intercorréncias protéticas se tornem falhas biologicas
irreversiveis.

2.1 Influéncia da qualidade éssea na longevidade protética

No estudo multicéntrico de Albrektsson et al. (1988), que avaliou mais de oito mil implantes,
que foram observadas altas taxas de sucesso, especialmente na mandibula. Esses resultados
evidenciaram que a estabilidade Ossea e a previsibilidade da osseointegracao constituem uma
base solida para o desempenho protético.

Embora o estudo ndo aborde diretamente as complicagdes protéticas, os autores destacam que
“a maior densidade Ossea mandibular favorece a resisténcia mecanica e reduz falhas
associadas as proteses”. Em contrapartida, a maxila, por apresentar menor densidade Ossea,
mostra-se mais suscetivel a sobrecargas, aumentando o risco de intercorréncias protéticas
(ALBREKTSSON et al., 1988).

2.2 Fatores biomecénicos e formac¢do de microgap

Os fatores biomecéanicos desempenham papel fundamental na ocorréncia de falhas nas
proteses sobre implantes, destacando-se a formagdo de microgaps na interface implante/pilar
(IAI). Segundo Lee, Jo e Noh (2020, p. 2), “um fator critico ¢ a formag¢do de microgap na
interface implante/pilar (IAI) sob condi¢des de carregamento, pois isso ndo apenas leva ao
afrouxamento do parafuso, mas também permite a infiltragdo de microrganismos na IAI”.

Esse fenomeno pode resultar em contaminagdo bacteriana, acimulo de produtos acidos e
inflamacao dos tecidos peri-implantares, comprometendo o desempenho protético.

Além disso, o tipo de conexdo influencia diretamente esse comportamento. De acordo com
Lee, Jo e Noh (2020, p. 4), “a conex@o em nivel 6sseo induziu uma formagdo de microgap
maior do que as conexdes em nivel de tecido”.

A variagdao do microgap também estd relacionada a direcao das forgas aplicadas. Os autores
relatam que ‘“a abertura de microgap foi observada na face vestibular da interface
implante/pilar sob carregamento inclinado, e na face lingual da interface pilar/parafuso” (LEE;
JO; NOH, 2020, p. 5), aumentando o risco de falhas mecanicas.

Outro aspecto relevante refere-se ao desgaste dos materiais. Segundo os autores, “a menor
vida util ao desgaste foi observada para os implantes de diametro de 3,5 mm” (LEE; JO; NOH,
2020, p. 6), indicando maior suscetibilidade a falhas estruturais sob cargas repetitivas.

2.3 Complicagdes clinicas em proteses implantossuportadas

Sob a perspectiva clinica, George A. Zarb e Schmitt (1990, p. 191) classificou as
complicacdes relacionadas as proteses implantossuportadas em estruturais, cosméticas e
funcionais, ressaltando que o tratamento protético frequentemente apresenta diferentes tipos de
problemas clinicos e mecanicos.



Entre as complicagdes estruturais observadas no estudo, destacaram-se danos aos
componentes protéticos, fraturas de parafusos e falhas relacionadas a sobrecarga funcional. Os
autores relataram a ocorréncia de nove fraturas de parafusos de pilares e cinquenta e trés
fraturas de parafusos de liga de ouro (ZARB; SCHMITT, 1990, p. 192).

O autor também enfatiza que fraturas dos parafusos podem estar associadas a falta de
passividade da estrutura protética e a distribuicdo inadequada das cargas oclusais. Além disso,
observaram que condi¢des parafuncionais e posicionamentos desfavoraveis dos pilares
aumentavam significativamente a incidéncia dessas complicacdes mecanicas (ZARB;
SCHMITT, 1990, p. 192).

Complicagdes relacionadas a adaptagdo inadequada dos pilares protéticos também
foram descritas. De acordo com o estudo, seis pilares ndo estavam completamente assentados
e apertados corretamente sobre os implantes correspondentes, levando a rapida formacao de
tecido de granulagdo entre implante e pilar (ZARB; SCHMITT, 1990, p. 191). Em um dos
casos, a ma adaptagdo manifestou-se clinicamente na forma de uma fistula, exigindo correcao
da estrutura protética (ZARB; SCHMITT, 1990, p. 191).

Alteragdes em tecidos moles peri-implantares também foram frequentemente
observadas. Os autores relataram casos de gengivite, hiperplasia gengival e inflamagdes
localizadas associadas ao afrouxamento dos parafusos protéticos e a higiene inadequada
(ZARB; SCHMITT, 1990, p. 191). A presenca de tecido de granulagdo entre implante e pilar
foi associada a instabilidade mecanica dos componentes, sendo o quadro resolvido apds
remocao do tecido inflamado e reaperto adequado dos parafusos (ZARB; SCHMITT, 1990, p.
191).

Adicionalmente, o estudo demonstrou que muitos dos problemas observados possuiam
caracteristicas iatrogénicas, estando relacionados principalmente a falhas técnicas cirurgicas
ou protéticas, reforcando a importancia do planejamento adequado, da manutengao periddica e
do acompanhamento clinico continuo para a longevidade das proteses implantossuportadas
(ZARB; SCHMITT, 1990, p. 194).

3. MATERIAL E METODOS

Este estudo apresenta a descricdo dos procedimentos metodolégicos adotados para a
investigagdo das complicagdes protéticas em reabilitagdes implantossuportadas, contemplando

o tipo de pesquisa, abordagem, critérios de selegdo e analise dos dados.

3.1 Tipo de pesquisa e abordagem

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com objetivo descritivo e
exploratorio, desenvolvida por meio de revisao de literatura. A abordagem qualitativa permite
a andlise e interpretacdo dos achados cientificos relacionados as complicagdes protéticas em

implantodontia, considerando aspectos biomecanicos e clinicos descritos na literatura.



3.2 Populagio e area de estudo

A populagdo do estudo é composta por artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais e internacionais que abordam complicagdes em proteses sobre implantes. A area de
estudo compreende bases de dados eletronicas, nas quais foram realizadas buscas

sistematizadas para obten¢ao dos trabalhos relevantes ao tema.

3.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo bibliografica nas bases de dados

Google Scholar, SciELO e PubMed. Foram utilizadas descri¢des como “implantes dentérios”,
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“complicacdes protéticas”, “implant-supported prosthesis” e “prosthetic complications”
A selecao dos estudos ocorreu em etapas, incluindo leitura de titulos, resumos e leitura

completa dos artigos considerados relevantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma analise literaria demonstrou que as complicagdes em proteses implanto
suportadas continuam sendo um importante desafio clinico na implantodontia, mesmo diante
dos avangos tecnoldgicos observados nas ultimas décadas.

O estudo de George A. Zarb e Schmitt de 1990 evidenciou falhas mecanicas,
bioldgicas e protéticas que estavam frequentemente associadas a fatores iatrogénicos,
especialmente relacionados ao planejamento inadequado, adaptacdo incorreta das estruturas
protéticas e distribuicdo desfavoravel das cargas oclusais.

Entre os principais achados descritos pelos autores, destacaram-se as complicagdes
estruturais envolvendo os componentes protéticos. Segundo Zarb e Schmitt (1990, p. 192),
ocorreram “nove fraturas de parafusos de pilares” e “cinquenta e trés fraturas de parafusos de
liga de ouro”, sendo estes considerados “o elo mais fraco da cadeia de componentes”. Esses
resultados demonstram que a estabilidade biomecanica da conexdo implante-pilar ja era
considerada um fator importante para a longevidade das reabilitagdes de proteses implanto
suportadas

Nos novos estudos sdo confirmados a permanéncia dessas complicagdes mecanicas na
pratica clinica atual. Estudos atuais demonstram que afrouxamento e fratura de parafusos
continuam entre as intercorréncias mais frequentes em proteses sobre implantes, estando
associados a sobrecargas oclusal, a adaptacdo errada e habitos parafuncionais, como o
bruxismo. Nesse contexto, Siqueira et al. (2020) destacam que a distribui¢do incorreta das
forgas mastigatorias promove aumento das tensdes sobre os componentes protéticos,
favorecendo cansaco mecanico e perda da estabilidade da conexao implante-protese.

Outro aspecto importante discutido por Zarb e Schmitt (1990) refere-se a adaptacao
inadequada dos pilares protéticos. Os autores observaram que “seis pilares ndo estavam
totalmente assentados e apertados sobre seus respectivos implantes” (ZARB; SCHMITT,
1990, p. 191), favorecendo a formacao de tecido de granulagdo e processos inflamatérios
peri-implantares. Em um dos casos, a falha de adaptacdo manifestou-se clinicamente “na



forma de uma fistula” (ZARB; SCHMITT, 1990, p. 191), mostrando a relagcdo entre falhas
mecanicas e alteracdes bioldgicas.

Os estudos atuais ampliam essa discussdo ao abordar a influéncia dos microgap
presentes na interface implante. Lee, Jo e Noh (2020) demonstraram que esses microgap
favorecem a infiltragdo Dbacteriana, afrouxamento dos parafusos e inflamagdes
peri-implantares, especialmente sob cargas oclusais repetitivas. Além disso, os autores
verificaram que conexdes a nivel tecidual apresentaram menor formac¢ao de microgaps e maior
resisténcia a fadiga mecanica quando comparadas as conexdes a nivel 6sseo, evidenciando a
importancia do desenho da conexdo implante-pilar na estabilidade biomecanica do sistema.

As alteragdes peri-implantares observadas por Zarb e Schmitt também permanecem
relevantes na implantodontia contemporanea. Os autores relataram casos de “gengivite” e
formacdo de tecido de granulacdo associadas ao afrouxamento dos componentes protéticos
(ZARB; SCHMITT, 1990, p. 191). Atualmente, sabe-se que essas alteracdes podem evoluir
para processos inflamatdrios mais severos, como mucosite peri-implantar e peri-implantite,
especialmente em pacientes com higiene oral deficiente, com histérico de doenga periodontal e
fatores de risco sistémicos.

Além dos fatores biomecanicos, a literatura atual passou a valorizar significativamente
o papel do fendtipo gengival na avaliacdo clinica e estética das reabilitacdes implanto
suportadas.

Estudos recentes demonstram que pacientes com fenotipo gengival fino apresentam
maior predisposicdo a recessdes gengivais, inflamagdes peri-implantares e exposicao de
componentes do implante, principalmente em regides estéticas. Segundo os autores, “a
translucidez do tecido pode expor componentes metalicos de implantes ou pilares,
comprometendo a naturalidade da reabilitacdo”. (MAURO et al., 2024, p. 08)

Por outro lado, fendtipos gengivais espessos apresentam maior estabilidade tecidual,
melhor resisténcia aos traumas cirdrgicos € menor susceptibilidade a recessdes gengivais,
contribuindo para maior previsibilidade estética e funcional a longo prazo. Dessa forma, a
avaliacdo do fenotipo gengival tornou-se etapa indispensavel no planejamento de implantes na
atualidade

Os estudos atuais também demonstram que a modificacdo do fenotipo gengival pode
atuar como estratégia preventiva para reducao das complicagdes peri-implantares. Tavelli et al.
(2021) observaram que técnicas de enxerto de tecido conjuntivo promovem aumento da
espessura da mucosa peri-implantar, mostrando uma melhora da estabilidade tecidual e maior
longevidade clinica dos implantes. Esses resultados evidenciam uma importante evolugdo da
implantodontia moderna, que passou a integrar principios biomecanicos, biologicos e estéticos
no planejamento terapéutico

Outro fator frequentemente relacionado as complicagdes implantossuportadas ¢ o
bruxismo. A literatura recente demonstra que pacientes bruxdmanos apresentam maior
incidéncia de sobrecarga oclusal, fratura de componentes protéticos e perda de estabilidade
mecanica das proteses. O estresse funcional excessivo gerado pelos habitos parafuncionais
aumenta significativamente as tensdes transmitidas a interface implante-protese, favorecendo
falhas estruturais e complicagdes peri-implantares.

Dessa forma, os resultados analisados demonstram que, apesar da evolugdao dos
materiais, técnicas cirurgicas e sistemas de conexdo implante-pilar, muitos dos principios
biomecanicos descritos por Zarb e Schmitt (1990) permanecem atuais. O sucesso clinico das
proteses implantossuportadas depende diretamente da integragdo entre planejamento
adequado, adaptacdo passiva das estruturas protéticas, controle oclusal, estabilidade dos



tecidos peri-implantares e manutengdo periddica, visando minimizar complicagcdes mecanicas,
biologicas e estéticas ao longo do tempo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos demonstrou que aspectos como formagdo de microgaps,
qualidade Ossea, estabilidade dos tecidos peri-implantares e fendtipo gengival exercem
influéncia direta na longevidade das reabilitagdes implantossuportadas.

Nesse contexto, as literaturas atuais reforcam as necessidades de integrar
conhecimentos biomecanicos, funcionais e estéticos durante todas as etapas do tratamento,
desde o planejamento cirirgico até a manutengao protética periddica.

Além disso, verificou-se que a prevencao das complicacdes depende nao apenas dos
materiais e sistemas de conexdao implante-pilar, mas também da capacitacao profissional, da
correta execucgdo técnica ¢ da individualizagdo do tratamento de acordo com as condigdes
clinicas de cada paciente.

Dessa forma, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista desenvolva uma
abordagem multidisciplinar, voltada para o controle dos fatores de risco e para a preservagao
da satde peri-implantar a longo prazo.

Esse estudo mostra a importancia da comparagdo entre evidéncias classicas e atuais
para a compreensao das principais complicagdes protéticas, permitindo maior previsibilidade
clinica e contribuindo para a tomada de decisdes terapéuticas mais seguras.
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