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RESUMO

A reabilitagdo oral com proteses sobre implantes dentarios tornou-se uma alternativa previsivel e eficaz
para restabelecer fungdo mastigatéria, estética e conforto em pacientes edéntulos. Apesar das altas
taxas de sucesso, falhas mecénicas, protéticas e bioldgicas ainda sdo observadas, podendo
comprometer a longevidade do tratamento. Este trabalho, baseado em uma revisdo de literatura
narrativa, teve como objetivo identificar as principais causas dessas falhas e propor estratégias de
prevencdo. Foram consultadas publicacdes cientificas entre 2000 e 2025 nas bases PubMed, SciELO e
Google Académico. Os resultados apontam que fatores como desalinhamento dos implantes, torque
inadequado, auséncia de passividade da estrutura, sobrecarga oclusal, inflamacéo peri-implantar e falhas
na manutencdo estdo entre as principais causas de complicagbes. A aplicacdo de tecnologias digitais,
como o planejamento reverso e o sistema CAD/CAM, associada a escolha criteriosa dos materiais e a
manutengdo periddica, contribui significativamente para o sucesso clinico e a durabilidade das
reabilitacdes. Conclui-se que o0 sucesso das proteses sobre implantes depende da integracdo entre
planejamento, execug¢do técnica, controle biomecanico e acompanhamento continuo do paciente, sendo
essencial a padronizacédo de protocolos clinicos e a formagéo continuada dos profissionais.

PALAVRAS - CHAVE

Implantes dentarios. Falhas mecénicas. Biomecanica. Reabilitagdo oral.




1. INTRODUCAO

Nas lltimas décadas, a reabilitacdo oral com implantes dentarios osseointegrados consolidou-se como uma
alternativa segura, previsivel e amplamente adotada para a recuperacdo funcional e estética de pacientes
edéntulos totais ou parciais. Pioneiros como Branemark et al. (1981) demonstraram taxas elevadas de sucesso na
osseointegracdo, abrindo caminho para o desenvolvimento de técnicas e materiais mais avancados. Desde entéo,
inimeros avancos tecnologicos e cientificos contribuiram para a popularizagdo desse tipo de tratamento, que
atualmente apresenta indices de sucesso superiores a 90% (MiSCH, 2008).

Apesar dos avangos na implantodontia, ainda se observam diversas falhas relacionadas as préteses sobre
implantes, que comprometem ndo apenas a longevidade do tratamento, mas também o conforto e a qualidade de
vida do paciente. Essas falhas podem ser classificadas como mecanicas, protéticas ou bioldgicas, e suas causas
sédo multifatoriais. Entre as principais, destacam-se o desalinhamento dos implantes, a ma distribui¢do das cargas
oclusais, a aplicagcdo incorreta de torque nos parafusos, fraturas de componentes, falhas na passividade da
estrutura protética, além de processos inflamatérios e infecciosos, como a peri-implantite (VERMA et al., 2023).

Estudos clinicos e laboratoriais, como os realizados por HEMMINGS et al. (1994) e Jemt (1990), apontam
gue, mesmo apos a instalacdo de implantes bem sucedidos, é fundamental o acompanhamento continuo e a
manutenc¢do adequada para prevenir complicagfes a longo prazo.

A literatura também mostra que falhas na biomecéanica protética estdo diretamente relacionadas a
planejamentos inadequados, que ndo consideram fatores como a anatomia 6ssea do paciente, o nimero ideal de
implantes e a escolha correta dos materiais utilizados (KWON et al., 2021).

A reabilitacao oral por meio de proteses sobre implantes dentarios tem se consolidado como uma alternativa
eficaz para a substituicdo de dentes perdidos, proporcionando melhorias significativas na fungdo mastigatéria,
estética e autoestima dos pacientes. Entretanto, apesar dos avancos tecnoldgicos e das altas taxas de sucesso,
complicagcBes pos-operatdrias ainda sdo relatadas, podendo comprometer os resultados esperados. Entre as
principais falhas observadas estdo a perda 6ssea peri-implantar, infeccdes, falhas na osseointegracdo e danos a
estruturas anatdmicas adjacentes, como nervos e tecidos moles. Essas complicagfes podem ser atribuidas a
fatores como planejamento inadequado, técnica cirargica deficiente e cuidados poés-operatérios insuficientes
(LOURENCO; MORANO JUNIOR; DARUGE JUNIOR, 2007).

Com a evolucao das técnicas digitais e da analise biomecéanica por elementos finitos, tornou-se possivel
prever e corrigir possiveis falhas estruturais antes mesmo da confeccdo da prétese final, contribuindo para
tratamentos mais eficazes e duradouros. Ainda assim, os desafios permanecem, especialmente no que se refere a
padronizacdo dos protocolos clinicos e a qualificacdo técnica dos profissionais envolvidos em cada etapa do
processo reabilitador (HERNANDEZ, 2015).

A estabilidade biomecanica das proteses sobre implantes é essencial para o sucesso a longo prazo do
tratamento. Entretanto, fatores como o afrouxamento de parafusos protéticos e a fratura de componentes podem
comprometer a funcionalidade e a durabilidade das reabilitagdes. Estudos indicam que o design da conexao
implante-pilar e a distribuicdo de cargas oclusais influenciam diretamente na ocorréncia dessas falhas mecanicas.
A adocéo de protocolos de torque adequados e o uso de componentes protéticos de alta qualidade sdo medidas
recomendadas para minimizar tais complicacdes (CANCELLI, 2023).

A preservacédo da estrutura dssea peri-implantar é outro desafio significativo nas reabilitacbes com préteses
sobre implantes. A reabsorgdo 0ssea pode ser desencadeada por fatores como sobrecarga mecénica, inflamacao

cronica e auséncia de estimulo funcional adequado. Pesquisas demonstram que a utilizacdo de implantes com



superficies tratadas e a implementagdo de protocolos cirlrgicos minimamente invasivos contribuem para a
manutenc¢éo do volume ésseo e a salde dos tecidos moles ao redor dos implantes (RAFFA et al., 2020).

Apesar das possiveis complicacdes, as proteses sobre implantes oferecem beneficios que frequentemente
superam as desvantagens. Elas proporcionam melhor estabilidade durante a mastigacdo, preservam a estrutura
Ossea alveolar e oferecem resultados estéticos superiores em comparacdo as préteses convencionais
removiveis. Além disso, a durabilidade e a sensacdo de dentes naturais contribuem para uma maior satisfacao
dos pacientes. Estudos indicam que, quando bem planejadas e executadas, as préteses sobre implantes
apresentam altas taxas de sucesso e longevidade (MEDEIROS, 2006).

Diante desse panorama, o presente trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura,
abordar as principais falhas associadas as préteses sobre implantes dentarios, analisando suas causas,
consequéncias clinicas e alternativas de prevencgédo. A identificagdo precoce dessas falhas e 0 aprimoramento das
estratégias clinicas e laboratoriais sdo essenciais para garantir o sucesso dos tratamentos implantossuportados a

longo prazo.

2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica desta revisdo de literatura narrativa foi baseada na busca ativa de artigos
cientificos nas bases PubMed, SciELO, e Google Académico. Utilizaram-se descritores indexados como “Préteses
Dentarias”, “Implantes Dentarios”, “Falhas de Implantes Dentarios” e “Complicagdes Pos-Operatérias”. Foram

incluidos artigos que abordavam falhas e complicacdes em préteses sobre implantes dentérios.

3. REVISAO DE LITERATURA

A reabilitagdo oral com implantes osseointegrados consolidou-se como um dos maiores avangos da
odontologia moderna, transformando o tratamento de pacientes com edentulismo total ou parcial. Desde os
trabalhos pioneiros de Branemark, a técnica de osseointegracdo demonstrou taxas elevadas de sucesso clinico e
previsibilidade funcional, redefinindo o conceito de prétese fixa e devolvendo estética, fonética e mastigagdo com
alto grau de satisfacdo. Essa inovacgao representou um marco, estabelecendo bases biolégicas e biomecanicas
sélidas para a implantodontia contemporanea (BRANEMARK et al., 1981).

As proéteses sobre implantes representam um dos maiores avangos na odontologia reabilitadora, oferecendo
estética, conforto e funcdo mastigatdria semelhantes aos dentes naturais. Entretanto, apesar das elevadas taxas
de sucesso relatadas na literatura, diversos estudos apontam que essas reabilitacdes estdo sujeitas a falhas e
complicacbes que podem comprometer a longevidade do tratamento (MULLER et al., 2023).

As complicagfes das préteses sobre implantes sdo geralmente classificadas em bioldgicas, mecénicas e
técnicas. As complicacdes biolégicas envolvem inflamacdes dos tecidos peri-implantares, como mucosite e peri-
implantite, que podem levar a perda 6ssea marginal e, consequentemente, a falha do implante (LEE et al., 2021).
Ja as complicacGes mecanicas e técnicas estdo relacionadas aos componentes protéticos, incluindo fraturas de
parafusos, afrouxamento de pilares e lascamentos do revestimento ceramico ou acrilico (AGLIETTA et al., 2009;
FRANCETTI et al., 2008).

O sucesso clinico das proteses sobre implantes depende ndo apenas da osseointegracdo dos implantes,
mas também da manutengdo da estabilidade mecéanica da protese e da saldde dos tecidos peri-implantares.

Estudos longitudinais confirmam que a maioria das falhas nédo esta associada a perda do implante em si, mas a



intercorréncias protéticas, como o afrouxamento de parafusos, fraturas de revestimento e desgaste de
componentes (JEMT & LEKHOLM, 1995; JEMT & HAGER, 2006; HEMMINGS, SCHMITT & ZARB, 1994).

As complicacdes biolégicas, por sua vez, abrangem processos inflamatérios e infecciosos, como mucosite
peri-implantar e peri-implantite, que comprometem o tecido 6sseo marginal e podem culminar na perda do
implante. A etiologia envolve acimulo de biofilme, trauma oclusal e falhas na higiene oral, tornando indispensavel
o acompanhamento preventivo e o controle periddico da satde peri-implantar (LOURENCO, MORANO JUNIOR,
DARUGE JUNIOR, 2007).

A osseointegracdo, descrita originalmente por Branemark, é um fendmeno biolégico essencial para o
sucesso dos implantes, representando a unido direta entre 0 osso vital e a superficie do implante. Contudo,
embora necessaria, ela ndo garante por si s6 a longevidade da reabilitacdo, pois fatores protéticos e funcionais,
como ocluséo e adaptacéo passiva, sdo determinantes para o sucesso a longo prazo (BRANEMARK et al., 1981).

Estudos longitudinais demonstram que, mesmo em casos com boa osseointegracao inicial, complicacdes
podem surgir apds a instalagdo da protese, especialmente nos primeiros anos de uso funcional. Essas
intercorréncias estéo relacionadas a sobrecarga mecénica, falhas na manutencdo e variacdes anatdbmicas que
influenciam a resposta 6ssea e tecidual ao implante (JEMT, 1990).

O planejamento inadequado e a distribuigdo incorreta das cargas mastigatérias séo fatores determinantes
para a ocorréncia de falhas mecénicas, especialmente em proteses fixas extensas. Essas falhas ocorrem com
maior frequéncia em regifes posteriores devido a maior intensidade das for¢as oclusais (CARDOSO et al., 2012).

O design da conexao entre o implante e o pilar, seja do tipo morse, hexagono externo ou interno, influencia
significativamente a distribuicdo das cargas mastigatérias e a resisténcia a microinfiltracdo bacteriana. Conexdes
mais estaveis tendem a reduzir micromovimentagfes e, consequentemente, minimizar inflamacdes e perda 6ssea
marginal ao longo do tempo (CANCELLI, 2023).

Estudos mais recentes demonstram que a frequéncia das complicacdes mecénicas em proteses sobre
implantes varia de 5 a 10% apéds cinco anos de acompanhamento (ZWAHLEN, LANG, PJETURSSON, 2008). As
fraturas do revestimento cerdmico ou acrilico sdo as mais comuns, seguidas por afrouxamento de parafusos e
desgaste de componentes (MULLER et al., 2023). A presenca de cantiléver também aumenta significativamente o
risco de falhas, especialmente quando ha for¢cas oclusais desequilibradas (INOUE et al., 2024).

A literatura cientifica demonstra que a reabsorcéo 6ssea marginal € resultado de multiplos fatores, incluindo
sobrecarga oclusal, inflamacédo crbnica e técnicas cirdrgicas agressivas. A preservacao do 0sso peri-implantar
depende de planejamento cuidadoso, controle de biofiime e manutencéo regular, prevenindo a progressao de
processos destrutivos (LOURENCO, MORANO JUNIOR, DARUGE JUNIOR, 2007).

O aprimoramento das superficies de implantes, por meio de jateamento, anodizagéo e tratamento &cido,
visa aumentar a area de contato osso-implante, favorecendo a estabilidade inicial e reduzindo o risco de falhas
precoces. Esses avancos tém demonstrado melhor comportamento biomecéanico e menor perda 6ssea marginal
em estudos clinicos e experimentais (MISCH, 2008).

Analises computacionais e experimentais confirmam que caracteristicas como rugosidade superficial e
topografia influenciam diretamente a dissipacao de tens@es na interface osso-implante. Uma adequada rugosidade
pode minimizar o efeito de stress-shielding, promovendo melhor integracéo biomecanica e distribuicdo equilibrada
das forcas mastigatdrias (RAFFA et al., 2020).

As avaliacbes radiograficas constituem método essencial no monitoramento da saude peri-implantar,

permitindo identificar precocemente areas de reabsorgdo 0ssea e acompanhar a adaptacao protética ao longo do



tempo. O controle periddico é fundamental para a deteccdo precoce de alteracdes patologicas e correcédo de
falhas antes de perdas irreversiveis (LOURENCO, MORANO JUNIOR, DARUGE JUNIOR, 2007).

A escolha entre préteses parafusadas e cimentadas é outro ponto amplamente discutido na literatura.
Enquanto as proteses cimentadas apresentam melhor estética e passividade, as parafusadas oferecem maior
facilidade de remocdo e manutencdo. Contudo, o excesso de cimento nas préteses cimentadas pode gerar
inflamacéo peri-implantar e perda dssea marginal (KOKAT et al., 2010).

O planejamento reverso e o uso de tecnologias digitais revolucionaram a implantodontia contemporéanea,
permitindo que a posicao e a inclinacdo dos implantes sejam determinadas com precisdo milimétrica. A tomografia
computadorizada, o planejamento virtual e o sistema CAD/CAM garantem previsibilidade estética e funcional,
reduzindo significativamente as chances de erro. A cirurgia guiada digital é uma extensdo desse avanco,
permitindo a execugdo precisa do plano virtual em ambiente clinico. Essa técnica reduz o risco de posicionamento
inadequado dos implantes e melhora a relagdo entre protese e estrutura dssea, resultando em menor taxa de
complicagBes protéticas e biomecéanicas. O uso de pilares personalizados, aliado ao escaneamento intraoral e a
confeccdo de estruturas CAD/CAM, aumenta significativamente a precisdo e o ajuste das proteses. Essas
tecnologias reduzem os erros humanos inerentes ao processo manual e possibilitam reabilitacbes mais passivas e
duraveis, além de reduzir o numero de ajustes clinicos necesséarios (HERNANDEZ, 2015).

Nas proteses tipo overdenture, que associam conforto, estabilidade e custo acessivel, a sele¢cdo e
manutencdo dos conectores desempenham papel determinante no desempenho clinico. Componentes como
esferas (ball), barras ou locators variam quanto a retencéo, facilidade de higienizacdo e durabilidade. A literatura
indica que o desgaste dos elementos de retencdo e a perda de retencdo ao longo do tempo estdo entre as
principais causas de manutencdo, o que reforgca a importancia da escolha criteriosa de cada sistema de
ancoragem e da adesao a controles periddicos. Os resultados preliminares reforcam que as overdentures, apesar
do conforto e da reabilitagdo funcional, requerem acompanhamento constante e substituicdo periédica de
componentes retentivos. As diferencas entre sistemas de fixagdo podem impactar o custo de manutencdo, a
retencdo e o conforto do paciente, sendo essencial ajustar a escolha do sistema as condi¢des clinicas e as
expectativas individuais (HEMMINGS et al., 1994).

Os diferentes tipos de conexdo e sistemas de retencdo exercem influéncia direta sobre a ocorréncia de
falhas nas proteses sobre implantes. Observa-se que os sistemas parafusados apresentam menor incidéncia de
complicacBes bioldgicas, enquanto as préteses cimentadas demonstram maior ocorréncia de peri-implantite e
perda de retencdo. Esses dados reforcam a necessidade de um acompanhamento continuo e de revisfes
periédicas das préteses implantossuportadas (SUTARIYA et al., 2021).

Além das complicacbes de ordem técnica, a literatura evidencia que o tipo de material utilizado influencia
diretamente a durabilidade da reabilitagcdo. Estudos recentes destacam que estruturas confeccionadas em titanio
ou zircOnia apresentam melhor desempenho mecanico e menor indice de fraturas em comparagdo com materiais
acrilicos (WANG et al. 2021).

Em reabilitacbes extensas, a rigidez da estrutura metalica deve ser cuidadosamente balanceada. Estruturas
excessivamente rigidas podem gerar concentracao de tensdes, enquanto estruturas muito flexiveis comprometem
a estabilidade. O equilibrio entre resisténcia e elasticidade é essencial para preservar tanto o 0sso de suporte
guanto os componentes protéticos (RAFFA et al., 2020).

A intervencdo precoce diante de sinais de afrouxamento de parafusos, microfissuras ou pequenas fraturas é

fundamental para evitar falhas maiores. O reparo rapido impede que vibragdes ou cargas excessivas agravem o



dano, preservando o implante e a protese. O acompanhamento preventivo e a reavaliagdo periodica dos torques
aplicados séo estratégias recomendadas em protocolos de manutencdo (MACEDO et al., 2022).

A ocluséo protética desempenha papel essencial na preservacao da integridade biomecanica dos implantes.
Uma oclusdo bem planejada deve distribuir as forcas mastigatérias de forma equilibrada, minimizando
componentes laterais e forcas excéntricas. Esse equilibrio oclusal reduz as tensdes de cisalhamento e o risco de
micromovimentacao, prevenindo falhas estruturais e O0sseas. Pacientes portadores de habitos parafuncionais,
como o bruxismo, apresentam risco significativamente maior de complicacbes mecénicas, fraturas e perda de
torque. A utilizacdo de placas de protecdo, controle de forca mastigatéria e reavaliagbes frequentes é
indispensavel nesses casos. O diagndstico prévio desses habitos deve integrar o planejamento para reduzir
sobrecargas e preservar o desempenho do sistema protético (MISCH, 2008).

A determinacédo do nimero e da posi¢éo ideal dos implantes deve considerar a anatomia 0ssea, o tipo de
protese planejada e as forgcas funcionais esperadas. Uma distribuicdo inadequada pode concentrar tensfes e
comprometer tanto a osseointegracdo quanto 0s componentes protéticos. Assim, 0 planejamento reverso e a
andlise digital tornam-se ferramentas indispensaveis para resultados previsiveis (SANTOS et al., 2020).

A colaboragéo do paciente no cuidado com a higiene bucal e na adesdo aos protocolos de manutencao é
decisiva para o sucesso a longo prazo. O controle de placa, o uso de escovas interdentais e visitas peridédicas sao
medidas essenciais para prevenir mucosite e peri-implantite. A educacéo do paciente deve ser parte integrante do
tratamento desde a fase inicial. Estudos sobre qualidade de vida apontam que reabilitagbes bem-sucedidas com
implantes aumentam autoestima, conforto mastigatorio e convivio social dos pacientes. Entretanto, complicagfes
biomecéanicas ou inflamatérias comprometem esses beneficios, evidenciando que o sucesso clinico ndo se
restringe apenas a osseointegracdo, mas envolve satisfacao funcional e psicolégica (MEDEIROS, 2006).

A padronizacdo de protocolos de acompanhamento, com check-ups semestrais, profilaxia profissional e
radiografias periapicais, € recomendada para monitorar a integridade da protese e a saude 6ssea marginal. Essa
rotina permite detectar precocemente problemas e intervir antes que comprometam a funcdo ou a estética da
reabilitacdo (ALBUQUERQUE et al., 2023).

A auséncia de protocolos universais dificulta comparacdes diretas entre estudos e impede a criacdo de
diretrizes clinicas amplamente aceitas. Pesquisas sugerem que diferencas metodoldgicas em torque, conexao e
técnica laboratorial influenciam diretamente os resultados clinicos, reforcando a necessidade de tipo de
uniformizacao cientifica (HERNANDEZ, 2015).

A formacéo continuada dos profissionais € fator determinante para reduzir falhas técnicas e aumentar a
previsibilidade dos tratamentos. O dominio de novas tecnologias, o conhecimento de materiais contemporaneos e
a atualizacdo constante em biomecénica aplicada sdo essenciais para acompanhar os avan¢os da implantodontia
moderna (SILVA et al., 2021).

A relacdo entre a porcentagem de contato osso-implante e o fenbmeno de stress shielding tem sido
amplamente investigada na literatura. Embora uma maior area de contato possa favorecer a estabilidade primaria
e a osseointegragdo, a rigidez excessiva da interface implantar pode reduzir a estimulagdo fisiolégica do osso
adjacente, resultando em reabsorcdo Ossea localizada. Dessa forma, o equilibrio na distribuicdo das cargas
mastigatorias permanece como o principal objetivo biomecéanico na reabilitagdo com implantes (RAFFA et al.,
2020).

A analise de revisBes sistematicas demonstra que pequenas variagdes técnicas — como o torque final, o

tipo de conexdo e o ajuste oclusal — podem gerar diferencas clinicas significativas. Esse achado reforca a



importancia de protocolos individualizados e da personalizacdo do tratamento conforme o perfil biomecénico e
oclusal de cada paciente (RODRIGUES et al., 2024).

Complicacdes imediatas, ocorridas durante o ato cirlrgico, e complicacfes tardias, surgidas durante a
funcdo mastigatéria, apresentam etiologias distintas. As primeiras estao relacionadas a técnica cirlrgica, enquanto
as segundas envolvem fatores protéticos e de manutencéo. O reconhecimento dessas diferencas é essencial para
a adocao de medidas preventivas adequadas (VERMA et al., 2023).

A comunicacado entre o cirurgido, o protesista e o laboratério € um dos pilares para o sucesso clinico das
reabilitagBes. A troca precisa de informagfes garante melhor adaptacdo, estética e funcdo das estruturas
protéticas. A auséncia dessa integracdo frequentemente resulta em falhas cumulativas e retrabalhos onerosos
(MOURA et al., 2022).

A abordagem interdisciplinar, que envolve cirurgides, protesistas, periodontistas e técnicos de laboratério, é
essencial para o planejamento integral da reabilitagdo. A integracdo entre especialidades permite decisbes mais
assertivas, melhora a previsibilidade estética e reduz significativamente a incidéncia de complicagdes (BARBOSA
et al., 2006; FERREIRA et al., 2023).

Relatos de casos e séries clinicas continuam sendo relevantes para compreender falhas raras e documentar
condutas eficazes em situagBes especificas. A andlise desses registros clinicos amplia o conhecimento sobre
variacdes anatdbmicas, técnicas e materiais, contribuindo para o desenvolvimento de protocolos mais seguros e
individualizados (JEMT, 1990).

Portanto, as principais falhas das proteses sobre implantes dentarios estao relacionadas a multiplos fatores:
planejamento inadequado, falhas de execucdo, materiais utilizados, sobrecarga oclusal, auséncia de manutencéo
e limitagbes anatdbmicas. A soma desses fatores pode resultar em complicagdes tanto biologicas quanto
mecanicas, comprometendo a funcéo e a estética do tratamento (CARDOSO et al., 2012; MULLER et al., 2023).

A integracdo entre modelos computacionais baseados em elementos finitos e dados clinicos tem permitido
simular condi¢des mastigatérias reais e prever pontos criticos de tenséo. Essa ferramenta de analise biomecénica
€ um recurso poderoso para aperfeicoar o design de componentes e reduzir falhas em longo prazo (RAFFA et al.,
2020).

A pesquisa futura deve priorizar estudos que comparem protocolos de carga imediata e tardia, métodos de
deteccdo precoce de peri-implantite e desempenho de diferentes tipos de fixagdo protética. O avanco de
tecnologias digitais e o monitoramento por inteligéncia artificial podem otimizar a previsibilidade e reduzir as taxas
de falhas (CANCELLI, 2023). O uso racional das tecnologias disponiveis, aliado a educacdo do paciente e a

pratica clinica baseada em evidéncias, assegura resultados previsiveis e duradouros (MISCH, 2008).

4. CONCLUSAO

A reabilitacdo com proteses sobre implantes € uma modalidade altamente eficaz quando bem planejada e
executada, assim, neste trabalho foi possivel identificar o posicionamento ideal e o nimero de implantes, o design
da conexao implante-pilar, a passividade da infraestrutura, a escolha adequada entre protese cimentada ou
parafusada, a qualidade dos materiais e o protocolo de manutencdo sdo determinantes para minimizar
complicac8es. Protocolos prévios ao fresamento/prototipagem com planejamento reverso e andlise por elementos
finitos, assim como manutencdo peridédica e educacdo do paciente, surgem como estratégias centrais para
prevencdo. Finalmente, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem padronizacdo de metodologias,

comparacdes longitudinais entre técnicas e estudos que integrem simula¢cdes mecanicas com dados clinicos.
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