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Objetivo: Relatar a taxa de sobrevivéncia de implantes imediatos suportando overdentures mandibulares,
em carga imediata, e o indice de sucesso dos tratamentos acompanhados por 36 meses.

Métodos: Os implantes foram instalados em um projeto de extensdo universitaria que se propde a
reabilitar pacientes de baixa renda, com dentigdo seriamente comprometida. Quarenta e dois pacientes
foram selecionados para o estudo. Em trés casos, ndo se alcangou travamento primario compativel com
o procedimento de carga imediata sobre implantes. Nesses pacientes, as proteses foram capturadas de
forma convencional, apés o periodo de osseointegracdo. Trinta e nove pacientes receberam o tratamento
proposto. Trés deles sofreram perda precoce de um dos implantes, todos ainda no primeiro més apdés
os procedimentos. Os implantes perdidos foram, posteriormente, substituidos e recapturados apoés trés
meses. Trinta e seis pacientes completaram o periodo de osseointegragdo sem apresentar perdas. Os
pacientes passaram, entdo, a ser avaliados semestralmente, sendo que 25 completaram o estudo. Onze
pacientes ndo compareceram as consultas de reavaliacdo por motivos variados.

Resultados: A taxa de sobrevivéncia, até o final do periodo de osseointegracéo foi de 96,15%, isso €, 3
implantes perdidos em 78 imediatamente carregados. O indice de sucesso dos tratamentos acompanhados
por 36 meses foi de 100%, uma vez que nao foi observada nenhuma perda adicional de implantes.

Conclusao: A reabilitagdo oral de pacientes que perderam todos os seus dentes mandibulares, por meio
de overdentures sobre implantes imediatos ndo esplintados, em carga imediata, utilizando-se o sistema
bola, mostrou-se muito satisfatério, com alta taxa de sobrevivéncia dos implantes, e alto indice de sucesso
dos tratamentos acompanhados por 36 meses. O projeto de extensao tem observado resultados clinicos,
tanto estéticos quanto funcionais, altamente satisfatérios, proporcionando uma melhora acentuada na
autoestima e na qualidade de vida da populagao assistida.

Descritores: Extragdo dentaria. Prétese total imediata. Implante dentario. Mastigacdo. Estética. Qualidade
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Submetido: 19/10/2018
Aceito: 05/12/2018

Autor para correspondéncia:

Francisca Daniele Jardilino Silami

Departamento de Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia Odontolégicas, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 Pampulha, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31.270.901.

Telefone: +55 31 3409 2427.

E-mail: fransilame@hotmail.com

Arq Odontol, Belo Horizonte, 54: e17, 2018 1



Overdentures mandibulares sobre implantes nao esplintados

INTRODUCAO

A perda total dos dentes apresenta-
se como uma das piores situacbes clinicas
em odontologia. Padrdes de fala, mastigagao,
degluticdo, e estética sao alterados além
do impacto social, emocional e psicoldgico,
interferindo  negativamente no bem-estar,
autoestima e qualidade de vida dos pacientes’.

Em casos extremos, em que o paciente tem
seus dentes remanescentes condenados, a Protese
Total Imediata (PTI) € uma excelente alternativa de
tratamento, pois mantém-se o status de paciente
dentado até o momento da instalacdo da PTI,
promovendo um maior conforto estético, social
e funcional. No entanto, € comum os pacientes
queixarem-se de falta de retengao e estabilidade,
principalmente nas préteses mandibulares?3.

Para esses casos, a utilizagdo de implantes
tem se mostrado extremamente util, podendoindicar
uma protese implantossuportada fixa, prétese
protocolo ou uma prétese total implantorretida,
overdentures. Pacientes com limitacao anatémica
ou funcional que impossibilite o planejamento
de uma protese fixa implantossuportada, e/ou
pacientes com recursos financeiros reduzidos sdo
indicagdes precisas para overdentures, uma vez
que demandam um menor nimero de implantes,
quando comparadas as proéteses fixas, permitem
a remogao pelo préprio paciente, facilitando a
higienizagao tanto da prétese quanto das unidades
implantadas’#°.

O planejamento das overdentures varia em
funcdo do momento escolhido para instalacao dos
implantes, do momento do carregamento, do tipo
de retentor que sera utilizado e da quantidade de
implantes que se deseja instalar, sendo esses dois
ultimos interdependentes. Em relagdo ao momento
escolhido para instalagdo de implantes, ha
diferentes possibilidades: instalagéo tardia, em osso
cicatrizado, precoce, durante a fase de cicatrizagao
ou instalagao imediata, logo apds as exodontias.

Ha uma grande discussdo quanto a
instalagdo imediata de implantes em sitios cujos
dentes extraidos apresentam algum grau de
comprometimento periodontal, pois se corre
o risco de perda dos implantes em fungédo da
presenca de eventuais focos de infeccao, pois as
bactérias presentes nos alvéolos poderiam impedir
a osseointegracdo.® A eliminagdo de bactérias
periodontapatogénicas da cavidade bucal do
paciente antes da instalacdo dos implantes pode
inibir a colonizagao por parte desses patdgenos,
reduzindo o risco de peri-implantite’.

Por outro lado, estudos comprovam uma
altataxade sobrevivénciade implantesinstalados
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em sitios periodontalmente comprometidos, em
torno de 60%, e concluem que alvéolos frescos
periodontalmente infectados podem n&o ser
uma contraindicacdo para instalacdo imediata
de implantes naquele modelo animal, desde que
cuidados pré e pés-operatorios sejam tomados®®.
Portanto, profissionais devem considerar essa
opgao como viavel, desde que seja seguido um
rigoroso protocolo de atendimento.

Em relagdo ao momento do carregamento,
a literatura descreve diferentes opgbes, sendo
0 carregamento tardio o mais tradicional.
Uma possibilidade € o procedimento de
carregamento imediato dos implantes que pode
ocasionar micromovimentos, aumentando a
chance de ocorrer o encapsulamento fibroso,
fato que impede a aposicdo dssea direta'.
Outros trabalhos ressaltam que falhas apds
carregamento imediato podem ocorrer em fungéo
da falta de conexao rigida, baixa qualidade 6ssea,
perfuracdo da borda inferior da mandibula com
infeccao secundaria, tudo isso potencializado por
mas condigdes de higiene bucal'>*,

Diversos estudos avaliam a utilizacao,
em arcada inferior, de implantes convencionais
em carga imediata. Os implantes normalmente
sdo instalados na regido interforaminal, sendo a
protese conectada em curto prazo, ferulizando os
implantes.'* Amaioria desses estudos traz resultados
expressivos, com altas taxas de sobrevivéncia em
longo prazo'''7. Resultados satisfatérios apos
carregamento imediato de implantes convencionais
ndo ferulizados, também tem sido encontrado na
literatura, confirmando sua eficacia como retentores
de overdentures™. No entanto, neste caso é
necessario um torque entre 45 a 60 Newtons (N)®.
Taxas favoraveis na sobrevivéncia dos implantes e
na resposta dos tecidos peri-implantares podem ser
alcangados com overdentures mandibulares retidas
por dois implantes ndo esplintados, carregados
imediatamente®-2,

Sobre os tipos de retentores, os
mais utilizados sdo o sistema bola, sobre
dois implantes ndo esplintados, e o sistema
barra clipe, sobre dois ou quatro implantes
esplintados. O sistema bola sobre dois
implantes tém mostrados bons resultados?®?".
Parametros de retencao, estabilidade, resposta
tecidual, satisfacado e preferéncia do paciente, e
ocorréncia de complicagdes, foram avaliados em
trinta pacientes, que receberam trés diferentes
tipos de overdentures, cada um utilizado ao
longo de um ano?. O sistema bola sobre dois
implantes independentes apresentou resultados
equivalentes em todos os parametros quando
comparado ao sistema de barra/clipe sobre dois
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e quatro implantes. O sistema barra/clipe sobre
quatro implantes apresentou maior retengao,
porém, sua execucao € mais complexa e mais
cara, assim conclui-se que os pacientes ficaram
mais satisfeitos e preferiram o sistema bola com
implantes independentes?.

Assim, o objetivo desse estudo é relatar
a taxa de sobrevivéncia de implantes imediatos,
em carga imediata, ndo esplintados, suportando
overdentures mandibulares retidas pelo sistema
bola e o indice de sucesso dos tratamentos
realizados, acompanhados por 36 meses.

MATERIAL E METODOS

Quarenta e dois pacientes, sendo 22
mulheres e 20 homens, foram selecionados para
tratamento com overdentures mandibulares sobre
dois implantes imediatos em carga imediata.
Todos os pacientes apresentavam dentes a serem
extraidos na regido anteroinferior, com boa altura
0ssea, visualizada na radiografia panoramica.

Os pacientes foram atendidos dentro de um
projeto de extensado na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais. O
atendimento clinico aos pacientes iniciou-se com
anamnese, exame objetivo extra e intrabucal
e exame radiografico panoramico e periapical
das regibes dentadas. O paciente admitido para
tratamento recebeu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para ler e assinar. Seu
consentimento e participacdo foram opcionais.
As pesquisas e a divulgagdo dos resultados
do projeto foram devidamente aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE:
20532213.5.0000.5149; Parecer n. 434.361). Apos
esses procedimentos iniciais, foi estabelecido
o plano de tratamento, devidamente explicado
ao paciente e entdo seguiu-se rigorosamente
um protocolo de atendimento, adequado as
caracteristicas individuais de cada caso.

As etapas de tratamento consistiram em
raspagem e alisamento corono-radicular, exodontias
e acerto 6sseo nas regides posteriores, moldagens
iniciais com moldeira de estoque e alginato (Jeltrate;
Dentsply Industria e Comércio Ltda, Pirassununga,
SP)e confecgdode modelos de estudo (Gesso Pedra
tipo lll, Asfer Industria Quimica Ltda, Sdo Caetano
do Sul, SP). Sobre os modelos foram confecgao
de moldeiras individuais resina acrilica auto-
polimerizavel (JET; Artigos Odontoldgicos Classico
Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e moldagens funcionais
foram realizadas com godiva de baixa fusdo para
selado periférico (Godiva exata; Nova DFL, Rio
de Janeiro, Brasil) e alginato (Jeltrate; Dentsply
Industria e Comércio Ltda, Pirassununga, SP). Apds
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a obtencao dos modelos funcionais (Gesso Pedra
tipo lll, Asfer Industria Quimica Ltda, Sdo Caetano
do Sul, SP) foram confeccionadas bases de prova
em resina acrilica auto-polimerizavel (JET; Artigos
Odontolégicos Classico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e
plano de cera superior com cera rosa 7 (Polidental,
Cotia, SP, Brasil). Na sequéncia foi realizado o
ajuste do plano de cera superior, transferéncia do
modelo superior para o articulador semi-ajustavel
(ASA) (Bioart, Sao Carlos, SP, Brasil), registro das
relagdes intermaxilares: dimensao vertical e relacao
céntrica (central) e montagem do modelo inferior no
ASA e selecdo dos dentes. Apds a prova estética
e funcional dos dentes nas regides edéntulas, as
proteses imediatas foram finalizadas por meio de
prensagem em muflas. A instalagcdo das proteses
foi imediatamente apés as exodontias e acerto
0sseo na regiao anteroinferior e instalagdo de dois
implantes imediatos na area interforaminal.

Os procedimentos cirurgicos foram
executados pelo mesmo profissional, e a
antissepsia intraoral foi realizada com bochecho de
digluconato de clorexidina 0,12% por um minuto,
seguidadaassepsiada pele com polivinil pirrolidona
iodo (PVPI) com 1% de iodo ativo e montagem
de campos operatorios estéreis. A assepsia das
proteses imediatas foi realizada com clorexidina
2% por 30 minutos previamente a cirurgia. Todos
os participantes foram medicados com antibiéticos
e anti-inflamatérios uma hora antes e apds os
procedimentos cirurgicos (Amoxicilina 500 mg, 8
em 8 horas, por sete dias; Nimesulida 100 mg, 12
em 12 horas, por sete dias). A anestesia troncular
dos nervos alveolar inferior e lingual foi realizada
com Articaina 4% + epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil).

Em funcdo do acerto dsseo realizado
com brocas de tungsténio em baixa rotagéo
sobre abundante irrigacao com soro fisioldgico,
alguns implantes foram instalados na regidao de
alvéolos e outros ndo. Dois leitos cirurgicos de
15mm de profundidade, na regido interforaminal,
foram preparados seguindo uma sequéncia
de fresas (Kit Cirdrgico, Neodent, Curitiba,
Brasil) cirdrgicas: langa, 2 mm, piloto 2/3, 2.8
mm e 3.0 mm montadas em contra-angulo
(Contra-angulo redutor Koncept 20:1, kavo,
Joinville, SC, Brasil) e motor de implante (Motor
Cirargico Koncept Surg, Kavo, Joinville, SC,
Brasil ) e sobre irrigagdo com soro fisioldgico.
Em seguida os implantes (Titamax Tl Cortical;
Neodent Curitiba, PR, Brasil) foram instalados
com catraca manual (Kit Cirargico, Neodent,
Curitiba, PR, Brasil), sendo todos os implantes
utilizados de conexdo externa, com 3,75 mm
de didmetro e 15 mm de comprimento. Quando

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 54: e17, 2018 3



Overdentures mandibulares sobre implantes nao esplintados

se alcancou boa estabilidade primaria (minimo
de 60 N) do implante, procedeu-se a captura
da PTI mandibular como uma overdenture,
em carga imediata com auxilio de resina
acrilica quimicamente ativada (JET; Artigos
Odontologicos Classico Ltda, Sdo Paulo, SP,
Brasil). O sistema de retencao do tipo bola foi
utilizado nas proteses overdentures (munhao e
anel polimérico).

Quando o travamento minimo n&o foi
alcangado, os implantes foram fechados com
parafusos de cobertura, os tecidos foram suturados
e a proétese foi ajustada e incorporada como uma
PTI convencional. Nestes casos, os implantes foram
reabertos apds o periodo de 3 meses seguindo
protocolo tradicional?*, e foram entéo capturados.

No momento da instalagcdo das préteses
a ocluséo foi avaliada e o ajuste oclusal realizado
quando necessario. O paciente foi orientado a
nao remover a prétese por 24 horas a fim de
promover cicatrizagao inicial da mucosa oral e
controlar o edema pés cirurgico. As consultas
de retorno foram realizadas apos 72 horas,
7 e 15 dias para ajustes e controle. Apés trés
meses, foram realizados os reembasamentos,
quando necessarios. Todos os pacientes foram
chamados para revisbes semestrais.

RESULTADOS

ATabela 1 mostra a taxa de sobrevivéncia
de implantes capturados em carga imediata.

Tabela 1 - Taxa de sobrevivéncia de implantes imediatos, suportando overdentures mandibulares
em carga imediata, até o final do periodo de osseointegracao (3 meses)

Implantes capturados em carga imediata (n = 78)

Condigao aos 3 meses

Numero de implantes

Taxa de sobrevivéncia

Sobreviventes

75 96,15%

Perdidos

3 3,85%

Os resultados encontrados séo traduzidos
pela taxa de sobrevivéncia de implantes
capturados em carga imediata, até o final do
periodo de osseointegracao (irés meses) e pela
taxa de sucesso dos tratamentos realizados,
acompanhados semestralmente até 36 meses.

Observou-se uma taxa de sobrevivéncia de
96,15%, isso é, 75 implantes sobreviveram, uma
vez que apenas trés implantes foram perdidos
(3,85%). Foram considerados como sobreviventes,
implantes que nao apresentavam mobilidade, dor,
supuracao, edema ou inflamagao peri-implantar.

Trinta e nove pacientes receberam o
tratamento proposto, uma vez que, em trés casos,
nao foi alcancado torque final de insercao compativel
com carga imediata em pelo menos um dos implantes
instalados, permanecendo, assim, os implantes
submersos, sendo o paciente instruido a utilizar a
PTI sem retencdo aos implantes. Esses implantes

receberam carga tardia e demonstraram taxa de
sobrevivénciade 100%, dentro dos periodos avaliados.

Dos trinta e nove pacientes que receberam
o tratamento proposto, trés perderam um dos
implantes dentro do periodo critico, até trés meses
apés a cirurgia. Apés remogao do implante nao
osseointegrado e completo debridamento do local,
cada paciente foi orientado a continuar utilizando
sua overdenture, presa apenas ao implante
sobrevivente. Novos implantes foram realizados
apos trés meses da perda, permanecendo
submersos. Apés o periodo de osseointegracao de
mais trés meses, esses também foram conectados
as proteses. Esses trés tratamentos, que mesclaram
carga imediata e carga tardia, demonstraram, ao
longo do tempo, taxa de sobrevivéncia de 100%.

A Tabela 2 mostra a taxa de sucesso dos
tratamentos realizados, em fung¢ao do tempo de
acompanhamento.

Tabela 2 - indice de sucesso dos tratamentos realizados, apds 36 meses de acompanhamento

Pacientes que receberam overdentures sobre implantes em carga imediata e ndo apresentaram
perdas de implantes até 36 meses de acompanhamento (n = 25)

Numero de pacientes

Tempo de acompanhamento

Taxa de sucesso

25

36 meses

100%
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Dos 36 pacientes que passaram pelo
periodo critico de osseointegracdo, de trés
meses, sem apresentar perdas adicionais de
implantes, 25 aderiram ao programa de controle
posterior e foram avaliados semestralmente até
36 meses de acompanhamento.

O indice de sucesso foi de 100%, uma vez
que nao houve perdas adicionais de implantes
até o momento das ultimas avaliagdes. A cada
controle, os componentes protéticos foram
avaliados e, quando necessario, substituidos
por componentes novos. As maiores ocorréncias
foram substituicdo de anéis de polimero, que é
recomendada a cada seis meses pelo préprio
fabricante, e refixacdo de capsulas metalicas
que porventura se soltaram. Além disso, houve
um caso de necessidade de substituicdo de
munhao fraturado.

DISCUSSAO

Para os pacientes que terdao seus dentes
extraidos, o periodo de espera pela cicatrizagao
alveolar pods-exodontias é considerado um
inconveniente, seja pelo longo periodo para
se finalizar a reabilitacdo protética, seja pela
dificuldade e/ou impossibilidade de se usar
uma protese temporaria durante esse tempo,
principalmente na arcada inferior. Com isso,
recentemente, a atencdo dos clinicos tem
se voltado para novos métodos, como os
procedimentos de implantagcdo e carregamento
imediatos, que buscam manter a estética e a
fungdo mastigatoria: 2.

O projeto de extensdo trabalhou com
overdentures mandibulares implantorretidas,
em carga imediata. Esse tipo de abordagem
mostra-se bastante satisfatorio para pacientes
com denticdo seriamente comprometida. E
uma modalidade de tratamento que oferece
ao paciente menor tempo de tratamento, baixo
custo e a possibilidade de manter seu status de
individuo “dentado”, trazendo a vantagem de
poder continuar convivendo normalmente no
ambito familiar, social e profissional.

A mandibula é dividida em cinco colunas
Osseas, da direita para esquerda, classificadas
como A, B, C, D e E. Essas colunas dsseas sido
possiveis sitios para a instalagdo de implantes.
A opcéao de tratamento com implantes instalados
nas regides B e D tem sido indicada aos pacientes
do projeto. A escolha da regido interforaminal
para instalagdo dos implantes segue a mesma
l6gica das proteses fixas sobre implantes,
pois, geralmente, apresenta altura suficiente,
boa densidade 6ssea e auséncia de estruturas
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nobres como o canal mandibular’®. Além de
nao inviabilizar uma nova opc¢éo de tratamento
futura, pois é deixado espaco suficiente para
instalacdo de mais implantes e confecgcdo de
uma protese fixa implantossuportada'?’. Assim
a overdenture é uma modalidade de tratamento
que pode funcionar como um ftrabalho de
transicao ou como definitivo.

Nos casos em que o paciente tera
todos os dentes de uma arcada extraidos,
existem, basicamente, duas formas de se
trabalhar com carga imediata: sobre implantes
convencionais ou sobre implantes temporarios.
Visando a diminuigdo do numero de etapas e,
também, o custo do tratamento, tem-se utilizado
implantes definitivos, e ndo temporarios,
mesmo sabendo dos riscos inerentes ao tipo
de tratamento proposto. Logicamente, alguns
dos implantes instalados podem ser perdidos.
Ainda assim, considera-se ser uma excelente
opcao devido as altas taxas de sucesso de
sobrevivéncia dos implantes encontrados neste
estudo, proporcionado assim ao paciente maior
conforto, retengcao e estabilidade da protese
quando comparando a protese total imediata
mandibular convencional'?®. Os trés pacientes
que perderam um de seus implantes no periodo
critico inicial também foram beneficiados, uma
vez que continuaram utilizando sua overdenture
normalmente, apoiada no implante sobrevivente.
Apos a instalacdo de novo implante e espera
pela osseointegracao, a protese, ja em uso, foi
recapturada e a situagao normalizada.

A instalagdo de implantes em locais
afetados periodontalmente, o carregamento
imediato e a utilizagdo de implantes definitivos,
ao invés de implantes temporarios, representam
um verdadeiro desafio para profissionais e
pacientes. Em relagcdo aos riscos da instalagao
imediata, da carga imediata e da utilizagdo de
sitios periodontalmente comprometidos®’, sendo
que aqueles que mostram resultados satisfatérios
associam-noaum protocolominuciosode atuagao,
gue é o que tem sido feito: completo debridamento
alveolar, osteotomia, lavagem abundante,
antibioticoterapia pré- e pos-operatéria, sub-
fresamento para se alcangar maior estabilidade
primaria, utilizacao de implantes longos (15 mm),
ajuste oclusal minucioso, recomendagdo de
remocgao da protese durante a noite e de umadieta
mais macia, nos trés primeiros meses®?°. Outra
condi¢cdo essencial para a instalacdo e carga
imediata em overdentures é o valor do torque dos
implantes. Alguns estudos relatam torque minimo
de 30 Ncm33', porém neste estudo definiu-se
o valor de torque de 60Ncm para overdentures,
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pois as mesmas foram instaladas sobre implantes
convencionais nao ferulizados imediatos e
com carga imediata, sendo assim o torque
recomendado na literatura encontra-se de 45 a 60
N'®. Dessa forma foi possivel maior previsibilidade
da sobrevivéncia dos implantes e sucesso do
tratamento. Varios estudos corroboram com os
resultados, mostrando claramente os beneficios
propiciados por essa modalidade de reabilitagao,
principalmente no que tange aos aspectos
estéticos, fonéticos, mastigatérios e, sobretudo,
na reintegracéo desses pacientes a sociedade, a
um baixo custo5%.

Com o acompanhamento, apdés a
instalacdo das proteses, tem-se constatado um
resultado excelente em termos de sobrevivéncia
dos implantes e muita satisfagao por parte dos
pacientes, com uma melhora acentuada de sua
autoestima. Essas observagdes estdo de acordo
com relatos de outros autores, que observaram
altos indices de sobrevivéncia dos implantes
e associam as reabilitacdbes sobre implantes
nos edéntulos a um aumento qualitativo da
percepcao do trabalho odontolégico, melhorando
substancialmente a qualidade de vida desses
pacientes?®.

CONCLUSAO

A reabilitacdo oral de pacientes que
perderam todos os seus dentes mandibulares,
por meio de overdentures sobre implantes
imediatos ndo esplintados, em carga imediata,
utilizando-se o sistema bola, mostrou-se muito
satisfatério, com alta taxa de sobrevivéncia
dos implantes, e alto indice de sucesso dos
tratamentos acompanhados por 36 meses.
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Mandibular overdentures on implants immediately implanted, immediate load: 36
month follow-up

Aim: This study aimed to report the survival rate ofimmediate implants supporting mandibular overdentures,
which have been immediately loaded, and the success rate of the treatments followed up for 36 months.

Methods: The implants were installed in a university extension project that seeks to rehabilitate low-income
patients with seriously compromised dentitions. Forty-two patients were selected for the study. In three
cases, the primary stability proved to be incompatible with the immediate loading procedure on implants.
Thus, in these cases prostheses were captured conventionally after the period of osseointegration. Thirty-
nine patients received the proposed treatment. Three of them suffered an early loss of one of the implants,
all in the first month after the procedures. The lost implants were replaced and recaptured after three
months. Thirty-six patients completed the period of osseointegration without implant loss. The patients
were evaluated every six months, and twenty-five patients completed the study. Eleven patients did not
take part in the follow-up sessions for various reasons.

Results: The survival rate until the end of the period of osseointegration was 96.15%, in other words,
within the 78 immediately loaded implants, three were lost. The success rate of treatments followed up for
36 months was 100%, without additional loss of implants.

Conclusion: The oral rehabilitation of patients using overdentures on immediate implants with immediate
loading, using the ball system, proved to be very satisfactory, with a high survival rate of the implants, and
high success rates of treatments followed up for 36 months.

Uniterms: Dental extraction. Immediate total prosthesis. Dental implant. Chew. Aesthetics. Quality of life.
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