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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo da literatura quanto a adaptacdo de
componentes protéticos a implantes e as consequéncias que pode causar nos tecidos
periimplantares. Apds a osseointegracao, € acoplado na plataforma protética do
implante um componente que ira possibilitar a fixacdo de uma protese. Com isso, cria-
se “conexao” entre dois corpos metalicos que pode ter movimentacdo e um espaco
gue € variavel. Além disso, o0 uso de componente e implante de diferentes marcas,
pode aumentar os valores de desajuste. Estas duas ocorréncias sao, teoricamente,
as causas das perdas 0sseas relatadas por diversos autores. Pode-se concluir que
para minimizar estas complicacdes, o uso de componentes protéticos intra-sistema é

recomendado.

Palavras-chave: implante dentario, microinfiltragdo, conexao implante-componente

protético



ABSTRACT

The objective of this study was to carry out a literature review regarding the adaptation
of prosthetic abutments to implants and the consequences that it can cause in peri-
implant tissues. After osseointegration, an abutments is attached to the implant
prosthetic platform that will enable the fixation of a prosthesis. This creates a
"connection” between two metallic bodies that can move and a space that is variable.
In addition, the use of abutments and implants of different brands can increase the
mismatch values. These two occurrences are, theoretically, the causes of bone loss
reported by several authors. It can be concluded that to minimize these complications,

the use of intra-system prosthetic abutments is recommended.

Key Words: dental implant, microleakage, implant-prosthetic abutments connection
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1 INTRODUCAO

O sucesso clinico dos implantes osseointegrados gerou um grande
aumento de seu uso em todos os paises, sendo relatado que os percentuais iniciais
de sucesso atingiam 93% para implantes mandibulares e 84% para os maxilares em
estudos de 15 anos de acompanhamento (Branemark, 1985). Segundo Zarb et al.
(2005), a previsdo de sucesso esta entre 90% e 100%, independente do tipo de

implante, de sua superficie e do desenho da prétese.

No entanto, a manutenc¢ao da osseointegracédo depende de diversos fatores
tais como: avaliagcdo do paciente, planejamento cirurgico-protético que possibilita
instalar implantes em nimero e posicédo adequadas para suportar a prétese, avaliacao
do biotipo periodontal, presenca de mucosa queratinizada ao redor do implante,
higienizagdo por parte do paciente (Carvalho, Pellizzer, 2011) como também a
adaptacao do componente protético ao implante (Santos, 2011).

Os implantes de hexagono externo constituem-se em dispositivos de titanio
gue deverdo ser instalados a nivel da crista 0ssea e apds a osseointegracao (carga
mediata) ou no momento da cirurgia (carga imediata) terdo acoplado na sua
plataforma protética um componente que ir4 possibilitar a fixacdo de uma protese.
Com este procedimento, cria-se uma “junta” ou “conexao” entre dois corpos metalicos
gue pode ter movimentacao (ainda que minima) e um espaco que é variavel (Santos,
2011; Silva, 2016; Sasada, Cochran, 2017). Estas duas ocorréncias sao,
teoricamente, as causas das perdas 0sseas relatadas por diversos autores (Adell et
al., 1985; Quirynen et al., 1991; Hermann et al., 1997, 2001).

Para melhor compreender a perda 0ssea periimplantar, o desajuste vertical
do componente protético nos implantes de hexagono externo tem sido estudado pela
metodologia estatica por varios autores (Binon, 1996; Carvalho, 2002; Scarano et al.,
2005; Santos, 2011; Silva, 2016). Todos encontraram desadaptacdes verticais com
valores que variaram entre a 1 micrometro (Silva, 2016) até mais de 20 micrometros

(Santos, 2011) como também pela metodologia dinamica (Alves et al., 2016).

As complicacdes protéticas observadas com maior frequéncia nos estudos
longitudinais referem-se as complicacdes mecéanicas sendo o afrouxamento dos
parafusos as mais encontradas nas avaliacdes clinicas de préteses unitarias, variando
de 6% a 48% das complicacBes encontradas (Goll, 1991; Ekfeldt, 1994) e a



periimplantite (Jovanovic, 1996). Sendo que o desajuste do componente protético com
a plataforma dos implantes é considerado como um dos fatores etiologicos destas

complicacdes (Jovanovic, 1996; Scarano et al., 2005).

O desajuste vertical do componente protético sobre a plataforma do
implante produz a chamada complicacao biologica devido a ocorréncia de espacos
micrométricos entre as duas pecas também denominados como gap, microgaps ou
mesmo fendas (Scarano et al., 2005) onde ocorre a colonizacdo bacteriana
provocando reacdes inflamatérias do tecido mole periimplantar, denominadas
mucosites quando ha o envolvimento s6 do tecido mole , podendo evoluir para a

periimplantite, quando existe a perda 6ssea (Jovanovic, 1996).

A utilizacdo de componentes protéticos de um sistema e implantes de
marca diferente, considerados compativeis, no implante de hexagono externo de
plataforma regular é frequente e Santos (2011) demonstrou que o0 uso de
componentes e implante de sistemas diferentes produzem resultados de desajuste
vertical indesejaveis o0 que poderia provocar tanto as complicacdes biolégicas como

as mecanicas.

7z

Assim, considerando que o implante de hexadgono externo € o tipo de
implante utilizado por 58% dos implantodontistas brasileiros (Ramos et al., 2014) e
gue nao € incomum a utilizacdo de implante e componente protético de sistemas
diferentes fixados com parafuso de titanio (Santos, 2011), justifica-se a realizacéo
deste trabalho com dois sistemas de implante nacional onde os implantes de

hexagono externo de plataforma regular sdo considerados compativeis.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo da literatura quanto a
adaptacdo de componentes protéticos a implantes e as consequéncias que pode

causar nos tecidos periimplantares.



3 REVISAO DA LITERATURA
Esta revisao da literatura foi realizada de forma descritiva.

A implantodontia, com o passar dos anos, mostrou ser a op¢ao com
maior taxa de sucesso na reabilitagdo de um dente perdido (Rismanchian et al., 2012).
O uso de proteses fixas implanto-suportadas para a reabilitacéo oral, é sustentada por
evidéncias cientificas que mostram os resultados positivos a longo prazo. Entretanto,
a qualidade do tratamento esta diretamente relacionada a adaptacédo do componente

protético ao implante.

Hoje, muitos sistemas de implantes estdo disponiveis no mercado com
diversos componentes protéticos. Independentemente do tipo de conexdo, seja
interna ou externa, a desadaptacdo implante/componente protético, resulta na
colonizacéo bacteriana na interface, diminuindo assim a taxa de sucesso. O acumulo
de microrganismos leva a infeccdo nos tecidos moles ao redor do implante e

conseqguente perda 6ssea (Jansen et al., 1997).

Com intuito de compensar limitagbes de técnicas e custo, foram
introduzidos componentes alternativos, que se assemelham aos estabelecidos para o
sistema de implante Branemark, tornado intercambiaveis os pilares de diferentes
marcas (Zanardi et al., 2012). O que pode ser util para algumas situac¢des clinicas,
além de ser positivo para pacientes que mudam de consultorio, permitindo a
identificacdo e manutencdo dos componentes protéticos (Dellow et al., 1997). Mas
essa pratica pode levar a desadaptacdo do componente, e consequentemente a

proliferagéo bacteriana.

Uma das principais causas de falha do implante € a peri-implantite, que foi
definida pela primeira vez em 1994 como uma reacao inflamatéria associada a perda
de suporte 6sseo em volta de um implante em funcdo e mucosite peri-implantar como
a inflamacao reversivel dos tecidos moles que circundam os implantes (Albrektsson,
Isidor, 1994). Entdo, o acumulo de biofilme bacteriano na superficie dos implantes
inicia uma reacdo do hospedeiro que, na mucosa perimplantar, se caracteriza pelo
estabelecimento de uma resposta inflamatéria. Essa resposta inflamatdria pode ficar
restrita & mucosa ou progredir ao tecido 6sseo, podendo comprometer a manutencao

da osseointegracao (Zitzmann et al., 2002).



De acordo com o consenso alcancado no Congresso Internacional de
Implantodontia Oral, um implante dentario bem-sucedido pode exibir no primeiro ano
apos a instalacdo da protese, na avaliacdo radiogréafica, perda Ossea fisiologica
(saucerizagado) menor que 2,0 mm e 0,2 mm adicionais para cada ano subsequente
(Misch et al., 2008). Entretanto, frequentemente o clinico observa a perda 6ssea

marginal logo apds a ativacéo do implante, e a sua causa nem sempre é clara.

Além de fatores relacionados ao implante (desenho do implante, preparo
de superficie) e ao paciente (higiene oral, doenca periodontal pré-existente, fumo,
doencas sistémicas), fatores protéticos como excesso de cimento e desadaptacéo de
componentes, tém sido considerados a etiologia da peri-implantite (Pesce et al.,
2015). O sucesso da reabilitacdo com implantes, esta em obter e manter o selamento
do tecido mole peri-implantar & superficie do mesmo. A ruptura deste selamento
possibilita a migracao apical do epitélio juncional, a reabsor¢cdo 0ssea e a formacéo

da bolsa peri-implantar (Mombelli, Lang, 1998).

Os implantes osseointegrados sdo bem suportados pelo tecido 6sseo,
porém, se a interface implante/pilar ndo for precisa, pode se tornar uma fonte de
complicagBes microbiologicas e biomecéanicas. Ha grande discussdo nos meios
cientificos sobre esta interface, parece ser aceitavel que o espaco entre o topo do
implante e o pilar protético é suscetivel a colonizacdo bacteriana e gera um fator
irritante que podera resultar em perda 0ssea na porcéo coronal do implante (LaMar,
2004). Em 1988, Hertel & Richer relataram a influéncia negativa de uma interface
ampla entre implante/conector protético na saude dos tecidos peri-implantares. Essas
desadaptacbes podem levar a perda do selamento mucoso e alteracfes dos
parametros clinicos e microbiolégicos dos tecidos (Buser et al., 1990; Steflik et al.,
1991).

Estudo in vivo realizado em 1996 correlacionou desajuste da protese e
alteracao do nivel 6sseo marginal em implantes colocados na maxila desdentada. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo de 5 anos apos a cirurgia. As medidas
do desajuste da protese foram realizadas por meio de uma técnica fotogrametria
tridimensional, e os niveis 6sseos marginais foram medidos a partir de radiografias
intraorais. Os resultados mostraram que nenhuma das proteses apresentou um ajuste
completamente passivo aos implantes e perda 6éssea marginal média de 0,2-0,5mm.

Concluiram entdo que existe uma certa tolerancia biologica ao desajuste, sendo



clinicamente aceitavel em relagdo a perda 6ssea marginal observada (Jemt, Book,
1996).

Cosyn et al. em 2011, mostraram em avaliagado microbioldgica de proteses
parafusadas em implantes com salde peri-implantar, que 0 ecossistema microbiano
presente na interface implante/componente, era similar ao encontrado em sulcos com
peri-implantite, com alta prevaléncia de bactérias associadas a patologia peri-

implantar.

Estudo realizado em 2015, 40 pacientes foram acompanhados durante
cinco anos, esses tinham proteses fixas sobre implantes com saudde peri-implantar.
Avaliaram diferentes conexfes de implantes sob carga funcional e como resultado
observaram que a contaminacdo microbiana estava presente em todos os tipos de
conexfes. Entretanto, o hexagono interno e implantes de conexfes conicas
mostraram menor vazamento de bactérias no sulco peri-implantar e dentro da

conexao, do que os implantes do tipo hexagono externo (Canullo et al., 2015).

Mesmo com processos de fabricacdo mais atuais, como o sistema CAD-
CAM, estudos mostraram que um certo grau de impreciséao € inevitavel (Duarte et al.,
2013; Hamilton et al., 2013; Pereira et al., 2016). Como resultado, a penetracao de
fluidos orais (por exemplo, glicoproteinas e substancias acidas) e biofiimes pode
causar a diminuicdo do atrito entre as superficies de contato e induzir a corroséo pela

presenca de metabdlitos bacterianos (Souza et al., 2010; Pereira et al., 2016).

Em 2005, um estudo foi realizado com o objetivo de observar a presenca
bacteriana na conexao protética de implantes perdidos por diversas causas. Foram
selecionados 272 implantes por um periodo de 16 anos, desses, 170 com proteses
parafusadas e 102 com proteses cimentadas. No primeiro grupo, nenhuma amostra
tinha adaptacdo perfeita entre implante e componente, assim foram encontradas
diversas colbnias bacterianas. J& no grupo com préteses cimentadas, nado foi
encontrada presenca bacteriana, pois 0 cimento ocupava todos os espacos (Scarano
et al., 2005).

Estudos definiram o desajuste vertical clinicamente aceitavel sendo entre
50 ym até 160 um (Siadat et al., 2008; Eliopoulos et al., 2013), enquanto outros
pesquisadores afirmam que ndo h& um intervalo aceitavel para o desajuste vertical

(Oyague et al., 2009). Branemark (1983), ap0s avaliacdo da osseointegracdo em



analise retrospectiva de seus trabalhos, apontou que valores inferiores a 10 um de
desadaptacdo sdo causados pela passividade da prétese sobre implante.
Considerando que a média do diametro de uma bactéria € de menos de 2um (Callan
et al., 2005), pode-se supor que a infiltracdo microbiana e a adesdo de bactérias se
torne maior no microgap implante-pilar, aumentando o risco de inflamacéo dos tecidos

peri-implantares.

Vidigal Junior et al. (1995) observaram por microscopia eletrbnica de
varredura a fenda entre implante e componente de diferentes sistemas. Os resultados
variaram entre 150 ym e 20 um, concluindo que h& uma grande diferenca de
fabricacdo entre os sistemas, 0 que leva a desadaptacéo e a longo prazo acumulo de

placa, peri-implantite e perda da osseointegracao.

Recentemente, foi realizada reviséo integrativa da literatura cientifica sobre
o desajuste clinicamente usual do pilar protético sobre a reabilitacdo suportada por
implantes fabricada por técnicas convencionais de fundicdo. Ao final da busca, 11
estudos foram incluidos e receberam analise qualitativa. Como resultado observaram
gue o desajuste vertical do pilar protético considerado clinicamente usual variou de 50
a 160 um. Além disso, valores mais baixos no desajuste séo registrados quando sao

utilizadas ligas de metais preciosos ou titanio (Pereira et al., 2017).

O modelo de implante do tipo hexagono externo desenvolvido por
Branemark (altura = 0,7 mm), funciona como um sistema de travamento para impedir
a rotacdo indesejada e facilitar a colocacgéao cirtrgica dos implantes. Esse projeto de
implante, no entanto, favorece a concentracdo de grande quantidade de forga sobre o
parafuso, o que gera micromovimentacao e normalmente resulta na falha do implante
por razGes mecanicas e biologicas (Binon 2000; Barbosa et al., 2011; Pellizzer et al.,
2018).

Com intuito de avaliar a desadaptacédo e as diferencas do padrdo de
contaminagdo bacteriana na interface componente/implante entre implantes
hexagono externo e interno, pesquisadores utilizaram a Microscopia Eletronica de
Varredura (MEV) e exame microbiolégico. Foi observado que houve contaminacéo
bacteriana em 60% dos implantes hexagono externo e 30% dos implantes do
hexégono interno, assim ambos tém infiltragdo bacteriana. Os implantes de hexagono

interno  apresentaram  maior média de desadaptacdo na interface



implante/componente, porém ndo foi observada diferenca estatistica (Prates Neto,
2012).

Considerando a variedade de sistemas de conexdao de implantes
disponiveis no mercado e a literatura contrastante sobre sistemas de conex&o conica
em termos de vazamento bacteriano, foi realizado estudo in vitro com objetivo de
comparar a eficacia da vedacédo bacteriana na interface implante / componente entre
hexagono externo e um sistema de conexdo coénica. Ao final, observaram falha na
vedacao da interface componente / implante com presenca de depdsitos na cultura.
Além disso, duas das dez amostras de hexadgonos externos (20%) apresentaram
contaminagdo, comparados com os implantes de conexdo cénicos 0/10 (0%). Em
conclusdo, ambas as conexdes implante / componente foram capazes de impedir o

vazamento bacteriano in vitro (Costa et al, 2017).

Em meta-andlise realizada em 2019, pesquisadores tinham o objetivo de
comparar conexao interna com a externa quanto a perda 6ssea. Foram incluidos 16
estudos clinicos randomizados com pelo menos 1 ano de acompanhamento. Ao final
da analise, observaram que ndo houve diferenca significativa entre conexao interna e
hexdgono externo. Entretanto, houve uma alta heterogeneidade nos protocolos
usados nos estudos que foram incluidos, sugerindo que estudos com delineamento

mais apropriado, devem ser realizados (Rosa et al., 2019).

Santos et al. (2011), realizaram pesquisa para avaliar a adaptacdo de
pilares protéticos do tipo microunit acoplados em dois sistemas de implantes de
plataforma regular de hexadgono externo, por meio de microscopia eletrénica de
varredura. As combinacgdes foram inter e intra-sistemas, assim formaram-se quatro
grupos, com 6 amostras cada. As amostras tiveram a interface de adaptacéo
analisada em 4 posic¢des, sendo geradas 24 imagens por grupo. As imagens foram
medidas por programa de mensuracgdes digitais. Ao final do estudo, concluiram que

0 gap entre implante e componente € menor quando ambos sdo do mesmo sistema.

Os componentes do tipo UCLA foram desenvolvidos na Universidade da
Califérnia em 1980 e é um cilindro de plastico fundido que se conecta diretamente ao
implante e pode ser modificado pelo técnico de laboratério. E uma modalidade de
componente de baixo custo, com capacidade de resolver problemas como o espaco
interoclusal e interproximal reduzido, além de solucionar a ma angulacéo durante a

instalacéo dos implantes. Mas a maior desvantagem dos componentes tipo UCLA, é



a desadaptacdo entre implante/componente causada pelas etapas laboratoriais
(Lewis et al., 1988).

Barbosa et al. 2007, compararam o desempenho de trés laboratorios de
protese pela andlise do desajuste vertical de componentes do tipo UCLA calcindvel.
Cada laboratério fez quatro préteses fixas de trés elementos, analisadas nas regiées
mesial e distal, totalizando 24 medicfes por laboratério. Apos o torque de 20Ncm, foi
feita primeira avaliagcdo com microscopio eletrénico de varredura. Entéo as estruturas
foram colocadas para soldagem convencional e em seguida nova andlise com
microscopio. Concluiram que os valores de desajuste obtidos na fase de fundigdo dos
componentes UCLA, podem ser influenciados quando processados por diferentes
laboratorios, e que a prépria soldagem convencional aumentou o grau de desajuste

da estrutura, independentemente do laboratério.

Com a intencdo de avaliar a capacidade de vedacdo e a interface
componente/implante do pilar UCLA com cinta pré-fabricada de cobalto-cromo,
pesquisadores realizaram estudo laboratorial com 120 implantes do tipo hexagono
externo. Esses foram divididos em dois grupos que receberam componentes UCLA
de 6 fabricantes diferentes, um grupo com cinta em cobalto-cromo e corpo de plastico,
e 0 outro grupo com o componente todo de plastico. O componente foi assentado e
parafusado nos implantes e dado torque de 32Ncm, seguindo as orientacdes do
fabricante. Ao final do estudo, foram observados gaps em todos os grupos estudados,

independente da presenca da cinta de cobalto-cromo (Ramos et al., 2014).

Além do uso de implante e componente protético da mesma marca,
pesquisadores apontam o torque como fator importante e que também interfere no
microgap. Apos andlise da adaptacdo marginal, Guimaraes et al. (2001), reforcaram
gue o torque adequado € de grande importancia para melhorar as propriedades
mecanicas e biologicas desta interface. A penetracdo de bactérias e fluidos pode
existir mesmo quando tem um bom ajuste marginal, mas o uso do torque
recomendado pelo fabricante pode reduzir potencialmente os efeitos adversos da

microfenda.

Outro fator que deve ser observado, é o tipo de material do componente
usado. Nos dultimos anos, devido as melhores propriedades mecanicas e boa
biocompatibilidade, os implantes dentéarios e seus pilares séo feitos principalmente de

titdnio. Entretanto, em pacientes com perfil periodontal fino, a cor escurecida do metal



aparece por translucidez, tornando-se um desafio para o dentista. Os fabricantes
fizeram varias tentativas de melhorar as propriedades e o desempenho dos implantes,
uma delas sédo os pilares de ceramica. Porém, a dispersdo bacteriana nesses

componentes ndo € muito clara (Dheda et al., 2013).

Os componentes de zirconia ofereceram estabilidade suficiente para
suportar proteses unitarias na regido anterior e de pré-molares, e sua interacdo com
os tecidos mole e duro é favoravel (Glauser et al., 2004). Ligas metalicas e porcelanas
biocompativeis também sdo usadas nas estruturas de proteses, mas é essencial que

ndo haja falhas na adaptacao entre os elementos protéticos (Guindy et al., 2004).

Smith & Turkyilmaz (2014), estudaram o vedamento na interface de
implantes do tipo hexadgono externo e componentes de zircbnia comparados aos de
titanio, sob diferentes valores de torque. Quando o torque era abaixo de 20-35 Ncm,
encontraram um microgap menor nos implantes com componentes de titanio, mas ao
aumentar o torque, o gap nos implantes com componentes de zirconia diminuiu. O
estudo mostrou que a menor interface foi de 2 ym em um componente de titanio, e a

maior de 26,7 ym em um componente de zirconia.

Em revisdo sistematica realizada em 2017, o objetivo foi avaliar a
capacidade de vedamento de diferentes conexdes de implantes. Concluiram que, em
todos os estudos, a microinfiltragdo entre implante/componente ocorreu. Além disso,
o torque recomendado pelo fabricante deve ser rigorosamente respeitado para ter um
selamento melhor. E por fim, 0 grupo sugere que componentes de zircbnia sejam
usados apenas em casos com alta necessidade de estética, pois demostram maiores
taxas de microinfiltracdo que os de titanio. Entretanto, dentro dos estudos
selecionados, apenas um foi realizado em humanos, devendo assim ter cautela ao
usar os resultados desta revisao, até que mais estudos sejam realizados (Mishra et
al., 2017).



4 DISCUSSAO

A desadaptacdo na interface implante/componente protético tem
importancia na transferéncia das tensdes as estruturas de suporte, provocando
problemas mecanicos ao longo do tempo (Jemt, Book, 1996) como também
permite a colonizagdo de bactérias e penetracdo de endotoxinas 0 que provoca
inflamacédo aos tecidos periimplantares e favorece a perda éssea inicial e, até
mesmo, perda do implante (Broggini et al, 2003; Steinebrunner et al, 2005). Os
parametros iniciais de desajustes verticais aceitaveis utiizados para os anos oitenta
para a conexao implante/componente protético pré-usinados eram iguais ou menores
gue 10um (Branemark, 1983) no entanto considerando que a maioria das bactérias
apresentam diametros em torno de 0,5um (Jansen et al, 1997), os gaps permitidos
possibilitavam a colonizacdo bacterianas com a possibilidade de desencadear

reacdes inflamatérias com consequente reabsor¢cdo 6ssea marginal.

O método mais adequado para medir esta adaptacdo € por meio da
microscopia eletrénica de varredura (Carvalho, 2002; Cabrera, 2011; Santos, 2011;
Prates Neto, 2012; Silva, 2016), e para comprovar que a falta de adaptacéo permite a
passagem e colonizagdo bacteriana, o método microbiolégico é o mais utilizado
(Jansen et al., 1997; Prates Neto, 2012; Costa et al, 2017). Este método, avalia a
microinfiltracdo bacteriana apos inoculacdo da bactéria no interior do implante e
subsequente selamento com o componente protético para, posteriormente, submergir
0 conjunto em meio de cultura que se apresenta turvo em caso de passagem de
bactérias pelo espaco entre as duas estruturas (implante e componente protético).
Este meétodo de verificagdo demonstrou que todos os tipos de implantes
apresentavam microinfiltracdo bacteriana sendo o implante de hexagono externo o

mais suscetivel (Prates Neto, 2012; Costa et al., 2017).

Alguns autores tém demonstrado que o desajuste presente nos implantes
de hexagono externo pode ser menor em caso de se utilizar torque de aperto do
parafuso superior a 20 Ncm (Smith, Turkyilmaz, 2014). Outra variacdo que autores
apresentam para diminuir este desajuste é repetir o torque com valores mais altos que
podera provocar “amassamento” de possiveis irregularidades na area de contato do
componente protético com a plataforma dos implantes (Smith, Turkyilmaz, 2014) e/ou

promover o “alongamento” do parafuso de fixagdo do componente protético (pré



carga) (Pastor et al., 2008).

Algumas consequéncias clinicas podem ser derivadas destes desajustes
na interface implante-componente protético como o afrouxamento do parafuso de
fixacdo e consequente mobilidade da protese, a presenca de mucosite e periimplantite
devido a microinfiltragdo bacteriana, fratura do parafuso de fixacdo e perda do
implante em decorréncia da perda Ossea periimplantar. Para minimizar estas
complicacfes sugere-se 0 uso de componentes protéticos intra-sistema, avaliacoes
radiogréficas durante as provas do componente protético, da estrutura metdlica e na
entrega da prétese, ajuste oclusal criterioso e controles periodicos (clinico e
radiografico) do paciente apos a entrega da prétese. Assim, apds analise dos estudos
usados para essa revisdo da literatura, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
gue deverdo ser realizadas para melhor compreender a relagéo implante-componente

protético e suas possiveis consequéncias clinicas.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que para minimizar estas complicacdes sugere-se o uso de
componentes protéticos intra-sistema, avaliacdes radiograficas durante as provas do
componente protético, da estrutura metalica e na entrega da protese, ajuste oclusal
criterioso e controles periédicos (clinico e radiografico) do paciente apds a entrega da

protese.
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