
Aula 41 3 Complicações Protéticas: Fratura 
de Parafuso, Cerâmica e Soltura
Imagine que você dedicou horas de estudo e prática para dominar a arte da implantodontia. Você planejou, 
executou e finalizou um caso com maestria, entregando um sorriso funcional e estético ao seu paciente. Mas, e se, 
meses ou anos depois, esse paciente retorna com um problema inesperado? Uma fratura, uma soltura, algo que 
comprometeu todo o seu trabalho. Essa é a realidade das complicações protéticas, e entender suas causas, 
diagnósticos e soluções é tão crucial quanto saber instalar um implante.

Nesta aula, nosso objetivo é equipar você com o conhecimento e as ferramentas necessárias para enfrentar esses 
desafios de frente. Vamos mergulhar nos detalhes das complicações mais comuns 3 a fratura de parafuso, a 
fratura de cerâmica e a soltura de componentes 3 para que você possa não apenas diagnosticá-las com precisão, 
mas também aplicar as técnicas mais eficazes para resolvê-las. Ao final, você será capaz de identificar os fatores 
de risco, compreender os mecanismos de falha e dominar as abordagens terapêuticas, garantindo a longevidade e 
o sucesso dos seus tratamentos.

Prepare-se para uma jornada que transformará sua perspectiva sobre a manutenção e o gerenciamento de 
próteses sobre implantes. Conectaremos os conceitos teóricos com a prática clínica, utilizando exemplos reais e as 
mais recentes tendências da odontologia digital. Lembre-se daquele ditado: "É na dificuldade que se aprende de 
verdade". E é exatamente isso que faremos aqui: aprender a transformar desafios em oportunidades para 
aprimorar sua prática.



O Cenário das Complicações Protéticas: Por 
Que Elas Acontecem?
No universo da implantodontia, o sucesso é frequentemente medido pela taxa de osseointegração e pela 
estabilidade inicial do implante. No entanto, a história de um implante não termina com a sua instalação ou mesmo 
com a entrega da prótese. Assim como um carro novo precisa de manutenção regular para evitar problemas 
futuros, uma prótese sobre implantes está sujeita a desgastes e falhas ao longo do tempo. Ignorar essa fase pós-
instalação é como construir uma ponte robusta e depois esquecer de inspecioná-la para ver se há rachaduras.

As complicações protéticas representam um dos maiores desafios na prática clínica diária, impactando a 
longevidade do tratamento, a satisfação do paciente e, claro, a reputação do profissional.

Elas não são um sinal de fracasso, mas sim uma parte inerente da complexidade biológica e mecânica envolvida. 
Compreender a natureza dessas falhas é o primeiro passo para preveni-las e, quando ocorrem, para tratá-las de 
forma eficaz.

Nesta seção, vamos explorar o terreno comum onde essas complicações nascem. Veremos que, por trás de uma 
fratura ou soltura, existe quase sempre uma causa fundamental que, se identificada a tempo, poderia ter sido 
evitada. É um convite para pensarmos como detetives, buscando pistas no histórico do paciente, na análise da 
oclusão e na própria engenharia da prótese.

O Inimigo Silencioso: Sobrecarga Oclusal e Desajustes

Sobrecarga Oclusal
Forças mastigatórias que excedem a capacidade de 
resistência dos materiais ou da interface implante-
osso

Bruxismo noturno

Contatos prematuros

Implante subdimensionado

Desajustes Protéticos
Falta de adaptação entre os componentes da 
prótese criando microespaços e concentração de 
tensões

Interface implante-pilar

Adaptação pilar-coroa

Problemas de moldagem

Imagine que você está construindo uma casa. Se a fundação não for sólida ou se o telhado for muito pesado para 
as paredes, a estrutura inteira estará sob risco. No contexto da implantodontia, a sobrecarga oclusal e os 
desajustes protéticos são como esses problemas estruturais, atuando como inimigos silenciosos que, ao longo do 
tempo, podem minar a integridade de uma prótese sobre implantes.

Conectar esses conceitos com a prática é fundamental. Pense naquele paciente que range os dentes à noite ou 
que tem uma mordida muito forte. Sem um manejo adequado da oclusão, mesmo a prótese mais bem feita pode 
falhar. É por isso que a análise oclusal detalhada e o uso de guias de desoclusão ou placas miorrelaxantes são tão 
importantes quanto a cirurgia em si. A prevenção começa muito antes da complicação se manifestar.



Fratura de Parafuso: O Calcanhar de Aquiles 
da Prótese Parafusada
Dentro do universo das próteses sobre implantes, a fratura de parafuso é uma das complicações mais frustrantes 
e desafiadoras. Pense nela como o calcanhar de Aquiles de um sistema robusto: um pequeno componente, mas 
cuja falha pode comprometer toda a estrutura. O parafuso protético, responsável por unir a prótese ao implante, 
está constantemente sob estresse, e sua fratura é um sinal claro de que algo não está funcionando como deveria 
no sistema.

01

Fadiga do Material
Ciclos repetitivos de carga 
mastigatória levam ao 
enfraquecimento progressivo do 
parafuso

02

Concentração de Tensões
A porção mais estreita do parafuso, 
próximo à interface com o implante, 
é o ponto crítico

03

Manifestação Clínica
Mobilidade da prótese com pilar 
firme, mas conjunto pilar-coroa solto 
do implante

Essa complicação ocorre principalmente devido à fadiga do material. Assim como um clipe de papel quebra depois 
de ser dobrado e desdobrado várias vezes, o parafuso, submetido a ciclos repetitivos de carga mastigatória, pode 
eventualmente fraturar. Fatores como sobrecarga oclusal, desajustes na interface entre os componentes, torque 
inadequado durante a instalação e até mesmo a qualidade do material do parafuso contribuem para esse cenário.

Exemplo Prático: Paciente retorna queixando-se de mobilidade na prótese. Ao exame, a coroa está firme 
no pilar, mas o conjunto pilar-coroa está solto do implante. Ao remover a coroa, você encontra a porção 
fraturada do parafuso alojada dentro do implante.

A boa notícia é que, com as técnicas e ferramentas certas, a remoção é possível, salvando o implante e a prótese.



Diagnóstico Preciso da Fratura de Parafuso: 
O Detetive Clínico
Quando um paciente apresenta sinais de complicação protética, você precisa se transformar em um verdadeiro 
detetive clínico. No caso da fratura de parafuso, o diagnóstico preciso é a chave para um tratamento bem-
sucedido. Não se trata apenas de ver que algo está errado, mas de entender o que está errado e onde. A 
capacidade de diferenciar uma soltura de parafuso de uma fratura, por exemplo, direcionará completamente a sua 
abordagem.

Sinais Clínicos Iniciais
Leve mobilidade na prótese

Som diferente ao mastigar

Sensação de "algo solto"

Prótese completamente solta

Limitações Radiográficas
Radiografias 2D podem não mostrar a fratura

Fragmento bem encaixado é difícil de visualizar

Fraturas muito finas passam despercebidas

Os sinais clínicos podem ser sutis no início. O paciente pode relatar uma leve mobilidade na prótese, um som 
diferente ao mastigar, ou até mesmo a sensação de que "algo está solto". Em alguns casos, a prótese pode estar 
completamente solta. Radiograficamente, a fratura de parafuso pode ser difícil de visualizar em radiografias 
periapicais convencionais, especialmente se o fragmento estiver bem encaixado ou se a fratura for muito fina.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) é uma ferramenta indispensável para o diagnóstico 
da fratura de parafuso. Ela permite uma visualização tridimensional do implante e do parafuso, revelando a 
localização exata e a extensão da fratura, algo impossível com radiografias 2D.

Imagine que você está tentando encontrar um pequeno objeto em uma caixa escura usando apenas uma lanterna 
que ilumina uma única direção. A CBCT é como acender todas as luzes e ver o objeto de todos os ângulos. Com 
essa informação, você pode planejar a remoção com muito mais segurança e previsibilidade.



Técnicas de Remoção de Parafusos 
Fraturados: Ferramentas e Estratégias
Uma vez que a fratura do parafuso é diagnosticada, o próximo passo é a remoção do fragmento alojado dentro do 
implante. Este é um procedimento delicado que exige precisão, paciência e o uso das ferramentas corretas. Tentar 
remover o fragmento sem a técnica ou o instrumental adequado pode levar a danos irreversíveis ao implante, 
comprometendo todo o tratamento e, em última instância, exigindo a remoção do implante.

Extratores de Parafuso
Criam orifício no centro do 
fragmento e engatam para 
remoção anti-horária

Pontas Ultrassônicas
Vibram e soltam o fragmento 
através de microvibrações 
controladas

Brocas Trepanadoras
Criam acesso ao redor do 
parafuso (técnica mais invasiva)

Existem diversas abordagens e kits específicos para a remoção de parafusos fraturados, e a escolha da técnica 
dependerá da localização do fragmento, do tipo de implante e do acesso disponível. Uma das técnicas mais 
comuns envolve o uso de extratores de parafuso, que são instrumentos projetados para criar um pequeno orifício 
no centro do fragmento fraturado e, em seguida, engatá-lo para girar no sentido anti-horário e removê-lo.

Exemplo Prático: Após confirmação da fratura por CBCT, inicie com ponta ultrassônica fina para criar 
depressão na superfície do parafuso. Em seguida, com extrator apropriado, aplique leve pressão e gire 
lentamente no sentido anti-horário. A paciência é fundamental - forçar pode danificar as roscas internas 
do implante.

É como tentar desparafusar um parafuso com a cabeça espanada: exige a ferramenta certa e um toque delicado.



Fratura de Cerâmica: Quando a Estética 
Cede à Força
A estética é um dos pilares da implantodontia moderna, e a cerâmica desempenha um papel fundamental na 
obtenção de resultados naturais e duradouros. No entanto, mesmo os materiais mais avançados têm seus limites, e 
a fratura de cerâmica é uma complicação que pode comprometer tanto a função quanto a beleza de uma prótese 
sobre implantes. Pense em uma obra de arte delicada: ela é linda, mas se for submetida a um impacto excessivo, 
pode trincar ou quebrar.

Tipos de Cerâmica
Porcelana feldspática, 
dissilicato de lítio e zircônia 
são conhecidas por 
biocompatibilidade e 
excelente estética, mas têm 
fragilidade inerente à tração 
e flexão.

Manifestações da 
Fratura
Pode se apresentar como 
pequeno lascamento (chip), 
trinca superficial ou quebra 
completa da coroa, cada 
uma exigindo abordagem 
específica.

Causas Multifatoriais
Sobrecarga oclusal, design 
inadequado, falhas na 
estrutura de suporte, erros 
na cimentação ou 
problemas laboratoriais.

As cerâmicas utilizadas em odontologia são conhecidas por sua biocompatibilidade e excelente estética. Contudo, 
sua principal desvantagem é a fragilidade inerente à tração e à flexão. A fratura pode se manifestar como um 
pequeno lascamento (chip), uma trinca ou uma quebra completa da coroa.

Conectar isso à sua prática significa que a escolha do material cerâmico deve ser criteriosa, levando em conta a 
localização da prótese (anterior vs. posterior), as forças oclusais do paciente e o espaço protético disponível. Um 
exemplo clássico é a fratura de uma coroa de cerâmica pura em um molar, onde as forças mastigatórias são mais 
intensas. Nesses casos, materiais mais resistentes, como a zircônia monolítica ou o dissilicato de lítio, podem ser 
mais indicados.

A prevenção da fratura cerâmica começa no planejamento e na seleção do material, muito antes da prótese ser 
entregue.



Causas e Prevenção da Fratura Cerâmica: O 
Equilíbrio Delicado
Entender por que a cerâmica fratura é fundamental para evitar que isso aconteça. É como um engenheiro que 
estuda a causa de uma ponte que desabou para garantir que a próxima seja mais segura. A fratura cerâmica não é 
aleatória; ela é o resultado de um desequilíbrio entre a resistência do material e as forças aplicadas sobre ele.

Sobrecarga Oclusal
Contatos prematuros, interferências oclusais, 
bruxismo e apertamento dental exercem forças 
excessivas sobre a cerâmica, levando à fadiga e 
fratura.

Design Inadequado
Espessura insuficiente da camada de cerâmica, 
cantos vivos, ausência de suporte adequado da 
infraestrutura e design oclusal inadequado.

Falhas de Material
Bolhas, impurezas ou microtrincas na cerâmica, ou 
erros durante a sinterização ou resfriamento no 
laboratório.

Desajuste da Infraestrutura
Se a estrutura interna não se assenta perfeitamente, 
pode haver concentração de tensões na cerâmica.

A prevenção, portanto, envolve um planejamento meticuloso e a incorporação de tecnologias modernas. O Fluxo 
de Trabalho Digital, por exemplo, permite um planejamento virtual preciso da oclusão e do design da prótese. Com 
softwares CAD (Computer-Aided Design), é possível otimizar a espessura da cerâmica, criar contornos que 
distribuam melhor as cargas e até mesmo simular as forças oclusais.

Fator de Risco Impacto na Cerâmica Estratégia de 
Prevenção

Exemplo Prático

Sobrecarga Oclusal Fadiga, trincas, fratura Ajuste oclusal, placas 
miorrelaxantes

Paciente com bruxismo 
noturno

Design Inadequado Concentração de 
tensões

Espessura mínima, 
contornos suaves

Coroa com cerâmica 
fina em cúspide

Falhas de Material Pontos de fragilidade Controle de qualidade 
laboratorial

Cerâmica com inclusões 
ou bolhas

Desajuste Infraestrutura Estresse na interface Escaneamento intraoral, 
CAD/CAM

Infraestrutura que não 
assenta totalmente

Além disso, a seleção de Novos Biomateriais, como zircônias de alta resistência ou dissilicato de lítio com 
propriedades aprimoradas, oferece maior segurança em áreas de alta carga.



Manejo da Fratura Cerâmica: Reparo ou 
Substituição?
Quando a fratura cerâmica ocorre, a decisão mais importante é determinar se a prótese pode ser reparada 
intraoralmente ou se exige a substituição completa. Essa escolha é como decidir se você conserta um pequeno 
arranhão no carro ou se precisa pintar o carro inteiro. Depende da extensão do dano, da localização e do impacto 
estético e funcional.

Reparo Intraoral
01

Condicionamento da Superfície

Ácido fluorídrico ou jateamento com óxido de alumínio

02

Aplicação de Agente de União

Silano para melhorar a adesão

03

Restauração com Resina

Resina composta para reconstrução

Indicações: Pequenos lascamentos, fraturas 
localizadas, áreas de baixa carga, casos onde a 
remoção seria complexa.

Substituição da Prótese

Fraturas Extensas

Quando compromete a estrutura principal

Comprometimento da Infraestrutura

Quando afeta a estabilidade da prótese

Áreas de Alta Carga

Molares com forças mastigatórias intensas

Vantagens: Maior durabilidade, melhor estética, 
solução definitiva.

Pequenos lascamentos (chips) ou fraturas localizadas que não comprometem a estrutura principal da prótese 
podem ser frequentemente reparados no próprio consultório. As técnicas de reparo intraoral são mais 
conservadoras, rápidas e menos custosas para o paciente.

Exemplo Prático: Um pequeno chip na borda incisal de um dente anterior pode ser reparado com resina 
composta. Mas uma fratura que atravessa toda a coroa de um molar, expondo a infraestrutura, 
provavelmente exigirá a confecção de uma nova prótese.

A decisão deve sempre equilibrar a conveniência do reparo com a previsibilidade e durabilidade do resultado final.



Soltura de Componentes Protéticos: O Elo 
Fraco da Corrente
A soltura de componentes protéticos é, talvez, a complicação mais comum e, muitas vezes, a mais facilmente 
reversível na implantodontia. No entanto, se ignorada, pode levar a problemas mais sérios, como a fratura de 
parafuso ou até mesmo a perda do implante. Pense em um parafuso que se solta em um móvel: no início, é apenas 
um incômodo, mas se não for apertado, a peça pode cair e quebrar.

Soltura do Parafuso 
Protético
O mais comum. O parafuso que 
une a prótese (ou o pilar) ao 
implante perde o torque e começa 
a girar livremente.

Soltura do Pilar Protético
O pilar (abutment) que está 
parafusado ao implante se solta, 
levando à mobilidade de toda a 
prótese.

Soltura da Prótese 
Cimentada
Em próteses cimentadas, o 
cimento pode falhar, fazendo com 
que a coroa ou ponte se descole 
do pilar.

As causas da soltura são variadas. A mais frequente é o torque inadequado durante a instalação inicial do 
parafuso. Se o parafuso não for apertado com o torque recomendado pelo fabricante, ele pode se soltar com o 
tempo devido às forças mastigatórias. Outros fatores incluem sobrecarga oclusal, fadiga do material do parafuso, 
desajustes na interface entre os componentes e até mesmo a presença de saliva ou sangue durante a instalação, 
que podem interferir na fricção do parafuso.

A boa notícia é que, na maioria dos casos, a soltura de parafuso pode ser resolvida com um simples reaperto, 
desde que o parafuso não esteja danificado.



Diagnóstico e Prevenção da Soltura: A 
Importância da Manutenção
Assim como a manutenção preventiva de um carro, o diagnóstico precoce e a prevenção da soltura de 
componentes são cruciais para a longevidade das próteses sobre implantes. Muitos pacientes podem não 
perceber a soltura imediatamente, ou podem ignorar os primeiros sinais, o que pode agravar a situação. Por isso, a 
educação do paciente e as consultas de manutenção regulares são tão importantes quanto o procedimento inicial.

Mobilidade da Prótese
O paciente pode sentir a coroa ou ponte 
"balançando" ou "mexendo".

Som Metálico
Um som de "clique" ou "chocalho" ao mastigar, 
indicando que o parafuso está solto.

Dor ou Desconforto
Embora menos comum, a mobilidade pode gerar 
inflamação nos tecidos moles.

Achados Radiográficos
Pequeno espaço entre o parafuso e o implante, 
nem sempre visível em radiografias 2D.

A prevenção da soltura começa no momento da instalação. Utilizar um torquímetro calibrado para aplicar o torque 
recomendado pelo fabricante é fundamental. Além disso, a limpeza rigorosa da interface entre os componentes 
antes da montagem e a verificação da adaptação passiva da prótese são passos essenciais.

Tipo de Soltura Causa Comum Sinal Clínico Manejo Inicial

Parafuso Protético Torque inadequado, 
fadiga

Mobilidade, som 
metálico

Reaperto com 
torquímetro

Pilar Protético Torque inadequado, 
desajuste

Mobilidade do conjunto 
pilar-coroa

Reaperto ou 
substituição do pilar

Prótese Cimentada Falha do cimento, 
sobrecarga

Descolamento da 
coroa/ponte

Recimentação ou nova 
prótese

Após a instalação, as consultas de manutenção periódicas são a melhor estratégia. Nelas, você pode verificar a 
oclusão, inspecionar a prótese e, se necessário, realizar um reaperto preventivo dos parafusos. É como fazer a 
revisão do carro antes que ele quebre na estrada.



Estratégias de Manejo da Soltura: Reaperto 
e Além
Quando a soltura de um componente protético é diagnosticada, a intervenção rápida e correta é essencial para 
evitar danos maiores. A estratégia de manejo dependerá do tipo de soltura e da condição dos componentes 
envolvidos. A boa notícia é que, na maioria dos casos de soltura de parafuso, a solução é relativamente simples, 
mas exige atenção aos detalhes.

Inspeção dos 
Componentes
Verificar integridade do parafuso 
e orifício do implante

Reaperto com 
Torquímetro
Aplicar torque recomendado pelo 
fabricante

Investigação da Causa 
Raiz
Identificar e corrigir fatores 
predisponentes

A primeira e mais comum abordagem para a soltura de parafuso é o reaperto. Após remover a prótese, inspecione 
o parafuso e o orifício do implante para verificar se há danos. Se o parafuso estiver intacto e o orifício do implante 
não apresentar deformidades, o parafuso pode ser reapertado com o torque recomendado pelo fabricante, 
utilizando um torquímetro.

É crucial usar o torquímetro para garantir que o torque correto seja aplicado, evitando tanto o sub-torque 
(que levaria a nova soltura) quanto o sobre-torque (que poderia fraturar o parafuso ou danificar o 
implante).

No entanto, a história não termina aqui. Se o parafuso apresentar sinais de fadiga, deformação ou se a soltura for 
recorrente, a simples reaperto pode não ser suficiente. Nesses casos, a substituição do parafuso é indicada. Um 
parafuso novo garante a integridade do componente e a força de união.

Além disso, é fundamental investigar a causa raiz da soltura. Há sobrecarga oclusal? A prótese está desajustada? 
O paciente tem bruxismo? Abordar esses fatores subjacentes é o que realmente previne futuras recorrências. Para 
próteses cimentadas que se soltam, a recimentação é a primeira opção, mas se a soltura for frequente, pode ser 
um sinal de que o design da prótese ou a oclusão precisam ser reavaliados.



O Papel do Fluxo de Trabalho Digital na 
Prevenção de Complicações
A odontologia está passando por uma revolução digital, e o Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) não é 
apenas uma tendência, mas uma ferramenta poderosa na prevenção e manejo das complicações protéticas. 
Imagine que você está construindo um edifício complexo. Em vez de desenhar tudo à mão, você usa um software 
de arquitetura avançado que permite simular cada detalhe, prever problemas e otimizar a estrutura antes mesmo 
de colocar o primeiro tijolo. É exatamente isso que o digital workflow faz na implantodontia.

CBCT - Visão Tridimensional
Avaliação precisa da anatomia óssea, densidade e 
estruturas adjacentes. Auxilia no diagnóstico de fraturas 
de parafuso e planejamento cirúrgico otimizado.

Escaneamento Intraoral
Elimina moldagens convencionais, oferecendo modelos 
digitais precisos em minutos. Garante adaptação 
protética superior, minimizando desajustes.

Planejamento CAD Virtual
Permite planejar posição ideal do implante, otimizar 
espessura da cerâmica e distribuição das cargas. 
Desenho virtual da prótese considerando oclusão e 
estética.

Cirurgia Guiada
Guias cirúrgicos impressos em 3D para posicionamento 
milimétrico do implante. Evita posicionamento incorreto 
que poderia levar a sobrecargas.

A integração de tecnologias como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT), o escaneamento 
intraoral, o planejamento virtual com softwares CAD e a cirurgia guiada oferece um nível de precisão e 
previsibilidade sem precedentes.

Essa abordagem integrada não só otimiza o tempo e melhora a experiência do paciente, mas, mais importante, 
reduz significativamente o risco de complicações, transformando a implantodontia em uma prática mais segura 
e previsível.



Novas Perspectivas: Biomateriais e Carga 
Imediata na Prevenção e Manejo
A inovação na implantodontia não para, e duas áreas que têm impactado diretamente a prevenção e o manejo das 
complicações são o desenvolvimento de Novos Biomateriais e Superfícies de Implantes e as Técnicas de Carga 
Imediata. Pense nisso como a evolução dos materiais de construção e das técnicas de engenharia que permitem 
edifícios mais altos e mais seguros, construídos em menos tempo.

Novos Biomateriais

Superfícies Bioativas

Aceleram a osseointegração, proporcionando 
maior estabilidade primária e secundária do 
implante

Materiais de Enxertia

Xenógenos e sintéticos mais previsíveis melhoram 
qualidade e quantidade óssea

Zircônias de Alta Performance

Materiais protéticos mais resistentes reduzem 
fraturas cerâmicas

Carga Imediata
01

Planejamento Rigoroso

Avaliação criteriosa da estabilidade primária

02

Seleção de Casos

Protocolos específicos para minimizar riscos

03

Integração Digital

Planejamento virtual e cirurgia guiada essenciais

Os Novos Biomateriais e Superfícies de Implantes estão revolucionando a forma como os implantes interagem 
com o osso. Superfícies bioativas, por exemplo, são projetadas para acelerar a osseointegração, ou seja, a união 
do implante ao osso. Uma osseointegração mais rápida e robusta significa maior estabilidade primária e secundária 
do implante, o que, por sua vez, reduz o risco de micromovimentos que poderiam levar à soltura de componentes 
ou à sobrecarga do sistema.

As Técnicas de Carga Imediata permitem a instalação da prótese provisória (e, em alguns casos, até a definitiva) 
logo após a cirurgia de instalação do implante. Embora desafiadoras, quando aplicadas com protocolos rigorosos e 
seleção de casos criteriosa, essas técnicas podem trazer benefícios significativos, como a preservação do tecido 
mole e a satisfação imediata do paciente.

A carga imediata exige um planejamento ainda mais preciso e uma avaliação rigorosa da estabilidade 
primária do implante para evitar a sobrecarga inicial, que poderia comprometer a osseointegração e levar 
a falhas precoces.



Consolidação: Dominando as Complicações 
Protéticas
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre as complicações protéticas em implantodontia. Vimos que, embora 
desafiadoras, a fratura de parafuso, a fratura de cerâmica e a soltura de componentes são problemas que podem 
ser diagnosticados, prevenidos e tratados com sucesso. A chave reside em um profundo entendimento das 
causas, na utilização de ferramentas de diagnóstico avançadas como a CBCT, na aplicação de técnicas de 
remoção e reparo precisas, e na incorporação das mais recentes inovações, como o fluxo de trabalho digital e os 
novos biomateriais.

Prevenção é o Melhor 
Remédio
Invista tempo no planejamento 
oclusal, na seleção criteriosa 
dos materiais e na educação do 
paciente sobre a importância da 
manutenção.

Mentalidade de Detetive
Quando uma complicação 
surgir, busque a causa raiz 
antes de aplicar a solução. 
Diagnóstico preciso é 
fundamental.

Profissional Completo
Sua capacidade de gerenciar 
essas situações garantirá a 
longevidade dos tratamentos e 
solidificará sua reputação.

Em prática: Lembre-se de que a prevenção é sempre o melhor remédio. Invista tempo no planejamento oclusal, 
na seleção criteriosa dos materiais e na educação do paciente sobre a importância da manutenção. Quando 
uma complicação surgir, aborde-a com a mentalidade de um detetive, buscando a causa raiz antes de aplicar a 
solução. Sua capacidade de gerenciar essas situações não apenas garantirá a longevidade dos seus 
tratamentos, mas também solidificará sua reputação como um profissional completo e confiável.



Autoavaliação

1

(Nível Fácil) Qual das seguintes opções 
é uma causa comum de fratura de 
parafuso em próteses sobre implantes?

Higiene bucal deficiente1.

Sobrecarga oclusal2.

Uso de implantes de titânio3.

Ausência de gengiva ceratinizada4.

2

(Nível Médio) Em casos de suspeita de 
fratura de parafuso, qual exame de 
imagem é considerado o mais eficaz 
para um diagnóstico preciso?

Radiografia periapical1.

Radiografia panorâmica2.

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(CBCT)

3.

Ultrassonografia4.

3

(Nível Difícil) Um paciente retorna ao 
consultório com uma prótese sobre 
implante apresentando mobilidade e um 
som metálico ao mastigar. Após a 
remoção da prótese, você identifica que 
o parafuso está intacto, mas solto. Qual 
a primeira e mais indicada conduta?

Substituir o implante1.

Recimentar a prótese2.

Reapertar o parafuso com o torque 
recomendado

3.

Realizar uma cirurgia de enxertia óssea4.

4

(Nível Concurso) Sobre a prevenção da 
fratura de cerâmica em próteses sobre 
implantes, qual das seguintes 
afirmativas está INCORRETA?

O uso de softwares CAD para otimizar a 
espessura da cerâmica contribui para a 
prevenção

1.

A análise e ajuste da oclusão são irrelevantes, 
pois a cerâmica é um material muito resistente

2.

A seleção de biomateriais mais resistentes pode 
reduzir o risco

3.

A garantia de suporte adequado da 
infraestrutura é fundamental

4.

Questão Discursiva

5. Explique como o Fluxo de Trabalho Digital (mencionando pelo menos duas tecnologias específicas) 
pode contribuir significativamente para a prevenção de complicações protéticas em implantodontia.



Gabarito

1
Resposta: B

Sobrecarga oclusal

2
Resposta: C

Tomografia 
Computadorizada de Feixe 

Cônico (CBCT)

3
Resposta: C

Reapertar o parafuso com 
o torque recomendado

4
Resposta: B

A análise e ajuste da 
oclusão são irrelevantes, 

pois a cerâmica é um 
material muito resistente

Resposta Esperada - Questão 5:

O Fluxo de Trabalho Digital, através de tecnologias como a Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (CBCT) e o planejamento virtual com softwares CAD, permite um planejamento mais preciso da 
posição do implante e do design da prótese. A CBCT oferece uma visão tridimensional da anatomia, 
auxiliando na escolha do implante e na detecção de problemas. O CAD permite otimizar a forma e a 
espessura da prótese, minimizando pontos de estresse e desajustes que poderiam levar a fraturas de 
cerâmica ou soltura de componentes.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Aula 42 3 Mucosite Peri-implantar: Diagnóstico e 

Tratamento. Prepare-se para aprofundar seus 
conhecimentos sobre a saúde dos tecidos moles ao 

redor dos implantes.

Recursos Adicionais
Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar 
em estudos de caso e novas técnicas

Webinars de Fabricantes de Implantes: Para 
conhecer os kits de remoção e protocolos 
específicos

Fóruns de Discussão Online: Para trocar 
experiências com outros profissionais e aprender 
com casos reais

Continue sua jornada de aprendizado explorando os recursos adicionais e preparando-se para a próxima aula. 
O conhecimento contínuo é a chave para o sucesso na implantodontia moderna.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

É fundamental manter-se atualizado com as regulamentações vigentes e as melhores práticas clínicas. A 
odontologia é uma área em constante evolução, e o profissional responsável deve sempre buscar as informações 
mais recentes junto aos órgãos competentes e literatura científica atualizada.

Responsabilidade 
Profissional
Mantenha-se sempre 
atualizado com as normas do 
Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) e 
regulamentações sanitárias 
vigentes.

Educação Continuada
Participe regularmente de 
cursos, congressos e 
atualizações científicas para 
garantir a excelência no 
atendimento.

Evidência Científica
Base suas decisões clínicas 
sempre na melhor evidência 
científica disponível e nas 
diretrizes profissionais 
atualizadas.


