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RESUMO

A odontologia moderna apresentou mudancas significativas com o uso de implantes
para suportar as proteses dentais. Para uma terapia com implantes bem-sucedida, &
primordial elaborar um plano de tratamento adequado tanto da parte cirargica quanto
da parte protética para a obtencdo do sucesso. Frequentemente, os profissionais de
odontologia tendem a criar um plano de tratamento que ignora os principios basicos
da confeccdo da protese. Esta revisdo discutiu algumas consideracdes sobre as

proteses implanto - suportadas.

Palavras chave: Préteses implantossuportadas. Implante dentario. Reabilitacédo oral.
Implantodontia.



ABSTRACT

Modern dentistry has undergone significant changes with the use of implants to
support dental prostheses. For a successful implant therapy, it is essential to develop
an appropriate treatment plan for both the surgical and prosthetic parts to achieve
success. Often, dental professionals tend to create a treatment plan that ignores the
basic principles of making the prosthesis. This review discussed some considerations

about implant - supported prostheses.

Keywords: Implant-supported prostheses. Dental implant. Oral rehabilitation. Implant

dentistry. Implant-dental supported prosthesis.
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1 INTRODUCAO

A substituicdo dos dentes perdidos, por meio da reabilitacdo oral é essencial
para restaurar a funcdo mastigatdria, a estabilidade dos contatos oclusais, a
manutencdo das estruturas de suporte, fonética, estética, proporcionar conforto ao
paciente e, também, restaurar o equilibrio do sistema estomatognatico.

O sistema estomatognatico permite que o individuo realize uma série de
funcdes importantes, como mastigacdo, degluticdo e fonética. O desequilibrio da
homeostase deste sistema pode ocorrer como consequéncia da perda dentéria, seja
por carie dentaria; doencas periodontais associadas ou ndo a doencgas sistémicas
cronicas, fraturas ou traumas (LANGER; SULLIVAN, 1989).

O objetivo da odontologia moderna € restaurar o contorno normal, a funcéo, a
estética, o conforto, a fala e a saude, independentemente da atrofia, doenca ou lesao
do sistema estomatognético.

No entanto, quanto maior o numero de dentes ausentes em um paciente, mais
dificil se torna atingir esse objetivo com a odontologia tradicional.

Implantodontia dentaria € um termo usado atualmente para descrever a
ancoragem de material aloplastico nos ossos maxilares para fornecer suporte e
retencdo para substituicdo protética de dentes perdidos (LIDDELOW; KLINEBERG,
2011).

Até o momento, as experiéncias positivas gerais e a geracdo de novos
conhecimentos tém direcionado o futuro imediato como um momento para estabelecer
os implantes dentérios endosteais como uma modalidade de tratamento aplicada
rotineiramente em odontologia. Como resultado da pesquisa, 0s avancos nos designs,
materiais e técnicas de implantes levaram a um sucesso previsivel em sua aplicacéo,
e varios tipos de implantes estdo agora disponiveis para uso na reabilitacdo de
diferentes problemas clinicos (BOVEN et al., 2015).

Assim, a funcdo do paciente ao usar uma protese dentaria total removivel
convencional pode ser reduzida a 60% daquela experimentada anteriormente com a
denticdo natural. A protese sobre implante oferece um curso de tratamento mais
previsivel do que as restauragdes tradicionais (BOVEN et al., 2015).

As maiores necessidades de tratamentos com implantes resultam do efeito
combinado de uma série de fatores, incluindo aspectos psicolégicos da perda

dentaria, envelhecimento da populacdo, perda dentaria relacionada a idade,



consequéncias anatdbmicas do edentulismo, desempenho insatisfatorio de proteses
removiveis e previsibilidade dos resultados de longo prazo de préteses dento-
implantossuportadas.

A perda dos dentes posteriores ocorre com maior frequéncia, resultando em
maior concentracdo de forcas nos dentes anteriores. Assim, pode-se observar
deficiéncia mastigatoria, diminuicdo da dimensdo vertical da oclusdo, espasmos
musculares, deslocamento do disco da articulacdo temporomandibular, sobrecarga
dos dentes remanescentes e vestibularizacdo dos dentes anteriores superiores,
resultando em comprometimento estético, funcional e fonético. Nesse contexto, a
restauracdo estética e funcional através de proteses dentarias parciais removiveis
torna-se um desafio, e um planejamento com implante € necessario para restaurar o
equilibrio do sistema estomatognatico (SILVA et al., 2010).

A reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios tem se tornado uma opc¢éo
atraente em relacdo as proteses dentarias fixas e também as préteses parciais
removiveis. Com os implantes dentérios, € possivel evitar o desgaste dos dentes
adjacentes, como ocorre com as préteses dentarias fixas, e evitar a extensdo das
bases das proteses parciais removiveis, que podem causar desconforto ao paciente
e dificuldade de adaptacao da prétese (BEDROSSIAN; BEDROSSIAN, 2019).

Nesse contexto, o tratamento com implantes € uma alternativa viavel para
substituir dentes com prognéstico desfavoravel, considerando o0s aspectos
endodénticos, periodontais e restauradores, o numero e condicdo dos dentes
remanescentes e a complexidade do plano de tratamento.

Frente a estas questdes, este estudo teve como objetivo, descrever por meio
de uma revisdo de literatura a técnica de tratamento destinadas ao uso de protese

implanto suportada.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar a literatura sobre o tema protese implanto suportada.

2.2 Objetivos especificos

Avaliagao dos sucessos e insucessos.

10
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3 METODOS

Foi feita uma pesquisa minuciosa nos bancos de artigos de lingua inglesa, nos
bancos de dados PubMed, Scielo, NCBI, onde foi procurado na literatura odontologica
sobre o0 assunto nos ultimos 40 anos, usando as palavras chaves “préteses
implantossuportadas”, “implante dentario”, “reabilitagao oral” “implantodontia”.

Além disso, revisdes sistematicas, artigos classicos e estudos retrospectivos
foram referidos na presente revisdo, perfazendo 32 referéncia. Na revisdo sistematica
atual devido a variagcéo nos tipos de caracteristicas experimentais das investigacoes.
Essa decisédo foi baseada na premissa de que a metandlise s6 pode ser realizada
guando os estudos compartilham similaridade suficiente para justificar uma analise
comparativa.

Foram encontrados varios artigos sobre o tema. Foram selecionados 32 artigos
para esta revisédo literaria. Onde 9 séo revisdo sistematica, 6 estudos comparativos, 6
relatos de caso, 3 revisbes literaria, 4 meta-analise e revisdo sistematica,1 estudo
comparativo e randomizado, 3 retiradas de capitulos de livros.

Na maioria dos relatos analisa-se as vantagens e desvantagens e as taxas de
sucessos e insucessos das diferentes préteses. Com todas estas informacdes,
podemos avaliar os cuidados a serem tomados na escolha da protese.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A atrofia 6ssea afeta os tecidos moles faciais sobrejacentes, visto que sdo
parcialmente sustentados pelo o0sso alveolar maxilar ou mandibular e o
posicionamento anteroposterior (AP) da denticdo do paciente. Com a perda de dentes
e subsequente atrofia dos alvéolos maxilares e mandibulares, ocorrem mudancas na
relacdo da mandibula e na musculatura facial, levando a deformacdo na forma e
morfologia facial (LANGER; SULLIVAN, 1989).

Segundo Weinberg e Kruger (1994) o interesse no tratamento minimamente
invasivo esta crescendo notavelmente no campo da implantodontia oral. Embora o
uso de procedimentos de enxerto para modificar osso alveolar residual reabsorvido
ainda seja praticado, a abordagem sem enxerto, na qual os implantes sdo adaptados
ao volume 6sseo existente, tornou-se bastante popular. A aceitacdo da abordagem
sem enxerto se deve principalmente ao tempo de tratamento encurtado, menor
morbidade pd&s-operatoéria, custo reduzido, menos sangramento e inflamacdo e
diminuicdo da dor pés-operatéria. O uso de implantes de tamanho reduzido, bem
como a colocacao de implantes inclinados permitiram o tratamento de pacientes que,
no passado, eram considerados intrataveis sem procedimentos de enxerto
associados.

Para prevenir as alterac6es decorrentes da atrofia alveolar, o tratamento do
alvéolo edéntulo com implantes dentarios para restabelecer a forma e a funcao tornou-
se bem aceito (MATTSSON, 1999).

No alvéolo edéntulo, a falta de carga interna do osso alveolar maxilar e/ou
mandibular resulta em sua reabsorcéo vertical. Tallgren (2003) documentou o padrao
de reabsorcdo dos alvéolos edéntulos e observou clinicamente ao longo de duas
décadas que a maior quantidade de atrofia / reabsorcéo 6ssea alveolar ocorre no
primeiro ano de edentulismo.

Silva et al., (2010) sugerem que os dentistas adotem esses protocolos de
tratamento de maneira previsivel, ao avaliar pacientes desdentados ou pacientes com
denticao terminal, € mais benéfico seguir um protocolo de planejamento de tratamento
sistematico. No tratamento desses pacientes, o0 uso de uma prétese

implantossuportada € vantajoso para a preservacao do 0sso alveolar remanescente.
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4.1 LimitagOes anatdomicas

A maxila edéntula tem uma apresentacdo anatdbmica Unica que pode limitar a
instalacdo do numero adequado e distribuicdo de implantes dentro do rebordo
alveolar. Os seios maxilares bilateralmente e a posi¢cado do assoalho nasal na regiao
pré-maxilar frequentemente limitam o volume vertical do osso alveolar disponivel para
a colocacédo axial de implantes para uma protese fixa implantossuportada (NAERT et
al., 2001).

Na mandibula edéntula reabsorvida, as limitagfes para a colocagéo do implante
sdo devidas a presenca do forame mentual, bem como a altura minima do 0sso
disponivel sobre o nervo alveolar inferior na regido posterior. A protese mandibular
fixa, portanto, tem sido tradicionalmente suportada por implantes osseointegrados
colocados no alvéolo edéntulo intraforaminal da sinfise mandibular, uma técnica que
foi descrita pela primeira vez por Branemark et al no inicio dos anos 1980 (ALLEN et
al., 2006).

Para carregar imediatamente uma protese de arco completo, € recomendado
gue a osteotomia seja subdimensionada para permitir um torque de insercao de 32
Ncm ou maior. O afilamento progressivo de um implante auto cortante que permite a
compressdo lateral do osso apds a insercdo do implante € um dos principais
contribuintes para a estabilidade do implante quando o carregamento do implante é
considerado. O uso de tal implante junto com um abutment retido ou aparafusado
angulado (SRA) pode ajudar a facilitar a fabricagdo de uma restauracéo provisoria de
carga imediata para carregar o0 implante no momento da colocagao
(STRASSBURGER; KERSCHBAUM; HEYDECKE, 2006).

BORNSTEIN et al., (2008) e KLOKKEVOLD et al., (2007) ressaltam que a
reabilitacdo oral com implantes se tornou corriqueira nos consultérios com a
previsibilidade de sobrevida, conservacdo de estruturas adjacentes e também
conservacao de elementos dentarios proximos aos implantes. Considerando todos os
tratamentos com implantes relataram sucesso proximo a 90%. Contudo, apesar do
indice alto de sucesso, temos que lembrar que a possibilidade de insucesso existe e
pode comprometer todo tratamento proposto ao paciente.

Em 2011, em seu artigo de elementos finitos, Fazi et al., (2011) descreveram
as varias posicdes intraforaminais para a colocacdo de implantes na reconstrucdo da

mandibula edéntula. Com base nos resultados de seu estudo, quatro implantes,
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incluindo dois implantes distais inclinados em 34 graus, produziram a melhor
distribuicdo das forgcas oclusais sob carga porque a distribuicdo AP dos implantes
permitiu a prétese com o cantilever mais curto.

Normalmente, seios grandes pneumatizados neste grupo de pacientes
requerem enxerto 6sseo extenso para a colocacdo de implante. Por outro lado, os
implantes inclinados podem ser usados para evitar procedimentos de enxerto,
servindo como uma opc¢ao de tratamento previsivel, especialmente para pacientes que
procuram uma protese provisoria fixa imediatamente apoés a cirurgia (BOVEN et al.,
2015).

Para auxiliar no planejamento do tratamento da maxila edéntula, deve-se
considerar a avaliacao radiografica da presenca ou ndo das zonas radiograficas
conforme descrito por Bedrossian e Bedrossian (2019). A equipe cirargica e
restauradora pode elaborar um plano de tratamento preliminar com base na analise
desses resultados radiograficos. Em situacdes complexas ou quase complexas, a
avaliacao radiografica tridimensional (3D) também pode ser necessaria para confirmar

as conclusdes preliminares.

4.2. As proteses multiplas implanto retidas e implanto suportadas

De acordo com Batista et al. (2005), a desvantagem da overdenture sobre
implante é a maior necessidade de manutencao, devido as possiveis falhas dos
componentes de conexdo. O risco cirdrgico que envolve a colocagdo dos implantes,
especialmente nos pacientes mais idosos que geralmente apresentam algum tipo de
patologia associada e 0 aumento nos custos do tratamento propiciado pela instalacao
dos implantes sdo os principais motivos para a indicacdo das overdentures sobre
implante.

Varias opcdes de tratamento protético estdo disponiveis para a reconstrucdo
da denticdo perdida em pacientes totalmente desdentados. Isso inclui proteses totais
convencionais; overdenture removiveis suportadas por tecido e retidas por implantes
(IRTS); e préteses fixas implanto retidas e implanto suportadas (IRIS) (ALLEN et al.,
2006).

Em contraste, a overdenture removiveis suportadas por tecido e retidas por
implantes carrega o alvéolo edéntulo, porque os componentes do implante séo

concebidos para apenas engatar e impedir 0 "levantamento” da overdenture da crista
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edéntula. Pacientes com proteses IRIS relatam niveis mais elevados de satisfacdo em
termos de estética, fonética e funcionalidade em comparagdo com pacientes com
préteses convencionais ou removiveis IRTS (STRASSBURGER; KERSCHBAUM,;
HEYDECKE, 2006).

Para tratar pacientes com préteses IRIS, as limitacdes anatdmicas da maxila
edéntula e da mandibula devem ser levadas em consideracdo. A compreensao
desses limites anatdmicos permite que o médico determine a distribuicdo AP ideal dos
implantes, minimizando o comprimento do cantilever e, assim, alcancando uma
distribuicdo de forca favoravel da protese fixa implantossuportada (YAMAZAKI, et al.
2016).

Atualmente, a prétese fixa IRIS é muito comum e um tratamento bem aceito
para a reabilitacdo fisiolégica de pacientes totalmente desdentados. A prétese fixa
IRIS reintroduz a carga interna do alvéolo, interrompendo sua atrofia posterior
(BEDROSSIAN; BEDROSSIAN, 2019). De acordo com Bedrossian e Bedrossian
(2019) uma protese fixa ocupa menos espaco e é percebida como mais confortavel,
uma vez que nenhum suporte da mucosa é necessario, 0s pacientes podem mastigar
com mais forca e comer uma variedade maior de alimentos. As proteses fixas levam
a um ganho de osso mandibular posterior devido a adaptacédo as forcas mastigatérias
enquanto as overdenture articuladas levam a perda 0ssea nas regides posteriores.
Como resultado, os pacientes relatam maior confianca social e as pontuacdes
relatadas de satisfagcdo com a qualidade de vida sdo mais altas com uma protese fixa
sobre implante. Com todas as proteses fixas, o contorno deve ser cuidadosamente
modelado de forma a permitir o acesso a higiene oral, uma vez que essas proteses
nao podem ser removidas pelo paciente para limpeza. Quando uma protese fixa esta

préxima a mucosa oral, a superficie da prétese deve ser lisa e altamente polida.

4.2.1 Vantagens e Desvantagens das proteses madltiplas implanto dento

suportadas

Uma protese fixa sobre implante oferece beneficios tanto do ponto de vista
funcional quanto estético e pode ser considerada bastante semelhante a denticéo
natural do proprio paciente quando comparada a op¢des de tratamento alternativas,

como proéteses totais ou sobre dentaduras de implantes.
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Numerosos estudos relataram perda 6ssea marginal pronunciada ou falha de
osseointegracdo do implante, especialmente aqueles mais proximos entre si
(RANGERT; SULLIVAN; JEM, 1997).

N&o ha diretrizes claras sobre quando e como a conexdo do implante aos
dentes naturais deve ser realizada (SHEETS; EARTHMAN, 1997).

Isso levou a controvérsia sobre se conectar o implante aos dentes naturais é
uma opcao viavel. Varias complicacbes como intrusdo dos dentes; falha mecanica,
caries e perda de contatos oclusais foram relatadas na literatura associadas a esta
abordagem de tratamento (SHENOY et al., 2013).

Varias modalidades de tratamento estdo disponiveis para substituir os dentes
perdidos, dependendo do numero e condicdo dos dentes remanescentes, espaco
disponivel, adequacédo do suporte dsseo, custo e desejos do paciente. A protese fixa
dento-implanto-suportada tem se mostrado uma modalidade de tratamento eficaz. O
implante é conectado aos dentes naturais restantes, as vezes quando ha uma
limitacdo anatbmica de espaco para implantes ou falha de osseointegracdo de um
implante (SHENOY et al., 2013).

Shenoy et al., (2013) cita que, as vantagens da prétese dentaria suportada por
implantes e dentes incluem imobilizacdo de um dente natural a um implante,
melhorando a mecanorrecepcéo e adicionando um suporte adicional para a carga total
na denticdo. Além disso, conectar os dentes ao implante amplia as possibilidades de
tratamento para o dentista restaurador, reduz o custo de substituicdo dos dentes e
evita 0 uso de cantilévers. As desvantagens incluem maior necessidade de
manutencdo e reparo com tais conexdes. O problema com a conexdo de préteses
suportadas por implante a dente natural surge do fato de que o dente e os implantes
osseointegrados tém padrées de mobilidade diferentes e isso pode sujeitar o implante
a tensdes excessivas (SHENOY et al., 2013).

A fala pode ser um desafio em préteses fixas superiores. Especialmente o som
do S que é o som de fala mais desarticulado. E uma consoante fricativa criada pela
modificacdo do fluxo de ar no caminho dos pulmdes através do trato vocal. O fluxo de
ar nao deve ser perturbado na éarea palatina anterior, fluindo sobre a concavidade
palatina dos dentes anteriores e passando entre as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores e inferiores. As posi¢Oes originais dos dentes devem ser
reproduzidas com a maior precisdo possivel, uma vez que cada mudanca em sua

inclinacdo levaria a uma distor¢gdo do som S (YAMAZAKI et al., 2016).
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4.2.2 IndicacgBes e contraindicagfes das préteses multiplas implanto suportadas

Entre as contraindicagfes locais, algumas condicfes ou alteracdes fisioldgicas,
geralmente dentro da cavidade bucal, podem impedir temporariamente a colocacao
de implantes dentarios. Na maioria das vezes, essas condicdes podem ser
remediadas antes que os implantes sejam inseridos no osso maxilar. Quando ndo ha
0sso suficiente para suportar os implantes ou a estrutura 6ssea € inadequada, devido
a algumas infec¢des cronicas ou outras condi¢des. Para garantir um bom progndéstico,
um implante dentario deve ser circundado por tecido Osseo saudavel. Assim,
estruturas anatdomicas importantes, como o seio maxilar, o nervo alveolar inferior
localizado dentro da mandibula, tém uma posicdo que pode interferir na instalacéao
dos implantes dentérios (WEINBERG; KRUGER, 1994).

De acordo com Egilmez et al.,, (2015), as proteses mudiltiplas implanto
suportadas sao indicadas para restaurar com sucesso todas as formas de edentulismo
parcial e edentulismo total. Se ndo houver contraindicacdes gerais ou locais, esses
tipos de préteses sdo o método de escolha na reabilitacdo de todos os tipos de
desdentados.

No que concerne as contraindicacdes, Egilmez et al., (2015) destaca que estas
podem ocorrer devido a ocorréncia de fatores que podem predispor 0 paciente a
intolerdncia ao anestésico necessaria para a realizacdo de procedimentos cirargicos.
Além disso, sdo contraindicados para pacientes com doencas cardiacas afetando as
valvulas, infartos recentes, insuficiéncia cardiaca grave, cardiomiopatia, cancer ativo,
certas doencas Osseas. Doencas imunoldgicas, tratamentos imunossupressores,
AIDS clinica, aguardando um transplante de 6rgdo, doencas mentais. Ossos da
mandibula fortemente irradiados (tratamento de radioterapia) e tratamentos de
osteoporose ou alguns tipos de cancer por bisfosfonatos

Outras situacdes devem ser avaliadas caso a caso. Na maioria das vezes, 0s
implantes dentarios s6 podem ser colocados apds alguns tratamentos preliminares.
No caso de criangcas, ndo é recomendavel o uso de proteses multiplas
implantossuportadas antes dos ossos da mandibula terem parado de crescer (em
geral 17-18 anos). Por outro lado, a idade avangada néo traz problemas se o estado
geral do paciente for bom (BEDROSSIAN; BEDROSSIAN, 2019).

Os procedimentos cirdrgicos adjuvantes devem ser realizados antes da

colocagdo dos implantes dentarios. Esses procedimentos visam aumentar a
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quantidade de osso, para que mais 0sso fique disponivel para suportar os implantes.
Algumas doengas locais da mucosa oral ou do osso alveolar podem impedir
temporariamente a colocacdo de implantes dentarios até que as condicfes sejam

tratadas, conforme destacado por Bedrossian e Bedrossian (2019).

4.3 Confeccéo das proteses

4.3.1 Quanto ao material

4.3.1.1 Préteses de metal-resina acrilica

As proteses tipo protocolo surgiram com o intuito de desenvolver a funcao para
pacientes que nao conseguiam se adaptar as proteses convencionais, principalmente
aquelas colocadas em mandibula severamente reabsorvidas. Estes pacientes foram
entdo chamados de invalidos orais. Esse tipo de protese consistia ha colocacéo de
quatro a seis implantes na regido anterior da mandibula (entre os forames
mentoneanos), tendo um periodo de espera de quatro a seis meses, para a colocacao
de uma prétese fixa com infraestrutura metélica e dentes em resina acrilica. Com o
passar do tempo esse tipo de tratamento foi evoluindo, passando a ser realizado em
ambos o0s arcos dentais e em alguns casos até com carga imediata (Branemark,
1983). A resina acrilica ativada termicamente € o material mais utilizado para a
confeccdo da base para proteses totais. Quando processada adequadamente,
apresenta boas propriedades fisicas e biocompatibilidade (Kimpara et al., 2009). As
reabilitacbes com préteses do tipo protocolo metaloplastica, geralmente apresentam
um espacgo vazio para a higienizacdo, esses espacos sdo considerados pelos
pacientes antiestéticos. Esse espaco vazio entre a mucosa e a protese total fixa é
preenchido com resina acrilica utilizada para a confeccdo da base da protese,
melhorando o0 aspecto estético e diminui 0 acumulo de alimentos nesta regiéo,
promovendo ao paciente mais conforto e seguranga, mas grande parte dos trabalhos
de literatura mostra proteses do tipo protocolo com a aplicacdo da resina acrilica
terminando na barra metalica da protese (FREITAS et al., 2009).

Este tipo de prétese apresenta excelentes resultados clinicos a longo prazo e
até recentemente tem sido o principal tipo de prétese fixa sobre implante fornecida

aos pacientes. E fabricada uma estrutura de metal que se fixa aos implantes e que foi
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projetada para incorporar elementos mecanicos para ajudar a reter a resina acrilica e
os dentes artificiais da dentadura. A tecnologia atual também usa CAD/CAM para
fabricar estruturas de encaixe preciso. A proétese final geralmente € aparafusada e é
relativamente facil de recuperar se os dentes da dentadura ou resina acrilica

precisarem ser reparados (SHENOQY et al., 2013).

4.3.1.2 Proteses metaloceramica

O metaloceramica € composto pela combinacdo das propriedades mecanicas
das ligas dentarias fundidas com as excelentes propriedades estéticas da porcelana,
e consiste em uma infraestrutura metalica recoberta com porcelana. O principal
requisito do metaloceramica é a compatibilidade da liga metélica com a porcelana
utilizada. A porcelana de feldspato, frequentemente usada para trabalhos em
metaloceramica, contém uma grande quantidade de leucita, o que aumenta o
coeficiente de expansao térmica da porcelana para um valor préximo ao das ligas
metalicas. 1sso ajuda a evitar a formacéo de tensdes térmicas durante o processo de
resfriamento apds a ceramica ser queimada e também torna a porcelana mais
resistente. A liga utilizada para a infraestrutura deve ser capaz de suportar a queima
da porcelana sem derreter, deve ser dura o suficiente para nao quebrar, deve ser
capaz de formar uma ligacdo quimica com a porcelana, e deve ter um coeficiente de
dilatag&o térmica semelhante ao de porcelana (MCCABE et al., 2006).

Os mecanismos de ligacdo das subestruturas ceramicas e metalicas sdo o
envelope mecanico, a forgca compressiva, a forca de Van der Waals e a ligacao
quimica (SHILLINGBURG, 2007)

As restauracfes de metaloceramica sao feitas de porcelana contendo metais
nobres. Esta estrutura de base de metal nobre pode ser facilmente destacada e
soldada se nédo se encaixar corretamente durante o teste do metal. Os metais nobres
SA0 menos suscetiveis a corrosdo em contato com os implantes e tém melhor preciséo
de fundicdo do que os metais ndo nobres. A raiz tem uma coroa muito alta, o que
indica que precisa de mais metal. Neste caso, a espessura da porcelana ndo deve
ultrapassar 2 mm. Caso contrario, a ceramica tem maior probabilidade de quebrar. A
altura da restauracdo nao deve exceder 15 mm (do osso ao plano oclusal) (MISCH,
2008).
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Essas proteses simulam uma ponte de metaloceramica tipica feita para dentes
naturais, no sentido de que uma subestrutura é fabricada para fornecer tanto a fixagéo
aos implantes subjacentes quanto para receber uma camada de porcelana ideal para
durabilidade de longo prazo. E feito um enceramento de contorno completo da
estrutura. Em seguida, € cortado para criar a espessura ceramica de estratificacéo
ideal e, em seguida, é digitalizado. A imagem digitalizada é empregada em um
processo CAM (computer aided machine) para criar uma estrutura metalica de uma
liga de ceramica compativel. Em algumas situacdes, o enceramento pode ser fundido
em uma liga de metal préprio para a aplicacdo da ceramica, mas a precisdo de encaixe
para arco completo é mais dificil de obter do que com uma subestrutura pelo CAM
(SAILER et al., 2012).

Conforme Bedrossian e Bedrossian (2019) uma protese metaloceramica
apresenta uma estética muito boa, pois a ceramica é mais realista do que a resina
acrilica. Uma desvantagem de uma prétese de metaloceramica € que pode ocorrer
lascamento ou fratura de ceramica e pode ser dificil de reparar. A oclusédo oposta deve
ser invariavelmente e escrupulosamente considerada, especialmente se houver
suspeita de habito parafuncional. Se indicado, deve ser levado em consideracédo a
necessidade de prescrever uma protecdo oclusal para protecdo adjuvante dos
materiais odontoldgicos aplicados.

4.3.1.3 Pr6oteses Totalmente Ceramicas

Este tipo de prétese € conceitualmente semelhante a protese metaloceramica,
exceto que a subestrutura é feita de ceramica (zircbnia) em vez de metal. A ceramica
de recobrimento é entdo aplicada a zircénia. Pacientes que solicitam uma protese
isenta de metal e/ou exigem um resultado estético excelente podem ser mais bem
tratados com uma prétese total de ceramica em que a cor cinza do metal ndo precisa
ser mascarada. Aqui também, lascas ou fraturas de ceramica podem ser dificeis de
reparar, e consideragdes oclusais, particularmente as parafuncionais, precisam ser
consideradas com muito cuidado (EMMS et al., 2007).

Carneiro et al. (2016) comparam a infraestrutura metdlica feita pelo método de
cera perdida e aplicacao de revestimentos ceramicos, com a tecnologia de moldagem
digital, e Estrutura e dentes em zircénia monolitica CAD/CAM. De acordo com o autor,

os beneficios do uso da tecnologia de cera perdida para a fabricacdo de infraestrutura
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incluem possibilidade de otimizar estética devido a possibilidade de aplicacdo e
consolidacdo de materiais de cobertura do metal e a capacidade dos laboratorios
tradicionais nesta tecnologia. O problema da adaptabilidade € particularmente
proeminente devido ao encolhimento dos materiais envolvidos. Segmentacao,
reposicionamento e soldagem fragilizam a infraestrutura. O autor concluiu que por
meio da infraestrutura do sistema CAD/CAM a proétese total fixa suportada por
implantes € melhor adaptada e as propriedades mecanicas e bioldgicas sdo melhores
do que as da infraestrutura Fabricado com tecnologia tradicional (cera perdida). No
entanto, as tecnologias por cera perdida ainda sdo amplamente utilizadas porque o

custo de CAD/CAM é mais alto.

4.4 Quanto ao tipo de fixacao aos pilares: cimentadas ou parafusadas

Préteses fixas por implante sdo muito frequentemente utilizadas para reabilitar
parcial ou totalmente pacientes desdentados. Os dados publicados inscrevem
resultados de tratamento bem-sucedidos de longo prazo e excelente aceitacdo do
paciente.

A prétese parafusada é facilmente recuperavel e possui fechamento completo
nas margens. No entanto, os orificios de acesso oclusal para os parafusos
frequentemente interrompem a forma oclusal e também podem levar a falha do
revestimento ceramico. Etapas clinicas e laboratoriais complexas também
aumentaram o custo total da prétese aparafusada. O parafuso usado para reter a
préotese é frequentemente sujeito a forcas de cisalhamento e tracdo, resultando em
falha de retencéo do parafuso. Para eliminar tais desvantagens, protocolo de protese
cimentada pode ser usado em todos os materiais ceramicos (PAULETTO; LAHIFFE;
WALTO, 1999).

No entanto, a prétese cimentada é dificil de recuperar e biologicamente fraca
devido a dificuldade de remocao do excesso de cimento. Os residuos de cimento no
colar gengival permanecem como fator etiolégico permanente, induzindo inflamacgéo
dos tecidos moles no componente gengival em volta do implante. Este problema, até
certo ponto, foi abordado pelo uso de colar longo e foram sugeridos abutments
personalizados com as margens sendo posicionadas em areas auto limpaveis. Além
disso, quando os pilares do implante carecem de recursos de retencao e resisténcia

de altura adequada, area de superficie e conicidade ou numero de paredes, as
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restauracoes retidas por cimento frequentemente apresentam falhas de retencgao.
Portanto, muitas vezes, a retencdo da protese costuma ser direcionada para a
retencdo por parafuso ao invés de retencao por cimento. (EMMS et al., 2007).

Préteses fixas suportadas por implantes podem ser aparafusadas ou
cimentadas ou uma combinacdo de ambos. No entanto, ambos os tipos de retencéo
apresentam vantagens e desvantagens relativas e podem influenciar a frequéncia de
complicacBes técnicas e bioldgicas. Uma complicacdo no implante é definida no
Glossario de Implantes Orais e Maxilofaciais como “um desvio inesperado do
resultado normal do tratamento. Geralmente é classificado como técnico ou biolégico”
(LANEY, 2008).

O desempenho do implante e as complicacbes relacionadas a falhas
mecanicas estdo bem documentadas. Uma taxa de falha de 5,5%, 4,8% e 5,7% foi
relatada para coroas Unicas (SC), dentaduras parciais fixas e préteses em balanco
sobre implantes em um periodo de observacéo de cerca de 5 anos (SAILER et al.,
2012).

Riscos mecanicos e técnicos que geram essas complicacdes foram discutidos
em detalhes na literatura que mencionam perda de retengédo, afrouxamento do
parafuso oclusal, afrouxamento do abutment, fratura do abutment, fratura da prétese
e lascamento do material de estratificacdo como principais razdes técnicas
(WITTNEBEN; MILLEN; BRAGGER, 2014).

Embora existam diretrizes especificas para quando e como as restauracoes
aparafusadas ou cimentadas em termos de retencdo devam ser usadas, a selegcao
final depende exclusivamente da experiéncia do médico e da disponibilidade do
paciente. Isso se deve principalmente a falta de alto nivel de evidéncia para tomar
decisfes pertinentes sobre a escolha do mecanismo de retencéo da protese. Embora
ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos e retrospectivos tenham sido
realizados em relacdo as complicacdes bioldgicas e técnicas, nenhuma revisdo
sistematica comparou préteses sobre implantes retidas por parafuso e cimento em
termos de falhas de retencdo apenas (EGILMEZ et al., 2015).

Ambos os tipos de retencéo da protese podem fornecer excelentes resultados
a longo prazo, embora a capacidade de recuperacdo proporcionada pelas proteses
aparafusadas ofereca claramente a opcado mais segura e versétil. No entanto, alguns

dentistas preferem o protocolo de cimentag¢ao, uma vez que esta abordagem impede
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a visibilidade das aberturas de acesso nas superficies oclusais ou faciais dos dentes
artificiais (EGILMEZ et al., 2015).

Uma revisdo sistematica por Ma e Fenton (2015) abordou a manutencéo
protética e as complicacbes em proteses fixas com implantes cimentadas e
parafusadas. Uma metanalise mais recente de Lemos et al., (2016) existe. No entanto,
seu objetivo principal tem sido a avaliagdo da perda 6ssea marginal em proteses
parafusadas e cimentadas. As complicacdes protéticas tém sido um objetivo
secundario do estudo. Além disso, nenhuma dessas revisbes enfocou apenas as
falhas de retencdo em proteses cimentadas e parafusadas

No entanto, deve ser enfatizado que qualquer extensdo submucosa de uma
prétese cimentada pode predispor a uma inflamacao periimplantar iatrogénica com
perda 6ssea marginal concomitante se todos os restos de cimento ndo forem
removidos. Para proteses de arco completo, um design aparafusado € recomendado,
pois qualquer procedimento de manutengédo ou tratamento subsequente pode ser
realizado de maneira mais eficiente removendo a protese; por exemplo, no caso de
problemas técnicos, como fratura do material de revestimento ou dos parafusos de
pilar ou tratamento de mucosite e periimplantite. O problema das aberturas de acesso
ao parafuso serem localizadas em &reas esteticamente relevantes pode ser resolvido
usando pilares angulados (isto é, pilares Multi-unit) ou canais de parafusos angulados
(LEMOS et al., 2016).
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5 DISCUSSAO

A busca eletrdnica inicial gerou 2.631 artigos. Apés a aplicacédo de critérios
adicionais de inclusdo e exclusdo e triagem dos titulos e resumos, o0 processo de
revisao incluiu 117 artigos. Deste extenso exame resultou em uma amostra onde
foram selecionados 32 estudos que foram considerados para avaliacdo adicional.

O objetivo do estudo de Allen et al.,, (2006) foi comparar overdentures
mandibulares retidas por implantes e proteses totais convencionais em um ensaio
clinico randomizado (RCT). A sugestéo a priori era que as overdentures mandibulares
retidas por implantes seriam significativamente melhores do que as proteses totais
convencionais. Pacientes desdentados (n = 118) foram alocados aleatoriamente para
um grupo de implante (n = 62) ou um grupo de prétese (n = 56). Depois da conclusao
do tratamento, ambos os grupos relataram melhora (p <0,001, teste Wilcoxon Ranks
Sum) na qualidade de vida relacionada a saude bucal e satisfagdo com a dentadura.
N&o houve diferencas significativas pos-tratamento entre os grupos, mas um efeito do
tratamento pode ser mascarado pela aplicacdo da analise de "intencdo de tratar”. Os
escores de alteragdo do Oral Health Impact Profile (OHIP) foram significativamente
maiores para pacientes que receberam implantes do que para aqueles que o0s
recusaram.

BEDROSSIAN & BEDROSSIAN, 2019) analisaram pacientes que fizeram
restauracdo com implante de uma maxila completamente edéntula e os beneficios de
uma prétese fixa em vez de uma prétese de overdenture sustentada por tecido
removivel. Varias abordagens cirurgicas estéo disponiveis para fornecer esse tipo de
cuidado. Estratégias sem enxerto, como aquelas que utilizam implantes inclinados,
incluindo implantes zigoméaticos, permitem que o cirurgido estabeleca um suporte
adequado para uma prétese fixa sem enxerto 0sseo, estabelecendo distribuicdo
anterior-posterior suficiente dos implantes, reduzindo ou eliminando o uso de
cantiléveres distais. Para os cirurgides que podem preferir usar uma abordagem de
enxerto para reconstrucdo Ossea neste grupo de pacientes, procedimentos
adjuvantes, como enxerto de seio, osteotomias maxilares e aumentos horizontais
também estdo disponiveis. Conclui-se que um protocolo de planejamento de
tratamento sistematico é essencial para a avaliagcdo de pacientes desdentados e com

denti¢cOes terminais.
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No estudo de Boven et al., (2015) foi feito uma revisdo da literatura sobre os
possiveis métodos para medir a mudanca no desempenho mastigatorio, forca de
mordida, satisfacdo do paciente e estado nutricional de pacientes com proteses
removiveis e descrever o resultado destes. Uma variedade de métodos foi usada para
medir a fungdo oral; o acompanhamento foi de 1 ano. A maioria dos estudos incluiu
overdentures mandibulares, trés estudos incluiram overdentures maxilares. Préteses
implantossuportadas foram acompanhadas com grande satisfacdo do paciente em
relacdo ao conforto da protese, mas essa alta satisfacdo nem sempre foi
acompanhada por melhora na qualidade de vida geral (QV) e/ou QV relacionada a
saude a forca de mordida melhorou, a espessura do masseter aumentou e a atividade
muscular em repouso diminuiu. Os pacientes mastigavam melhor e ingeriam
alimentos mais duros. Nenhuma mudanca foi observada na ingestdo alimentar, e
marcadores sanguineos. As melhorias relatadas ap6s 1 ano aparentemente
diminuiram ligeiramente com o tempo. O tratamento de usuarios de préteses totais
com implantes para apoiar suas proteses melhora a eficiéncia da mastigacao,
aumenta a forca maxima de mordida e melhora claramente a satisfacao, ndo havendo
efeito no estado nutricional.

No estudo de Egilmez et al., (2015) foi observado o relato clinico com o objetivo
de apresentar a reabilitacao protética estética e funcional de trés casos limitrofes com
préteses hibridas implantossuportadas. O paciente 1 (homem de 62 anos) e o
paciente 2 (homem de 61 anos) apresentaram queixa principal de comprometimento
estético. Apds avaliacdes clinicas, no Paciente 1, foram observados 8 implantes na
maxila e 7 implantes na mandibula. O paciente 2 possuia 7 implantes na maxila e 7
implantes na mandibula, os quais foram colocados previamente. A dimensao intra-
arco de ambos os pacientes era excessiva e um suporte de tecido mole peri-oral
insuficiente foi observado. O paciente 3 era um homem de 61 anos de idade, tinha 2
implantes com historia de infeccdo do enxerto implantado anteriormente e perda do
implante na maxila posterior superior. Uma dimensédo intra-arco excessiva foi
observada no exame clinico. Além disso, foram examinados defeitos 6sseos e suporte
insuficiente de tecidos moles. Em todos o0s pacientes, proteses hibridas
implantossuportadas foram realizadas com sucesso. Apos 3 anos de
acompanhamento, nenhum problema funcional, fonético ou estético com as
restauragdes foi observado. Esses relatos de caso sugerem que as proteses hibridas

implantossuportadas podem ser um procedimento de tratamento alternativo confiavel
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qgquando uma restauracao fixa de metal fundido com porcelana n&o satisfaz os
requisitos do paciente quanto a estética, fonética, higiene oral e conforto oral.

EMMS et al., (2007) analisou o efeito que a variagcdo da altura da parede do
abutment do implante, tamanho da plataforma e método de preenchimento do canal
de acesso do parafuso tém na retencao de pecas fundidas cimentadas em abutments
de implante usando TempBond o pico médio de forca de remoc¢&o para abutments
comparaveis foi significativamente diferente, onde o canal de acesso do parafuso foi
completamente preenchido com Memosil em comparacdo com aqueles parcialmente
preenchidos com Memosil. Conclui-se que a retengéo das pecas fundidas cimentadas
nos pilares do implante com TempBond € influenciada pela altura da parede, tamanho
da plataforma e modalidade de enchimento do canal de acesso do parafuso.

Fazi et al., (2011) investigou a distribuicdo de tensfes no osso, implantes e
proteses i analisadas via modelagem tridimensional de elementos finitos em diferentes
configuracbes de implantes para uma prétese fixa implantossuportada em uma
mandibula edéntula. Um modelo de elementos finitos foi criado com dados obtidos de
tomografia computadorizada de uma mandibula humana. Configuracdes diferentes de
implantes intraforaminais foram testadas, com o numero de implantes variando de trés
a cinco e os implantes distais inseridos paralelamente aos outros implantes ou
inclinados distalmente em 17 ou 34 graus. Conclui-se que em configuragdes de
implantes paralelos para proteses mandibulares fixas implantossuportadas, quatro e
cinco implantes resultaram em distribuicdo semelhante de tensées no 0sso, estrutura
e implantes. Uma distribuicdo de quatro implantes com os implantes distais inclinados
34 graus (ou seja, a configuracdo "All-on-Four") resultou em uma reducéo favoravel
de tensdes no 0sso, estrutura e implantes.

Lemos et al., (2016) comparou os sistemas de retencdo cimentados e
aparafusados em restauracfes implantossuportadas fixas em termos de perda 6ssea
marginal, sobrevivéncia do implante e complicacfes protéticas. A meta-analise indicou
qgue as restauracfes fixas implantossuportadas cimentadas apresentaram menos
perda 6ssea marginal do que as restauracbes fixas implantossuportadas
aparafusadas durante o periodo de acompanhamento, que variou de 12 a 180 meses.
No entanto, a pequena diferenca entre os valores médios pode ndo apresentar
significancia clinica. As taxas de complicagfes protéticas e sobrevivéncia do implante

também se comparam favoravelmente com as préteses cimentadas.
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Na pesquisa de Liddelow e Klineberg (2011) avaliou-se a literatura relevante
sobre o0 sucesso da colocacdo cirurgica de implantes dentarios. Quarenta e trés
estudos foram selecionados com base em critérios de inclusédo especificos. Conclui-
se que tem muitos fatores de risco que o clinico precisa conhecer e compreender para
aconselhar os pacientes e considerar no planejamento e na provisdo do tratamento.
Existem evidéncias consistentes que mostram um aumento na taxa de falha com
fumantes, uma historia de radioterapia e qualidade e quantidade 6ssea local. Existem
evidéncias mais fracas para mostrar uma maior incidéncia de doenca peri-implantar
em pacientes com historico de perda dentaria relacionada a periodontite. A falta de
evidéncias impede as diretrizes definitivas para pacientes com doengas autoimunes,
onde a opinido de especialistas recomenda cautela. Os pacientes osteoporoticos
apresentam taxas de sobrevivéncia aceitaveis; no entanto, 0os pacientes que tomam
bisfosfonatos orais apresentam, mas alta morbidade por osteonecrose da mandibula.
Evidéncias emergentes sugerem que existe uma correlacdo entre caracteristicas
genéticas e interrupcdo da osseointegracao.

Na pesquisa de Mattsson (1999) fez-se uma analise da técnica cirargica para
tratamento com implantes em maxilas edéntulas severamente reabsorvidas sem
qualquer reconstrucao alveolar antes ou combinada com a colocagdo do implante.
Quinze pacientes com maxilas edéntulas severamente reabsorvidas foram tratados
com implantes osseointegrados e préteses dentarias fixas. Oitenta e seis implantes
foram colocados (quatro a seis implantes em cada paciente). Um implante foi perdido
durante o tempo de observacéo (variacdo, 36 a 54 meses; média, 45 meses). Todos
0s pacientes estavam com proéteses fixas estaveis ao final do tempo de observacao.
Concluiu-se que essa técnica cirurgica para instalacao de implantes dentario tem boa
relacdo custo-beneficio e pode ser considerada uma alternativa as técnicas que
demandam mais recursos, como enxerto 6sseo em pacientes com maxilas edéntulas
gravemente reabsorvidas. No entanto, outros estudos comparativos prospectivos sao
necessarios para uma avaliacdo completa.

Existem diferencas biomecéanicas inerentes no tratamento de implantes de
arcos completamente edéntulos e segmentos posteriores parcialmente edéntulos. A
prétese parcial ndo se beneficia da estabilizacdo da arcada cruzada e, portanto, é
mais suscetivel a cargas de flexdo. Por causa da diferenga de mobilidade entre dentes
e implantes, os implantes podem carregar uma grande parte da carga quando

misturados com dentes no mesmo quadrante. No entanto, a frequéncia de sobrecarga
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de implantes em restauracfes parciais posteriores é baixa e, com um planejamento
de tratamento adequado, a sobrecarga nessas situacfes quase sempre € evitavel.
Um procedimento de lista de verificacdo € proposto para ajudar o clinico a enumerar
e avaliar os fatores de carga deletérios. Ao rastrear os pacientes para tais fatores com
antecedéncia, o clinico pode identificar e evitar potenciais situacdes de sobrecarga ao
conceber e fabricar préteses parciais posteriores implantossuportadas. Uma segunda
lista de verificacdo de pacientes com sobre carga, para uso nas consultas de
acompanhamento, relaciona os fatores de alarme que servem como um alerta precoce
de sobrecarga assim que a prétese for colocada (RANGERT; SULLIVAN; JEM, 1997).

Na pesquisa de Silva et al., (2010) comparou-se o comportamento biomecanico
do sistema "All-on-Four" com o de uma prétese maxilar suportada por seis implantes
com implantes distais inclinados. Foram utilizados modelos tridimensionais
representando maxilas restauradas com um "All-on-Four" e com uma prétese de seis
implantes foram desenvolvidos em um software de desenho tridimensional e depois
transferidos para o software FEM. Os modelos foram submetidos a quatro simulacdes
de carregamento diferentes (mordedura na boca inteira, desocluséo canina, carga em
um cantilever, carga na auséncia de um cantilever). As tensdes maximas de von Mises
foram localizadas e quantificadas para comparacdo. Concluiu-se que os locais de
tensdo e padrbes de distribuicdo foram semelhantes nos dois modelos. A adicéo de
implantes resultou em uma reducédo dos valores maximos de tensédo de von Mises. O
cantilever aumentou muito o estresse.

Sailer et al., (2012) avaliou as taxas de sobrevida em 5 anos e a incidéncia de
complicagfes das reconstru¢gdes com implantes cimentados e parafusados. Ambos os
tipos de reconstrucdes influenciaram os resultados clinicos de maneiras diferentes,
nenhum dos métodos de fixacdo foi claramente vantajoso sobre o outro. As
reconstrucdes cimentadas exibiram complicacbes bioldégicas mais sérias (perda do
implante, perda 6ssea> 2 mm), as reconstrucbes aparafusadas exibiram mais
problemas técnicos. As reconstru¢cdes aparafusadas sao mais facilmente
recuperaveis do que as cimentadas e, portanto, complicacdes técnicas e
eventualmente biolégicas podem ser tratadas mais facilmente. Por esse motivo e por
sua compatibilidade biolégica aparentemente superior, essas reconstrucées parecem
ser preferiveis.

Shenoy et al., (2013) analisou a diferenga no comportamento biomecénico do

implante unidos a dentes naturais, natureza da conexao, complicacées potenciais
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associadas a imobilizacao de implantes e dentes e orientacfes a serem seguidas. O
impacto biomecanico da incompatibilidade no padrdo de mobilidade de dentes
naturais e implantes tem sido controverso. Varias complicacdes associadas a préteses
implanto dento suportadas foram relatadas, sendo a intrusdo dos dentes de apoio e a
sobrecarga do implante a causa de preocupac¢do. A perda éssea marginal associada
a sobrecarga ao redor do implante foi relatada e considerada dentro de niveis
aceitaveis. Os relatérios também sugeriram nao haver diferencas significativas entre
0s varios tipos de conexdes utilizadas e usar as conexdes nao rigidas com cautela.
Concluiu-se que sempre que possivel, as préteses implanto suportadas devem ser o
tratamento de escolha. No entanto, certas situagfes clinicas exigem a conexao dos
dentes aos implantes.

No estudo de WITTNEBEN; MILLEN; BRAGGER, 2014, avaliou-se o0s
resultados de sobrevivéncia e complicacdes relatadas de reconstrucdes fixas
aparafusadas e cimentadas apoiadas em implantes dentarios. Embora nenhuma
diferenca estatistica tenha sido encontrada entre as reconstru¢des cimentadas e
aparafusadas para taxas de sobrevivéncia ou falha, as reconstrucfes aparafusadas
exibiram menos complicacdes técnicas e bioldégicas em geral. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre as taxas de falha dos diferentes tipos de
reconstrucao de arco completo ou materiais de abutment (titanio, ouro, ceramica). A
taxa de falha das reconstru¢des cimentadas nao foi influenciada pela escolha de um
cimento especifico, embora o tipo de cimento influenciou na perda de retencao.

Yamazaki et al., (2016) investigaram se o tratamento com uma overdenture
suportada por implante mandibular melhora a ingestéo de nutrientes e marcadores do
estado nutricional melhor do que uma prétese total convencional em pacientes
desdentados. Em uma meta-analise de 322 participantes com 65 anos ou mais a
analise combinada ndo sugeriu nenhuma diferenca significativa na mudanca entre
uma overdenture e uma dentadura convencional 6 meses ap0s o tratamento, e
nenhuma diferenca significativa na alteracdo da albumina ou vitamina B12 entre os
dois tratamentos. Conclui-se que o efeito modificador do tratamento com overdenture
sobre o estado nutricional pode ser limitado. Mais estudos sdo necessarios para

avaliar a eficacia dos tratamentos para dentaduras.
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6 CONCLUSAO/RESULTADO

6-1 AVALIACAO DA LITERATURA SOBRE O TEMA PROTESE SOBRE IMPLANTE

Para prevenir as alteragOes decorrentes da atrofia alveolar, o tratamento do
alvéolo edéntulo com implantes dentarios para restabelecer a forma e a funcéao tornou-
se bem aceito e indicado conforme MATTSSON, 1999, e os autores citados na revisédo
de literatura.

No estudo de Boven et al., (2015) foi feito uma revisdo da literatura sobre os
possiveis métodos para medir a mudanca no desempenho mastigatorio, forca de
mordida, satisfacdo do paciente e estado nutricional de pacientes com proteses
removiveis e descrever o resultado destes. Uma variedade de métodos foi usada para
medir a fungao oral; o0 acompanhamento foi de 1 ano. A maioria dos estudos incluiu
overdentures mandibulares, trés estudos incluiram overdentures maxilares. Proteses
implantossuportadas foram acompanhadas com grande satisfacdo do paciente em
relacdo ao conforto da protese, mas essa alta satisfacdo nem sempre foi
acompanhada por melhora na qualidade de vida geral (QV) e/ou QV relacionada a
saude A forca de mordida melhorou, a espessura do masseter aumentou e a atividade
muscular em repouso diminuiu. Os pacientes mastigavam melhor e ingeriam
alimentos mais duros. Nenhuma mudanca foi observada na ingestdo alimentar, e
marcadores sanguineos. As melhorias relatadas apds 1 ano aparentemente
diminuiram ligeiramente com o tempo. O tratamento de usuérios de préteses totais
com implantes para apoiar suas préteses melhora a eficiéncia da mastigacao,
aumenta a forca maxima de mordida e melhora claramente a satisfacdo, ndo havendo
efeito no estado nutricional.

Concluiu-se que sempre que possivel, as préteses implanto suportadas devem
ser o tratamento de escolha. No entanto, certas situacdes clinicas exigem a conexao
dos dentes aos implantes (SHENOY et al., 2013).

6-2- AVALIACAO DE SUCESSOS E INSUCESSOS

O desempenho das proteses sobre implante e as complicacdes relacionadas a

falhas mecénicas estdo bem documentadas. Uma taxa de falha de 5,5%, 4,8% e 5,7%
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foi relatada para coroas Unicas, dentaduras parciais fixas e préteses em balanco sobre

implantes em um periodo de observacao de cerca de 5 anos (SAILER et al., 2012).
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