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RESUMO

As fraturas de implantes dentarios sdo a quebra ou fissura dos componentes
de um implante agarrados, como o pino de alavanca e a coroa dentaria. Essa
condicdo pode ser causada por diversos fatores, como 0 uso excessivo da
forca para mastigar alimentos duros, falta de cuidados de higiene bucal e
bruxismo. Os pacientes que sofrem com fraturas de implantes podem sentir dor
e desconforto na regido. O tratamento varia de acordo com o tipo e gravidade
da fratura, podendo incluir a substituicio do componente quebrado ou a
remocao do implante seguido, seguido de um novo procedimento de implante.
E importante que os pacientes consultem um dentista especializado em
implantes remanescentes assim possivel caso suspeitem de uma fratura em
seus implantes para evitar complicacdes futuras.

PALAVRAS-CHAVES: fratura de implante, tratamento reabilitador, implante
dentario.

ABSTRACT

Dental implant fractures are breakage or cracking of attached implant
components, such as the lever post and dental crown. This condition can be
caused by several factors, such as excessive use of force to chew hard foods,
lack of oral hygiene care and bruxism. Patients suffering from implant fractures
may experience pain and discomfort in the region. Treatment varies according
to the type and severity of the fracture, and may include replacing the broken
component or removing the implant followed by a new implant procedure. It is
important for patients to see a dentist specializing in implant remnants as soon
as possible if they suspect a fracture in their implants to avoid further
complications.

KEYWORDS: implant fracture, rehabilitation treatment, dental implant.






1. INTRODUCAO

Atualmente, dentro da sociedade, existe uma tendéncia da
valorizacdo da beleza, ou seja, o enaltecimento daquilo que é belo. Dentro
dos consultérios odontologicos, acaba surgindo uma maior apreciacdo da
estética do sorriso, assim em alguns casos em que o individuo tem uma
perda dentaria, ele busca o auxilio do profissional dentista para a solucao do
seu problema de maneira eficiente e rapida. Por essa razdo, surge a
necessidade da implantacdo imediata dos dentes logo apds sua extracao, a
fim de atender as demandas do paciente de resultados estéticos mais
rapidos (VIANA, 2017)

A inquietacdo com a estética do sorriso pode decorrer de iniUmeros
fatores, sejam eles culturais, sociais ou fisicos e pode trazer impactos para a
vida dos individuos, dependendo das suas experiéncias pessoais. Assim,
guando uma pessoa apresenta alteracbes dentarias que possam
comprometer a harmonia relacionada ao sorriso, isso acaba trazendo
consequéncias para sua qualidade de vida (DA SILVA; FERREIRA;
FLORES; CASTRO; MACIEL, 2019).

Inimeros fatores podem contribuir para a perda dentaria das pessoas,
tendo como principais causas a presenca de caries e doencas periodontais.
Essa perda acaba trazendo consequéncias para o dia a dia do individuo, que
passa a ter alteracdes na funcdo mastigatoria, alteracdo da densidade e
massa do 0sso residual, reducdo do volume e altura 6ssea, 0 que acaba
trazendo prejuizos tanto de ordem estética, como também para a saude
bucal (SILVA; ALMEIDA, 2017).

A introducdo de implantes imediatos, isto €, logo ap0s a extracao, é
uma formalidade cirargica que tem por objetivo a reabilitacdo oral,
minimizando a reabsorcdo Ossea, e como resultado pode conservar a
arquitetura da gengiva e possibilitar que as préteses figuem mais
congruentes, além disso, esse tipo de técnica também pode diminuir o
tempo total gasto durante o tratamento (BITAR JUNIOR; SILVA; ARAUJO;
CORREA; CAMILOTTO, 2020).



Os implantes imediatos sdo colocados no paciente logo apés a
exodontia, assim sendo, utilizando a base do alvéolo. Um dos maiores
beneficios desse tipo de procedimento é a diminuicdo do tempo de
tratamento, ndo havendo a necessidade de esperar até 6 semanas para a
cicatrizacdo dos tecidos moles ou de 4 a seis meses para que haja
consolidacio 6ssea (GUSMAO, DOMENE e MARSON, 2022).

Os implantes suspensos sdao amplamente utilizados na Odontologia
moderna para substituir dentes perdidos e recuperar a funcdo mastigatoria e
estética dos pacientes. Apesar dos altos indices de sucesso, ainda sao
observadas fraturas de implantes que podem ocorrer em casos de
sobrecarga ou falha na osseointegracédo (DE ARGOLO MELO et al., 2021).

Fratura de implante € um dos principais problemas associados a
colocacdo de implantes adquiridos, e € uma experiéncia que pode ocorrer
em qualquer fase do tratamento. Uma fratura pode ser causada por fatores
como carga excessiva, ma colocacdo do implante, qualidade adquirida do
0sso, dentre outros (CORREA, 2019).

Os implantes suspensos sdo amplamente utilizados na Odontologia
moderna para substituir dentes perdidos e recuperar a funcdo mastigatoria e
estética dos pacientes. Apesar dos altos indices de sucesso, ainda séo
observadas fraturas de implantes que podem ocorrer em casos de
sobrecarga ou falha na osseointegracdo (MELO et al., 2021).

Mediante esse expositivo faz-se necessario responder a seguinte
indagacédo: “Qual a importancia de se estudar as fraturas de implante?”
O objetivo desta revisdo da literatura € compilar e analisar os principais
estudos publicados sobre fratura de implante, a fim de fornecer informacdes
atualizadas e relevantes sobre sua etiologia, fatores de risco, diagndstico e
tratamento.

Como critério de inclusao, definiu-se a utilizacdo de artigos completos
de acesso livre, publicados em portugués e inglés nos ultimos cinco anos
(2019-2023). Os critérios de exclusdo foram artigos que nao estavam
disponiveis na integra e sem consonancia com a tematica de estudo. Os
dados foram extraidos e depositados em fichas/planilhas especificas

utilizadas para a extracado de dados. Os trabalhos selecionados, com base



nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram mantidos em pastas, formando a
analise especifica.

ApoOs a selecdo, conforme os critérios de inclusdo e excluséo, os
artigos foram lidos criteriosamente de acordo com 0 que mais se encaixava
no tema abordado e ao final da revisao foi utilizado um total de trinta artigos
considerados relevantes para o estudo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Uso de implantes

Quando um dente é perdido devido a lesdo ou doenca, uma pessoa
pode apresentar complicacbes como perda éssea rapida, fala defeituosa ou
alteracoes nos padrbes de mastigacdo que resultam em desconforto. A
substituicdo de um dente perdido por um implante dentario pode melhorar
significativamente a qualidade de vida e a satde do paciente (COLETE et
al., 2018).

Os sistemas de implantes dentarios consistem em um corpo de
implante dentario e pilar de implante dentario e também podem incluir um
parafuso de fixacdo de pilar. O corpo do implante dentario € inserido
cirurgicamente no osso maxilar no lugar da raiz do dente. O pilar do implante
dentario é geralmente fixado ao corpo do implante pelo parafuso de fixacédo
do pilar e se estende através das gengivas até a boca para suportar a coroa
dental daquele elemento (COLETE et al., 2018).

2.2 Tipos de implantes

Os implantes dentarios séo dispositivos de titanio, fixados
cirurgicamente na maxila e na mandibula no nivel ésseo, nos quais 0s
dentes artificiais podem ser montados. Esses implantes de metal, na

verdade, ficam ancorados ao 0sso por meio da osseointegracdo. Esse



processo fornece suporte estavel no qual vocé pode confiar enquanto come
e fala (NETO et al., 2019).

Existem dois tipos principais de implantes que a Academia Americana
de Implantodontia recomenda — endosteal e subperiosteal. O processo de
implante mais adequado para vocé depende do tamanho, forma e saude do
seu maxilar. Seu dentista serd capaz de oferecer a melhor recomendacéo
(NETO et al., 2019).

2.2.1 Implantes endosteais

Os implantes endosteais séo cilindros de titanio (parafusos) que séo
inseridos cirurgicamente no local dos dentes ausentes. S&do os implantes
mais utilizados, segundo a Academia Americana de Periodontia (NETO et
al., 2019).

Esse tipo de procedimento levam cerca de 3 meses para 0 0SSO se
osseointegrar ao implante antes de colocar um pilar (a peca de conexao a
gual seus novos dentes serdo fixados). Isso pode parecer muito tempo para
esperar, mas ndo se preocupe — vocé ainda pode comer, beber e conversar
como normalmente faz durante esse processo (MALAVOLTA, 2021).

Os implantes endosteais sdo colocados no 0osso da mandibula e da
maxila e geralmente sdo colocados na opcao de tratamento de dois estagios
acima mencionada. Esses tipos de implantes dentarios sdo frequentemente
usados no lugar de uma ponte ou dentadura (NETO et al., 2019).

Implantes endodsseos (enddsseos): Endosseo € o tipo de implante
dentario mais comumente usados. As vezes, eles sdo usados como uma
alternativa a uma ponte ou protese removivel. Os implantes endosteais
incluem tipos de parafusos (rosqueados), tipos de cilindros (lisos) entre
outros. (MALAVOLTA, 2021).

Os implantes endosteais comecam perfurando primeiro o 0Sso para
inserir um parafuso de titdnio que atua como uma raiz artificial. Depois disso
vocé deve esperar que o tecido mole e 0 0sso se regenerem. Isso muitas
vezes demora alguns meses. Os implantes endosteais sdo bem conhecidos

por terem um dos resultados mais estaveis e naturais (NETO et al., 2019).



Um implante endosteal comeca aparafusando o implante no maxilar, o
que requer saude e densidade suficientes do maxilar. Se vocé tem um 0sso
maxilar estreito naturalmente ou um que é curto ou estreito e desgastado
devido a trauma ou doenca, vocé pode ndo ter 0sso suficiente necessario
para suportar adequadamente um implante endosteal. Neste caso, um
implante subperiosteal pode ser uma op¢ao, ou um plano de tratamento que
requer enxertos 0Sseos e enxerto conjuntivo ja que os subperiosteal ndo sao
mais utilizados. (MALAVOLTA, 2021).

2.2.2 Implantes subperiosteais

Ja os implantes subperiosteais ficam no topo do maxilar e sob o
tecido gengival. Através da osseointegracéao, eles se fixam ao maxilar ao
longo do tempo. Existem algumas razdes pelas quais seu dentista pode
recomenda-los sobre os implantes endosteais mais comumente usados. O
paciente pode ter perda 0ssea em sua mandibula, ou a forma ou a saude de
sua mandibula podem n&o suportar a insercdo cirurgica de metal exigida
pelos implantes endosteais (VALENTI, 2020). Esses tipos de implantes
dentarios sdo mais frequentemente usados no tratamento de estagio unico
(SANTOS, 2020).

Existem dois procedimentos se os implantes subperiosteais forem
considerados a melhor opcéo para vocé. Durante a primeira cirurgia, sua
gengiva sera cortada perto da area da perda do dente para que um molde
possa ser feito. As suturas serdo entdo usadas para fechar a incisdo até o
segundo procedimento, quando o implante é colocado no osso (VALENTI,
2020).

Subperiosteal raramente sdo usados hoje. Eles ja foram usados
principalmente para manter dentaduras no lugar em pacientes com altura
Ossea insuficiente. (SANTOS, 2020).



2.2.3 Implantes Zigomaticos

Os implantes zigomaticos ainda néo utilizando por alguns cirurgido
dentista. E o procedimento mais complicado e sé deve ser feito se vocé n&o
tiver osso suficiente para o implante endosteal. (ROCHA, 2018).

Os implantes de zigoma ancoram no 0Sso zigomatico, onde 0 0sso é
mais denso. Essa base sélida para o suporte do implante espalha o estresse
por uma ampla area e permite a colocacdo imediata e bem-sucedida de
pontes dentarias no momento da cirurgia. Sdo também implantes mais
longos que os convencionais para ancorar bem em cima do 0sso zigomatico
(RAMOS et al., 2018).

Esses implantes estdo em uso desde o final da década de 1980 e tém
uma longa historia de sucesso. Os implantes zigomaticos tém sido usados
para reabilitacdo dentaria em pacientes com o0sso insuficiente no maxilar
superior posterior secundario a uma série de condigdes - por exemplo,
aumento da perda 0ssea com o avanco da idade (pacientes que perderam
dentes ou usaram dentaduras desde cedo), ap0s resseccado de tumores,
trauma ou reabsorcao 0ssea grave (atrofia) (ROCHA, 2018).

Zygomatic também conhecido como 'Zygoma' fornece uma alternativa
aos procedimentos de enxerto 6sseo no maxilar superior e sdo implantes
dentarios que atravessam a area pobre do maxilar para ancorar na parte
inferior das macas do rosto através dos seios da face. (RAMOS et al., 2018).

Dependendo das necessidades do paciente, sdo colocados 2 (um de
cada lado) ou 4 (2 de cada lado) implantes para suportar pontes dentarias
totais ou parciais. O procedimento é seguro e previsivel quando realizado
por CirurgiGes Especialistas com experiéncia na técnica. O tratamento é
realizado sob anestesia como uma cirurgia de permanéncia de um dia e um
conjunto completo de dentes imediatos pode ser conectado aos implantes no
mesmo dia da cirurgia (ROCHA, 2018).



2.3 Fraturas de Implante

Fraturas de implantes dentarios sao quebras ou trincas nos
componentes do implante presos. Isso pode ocorrer por varias razoes,
incluindo trauma, estresse excessivo, infecgcdo, mau posicionamento do
implante, presenca de cantileves, uso inadequado ou manutencéo incorreta
(MELO et al., 2021).

As fraturas de implantes dentarios podem resultar na perda da coroa
e na necessidade de substituir o implante. O tratamento pode variar
dependendo da extensdo da fratura e do tipo de implante utilizado, mas
pode incluir reparo ou substituicdo do componente fraturado.

Para evitar fraturas de implantes dentarios, & importante seguir as
instrucdes do dentista para os cuidados necessarios e manutencao dos
implantes, evitar morder ou mastigar alimentos duros e adotar medidas
preventivas para reduzir o risco de lesdes ou trauma na boca (QUETA,
2021).

A causa mais comum de fratura de implante é a sobrecarga
mecanica, que pode ocorrer quando o implante € submetido a uma forca
excessiva ou quando a carga € aplicada em um angulo que nao é o ideal
(SANTOS et al., 2022).

Outras possiveis causas incluem falha na osseointegracdo, ma
posicdo do implante, trauma ou infeccdo. Fatores como a qualidade e
guantidade 6ssea, bem como o planejamento e a execucédo profissional do
procedimento médico, também podem influenciar no risco de fratura do
implante (MOLINA, 2021).

2.4 Causas das fraturas de implantes

As fraturas de implantes podem ocorrer em diversas situacfes, e as
causas mais comuns envolvem sobrecarga, mau posicionamento, falha de
material e trauma (LEANDRO MELO, 2021).

A sobrecarga ocorre quando ha aplicacdo excessiva de carga no
implante, seja por causa de excesso de peso, atividades fisicas intensas ou

até mesmo pela degeneracdo 6ssea ao redor do implante. Isso pode levar a



fadiga no material e, eventualmente, levar a fratura do implante (VALVERDE
et al., 2022).

J4& o mau posicionamento do implante pode resultar em tensdo
anormal que pode levar a fratura. Isso pode acontecer quando o implante é
colocado em uma posicdo que nao é anatomicamente adequada ou quando
h& desalinhamento entre o implante e a arcada dentéria, o que pode ser feito
para reverter algumas situacbes em que o implante é posicionado
desfavoravel sdo os componentes chamados ucla que pode ser totalmente
de plastico, porem pode chegar a fraturar também. (PINTO, 2019).

A falha de material é outra causa comum de fraturas de implantes.
Embora os materiais utilizados nos implantes sejam geralmente resistentes e
duraveis, eles ainda podem falhar devido a defeitos no material. Isso pode
ocorrer quando o material utilizado néo é de boa qualidade ou quando ha um
erro no processo de fabricacdo (SANTANA et al., 2019).

Finalmente, o trauma é outra causa comum de fraturas de implantes.
Lesbes ou quedas podem danificar o implante e, eventualmente, levar a sua
fratura. Isso é mais comum em implantes controlados que ficam expostos a
boca e podem sofrer traumas causados por acidentes, mordidas ou até
mesmo pela mastigacdo (PROSPERO, 2022).

Em resumo, as causas mais comuns de envolvimento de fraturas de
implantes sdo excesso de carga, mau posicionamento, falha de material e
trauma e entre outros. E importante que os pacientes estejam cientes
dessas possibilidades e sigam as orientacdes do profissional responséavel
pelo implante, evitando maiores complicacfes futuras. O acompanhamento
adequado é fundamental para evitar problemas e garantir a longevidade do
implante (PINTO, 2019).

As imagens a seguir mostram, clinicamente e radiograficamente,

exemplos de casos de fratura de implante.



Figura 1 — Caso de fratura por implante por bruximos

Fonte: Leandro Melo e Resende Silva, 2021.

Figura 2 — Regido de 46 e 47 com perda 6ssea até o terco médio com

exposicao de roscas em ambas regiao e fratura no terco cervical.

6.2mm

7.3mm

Fonte: Leandro Melo e Resende Silva, 2021.

Figura 4 — Fratura no terco cervical dos implantes.

Fonte: De Argolo Melo et al., 2021.



Figura 4 — Remocéao dos implantes fraturados.

Fonte: De Argolo Melo et al., 2021.

2.4lmportancia de se estudar as fraturas de implantes

O estudo das fraturas de implantes € extremamente importante na
Odontologia porque permite entender as possiveis causas de falha dos
implantes remanescentes e desenvolver estratégias para evita-las. Além
disso, a fratura de um implante pode ter consequéncias graves para a saude
bucal do paciente, como perda oOssea (DE OLIVEIRA JUNIOR e
RICCIOPPO, 2020).

Ao estudar as fraturas de implantes, é possivel identificar os fatores
gue iniciaram para a sua ocorréncia, como sobrecarga mecanica, fadiga do
material, erros de planejamento ou instalacdo, ma qualidade do osso
receptor, entre outros. Com essa compreensao, € possivel adotar medidas
preventivas para minimizar o risco de fratura, como a escolha do tipo de
implante adequado para cada caso, realizar exames adequados antes do
procedimento e fazer um bom planejamento cirdrgico (DE CASTRO et al.,
2019).



Além disso, o estudo das fraturas de implantes também é importante
para o desenvolvimento de novas tecnologias e materiais que possam
aumentar a resisténcia e durabilidade dos implantes, melhorando assim a
gualidade do tratamento atendido e satisfeito pelos pacientes. Em resumo, o
conhecimento sobre as fraturas de implantes € fundamental para uma
pratica clinica segura e eficaz na area da implantodontia (DE MACEDO et
al., 2020).

3. CONCLUSAO

Em conclusédo, essas fraturas podem ocorrer por diversos motivos,
incluindo sobrecarga mecanica, fadiga do material e erros de projeto ou
instalacdo. Compreender os fatores que provocaram para a sua ocorréncia
permite adotar medidas preventivas para minimizar o risco de fratura,
aumentando a seguranca e eficacia dos tratamentos.

Além disso, o conhecimento sobre as fraturas de implantes também &
importante para o desenvolvimento de novas tecnologias e materiais que
possam aumentar a resisténcia e durabilidade dos implantes, melhorando
assim a qualidade do oferecido e aumentando satisfeito dos pacientes.

Portanto, € essencial que os profissionais estejam atualizados e
capacitados para identificar e tratar fraturas de implantes, além de adotar
medidas preventivas para minimizar o risco de ocorréncia dessas fraturas.
Dessa forma, é possivel oferecer aos pacientes uma Odontologia de

gualidade, segura e eficacia.
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