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RESUMO: Com o aumento da populacdo brasileira e consequentemente o numero de edéntulos
realizando tratamentos reabilitadores com implantes dentérios, se tornou frequente aparicbes de
complicagBes como, por exemplo, sua fratura. O presente trabalho tem por objetivo apresentar as
causas provaveis relacionadas a fratura de implante dentario, através de um relato de caso clinico
onde pode-se avaliar a condicao da fratura apresentada e como foi solucionada. Apos a analise do
caso clinico, foi constatado que o principal fator que levou a sua fratura foram as sobrecargas oclusais
associadas ao mal posicionamento e a qualidade do implante antigo. A partir disso, conclui-se que é
de extrema importancia o cirurgido dentista estar ciente de todas as possiveis complicacdes acerca do
implante dentério, afim de realizar um bom planejamento cirdrgico diminuindo a taxa de insucesso
levando a um bom prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentérios; Fratura de Implantes; Complicacdes; Torque;
Osseointegracdo; Cone Morse; Grand Morse.

DENTAL IMPLANT FRACTURE: CASE REPORT

ABSTRACT: With the increase of the Brazilian population and, consequently, the number of
edentulous individuals undergoing rehabilitation treatmentes with dental implants, the appearance of
complications such as, for example, their fracture has become frequent. The present work aims to
presente the probable causes related to dental implant fracture, trough a clinical case report where the
condition of the fracture presented and how it was resolved can be evaluated. After analyzing the
clinical case, it was found that de main factor that led to its fracture were the occlusal overloads
associated with poor positioning and the quality of the old implant. From this , it is concluded that it
is extremely important for the dental surgeon to be aware of all possible complications regarding the
dental implant, in order to carry out a good surgical planning, reducing the failure rate, leading to a
good prognosis.

KEYWORDS: Dental Implants; Implant Fracture; Complications; Torque; Osseointegration; Morse
Cone.

FRACTURA DE IMPLANTE DENTAL: INFORME DE UN CASO

RESUMEN: Con el aumento de la poblacion brasilefia y, en consecuencia, del nimero de personas
edéntulas que se someten a tratamientos de rehabilitacion con implantes dentales, las complicaciones,
como las fracturas, se han vuelto comunes. El presente trabajo tiene como objetivo presentar las
probables causas relacionadas con la fractura de implantes dentales, a través del reporte de un caso
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Fratura de implante dentario...

clinico, donde se puede evaluar la condicion de la fractura presentada y la forma en que fue resuelta.
Tras analizar el caso clinico, se comprobd que el principal factor que condujo a la fractura fue la
sobrecarga oclusal asociada a una mala colocacion y a la calidad del implante antiguo. Esto lleva a la
conclusion de que es muy importante que el cirujano dental conozca todas las posibles
complicaciones de los implantes dentales, para realizar una buena planificacion quirdrgica,
reduciendo asi la tasa de fracasos y consiguiendo un buen pronostico.

PALABRAS CLAVE: Implantes Dentales; Fractura de Implantes; Complicaciones; Torque;
Osteointegracion; Cone Morse; Grand Morse.

1. INTRODUCAO

Com o envelhecimento e o aumento de edéntulos na populagéo brasileira se tornou necessario
0 uso de ferramentas para compensar a perda dos dentes naturais. Segundo Martins et al. (2011), nos
dias atuais a Implantodontia € considerada o tratamento reabilitador mais moderno, sendo mais
conservador quando se trata de desgaste dos dentes adjacentes, como acontece nas reabilitacdes por
meio de préteses dentarias (fixas e removiveis), por esse motivo, € mais do que necessario o cirurgiao
dentista ter conhecimento de como prevenir e resolver as possiveis falhas e complicacdes inerentes
ao implante dental.

Carvalho et al. (2006) apontam que o implante osseointegravel oferece a possibilidade de
reabilitar proteticamente o sistema estomatognatico, o que permite o restabelecimento da funcéo,
estética e fonética adequadas, além de devolver ao paciente sua autoestima.

Ramos et al. (2011) expbem que uma técnica correta, adequada selecdo de pacientes, uma
cirurgia cuidadosa, restauracBes provisorias e os cuidados poés-operatorios e de suporte estdo
diretamente relacionados ao sucesso do implante. Varios sdo os fatores que devem ser levados em
consideracdo no planejamento do cirurgido dentista, como o desejo do paciente, sua condi¢do
econdmica, saude sistémica, condicdo radiografica/tomografica para visualizar qualidade 0ssea e
estruturas anatdbmicas envolvidas, além do proprio implante. Liaw et al. (2015) destacam a
importancia do radiologista também na proservacdo do implante, pois a maioria das complicactes
podem ser diagnosticadas precocemente na radiografia pos operatoria. Fadanelli et al. (2005)
ressaltam que nem todos os pacientes estdo aptos a receberem implantes dentarios sem algum
tratamento prévio, sendo sistémico (osteoporose, displasia fibrosa, osteite deformante, disfuncédo da
vitamina D, diabetes melito ndo compensada), fatores locais necessitando de adequacgédo bucal
(higiene oral deficiente, radioterapia de cabega e pescoco, qualidade dssea, reabsorcdo e defeitos
0sseos) e habitos do paciente (fumo, alcool e drogas), reforcando a ideia da sele¢cdo do caso e
planejamento correto.

Tonetti e Schmid (1994) afirmam que as falhas podem ser categorizadas em 3 grupos: falhas

mecanicas (fraturas), habitos do paciente e processo bioldgico (falha na osseointegracao).
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Neto e Bacelar (2019) ressaltam a importancia da osseointegracdo no sucesso da reabilitacdo
com implantes dentarios, que nada mais € que a ancoragem do implante na superficie 6ssea para
suportar as cargas mastigatorias.

Liaw et al. (2015) abordam a questdo da sobrecarga biomecénica, que pode ocorrer pela falha
na cimentacdo da protese, pelo afrouxamento do parafuso da prétese ou do pilar e pela falha na
osseointegracdo, levando na méa posicdo do implante e em habitos como bruxismo, aumentando
consideravelmente as chances de fratura.

Carvalho et al. (2006) apontam que é fungdo do cirurgido dentista instruir o paciente em
relacdo a preservacdo do implante, com retornos periddicos ao cirurgido dentista para controle e
cuidados diarios em relacdo a higiene oral.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de fratura
de implante dentério, apresentar as causas provaveis relacionadas a fratura do implante, conhecer as
técnicas corretas para colocacdo e indicacdo dos implantes, evitando as fraturas e avaliar a condicao

da fratura apresentada no caso e como foi solucionada.

2. RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, leucoderma, com 52 anos de idade, procurou atendimento em
clinica odontoldgica particular relatando ter muita dor muscular, sono ruim, enxaqueca (maior
sensibilidade na cavidade oral), oclusdo instavel e bruxismo.

No exame clinico foi observado o afrouxamento da prétese do implante que o paciente possuia
na regido do dente 46, que foi instalado hé 11 anos. Foi solicitado radiografia panordmica como exame
complementar onde foi observado a presenca de um implante do tipo hexagono externo mal
posicionado, constatando a fratura da rosca da protese sob implante, sendo necessario a remogao do

mesmo para a instalacdo de um novo implante.

Figura 01 — Panoramica evidenciando a presenca do implante dentario
P ’ —
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Figura 02- Implante hexagono externo em posicéo
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Inicialmente foi proposto dois planos de tratamento: o primeiro utilizando ultrassom para a
remocdo do fragmento e o segundo utilizando a técnica com endofrost para contracdo do metal a fim
de facilitar a remocédo do implante, porém ambos sem sucesso pelo fato do implante ser bem antigo.

O plano de tratamento final proposto foi a remogdo cirlrgica do implante fraturado e
instalacdo de um novo implante no local associado a enxerto 6sseo. No momento da cirurgia foi
utilizado a técnica anestésica alveolar inferior, realizando uma incisdo do tipo envelope na regido do
47 a 45 rebatendo o retalho.

No primeiro momento foi utilizada a broca trefina a fim de reduzir a resisténcia da cortical

6ssea em volta do fragmento e facilitar sua remocao, ja que o implante estava osseointegrado.

Figura 03- Broca trefina em

Logo apds, foi utilizado a chave retriever da Neodent® que realiza um contra torque, tendo o
seu encaixe no préprio implante, rompendo a osseointegracao. Apés a remocao do implante foi
realizada a lavagem do alvéolo com soro fisiologico e feita nova instrumentacdo na parede mesial
com broca langa e brocas 2 e 3,5, realizando a perfuracdo da parede mesial do alvéolo e instalando o
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novo implante no local, sendo do tipo Grand Morse® com medidas de 3,5x13. Foi colocado parafuso

de cobertura de 2 mm e finalizado com sutura em X interno e ponto simples na mesial.

Figura 05- Implante instalado com enxerto 6sseo
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Foi prescrito antibidtico, anti-inflamatdrio e analgésico para o p6s operatério e a remocao dos
pontos foi realizada apés 7 dias da cirurgia. Apos aproximadamente 4 meses de cirurgia, foi solicitado
uma radiografia panordmica para proservacdo onde foi constatado a instalacdo do novo implante com

osseointegracdo na posigéo ideal.

3 DISCUSSAO
No presente estudo foi descrito um caso clinico de fratura de implante dentario tardia de causas
multifatoriais, onde é possivel investigar as possiveis razdes que levaram a fratura do implante.
Rangert et al (1995) realizou um estudo onde analisou 39 pacientes apresentando fratura de
implante onde 35 delas (90%) ocorreram na regido posterior, mesma regido apresentada no caso
clinico, onde se tem uma sobrecarga na mordida muito maior comparada a regido anterior correndo

maiores riscos de fratura.
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Palinkas (2010) desenvolveu um estudo onde analisou a influéncia da idade e do género na
forca de mordida, onde dividiu 177 participantes com idades entre 7 a 80 anos em 5 grupos conforme
a idade : grupo | (7-12 anos); 1l (13 -20 anos); 11l (21-40 anos); IV (41-60 anos); V (61-80 anos),
confirmando que a for¢a de mordida posterior em molares foi consideravelmente maior no género
masculino em relacdo ao género feminino, tendo seu maior pico na idade adulta e diminuindo na
velhice.

Na anamnese, o paciente relatou apresentar bruxismo, que segundo Gongalves et al (2010)
nada mais € um habito parafuncional onde o paciente aperta e range os dentes enquanto dorme.
Segundo Silva (2019), o bruxismo deve ser levado em consideracdo por ser considerado um fator de
risco que aumenta significativamente a taxa de insucesso dos implantes por ser de dificil controle,
elevando a sobrecarga na protese e interface implante-osso.

Liaw et al. (2015) evidenciam a importancia da higiene oral, que se n&o for bem realizada
pode levar a infecgcdes nas estruturas adjacentes ao implante podendo causar reabsorcao 6ssea. Os
autores também abordam a questdo da sobrecarga biomecanica, que pode ocorrer pela falha na
cimentacdo da prétese, pelo afrouxamento do parafuso da protese ou do pilar e pela falha na
osseointegracdo, levando na ma posi¢do do implante e em héabitos como bruxismo, aumentando
consideravelmente as chances de fratura. Guglielmotti et al (2019) define osseointegracdo como a
conexdo estrutural e funcional entre o osso e a superficie do implante onde ndo ha qualquer
movimento entre ambos.

Outro ponto importante que deve ser avaliado na hora da cirurgia é o sistema do implante.
Verri et.al (2012) citam que o sistema Cone Morse vem ganhando espaco na odontologia em relagédo
ao hexagono externo e interno, resaltando que o hexagono externo esta ligado a problemas mecanicos
sendo frequente o afrouxamento e fratura dos parafusos, além de ndo serem considerados estéticos
principalmente em dentes anteriores em relacdo aos interno. Segundo Freitas et al. (2009) o sistema
Cone Morse se encontra superior pela maior resisténcia mecanica e uma melhor distribuicdo das
forcas ao longo do implante em relacdo ao tipo hexagono, diminuindo a chance de contaminagéo na
interface do implante pela redugdo do gap. As chances de fratura e afrouxamento do Cone Morse séo
baixas, porém seu custo financeiro € mais elevado se comparado ao sistema hexagonal. Diante disso,
o sistema de implante escolhido para o caso foi 0 Grand Morse® da NeoDent®, que nada mais € um
tipo de Cone Morse, sendo mais moderno em relagdo aos outros.

Em relacdo ao torque, é fundamental o cirurgido dentista levar em consideragdo o torque
recomendado pelo fabricante de cada marca. Mucsi et al. (2014) exp6e em sua pesquisa que o torque
deve ser realizado preferencialmente em valores menores que 60 Ncm para ndo comprometer o

substrato (0sso0) nem ao implante em si, além de ser comprovado que valores maiores que esse podem
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causar necrose 0ssea resultando em cicatrizacdo precaria pelo alto aquecimento do local causando

micro fraturas do osso medular.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que causa provavel da fratura tardia relatada no caso
clinico deve-se as sobrecargas oclusais acentuadas pelo mal posicionamento do implante,
género\idade do paciente e o bruxismo, além da qualidade inferior do implante antigo em comparagao
ao novo, reforcando a ideia das causas multifatoriais que levam a fratura do implante dentario. Com
0 aumento de implantes dentarios sendo utilizados, os cirurgiGes dentistas precisam estar cada vez
mais preparados para esse tipo de complicacdo. Sendo de extrema importancia, para isso, 0
conhecimento acerca das fraturas de implantes osseointegrados, bem como proceder caso a fratura
aconteca durante ou apdés a cirurgia. Como foi apresentado somente um relato de caso, é necessario a
realizacdo de mais trabalhos para agregar mais conhecimento na literatura acerca de fraturas de

implantes osseointegrados.
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