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RESUMO

Apesar da confiabilidade e das altas taxas de sucesso
relacionadas aos tratamentos com implantes, falhas nas reabilitagoes
protéticas ainda sao persistentes. Esse trabalho relata algumas intercorréncias

a médio longo prazo em proteses totais fixas metaloplasticas.

Os autores buscaram em estudos cientificos as principais falhas
observadas, entre elas podemos citar a fratura da barra, a soltura dos dentes
de estoque , a fratura do acrilico e fratura ou perda por afrouxamento do
parafuso do pilar intermediario.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar quais os principais
falhas observada e quais fatores podem ser observados para minimizar a
ocorréncia dessas principais falhas. Apos o estudo bibliografico realizado foi
possivel concluir que a fratura de barra e afrouxamento dos parafusos sao

fatores com maior ocorréncia.

Palavras Chaves: Proteses sobre implantes, protocolo de

Branemark's, fratura de parafuso (fratura de barra , fratura de dentes .



ABSTRACT

Despite the reliability and high success rates related to implant
treatments, failures in prosthetic rehabilitations are still persistent. This work
reports some medium-long term complications in metalloplastic fixed complete
dentures.

The authors sought in scientific studies the main failures
observed, among them we can mention the fracture of the bar, the loosening of
the stock teeth, the fracture of the acrylic and fracture or loss by loosening the
screw of the intermediate abutment.

Thus, the objective of the present study was to evaluate which are
the main failures observed and which factors can be observed to minimize the
occurrence of these main failures. After the bibliographic study carried out, it
was possible to conclude that the bar fracture and loosening of the screws are
factors with greater occurrence.

Keywords: Dentures on implants, Branemark's protocol, screw fracture, bar
fracture, fracture of teeth .
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1. INTRODUGAO

As proteses total fixa sobre implantes vem sendo utilizadas na
reabiltacdo do paciente endentado total, trazendo beneficios funcionais,
estéticos e melhorando a qualidade de vida desses pacientes (ROCHA, V. P, et
al., 2012).

Existem varias opgoes de proteses sobre implante. A reabilitagao de
pacientes edéntulos totais com implantes pode ser do tipo removivel com as
proteses overdentures ou fixas com as proteses tipo protocolo. A reabilitagao
do paciente edentado total com a utilizagdo de uma protese fixa permite ser

confeccionadas em dois tipos de materiais : metaloceramica ou metaloplastica.

Observa-se algumas complicagoes em proteses implanto-suportadas
podendo ser estruturais, biomecanicas, técnicas, estéticas. As falhas
mecanicas mais frequentes nas proteses sobre implantes sdo o afrouxamento
e fratura do parafuso da protese e do parafuso do pilar intermediario, fratura da

resina acrilica e da barra na area da solda, fraturas de dentes, perda do
material do orificio de acesso do parafuso (GUIMARAES, M.P; NISHIOKA,
R.S.; BOTTINO, M.A , 2001).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao da literatura sobre as principais
intercorréncias em proteses totais fixas a médio e longo prazo através de uma

revisao de literatura.

2.2 Objetivo Especifico
v Fratura ou perda por afrouxamento do parafuso do pilar intermediario.
¥ Fratura da barra

v Soltura dos dentes de estoque

v Fratura do acrilico

v Fatores observados para minimizar a ocorréncia de falhas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Edentualismo e uso de implantes osseointegrados

A perda dentaria € considerada um grande problema de saude publica.
Os idosos € o grupo mais acometido pela perda dentaria. Essa condigcao pode
causar sérios danos a vida do individuo, como afetar a mastigacao, a fala, a
estética e sua autoestima afetando negativamente seu estado psicologico. Este
fato pode ser revertido com o uso de proteses totais removiveis para
reestabelecer a fungao mastigatoria e estética (BRAZ, J., et al., 2020).

Em 1983, foi desenvolvido por Branemark, uma técnica de reabilitagao
parao paciente edéntulo total com uma protese total fixa retida por implantes
osseointegrados. Segundo o autor, atualmente o uso de implantes em protese
totais fixas tem uma taxa de sucesso muito alta e se trata de uma técnica de
reabilitagdo para pacientes edéntulos e realizado em duas etapas( cirurgica e
protética) (ESPOSITO, M. et al. 1999).

3.2 - Protese sobre implante: tipos e materiais.

A maior queixa de pacientes edéntulos quanto as proteses totais
convencionais estdo relacionadas a estabilidade e retengdo. Nesses casos,
implantes osseointegrados seria a solugao para o sucesso da reabilitagao

bucal.

Neste artigo, os autores GALLINA, C., et al ., (2007) &
apresentado os dois tipos de proteses sobre implantes e suas vantagens.
Segundo o autor, a overdenture € uma protese total removivel e as proteses
totais fixas( protocolo) sdo importantes formas de reabilitacdo para pacientes

edéntulos.



A protese total fixa sobre implantes (protocolo) € a opgao de
escolha da maioria dos pacientes, porém nem sempre € possivel sua
confecgao. Apesar dessa preferéncia por proteses fixas, reabilitagao removiveis
como as overdentures € uma opg¢ao que apresenta eficacia e previsibilidade
além de serem menos onerosas com relacao as proteses fixas. O plano de
tratamento reabilitador deve ser individualizado para cada paciente
relacionando suas necessidades fisicas e psicologicas com as condigoes
osseas, relacdo maxilo-mandibular, levando em conta o aspecto financeiro,
estabilidade e higiene.

3.3 - Principais falhas relacionadas a proteses totais fixas
(protocolo) metaloplastica.

As falhas nos tratamentos com implantes osseointegraveis podem
ocorrer nos implantes ou na protese utilizada. Nesse trabalho sera ressaltada
as possiveis falhas nas proteses, essas podem ocorrer por diversos motivos,
como em um planejamento inadequado, espagos pequeno para a quantidade
de material, mal posicionamento dos implantes, comprometendo assim o
resultado da protese total (ROCHA et al., 2012).

3.3.1 Fratura ou perda ou afrouxamento do parafuso do pilar intermediario

Apesar da confiabilidade e alta taxa de sucesso do tratamento
com implantes, ainda existem falhas na reabilitagao protética, especialmente o
afrouxamento dos parafusos de retencao do pilar. A aplicagdao de um torque
que cria uma pré-carga € sua preven¢ao primaria, embora nao a elimine
completamente. A natureza do afrouxamento € complexa e 0os mecanismos que
levam a falha mecanica dos parafusos de conex@ao em sistemas de implantes
nao sao totalmente compreendidos (PITA etal., 2013).

Goodacre, Kan e Rungcharassaeng (1999), em alguns estudos

clinicos apontam as frequéncias das falhas que ocorrem em implantes



ossointegrados. Entre as principais falhas observada o afrouxamento e fratura

do parafuso do pilar foi a falha mecanica mais reportada .

De acordo com o estudo de Tolman et al. (1992), relacoes
maxilomandibulares incompativeis, diferenga entre o angulo do implante em
relagdo ao plano oclusal, e a extensdo do cantilever pode levar a fratura do

parafuso do pilar.

Segundo Barbosa et al. (2006) a fratura do parafuso ocorre pelo
afrouxamento nao detectado do mesmo, que € agravado pelos movimentos
nao axiais durante o carregamento protético. A fratura do parafuso do pilar
intermediario pode ocorrer no nivel da porgao superior hexagonal, onde ele
pode ser facilmente removido. Quando essa fratura ocorre na porgao mais

interna do implante a remog¢ao se torna muito complexas.

3.3.2 Fratura da barra
Segundo Vasconcellos (2005), fratura de barra € uma falha de

menor acontecimento, e esta presente em casos que tem acontece sobrecarga
oclusal. Cantiléver muito extenso( superior a 14mm), preseng¢a de porosidade

elou trincas podem ser responsaveis por essa falha.

O autor Zequetto ,M.M, et al., (2005), relata que o a técnica de
soldagem € um procedimento bastante utilizado em odontologia e que, €
necessario realizar essa técnica com cuidado para reduzir possiveis falhas
durante a produgao da estrutura metalica. Cuidados esses que resultam em

uma barra adaptada e com forgas bem distribuidas.

3.3.3 Soltura dos dentes de estoque

Jemt (1991), realizou um acompanhamento de um ano, e relatou
a fratura de dentes como problema mecanico mais comum, com uma
ocorréncia de 18 dentes de resina fraturados em 391 casos (4,6%); o autor
ressalta que apesar de ser um problema grave, ele também € considerado de

simples corregao.



3.3.4 Fratura do acrilico

Segundo Vasconcellos (2005), em um relato de vinte anos com 30
pacientes, observa-se que a fratura do acrilico geralmente esta relacionada

com a sobrecarga da funga@o mastigatoria.
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4 DISCUSSAO

Segundo Barbosa (2006) , as falhas nos tratamentos com implantes
osseointegraveis podem ocorrer nos implantes ou na protese utilizada. Dentro
de suas experiéncias clinicas a estratégia de tratamento para complicagoes e

falhas de proteses fixas € influenciada pelo plangjamento.

O trabalho apresentado possibilitou a identificacdo das principais
intercorréncias a médio longo prazo presente em proteses totais fixas. Essa
identificacao se faz importante, para que falhas clinicas ndo acontegam e caso

identificadas sera possivel resolver.

GUIMARAES, M.P.; NISHIOKA, R.S.; BOTTINO, M.A. (2001) atribuem
essas falhas, principalmente, a reabilitagcdo protética do paciente. O desajuste
entre a base do implante e o pilar protético e a falta de adaptacao passiva entre
a protese e os pilares podem levar a fraturas tanto dos componentes protéticos

quanto do parafuso do pilar ou do proprio implante;

Segundo Zequetto ,M.M, et al., (2005) um fator que deve ser analisado
inicialmente seria a oclusdo, o mesmo relata que o tipo de oclusao
estabelecida deve estar correta para que as forgas esteja bem distribuidas
sobre os componentes.

Pezzoll et al, (2000) destaca sobre o tamanho do cantilever dessas
proteses, segundo ele quanto mais curto for o brago do cantiléver menor a
tensdao gerada nos implantes nao sobrecarregando os parafusos de fixacao

dessas proteses.

Rocha (2012) afirma que para evitar a fratura da barra deve ser feito um
planejamento junto com o laboratorio. Nesse planejamento deve ser definido
exatamente o espaco para a confecgdao dessa barra evitando que a mesma

tenha uma espessura excessiva levando a fraturas.

Jemt (1991) afirma também que para evitar a soltura dos dentes de

mmba i L dmmmmnndlla hanlilba i Db A b s b B Rl il



ESWyurE T rnocuessaliu STl 1T ulll gesciiniu ya vaillia vuin ielenyues imevalnivas.

Vasconcellos (2005), afirma que a fratura do acrilico pode estar
relacionada a atividades parafuncionais € recomenda o usa de placas

miorrelaxantes para evitar esse tipo de falha.



5 CONCLUSAO

Falhas em implantes dentarios podem ocorrer por fatores
biologicos € mecanicos. Concluimos nesta revisao de literatura que a oclusao
em protese total fixa sobre implantes € um fator importante de reabilitagdo. Os
cantilevers devem ter um comprimento de 1,5 vezes a distancia entre o
implante mais anterior € a linha de fulcro formada pelos dois implantes mais
posteriores.

A fratura da barra geralmente ocorre devido a falhas laboratoriais
de sua produgao e sendo assim pode ser minimizada através de cuidados na
confecgdo e planejamento. A soltura dos dentes pode ser minimizada pelo
desenho da barra, e pela presenga tanto de retengdo mecanica, gquanto
retencao quimica entre os materiais.

O afrouxamento dos parafusos € a falha mais complexa e de
maior acontecimento. Os mecanismos responsaveis pelas falhas mecanicas
dos parafusos nao estao totalmente esclarecidos. Observa-se que o parafuso
afrouxara se as forgas externas, que tendem a separar as partes, forem

maiores que a forga que as mantém unidas.

A fratura de acrilico pode ocorrer devido a pressdao da fungao
mastigatoria. Esta falha pode estar também relacionada ao pouco espago

disponivel, devido a presenga da barra metalica.
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