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RESUMO

Devido a grande reabsor¢do dssea alveolar presente nos pacientes edentados totais nem sempre se conseguem as
condigdes ideais de retengdo e estabilidade para reabilita-los com proteses totais convencionais. O tratamento
reabilitador de pacientes desdentados totais por meio das proteses implanto-retidas proporciona melhor estabilidade
e retengdo, aumentando a eficiéncia mastigatoria e diminuindo o processo de reabsor¢do ossea do rebordo.
Atualmente, duas modalidades de tratamento de protese sobre implantes em pacientes edentados totais sdo
utilizadas: as préteses totais do tipo overdentures e as proteses totais fixas (Protocolo I de Branemark). Na revisao de
literatura verificou-se que as proteses overdentures estio indicadas para um minimo de 2 implantes na mandibula e 4
na maxila e que as do tipo protocolo estdo indicadas para um ideal de 5 implantes na mandibula e 8 na maxila,
garantindo, assim, maior retencdo e estabilidade. Portanto, o objetivo deste artigo foi, através de uma revisdo de
literatura, discorrer a respeito da reabilitagdo de pacientes edéntulos totais através de implantes osseointegrados e
proéteses implanto-suportadas.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Osseointegracdo. Protese dentaria.

ABSTRACT

Due to the large alveolar bone resorption present in total edentulous patients, ideal conditions for retention and
stability to rehabilitate these patients with conventional dentures are not often achieved. The rehabilitation treatment
for total edentulous patients by means of implant-retained dentures provides better stability and retention, increasing
chewing efficiency and reducing the bone resorption process of the ridge. Nowadays, two treatment modes on
prosthesis on implants in total edentulous patients are used: the overdentures and the fixed dentures (Branemark
First Protocol). Thus, it is essential for the treatment that the limitations of each type of prosthesis are clearly
presented to patients before its confection, in order to prevent unrealistic expectations and subsequent frustrations. It
was concluded that overdentures prosthesis are indicated for a minimum of two implants in the mandible and four in
the maxilla and the protocol prosthesis are indicated for an ideal number of five implants in the mandible and eight in
the maxilla, ensuring better retention and stability. Therefore, the aim of this article is, through a literature review,
discuss about the rehabilitation of total edentulous patients using bony integrated implants and implantsupported
prosthesis.
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INTRODUCAO

Durante o ultimo século, a forma de tratamento
mais utilizada para reabilitar os edentados totais foi a
protese total convencional. Mas nesse tipo de protese,
nem sempre se conseguem as condig¢des ideais de
retengdo e estabilidade em fun¢do de condi¢des
desfavoraveis como anatomia do rebordo residual e da
mucosa, problemas de coordenagdo neuromuscular ou
de intolerancia ao uso de proteses por parte dos
pacientes™. Algumas das principais queixas de
pacientes usuarios dessas proteses sdo: desconforto,
instabilidade, baixa eficiéncia mastigatdria e
dificuldade na pronuncia, que estdo relacionadas a
grande reabsorc¢do Ossea alveolar que estes pacientes
geralmente apresentam”.

Para contornar esta situacdo, foram utilizadas
inicialmente na década de 70 sobredentaduras sobre
raizes dentais remanescentes. Com a descoberta da
osseointegracdo, no final da década de 60, ¢ o
desenvolvimento da implantodontia, a técnica passou
a ser utilizada em implantes osseointegraveis' .

Dessa forma, nos ultimos anos, o interesse por
tratamentos com overdentures ou sobredentaduras
implanto-retidas para mandibulas e maxilas edéntulas
cresceu enormemente. As reabilitagdes bucais sobre
implantes constituem uma Otima alternativa para
desdentados totais, principalmente para os que
possuem dificuldades de adaptagdo a dentaduras
convencionais”.

O tratamento reabilitador por meio dessas proteses
proporciona melhor estabilidade e retencao,
aumentando a eficiéncia mastigatoria, além de
diminuir o processo de reabsorgdo dssea do rebordo”.
Apesar das reabilitagdes sobre implantes demandarem
maior tempo de tratamento e maior nimero de sessdes
de manuten¢do, a mudanga social, a evolu¢do da
odontologia e das técnicas protéticas aumentaram as
exigéncias estéticas ¢ funcionais dos pacientes, que
procuram, cada vez mais, reabilitagdes protéticas fixas
ou, pelo menos, mais estaveis™.

Desse modo, esta alternativa de tratamento possui
ampla margem de indicag@o, sendo acessivel a muitos
pacientes edéntulos que buscam melhoria funcional de
seus aparelhos protéticos”. Diante disso, podemos dizer
que existem duas modalidades de tratamento, de
proteses sobre implantes, em pacientes edentados totais:
as proteses totais do tipo overdentures e as proteses
totais fixas (Protocolo I de Brinemark)". As
overdentures sdo classificadas como proteses totais que
utilizam como suporte a mucosa oral juntamente com
dentes ou implantes osseointegrados; ja as proteses
totais fixas sdo dentaduras aparafusadas sobre implantes
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. . . 335
possuindo um cantilever distal em cada lado™.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo de literatura acerca do planejamento de
proteses overdentures e totais fixas, abordando suas
indicagdes, vantagens e desvantagens.

REVISAO DE LITERATURA

A odontologia moderna tem se desdobrado para
suprir o grande desafio que ¢ a reabilitacdo da fungéo
mastigatoria do paciente totalmente edéntulo. Sabe-se
que 72% da populagdo acima de 50 anos possuem ou
necessitam de protese total, porém a satisfacdo do
paciente com relagdo aos seus anseios funcionais e
estéticos tem sido uma tarefa cada vez mais dificil’.

Pacientes desdentados com reabsorcdo Ossea
severa da mandibula e maxila podem representar um
problema terapéutico significativo, pois, apesar da
confec¢do cuidadosa das proteses totais, em muitos
casos, ndo ¢ possivel a obtengdo de retencdo e
estabilidade adequadas. Essa dificuldade esta
associada a diminui¢do do controle neuromuscular, as
condigdes psicologicas, qualidade e quantidade dssea e
mucosa alveolar deficientes ou profundidade de sulco
vestibular inadequada®. Desta forma, alternativas de
tratamento para aumento da area de suporte existem
historicamente, tais como a cirurgia para aumento de
rebordo ou o aprofundamento do sulco vestibular,
sendo técnicas invasivas e traumadticas, e cujos
resultados nem sempre sdo esperados™.

Com isso, atualmente, os implantes dentais tém se
tornado um tratamento opcional para reabilitacdo de
pacientes desdentados totais™. As préteses
convencionais vém sendo preteridas pelos pacientes,
devido a diminui¢do no custo dos implantes dentarios,
0s quais por sua vez proporcionam um grau de
conforto muito maior para o paciente, bem como um
alto indice de sucesso em longo prazo™.

O planejamento para reabilitagdo protética com
implantes esta diretamente relacionado as condi¢des
bucais presentes. Para a defini¢do do tipo de protese, os
problemas existentes sdo avaliados, determinando se ¢
desejavel uma restauragdo fixa ou removivel”’. O
objetivo da implantodontia € oferecer uma alternativa
de tratamento mais simples, eficiente e prognosticavel,
que satisfaca as necessidades e anseios do paciente’’.
Cada paciente deve receber um plano de tratamento
individualizado baseado em suas necessidades fisicas
e psicoldgicas, quando devem ser observadas as
condicdes dsseas, relacdes maxilo-mandibulares,
necessidades estéticas, resisténcia da fibromucosa,
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capacidade na higienizagdo dos pilares dos implantes,
fatores relacionados a defeitos congénitos ou
adquiridos e tolerancia ao uso de préteses totais'”’

Assim, as proteses sobre implante apresentam-se
como a melhor forma de reabilitagdo para a maioria
dos casos de pacientes desdentados totais,
apresentando-se como uma forma viavel de tratamento
que proporciona retengo e estabilidade ao aparelho,
permitindo um aumento na eficiéncia mastigatoria,
além de um aumento da autoestima do paciente™.

Diante disso, podemos dizer que existem duas
modalidades de tratamento de protese sobre implantes
em pacientes edentados totais: as proteses totais do
tipo overdentures e as proteses totais fixas (Protocolo |
de Branemark)".

OVERDENTURES

A overdenture sobre implantes atua de forma
semelhante a protese total convencional, cujo suporte é
predominantemente mucoso, mas a retengdo e
estabilizacdo do aparelho sdo amplamente melhoradas
através da fixagdo aos implantes, apresentando-se
como uma prétese muco-suportada e implanto-retida.
Viarios estudos mostram claramente os beneficios
propiciados por essa modalidade de reabilitagdo,
principalmente no que tange aos aspectos estéticos,
fonéticos, mastigatdrios e, sobretudo, na integracdo
desses pacientes na sociedade'"”.

A selecdo do tipo de overdenture depende de
fatores anatomicos, funcionais e psicoldgicos. A troca
de uma protese total convencional pela overdenture
depende do grau de satisfagdo do paciente com relagdo
aprotese total convencional .

Quando as condigdes locais do osso e a satide geral
permitirem a instalagdo de implantes, ap6s o periodo
de osseointegracao (90 a 180 dias) sera confeccionada
a overdenture ou “dentadura abotoada”, que ¢ unida
aos implantes através de um sistema de conexio,
garantindo a retengdo da protese, promovendo
conforto, uma mastigagdo satisfatoria, melhorando a
fonética e a aparéncia fisica' ™

Elas podem ser confeccionadas utilizando-se
diferentes sistemas de retencdo sobre dentes naturais
ou implantes osseointegrados. Esses sistemas podem
ser pré-fabricados ou construidos em laboratorio,
aumentando a retengdo das proteses, especialmente
durante os movimentos laterais da mandibula®.

O sistema de reten¢do ideal para overdentures deve
proporcionar boa retentividade, fornecendo
estabilidade a protese, de tal maneira que nio ocorra
grande perda de sua capacidade retentiva ao longo do
tempo; deve ser de facil manuteng@o e baixo custo,
caso haja necessidade de substituicdo; além de
apresentar pouca altura para que possa ser utilizado em
espagos intermaxilares reduzidos, favorecendo a
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estética. Deve, ainda, ter capacidade biomecanica para
auxiliar na distribuicdo das cargas funcionais aos
implantes e osso adjacente”.

A maioria dos autores parece concordar em que a
escolha do tipo de retentor depende do niimero de
implantes colocados, de sua localizagdo e da qualidade
e quantidade dssea disponivel”.

Entre os sistemas de reten¢do mais utilizados nas
overdentures estdo o barra-clipe, o'7ing ou anel de
retencao e magnético”.

SISTEMA BARRA-CLIPE

Consiste num sistema de encaixe de um clipe a
uma barra que une dois ou mais implantes. Os clipes
utilizados neste sistema podem ser metalico ou
plastico. O metalico é mais duravel e proporciona
melhor retencdo ao sistema, porém esta mais sujeito a
fratura e pode desgastar a barra. O plastico, por outro
lado, pode ser facilmente substituido e apresenta custo
mais baixo, além de ter maior resiliéncia que o clipe
metélico”.

A indicag¢@o principal desse tipo de sistema so as
overdentures mandibulares retidas por dois a quatro
implantes, pois para um nimero maior de implantes ja
estaria indicado a prétese protocolo'™”. No caso de
overdentures em maxilas, serda necessario que se
disponha, no minimo, 4 implantes para se fazer a
restauragio com sistema barra-clipe’. Além disso,
também ¢ indicado em casos onde os implantes nédo
apresentam um posicionamento ideal, ou seja,
divergente em mais de 10 graus nos planos horizontal,
vertical ou sagital mediano".

A ferulizagdo de dois ou mais implantes com a
utilizagdo da barra confere boa estabilidade a protese e
adequada distribuicdo das cargas funcionais ao tecido
dsseo peri-implantar™.

O custo de manutencdo deste sistema ¢ baixo e
geralmente esta associado a troca do clipe plastico em
razdo da perda de sua capacidade retentiva®.

A seccdo transversal da barra € propriamente a
forma diametral em que se apresenta: retangular,
ovoide ou circular. A forma da barra influencia
diretamente sobre a liberdade de movimento da
protese. A circular € a que permite maior liberdade de
movimento. A sec¢do oval limita parcialmente a
rotagdo da protese, enquanto a retangular ndo permite
nenhum tipo de movimento. A escolha da barra
depende basicamente do ntimero e distribui¢do dos
implantes. Barras apoiadas em 2 implantes devem ter
sec¢do circular para uma maior liberdade do
movimento rotacional, principalmente em pacientes
com fibromucosa mais resilientes, com o intuito de
gerar menor carga sobre os implantes™.

Para a utilizagdo deste sistema € necessario que a
barra ndo tenha comprimento maior que 20 mm, o que
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comprometeria sua estabilidade, levando a que sofra
grande deflexdo. Deve, também, ser posicionada sobre
orebordo para que ndo cause a lingualizag@o da protese
e ocupe o espaco funcional da lingua. Ainda, quando
vestibularizada, a barra interfere na montagem dos
dentes artificiais, comprometendo a estética e o
equilibrio da protese™.

A barra deve ser posicionada pelo menos 2 mm de
altura em relagdo ao rebordo alveolar, para permitir
adequada higienizagdo. Isso faz com que o espago
necessario para utilizagdo do sistema barra-clipe seja
de, pelo menos, 5.5 mm, para acomodar os
componentes do sistema, somado ao espago
correspondente a altura dos dentes artificiais que serdo
utilizados. Pode-se, entdo, dizer que a altura final de
uma overdenture com o sistema barra-clipe sera de, no
minimo, 14 mm".

Para pacientes com dificuldades de higiene oral
esse sistema ndo é muito indicado, pois exige maior
habilidade motora, j4 que as barras sdo fixas aos
implantes™.

A reativag@o e substituicdo do clipe metalico e a
fratura da resina em torno do clipe sdo problemas
relatados ao sistema barra clipe”. Alguns autores
atribuem que a perda clinica de retencdo € causada pela
incidéncia de cargas funcionais e para-funcionais
sobre a protese”.

SISTEMA O RING

Este sistema € bastante simples e proporciona boa
retencdo. E composto basicamente por um sistema de
encaixes do tipo macho/fémea, sendo o componente
macho fixado ao implante (abutment), apresentando
uma projecdo em forma de uma esfera, no qual o o ving
do componente fémea se adapta. J& o componente
fémea possui um anel de borracha envolvido por uma
capsula metalica, que fica incorporado na prétese que
pode apresentar dimensdes e formas diferentes”.

Desse modo, caso haja necessidade da troca do
anel de borracha, que constitui a complicagdo mais
usual relacionada a este sistema, esta substituicdo pode
ser realizada facilmente, sem que todo o componente
fémea (capsula) necessite ser trocado™.

Este sistema de retengdo esta mais indicado nos
casos de implantes mais distalizados e paralelos entre
si, normalmente na regido de caninos e pré-molares
inferiores'.

O tipo de overdenture retida por dois implantes
parece adequar-se bem ao sistema tipo o'ring, embora
apresente algumas limitagdes do ponto de vista
biomecanico. Quando planejada adequadamente,
consiste numa alternativa eficaz e segura de
tratamento, principalmente, em relagdo as proteses
totais convencionais’.

Este sistema apresenta vantagens, como a
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possibilidade de uso com os implantes isolados, o que
diminui o custo do tratamento pela eliminacdo da
confec¢do de uma barra; oferece, ainda, a possibilidade
da adequacdo da retencdo com a utilizacdo de
diferentes anéis de retengdo, além de possuir melhor
capacidade biomecanica. De acordo com a literatura,
este sistema transfere menos estresse ao implante e
produz menor momento de forca que o sistema barra-
clipe, sugerindo que seu uso pode ser vantajoso para as
overdentures”. Isso tem a finalidade de diminuir a
transmissdo de estresse ao tecido dsseo peri-implantar
e minimizar a movimentagdo da protese. Além disso,
pelautilizagdo de implantes isolados, a higienizagdo de
proteses confeccionadas com sistema esférico é mais
simples de ser realizada pelo paciente”.

Para a utilizacdo do sistema esférico deve ser
avaliado o paralelismo entre os implantes, nio
devendo haver divergéncia maior que 10° entre eles,
quando isolados. Uma divergéncia maior que 10° entre
os implantes ndo permite passividade quando em
fung¢do ou durante a inser¢do e¢ remoc¢do da
overdenture, o que provocaria a rapida deteriorag@o do
anel de borracha, seguida da incidéncia de forgas
laterais deletérias a unido na interface osso/implante.
Outro fator a ser levado em consideragdo ¢ a
necessidade de um espago minimo para uso deste
sistema, que possui altura de 6 mm em média e, quando
somado a resina acrilica e ao dente artificial, necessita
de, pelomenos, 15 mmde altura®.

SISTEMADE MAGNETOS

E constituido por um ima, que ¢ fixado na
sobredentadura e um componente magnético
parafusado ao implante. Este sistema se apresenta
como uma opg¢do viavel para o tratamento com
overdentures, pois fornece retencdo adequada a
protese quando em fungdo. Sua utilizacdo aumentou
apos o final da década de 1980 com o desenvolvimento
de novos imas, de menor dimensao, porém com maior
capacidade magnética™.

Os sistemas de retencdo do tipo magneto sio
indicados para implantes ndo-ferulizados, em especial
para pacientes que apresentam reduzida ancoragem
para os implantes, implantes curtos e de pequeno
diametro e/ou instalados em 4reas de baixa densidade
o0ssea. Os magnetos permitem deslocamento
horizontal da prétese e, portanto, permitem menor taxa
de tensdes ndo-axiais para os implantes'’. Assim como
o sistema esférico, oferecem reducdo de custo do
tratamento pela eliminagdo da confec¢do da barra,
além de permitir higieniza¢io mais facil”.

Alguns autores relatam que se deve utilizar um
minimo de 2 e um maximo de 4 elementos, pois
numeros mais elevados podem dificultar a remogdo da
protese pelo paciente™.
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Além do baixo custo ¢ da facil utilizagdo, existe
um importante fator biomecanico envolvido: o sistema
magnético possui baixa altura, podendo ser utilizado
em espacos intermaxilares reduzidos”. Por ndo possuir
uma conexdo mecanica direta de seus componentes,
baseando-se basicamente na atragdo magnética entre
eles, aceita uma possivel divergéncia entre os
implantes”.

Mesmo assim, sistemas magnéticos sdo pouco
utilizados, em virtude da estabilidade horizontal
insuficiente que proporcionam a overdenture pela
corrosdo do ima ao longo do tempo, provocada pelo
contato com os fluidos bucais e pelo ruido metalico
causado pelo contato dos componentes quando em
fungio”.

Existe a possibilidade da associacdo de diferentes
sistemas de reten¢do com a finalidade de aumentar a
retengdo e a estabilidade das overdentures. Esta
associagdo se da principalmente pela ferulizagdo dos
implantes e quando se usam sistemas de reten¢do do
tipo esféricos. A associagdo de sistemas estd
relacionada, sobretudo a necessidade de melhorar a
estabilidade e retengdo da protese, ao nimero e
disposi¢do dos implantes no rebordo alveolar, bem
como ao espago intermaxilar disponivel, que consiste
na principal limitagao dos sistemas de retengio"’.

O sucesso das overdentures implanto-suportadas
deve estar baseada nos conceitos de proteses totais, tais
como: funcgdo, estética, desenho da protese facilitando
a higiene, linha do sorriso, suporte labial e
comprimento dos dentes anteriores, itens
fundamentais para a longevidade da reabilitagio’.

A proétese tipo overdenture superior pode ser
confeccionada de duas maneiras: com cobertura
palatal e sem cobertura palatal. Foi sugerido que a com
cobertura palatal € necessaria para alcangar suporte
adequado, retengdo e estabilidade quando s6 um
numero reduzido de implantes sdo indicados (abaixo
de 4). Quando € permitido um numero maior de
implantes (acima de 4) e conectados por uma barra
longa, foi proposto que a cobertura palatal pode ser
removida, proporcionando maior conforto em relagio
ahigiene e ao paladar’.

O volume 6sseo disponivel na regido entre os
forames mentonianos permite a instalagcdo de numero
suficiente de implantes para todos os sistemas de
overdentures”. Devera ser evitado o uso exclusivo da
regido posterior, devido a fatores funcionais limitantes,
tais como: densidade ossea, presenga do canal
mandibular, incidéncia de forgas oclusais aumentada e
diminuigéo do espago inter-maxilar’.

O planejamento de overdentures para a maxila é
mais complexo do que na mandibula, pois o processo
de reabsor¢do oOssea maxilar reduz a altura e a
espessura do osso alveolar. Verifica-se também que a
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espessura do osso cortical e a densidade dssea
trabecular do osso medular sdo inferiores em relagdo a
mandibula’.

Assim, o uso de uma proétese do tipo overdenture
permite ao protesista solucionar problemas associados
com a colocag¢@o imprdpria dos implantes. O contorno
do labio pode ser facilmente melhorado e um resultado
estético satisfatorio pode ser alcangado em pacientes
com labio superior curto. O desenho da barra na
subestrutura facilita os procedimentos de higiene oral.
E o uso de acessorios de conexdo simples de baixo
custo e de facil recolocagio facilita reparos eventuais e
faz desse tipo de protese uma alternativa viavel para
uma ampla camada da populagio edéntula”.

PROTESE PROTOCOLO

A protese total fixa sobre implante chamada de
Protocolo de Branemark ou protese de Toronto &,
também, uma das alternativas para pacientes
totalmente edéntulos com rebordo désseo que ndo
proporciona retengdo e nem estabilidade para uma
protese total convencional™. As préteses do tipo
protocolo, também, surgiram com o intuito de
devolver a fungdo para pacientes que ndo conseguiam
se adaptar as prdteses totais convencionais,
principalmente aquelas colocadas em mandibulas
severamente reabsorvidas’. Além disso, elas
proporcionam uma melhora na mastigacio,
degluticdo, na capacidade fonética e na qualidade de
vida dos pacientes™.

Inicialmente uma solucdo protética foi proposta
para a mandibula’. Este tipo de protese consistia na
colocagio de quatro a seis implantes na regido anterior
da mandibula (entre os forames mentonianos)™ e um
cantilever distal, para substituir os dentes posteriores .
Apds um periodo de espera de quatro a seis meses, 0S
implantes passavam a sustentar uma protese fixa com
infra-estrutura metalica e dentes em resina acrilica.
Com o passar do tempo esse tipo de tratamento foi
evoluindo, passando a ser realizado em ambos os arcos
dentais e em alguns casos até com carga imediata™.

Dentre os fatores que devem ser observados para a
determinagdo do numero dos implantes estdo: a
distancia antero-posterior (distdncia do centro do
implante mais anterior a uma linha que une a por¢éo
distal dos dois implantes mais distais em cada lado);
para-funcdo; altura dos dentes; dindmica da
musculatura mastigatoria; arcada antagonista,
tamanho e desenho dos implantes; e a forma do
rebordo”.

Dessa forma, o numero de implantes ideal, para a
mandibula desdentada total, € de 5 porque esse nlimero
permite uma extensdo antero-posterior tdo grande
quanto com 6 implantes, com maior distdncia inter-
implantes, de forma que se ocorrer perda 6ssea em um
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implante, a perda no afetara automaticamente o sitio
adjacente ao implante”. A maxila desdentada
apresenta a mais baixa sobrevida de implantes, tanto
para as restauragdes implanto-suportadas fixas quanto
para as removiveis, quando comparada as proteses
mandibulares. Todos os relatos concordam com o
achado de que o osso maxilar tende a ser mais pobre
em qualidade e volume, e que apresenta varias
desvantagens. Para compensar as condi¢des locais
ruins, deve-se planejar um nimero maior de implantes,
ou seja, de 6 a 10, juntamente com uma distincia
antero-posterior maior”. Quando a forma do arco
dentario for quadrada pode utilizar um numero
minimo de seis implantes; quando os fatores de forga
sdo moderados ou a forma do arco € triangular, o
nimero minimo de implantes deve aumentar para oito;
quando a forma do arco for ovoide, o nimero minimo
de implantes ¢ sete, porém quando os fatores de forga
sdo maiores do que o normal ou a densidade Ossea ¢
ruim, implantes complementares devem ser utilizados
em qualquer forma de arco”. Nessas proteses totais
fixas sobre implantes, as falhas mecénicas mais
frequentes s2o o afrouxamento e fratura do parafuso da
protese e do parafuso do pilar intermedidrio, fratura do
acrilico e da barra na area da solda. Grandes extensoes
de cantilever, especialmente quando os implantes sdo
colocados em linha reta em vez de um arranjo
semilunar, parece estar associada a fratura dos
componentes protéticos”. Apés um acompanhamento
de reabilitagdes protéticas do tipo protocolo de
Branemark por um periodo de 5 anos, um estudo
aponta que as intercorréncias mais comuns sdo fratura
da resina acrilica oclusal e a fratura do parafuso de
fixagdo da barra metalica®. Complica¢des mecanicas
como perda ou fratura de parafuso de fixacdo da
protese, bem como fratura barra e resina foram
relatadas também por outros autores'. Os problemas
mecénicos que ocorrem em proteses do tipo protocolo
sdo normalmente pequenos e reversiveis que podem
ser resolvidos em pouco tempo”. Contudo, o
estabelecimento de um programa de manutengdo ¢
fundamental para a longevidade e a reducdo dessas
falhas estruturais nas reabilitacdes implanto-
suportadas™.

Diversos estudos demonstram um alto grau de
confiabilidade a técnica de protese total fixa.
Entretanto, o desenho dessa modalidade protética
contém aspectos de dificil solugdo. Um aspecto
negativo € o fato de ela ndo restaurar a totalidade do
volume dos tecidos perdidos durante a extragdo dos
dentes e devido a reabsorcdo 6ssea. Isso pode acarretar
dificuldades estéticas em seus portadores’. Dessa
forma, as proteses do tipo protocolo que envolve a
regido anterior do arco maxilar apresentam em diversas
ocasides severas restricdes para obtencdo de estética
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otima. Embora, apresente grandes contribuicdes no
aspecto funcional, a inadequac@o a um padrdo estético
elevado pode ser fonte de queixas e quebra da relacdo
de confianga entre o paciente e o profissional, trazendo
consequéncias para o sucesso da terapia. Deste modo, €
imprescindivel que o profissional chame atengdo do
paciente para as limitagdes da terapia, evitando
expectativas irreais™.

DISCUSSAO

Muitas técnicas foram desenvolvidas para
minimizar os problemas relacionados as limita¢des das
proteses totais convencionais, tais como enxertos para
aumento do rebordo, vestibuloplastias e cirurgias para
desinser¢o de freios e bridas, porém sem resultados
muito significativos”'**.

Por isso, a reabilitagdo oral através do uso de
implantes osseointegraveis tem revolucionado a
odontologia principalmente para tratamentos em
pacientes desdentados totais, melhorando a eficiéncia
mastigatdria, estética e consequentemente a
reintegracéo social. Considerando estes requisitos, as
overdentures ¢ as proteses totais fixas t€ém preenchido
esta lacuna hd vérios anos'.

Durante o planejamento de reabilitagdes extensas
em proteses sobre implante, o profissional se depara
com uma gama de possibilidades de tratamentos, e
assim deve ponderar alguns aspectos, técnicos e
clinicos, como numero e posicionamento dos
implantes, espago necessario para a reabilitacdo e
indicacdo dos materiais; para escolher o que seria a
melhor forma de tratamento para determinado caso™.

Com a evolugdo da implantodontia moderna,
pesquisadores de diversas escolas trabalharam em
estudos para avaliar a eficacia das reabilitagdes
utilizando overdentures. Muitos autores acreditam que
o sucesso de uma overdenture esta intimamente ligado
ao cumprimento dos principios basicos da protese
total, sendo fundamental que a mesma possua um
intimo contato de sua base com o rebordo residual .
Além disso, € necessario que haja passividade dos
elementos que compdem as proteses, pois esta ¢
fundamental para a longevidade dos implantes”. Isso
resulta em uma estrutura protética que sob a acdo das
forgas mastigatorias ndo provoca tensdes excessivas
nos implantes, e que em longo prazo contribuira,
também, para o sucesso da reabilitagio protética™.

O uso de uma overdenture promove melhora da
estabilidade e retengdo da protese e uma diminuigdo

Innov Implant J, Biomater Esthet. 2012/2013;7/8:110-119. m




Reabilitagdo protética sobre implante para paciente desdentado total: overdenture e protocolo

dos traumas aos tecidos de suporte associados a uma
simplicidade de construgdo e uma facilidade na sua
manuten¢io’ ™.

Neste tipo de reabilitagdo, diversos sistemas de
retencdo sdo indicados, dentre os quais se encontram
os encaixes esféricos, os magnéticos e as barras. Uma
vez que permitem consideravel movimento, sio
indicados para as overdentures, haja vista serem
reabilitagdes planejadas vislumbrando um suporte
essencialmente mucoso'. As dimensdes, 0 nimero de
implantes utilizados e, principalmente, a disposi¢@o
destes no rebordo alveolar do paciente influenciam na
selecdo do tipo de sistema a ser utilizado™.

O sistema barra-clipe oferece maior potencial
retentivo para a protese total inferior e maior nivel de
suporte mucoso para a protese, em relacdo as conexoes
bola ou magneto’. O sistema mais confidvel para
distribuicdo de forca entre a area de rebordo e os
remanescentes € o barra-clipe em relagdo aos outros
sistemas comparados”'.

A quantidade de implantes necessdria para a
melhor reten¢ao e estabilizacdo de uma overdenture ¢
tema de muita discussdo entre os autores'. Um estudo
foi realizado colocando dois, trés e quatro implantes
em mandibula edéntula e chegou a conclusdo de que
sd0 necessarios apenas 2 implantes para uma adequada
retencdo e que o melhor tipo de acessorio € o barra-
clipe”. Entretanto, outros autores concluiram que,
quando se trata de reabilitagdes com overdenture sobre
dois implantes, principalmente em virtude das
situagdes clinicas e econdmicas do paciente, o sistema
tipo o ring parece ser uma 6tima op¢io’.

Porém, outros estudos mostram que proteses totais
retidas por apenas dois implantes ndo sdo as mais
favoraveis, visto que independente do retentor
utilizado, ndo ha como minimizar a grande rotago
sofrida pela protese'""”.

Quando a condi¢do de 2 ou 3 implantes for
identificada na maxila, esta requer cautela no
planejamento e execucdo das overdentures’. A
indica¢do de overdenture superior esta diretamente
relacionada com a possibilidade 6ssea de instalagdo de
quatro implantes, geralmente na regido anterior
(caninos e incisivos laterais), sobre os quais uma barra
¢ construida, sendo essa barra responsavel pela
retencdo principal da prétese, gragas a presenga de um
attachment do tipo clipe”. Dessa forma, a solugio mais
utilizada em overdentures superiores ¢ a utilizagdo de
quatro implantes de plataforma regular nas posi¢des de
incisivos laterais e primeiros pré-molares, sobre os
quais a barra é confeccionada’. Esses implantes tém
que estar distribuidos igualmente ao longo da arcada,
para sustentarem uma overdenture superior. As barras
que suportam as sobredentaduras contribuem para
dividir as forgas entre implantes, provocando menor
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estresse™.

Portanto, para se atingir o sucesso em longo prazo,
o paciente deve ser informado da necessidade de
controles periddicos para manutengdo dos sistemas de
retencdo, uma vez que estes apresentam desgaste ao
longo do tempo, em razdo do contato da superficie de
seus componentes quando em fungdo e também
durante a insercio e remocdo da overdenture™. O
usuario deve, ainda, ser orientado quanto a correta
higienizacdo da prétese e da cavidade bucal, bem como
a respeito da importincia desta limpeza, que ¢
essencial para a longevidade e sucesso do tratamento,
j& que possiveis falhas associadas a problemas peri-
implantares sdo prevenidas®.

As proteses do tipo protocolo I de Branemark foi,
primariamente, idealizada para reabilitar desdentados
totais mandibulares. O principio basico era esplintar
rigidamente de 4 a 6 implantes osseointegrados entre
os forames mentonianos, com uma protese possuindo
um cantilever distal de cada lado. Este tipo de
reabilitacdo tem alta taxa de sucesso em longo prazo
sendo utilizada até os dias atuais”. Com o passar do
tempo esse tipo de tratamento foi evoluindo, passando
a ser realizado em ambos os arcos dentais e em alguns
casos até com carga imediata™.

A indicagdo do numero de implantes sofreu
algumas mudangas ao longo dos anos de pesquisa e
pratica clinica da implantodontia, sendo, atualmente, 5
o numero ideal de implantes para a mandibula
desdentada total, porque esse numero permite uma
extensdo antero-posterior tdo grande quanto com 6
implantes, com maior distancia inter-implantes, de
forma que se ocorrer perda 6ssea em um implante, a
perda ndo afetara automaticamente o sitio adjacente ao
implante. Para a maxila, ¢ necessario um numero
maior de implantes, ja que o osso maxilar tende a ser
mais pobre em qualidade e volume. Dessa forma, sdo
utilizados de 6 a 10 implantes. O nimero minimo ideal
de implantes depende da forma do arco e dos fatores de
forga; idealmente, o numero de implantes que deve
usar namaxila ¢ 8%,

Nessas proteses totais fixas sobre implantes, as
falhas mecanicas mais frequentes sao o afrouxamento
e fratura do parafuso da prétese e do parafuso do pilar
intermediario, fratura do acrilico e da barra na area da
solda. Estes problemas mecénicos sdo normalmente
pequenos e reversiveis que podem ser resolvidos em
pouco tempo”. Contudo, o estabelecimento de um
programa de manutengdo ¢ fundamental para a
longevidade e a redug@o dessas falhas estruturais nas
reabilitagdes implanto-suportadas™. Portanto, &
necessario um planejamento correto e uma adequada
manutencdo dessas proteses para se atingir o sucesso, e
consequentemente, a satisfacdo do paciente.
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