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SUPORTADAS: REVISAO DE LITERATURA

José Mario Sardinha de Oliveira; Erika Michelly Silva Santos; Laise do Prado
Assuncao; Angela Beatriz Cavalcante de Amorim Izac

RESUMO

O edentulismo total € uma condi¢cdo irreversivel, definida como a perda
completa dos dentes permanentes. O edentulismo é considerado um problema
de saude publica mundial, e suas consequéncias incluem alteracdes na
mastigacdo, degluticdo e fala, além de estar relacionado a condi¢des
sistémicas crbonicas e impactos psicologicos e sociais adversos. As
consequéncias da perda total dos dentes podem ser minimizadas por meio da
reabilitagdo com proteses dentarias, incluindo préteses totais convencionais e
préoteses implanto-retidas ou implantossuportadas. A descoberta dos
fendbmenos bioldgicos da osteointegracdo e o tratamento com implantes
dentarios revolucionaram a reabilitacdo oral dos pacientes com edentulismo,
proporcionando melhorias Obvias na satisfagdo dos pacientes com seu estado
bucal. Independentemente do tipo de prétese, os implantes dentarios sao
capazes de melhorar os resultados da reabilitacdo protética para pacientes
edéntulos, restaurando adequadamente a fungdo mastigatoria e a estética,
contribuindo para melhorias no convivio social e na qualidade de vida. Este
trabalho tem como objetivo realizar uma breve revisdo de literatura sobre as
proteses implanto-retidas e implantossuportadas como opgdes de tratamento
para pacientes edéntulos, considerando suas caracteristicas, vantagens,
desvantagens e complicagoes.

Palavras-chaves: Edentulismo, Préteses, Implato-Suportada, Implanto-Retida.

ABSTRACT

Total edentulism is an irreversible condition, defined as the complete loss of
permanent teeth. Edentulism is considered a global public health problem, and
its consequences include changes in mastication, swallowing, and speech, as
well as being associated with chronic systemic conditions and adverse



psychological and social impacts. The consequences of total tooth loss can be
minimized through rehabilitation with dental prostheses, including conventional
complete dentures and implant-retained or implant-supported dentures. The
discovery of the biological phenomena of osseointegration and the advent of
dental implant treatment revolutionized the oral rehabilitation of patients with
edentulism, providing significant improvements in patient satisfaction with their
oral condition. Regardless of the type of prosthesis, dental implants can
enhance the outcomes of prosthetic rehabilitation for edentulous patients,
properly restoring masticatory function and aesthetics, while contributing to
improvements in social life and quality of life. This study aims to provide a brief
literature review on implant-retained and implant-supported prostheses as
treatment options for edentulous patients, considering their characteristics,
advantages, disadvantages, and complications.

Keywords: Edentulism, Prostheses, Implant-Supported, Implant-Retained.
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1. INTRODUGAO

O edentulismo total € uma condigao irreversivel, definida como a perda
completa dos dentes permanentes (ALVES et al., 2018). De acordo com os
critérios da Organizagdo Mundial da Saude, os pacientes edéntulos sao
considerados deficientes fisicos devido a sua incapacidade de mastigar e falar
adequadamente (LEE; SAPONARO, 2019). O edentulismo atua como marcador
final da carga de doenga bucal e é considerado um problema de saude publica
mundial (ALVES et al., 2018; TURGUT; ZHANG; CHEN, 2019; TURGUT, 2021).

De acordo o levantamento epidemiolégico realizado em 2010 pelo
Ministério da Saude, 15,4% da populagcdo de idosos eram desdentados e
necessitavam de proteses totais (ALVES et al., 2018). A Pesquisa Nacional de
Saude, realizada no Brasil em 2013, constatou que 11% da populagdo com

mais de 18 anos era completamente edéntula, com maior proporgao entre as



mulheres com 60 anos ou mais (ALVES et al., 2018; PROBST et al., 2019).

Os resultados do edentulismo incluem alteragdes nos niveis funcional,
neuromuscular e fisiolégico (ALVES et al., 2018; PROBST et al.,, 2019). A
capacidade funcional inclui as fungdes de mastigacao, degluticdo e fala (ALVES
et al., 2018; AL-ZAHRANI et al., 2021). A perda dos dentes pode levar a ma
nutricdo devido a diminuicdo da capacidade de mastigagao, podendo minimizar
as escolhas alimentares e reduzir o prazer de comer, levando a uma dieta nao
saudavel e ma qualidade de vida (ABED; HECTOR, 2019; ZHANG; CHEN,
2019; AL-ZAHRANI et al., 2021; SHARKA; TURGUT:; TURGUT, 2021). E
comum em individuos com perda dentaria completa a substituicdo de alimentos
ricos em fibras, vitamina C e carotenos por alimentos faceis de mastigar e ricos
em gorduras saturadas e colesterol (AL-ZAHRANI et al., 2021).

O edentulismo tem sido relacionado a condicdes sistémicas crénicas,
como doengas cardiovasculares, diabetes, doenga coronariana e acidente
vascular cerebral (ZHANG; CHEN, 2019; AL-ZAHRANI et al., 2021). Além disso,
a perda dentaria tem sido associada ao inicio precoce de incapacidade e
mortalidade em idosos (AL-ZAHRANI et al., 2021).

A longo prazo, a perda total dos dentes leva a atrofia das estruturas de
suporte e a perda do tdbnus muscular, causando efeitos adversos na estética
facial (ALVES et al., 2018). A falta de dentes pode resultar em problemas de

imagem corporal, impactos psicolégicos e sociais adversos (SHARKA; ABED;
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HECTOR, 2019; TURGUT; TURGUT, 2021). A perda dos dentes anteriores tem

um impacto significativo na estética e na fala, levando a constrangimento social
e oportunidades de trabalho prejudicadas. (AL-ZAHRANI et al., 2021). Um
estudo recente de Al-Zahrani et al (2021) investigou os efeitos fisicos e sociais
potencialmente deletérios do edentulismo e indicou que esta condigdo esta
associada a depresséao.

As consequéncias da perda total dos dentes podem ser minimizadas por
meio da reabilitagdo com préteses dentarias, restabelecendo a harmonia do
sistema estomatognatico e a saude geral e resultando em melhora significativa
na qualidade de vida de pacientes desdentados (SRIDHARAN, 2016; ALVES et
al., 2018; PROBST et al, 2019; SIVARAMAKRISHNAN). As opgbes de
tratamento reabilitador disponiveis séo préteses totais convencionais e préteses
implanto-retidas ou implantos suportadas (SIVARAMAKRISHNAN;
SRIDHARAN, 2016; KUTKUT et al., 2018).

A terapia com préteses totais convencionais (PTC) tem sido a opgao de
tratamento mais comum para pacientes edentados por mais de 100 anos
(VAHIDI; PINTO-SINAI, 2015; ABED; HECTOR, 2019; HAUCK et al., 2021;



SHARKA;). Essa opcgédo tem sido adequada para pacientes com recursos
financeiros limitados que preferem tratamento n&o invasivo (VAHIDI; PINTO
SINAI, 2015).

Entretanto, esse tipo de reabilitacdo apresenta desvantagens
consideraveis, como a falta de estabilidade e retencdo da protese, afetada pela
reabsorcao residual constante, comprometendo a adaptagdo e o conforto dos
pacientes (KUTKUT et al., 2018; SHARKA; ABED; HECTOR, 2019). Além disso,
as proteses totais convencionais apresentam estética e estabilidade oclusal
limitados (PROBST et al., 2019). Proteses totais convencionais mal adaptadas
podem causar alteragbes na mucosa, como ulceras traumaticas, estomatite
protética, infecgdo por Candida, quelite angular e hiperplasia de tecidos moles
(LEE; SAPONARO, 2019).

O descobrimento dos fendbmenos biolégicos da osteo integracdo e o
tratamento com implantes dentarios revolucionaram a reabilitagdo oral dos
pacientes com edentulismo (TAUFER; FERNANDO PESSOA, 2016). O

tratamento de usuarios de PTC com implantes para manter suas proteses levou
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a melhorias ébvias na satisfacdo dos pacientes com seu estado bucal (KUTKUT

et al., 2018).
Este trabalho tem o objetivo de realizar uma breve revisdo de literatura sobre a
reabilitacdo com implantes dentarios, com foco nas préteses implato retidas e
implantos suportadas como opcdes de tratamento de pacientes edéntulos,

considerando suas caracteristicas, vantagens e desvantagens.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Reabilitagao com implantes dentarios

A reabilitagdo protética mudou para sempre apdés a década de 1960,
quando o médico sueco Per Ingvar Branemark descobriu e aplicou o conceito
de Ossea integracao (BALSHI et al., 2019). Branemark definiu a como o contato
direto de uma prétese aloplastica de titanio com osso vivo sob carga funcional,
conforme visualizado sob um microscopio de luz (BALSHI et al.,, 2019). Um
implante dentario € definido como um dispositivo protético feito de material
aloplastico implantado nos tecidos orais abaixo da camada mucosa e/ou

periosteal e sobre ou dentro do osso para fornecer retencéo e suporte para uma



protese dentaria fixa ou removivel (BHANDARI et al., 2020).

Os implantes dentarios revolucionaram a odontologia restauradora,
podendo ser uma alternativa ao uso de préteses totais convencionais e
substituindo de forma permanente dentes ausentes (BHANDARI et al., 2020). A
implantodontia atual visa fornecer restauracdes protéticas com os melhores
resultados estéticos e funcionais, sendo as reabilitagdes implanto-suportadas
uma opgao de tratamento confiavel com uma taxa de sobrevida global de 94,6%
apos 20 anos (BHANDARI et al., 2020; ROY et al., 2020).

O foco inicial de Branemark no uso de implantes dentarios estava restrito
a pacientes desdentados, especificamente pacientes com mandibulas
extremamente reabsorvidas (BALSHI et al., 2019). Isso ocorreu porque muitos
pacientes edéntulos de longa duragao se adaptaram moderadamente a protese
maxilar, mas a mandibula atréfica, devido a sua relagdo com o assoalho da
boca, lingua e vestibulo labial, afetou significativamente a qualidade de vida
dos pacientes (BALSHI et al., 2019). Os implantes inicialmente produzidos para
o Protocolo Branemark possuiam uma superficie visualmente lisa, agora muitas
vezes referida como superficie “usinada” ou “torneada”, com um hexagono
externo para auxiliar na insercéo do préprio implante, bem como a conexao de
um pilar transmucoso (BALSHI et al., 2019).

Varios parametros foram sugeridos para alcancar resultados de
referéncia na reabilitagcdo implantos suportada, como altura 6ssea, largura e
projecéo sagital adequadas, quantidade e qualidade de tecido mole

adequadas,
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preservacdo do sulco bucal e papilas e contorno gengival adequados

(BHANDARI et al., 2020). A reabsorgéo 0ssea alveolar excessiva, que € comum
apos a perda dentaria e ocorre principalmente devido a condi¢cbes patologicas,
complica a terapia do implante (ARSLAN et al., 2020). Essa reabsor¢ao na
regiao posterior da mandibula causa deficiéncia vertical devido a localizagao
anatomica do feixe neurovascular alveolar inferior (ARSLAN et al., 2020). As
solugbes para a altura inadequada do rebordo incluem o uso de implantes
curtos, procedimentos de aumento vertical do rebordo ou préteses cantiléver
(GALLUCCI et al., 2017; BHANDARI et al., 2020).

O uso de implantes curtos € menos invasivo que os procedimentos de
aumento 6sseo no caso de tecido 6sseo insuficiente (ARSLAN et al., 2020).
Entretanto, apesar de ter uma taxa de sobrevivéncia a curto prazo comparavel,
alguns autores afirmam que o desempenho a longo prazo de implantes curtos &
menos compreendido, especialmente na maxila posterior com menor densidade

o0ssea (BHANDARI et al., 2020). O aumento do osso reabsorvido para restaurar



a forma e o volume anatémicos normais pode ser realizado por meio de enxerto
0sseo em bloco livre, regeneragcao éssea guiada e distragcdo osteogénica
(ARSLAN et al., 2020).

Os procedimentos de aumento vertical aumentam a morbidade do
paciente e o resultado € menos previsivel, especialmente na regido posterior da
mandibula (BHANDARI et al., 2020). Esses procedimentos estdo associado a
algumas complicagbes, como morbidade da area doadora, disturbios
neurossensoriais ou falhas do enxerto (ARSLAN et al., 2020). Geralmente,
esses meétodos invasivos ndao sdo bem aceitos pelos pacientes devido as altas
taxas de insucesso, altos custos e algumas dificuldades cirurgicas (BHANDARI
et al., 2020).

Adicionalmente, varias abordagens e métodos tém sido descritos para
eliminar essas complicacbes, um deles € o uso de implantes inclinados na
regiao interforaminal para reduzir o comprimento dos cantilevers e otimizar a
distribuicdo dos implantes para proporcionar estabilidade suficiente (ARSLAN et
al., 2020; BHANDARI et al., 2020). Embora alguns estudos tenham relatado que
as reabsorgdes 6sseas e as concentracdes de tensdes ocorreram ao redor dos
implantes inclinados, outros estudos apresentaram valores de tensées menores

na regido da crista 6sseo dos implantes inclinados (ARSLAN et al., 2020).
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O protocolo original de Branemark para colocagao de implantes dentarios

exigia uma cirurgia em dois estagios com um periodo de cicatrizagdo de pelo
menos trés meses na mandibula e seis meses na maxila, permitindo que o
implante osseointegrasse sem exposig¢ao a trauma externo (AL-SAWAI; LABIB,
2016; DEL FABBRO et al., 2019). Em 1977, Branemark questionou o momento
da carga como um parametro critico que governa a osseointegracdo (DEL
FABBRO et al., 2019). O desejo de menos intervencgdes cirurgicas e tempos de
tratamento de implantes mais curtos levaram ao desenvolvimento de protocolos
de carga imediata (DEL FABBRO et al., 2019).

No entanto, altas taxas de falha do implante foram relatadas devido ao
encapsulamento fibroso dos implantes (AL-SAWAI; LABIB, 2016). Melhorias
posteriores na técnica cirurgica, estrutura do implante e forgcas mastigatorias
levaram a evidéncias de que os procedimentos de carga imediata podem ser
bem-sucedidos, oferecendo muitas vantagens para o paciente e para o clinico,
mantendo a altura dos tecidos moles periimplantares e aumentando a
densidade 6ssea periimplantar (AL-SAWAI; LABIB, 2016).

Além disso, supde-se que a carga imediata dos implantes pode ter uma
influéncia positiva nos resultados da terapia com implantes, pois ha provas de

que a presenca de estimulos biomecanicos funcionais exercidos durante a



cicatrizagcdo melhora a fixagdo bioldgica dos implantes (DEL FABBRO et al.,
2019). A carga oclusal imediata esta associada a redugdes da dor, tempo de
cadeira e materiais, com taxas de sucesso de 95 a 100% (AL-SAWAI; LABIB,
2016). As indicagcbes para carga imediata variam desde a colocagao de
implantes na mandibula e maxila totalmente desdentadas até reabilitacbes de

um unico dente em alvéolos de extragdo (DEL FABBRO et al., 2019).
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Figura 01. Fluxograma geral dos processos de reabilitacdo com implantes dentarios. Fonte:

Autoria propria.

2.2. Préoteses Implanto-retidas

As proteses de arco total retidas por implantes sdo uma opcgao de
tratamento alternativo para superar muitas das limitagdes das proteses totais
convencionais (LAVERTY et al., 2017; SPITZNAGEL; HORVATH,;
GIERTHMUEHLEN, 2017; KUTKUT et al., 2018).

A sobredentadura ou overdenture sobre implantes atua de forma
semelhante a protese total convencional, cujo suporte € predominantemente
mucoso, mas a retencdo e estabilizacdo da protese sdo amplamente
melhoradas através da fixacdo aos implantes, apresentando-se como uma
protese muco
suportada e implanto-retida (LAVERTY et al., 2017; SPITZNAGEL; HORVATH,;



GIERTHMUEHLEN, 2017). Durante a confeccdo de uma overdenture, &
necessaria uma moldagem precisa para garantir que as bases da protese
estejam bem adaptadas aos tecidos subjacentes e totalmente estendidas, pois
os implantes sdo projetados para complementar e nao substituir a retengéo e
estabilidade derivadas da base da protese (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT;
PATEL, 2012). Este conceito tem sido usado com sucesso por mais de 30 anos
(VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT; PATEL, 2012).

Em 2002, a Declaracdo de Consenso de McGill, sugeriu que a
overdenture de dois implantes deve ser considerada como a primeira linha de
tratamento e padrdo minimo de atendimento para pacientes desdentados,
particularmente em mandibula (LEE; SAPONARO, 2019; SHARKA; ABED;
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HECTOR, 2019). Essa sugestao foi reafirmada no Consenso de York em 2009,
que concluiu que um corpo substancial de evidéncias disponiveis demonstram a
satisfacgdo e a qualidade de vida do paciente com overdentures
implantossuportadas é significativamente maior do que para PTC (VAHIDI;
PINTO-SINAI, 2015; LEE; SAPONARO, 2019; SHARKA; ABED; HECTOR,
2019). As overdentures demonstram melhor retencéo e estabilidade quando
comparadas as proteses convencionais (LAVERTY et al., 2017; VERE, JOE;
BHAKTA, SHASHWAT; PATEL, 2012). Além disso, podem reduzir a reabsorgao
residual do rebordo e melhorar a fungdo mastigatéria, estado nutricional, fala e
confianga do paciente (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT, PATEL, 2012;
LAVERTY et al., 2017).

As préteses removiveis sobre implantes devem ser consideradas para
todos os pacientes incapazes de tolerar proteses totais convencionais e podem
ser especificamente indicadas em pacientes com anatomia alterada apéds
cirurgia, disturbios neuromusculares, reflexo de vOmito pronunciado ou
reabsor¢cdo severa do rebordo residual (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT;
PATEL, 2012). Esse tipo de prétese pode ser considerada uma melhor opgéo de
tratamento do que as fixas em pacientes com reabsorgao excessiva do rebordo,
que levou a perda do suporte facial dos labios e tecidos moles da face; quando
0 acesso/capacidade é inadequada para manter uma boa higiene bucal ao
redor dos implantes e das proteses; onde o numero, posicionamento ou
angulacado dos implante sdo inadequados para uma reconstrugao fixa; quando
procedimentos cirdrgicos multiplos, como enxerto 6sseo, s&o contraindicados;
e quando a despesa financeira e o tempo sao restritos (LAVERTY et al., 2017).
Quando o suporte labial € inadequado sem a PTC maxilar, com um flange
labial, a over denture provavelmente é a modalidade de tratamento preferida
(VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT; PATEL, 2012).



Ha uma variedade de sistemas de retencio de implantes que podem ser
utilizados para reter um implante sobre a protese, cada um com suas proprias
indicagdes, vantagens e desvantagens (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT;
PATEL, 2012; LAVERTY et al., 2017). Esses sistemas sao compostos de duas
partes, uma parte conectada ao implante diretamente ou por meio de uma barra
e a outra dentro da protese (LAVERTY et al., 2017).
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O sistema de retencdo mais adequado deve ser higiénico, capaz de

distribuir de forma atraumatica e uniforme as tensdes, tanto mecanica quanto
biologicamente, devem reter a protese, mas ser facilmente removidas e
colocadas pelo paciente (LAVERTY et al.,, 2017). Uma variedade de fatores
deve ser considerada para a escolha do sistema de fixagdo mais adequado,
como numero e posi¢ao dos implantes, higiene oral, custos, espago protético,
espaco entre arcos, fatores especificos do paciente, movimento da protese e
distribuicdo de estresse e manutengao (LAVERTY et al., 2017).

Esses sistemas de retencdo podem ser classificados como fixagoes
rigidas ou resilientes. (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT; PATEL, 2012). Uma
fixagdo rigida pode ser fornecida por uma barra fresada, enquanto os
acessorios resilientes incluem barras redondas, pilares esféricos, Locators® e
imas (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT, PATEL, 2012). Embora varios
estudos tenham tentado comparar diferentes mecanismos de fixagao, os
resultados parecem ambiguos (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT,; PATEL,
2012). Uma ampla gama de forgas de retencdo para diferentes sistemas de
fixacdo esta disponivel (LAVERTY et al., 2017). E bem relatado que esses
sistemas de fixagdo diminuem a reteng¢ao ao longo do tempo e varios fatores
podem influenciar a forga de retencdo e o desgaste desses sistemas, com a
angulacao do implante e da fixagao, distancia inter-implante, dire¢ao das forgas
de deslocamento aplicadas, material, design, dimensao e modo de retengao do
sistema de fixacdo (LAVERTY et al., 2017).

A principal desvantagem da overdenture implato-retida tem sido
associada ao custo (SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016). Um estudo
de custo/comparacdo entre overdentures mandibulares retidas por dois
implantes dentarios e proteses totais mandibulares convencionais mostrou que
o custo de uma overdenture é 2,4 vezes o custo da PTC (HAUCK et al., 2021).
Outra desvantagem é a ocorréncia de periimplantite e mucosite periimplantar
em pacientes com mau controle de placa (SIVARAMAKRISHNAN;
SRIDHARAN, 2016).

Geralmente, as overdentures retidas por implantes tém um desempenho



ruim na maxila (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT; PATEL, 2012). Isso tem
sido atribuido a qualidade e quantidade 6ssea relativamente ruim, aumento da
proporgao implante-pilar e carga nao axial (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT;
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PATEL, 2012). Como resultado, um numero maior de implantes € normalmente

colocado na maxila (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT, PATEL, 2012;
LAVERTY et al., 2017). Uma revisao sistematica recente teve como objetivo
abordar a falta de consenso sobre overdentures implanto-retidas na maxila e
descobriu que uma overdenture maxilar retida por quatro ou mais implantes
com ancoragem esplintada teve maior taxa de sobrevivéncia de implante e
overdenture, enquanto ha um risco aumentado de perda de implante quando <4
implantes com ancoragem nao esplintada s&o usados (LAVERTY et al., 2017).
Varias revisbes concluiram que ha pouca evidéncia para apoiar qualquer
abordagem além do carregamento tardio de 4 a 6 implantes esplintados na
maxila (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT; PATEL, 2012). Vere et al. (2012)
relata que quando essa abordagem é utilizada, as taxas de sobrevivéncia do
implante variam de 94,8 a 97,7% apo6s 10 anos.

A definicdo do numero de implantes necessarios para sustentar uma
overdenture mandibular em pacientes com atrofia mandibular grave ainda é um
tema controverso na literatura (HAUCK et al., 2021). Dois a quatro implantes
foram sugeridos para overdentures mandibulares, com alguns autores
favorecendo dois como uma alternativa de baixo custo (SIVARAMAKRISHNAN;
SRIDHARAN, 2016). E geralmente aceito que, na mandibula, dois implantes
interforaminais sdo o numero minimo de implantes necessarios para uma
overdenture total retida por implante (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT,
PATEL, 2012). A menos que os implantes sejam muito curtos (8 mm ou menos)
ou muito divergentes (mais de 20 graus), eles ndo precisam ser imobilizados
(LAVERTY et al., 2017).

E desejavel que os clinicos oferecam uma melhora funcional significativa
em relacdo as proteses mandibulares com uma relagdo custo-beneficio
adequada. A possibilidade de usar um em vez de dois implantes dentarios
reduziria significativamente o custo e um crescente corpo de evidéncias tém
sugerido que uma overdenture suportada por um unico implante é uma
alternativa viavel a modalidade tradicional de dois implantes (LAVERTY et al.,
2017; LEE; SAPONARO, 2019; HAUCK et al, 2021). Overdentures
mandibulares retidas por um unico implante localizado na sinfise mandibular
tém sido propostas como uma alternativa de tratamento para pacientes idosos
com experiéncia prévia de desconforto e dificuldades funcionais com proteses

totais
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convencionais e tém mostrado um bom resultado e alto nivel de satisfagao do
paciente em comparagao com overdenture de dois implantes (LEE;
SAPONARO, 2019; HAUCK et al., 2021).

As overdentures retidas por implante parecem estar associadas a uma
alta incidéncia de complicacbes protéticas, como perda de retencao,
substituicdo de elementos retentivos, afrouxamento dos pilares, fratura dos
dentes, necessidade de reembasamento ou reparo da porcdo de resina da
base da protese, necessidade de reparos da dentadura oposta, hiperplasia de
tecidos moles, perda Ossea periimplantar e falha do implante (VERE, JOE;
BHAKTA, SHASHWAT, PATEL, 2012; VAHIDI; PINTO-SINAI, 2015). A
complicacdo mais comum € a perda de retencao, podendo afetar até 75% das
proteses em um periodo de 2 anos (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT;
PATEL, 2012). A perda de retengdo geralmente resulta do afrouxamento ou
fratura do elemento retentivo, mas também pode estar associada ao desgaste
do pilar do implante (VERE, JOE; BHAKTA, SHASHWAT, PATEL, 2012).
Geralmente, é simples substituir ou reapertar os elementos retentivos, embora
as vezes seja necessario substituir todo o sistema (VERE, JOE; BHAKTA,
SHASHWAT; PATEL, 2012). As overdentures implato-retidas parecem mais
suscetiveis a fraturas do que as préteses convencionais e isso pode ser
atribuido ao aumento das forcas mastigatérias (VERE, JOE; BHAKTA,
SHASHWAT; PATEL, 2012).
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Figura 02. Processo de proteses implanto-retidas. Fonte: Adaptado de Laverty et al, 2017.
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2.3. Préteses implantos suportadas fixas

A reabilitagdo com implantes dentarios € um método de tratamento
previsivel e comumente utilizado para o tratamento do edentulismo (ARSLAN et
al.,, 2020). Na década de 1960, Branemark propds o conceito de Osseo
integragao e posteriormente foi o primeiro a propor a reabilitagcdo da mandibula
edéntula por meio de proteses implantos suportadas (GRINGS, 2018; ARSLAN
et al., 2020). Uma over denture implantos suportada é suportada apenas pelos
implantes e a mucosa subjacente nao é carregada (LAVERTY et al., 2017).
Varios estudos mostraram que o tratamento do edentulismo usando proteses
fixas implantos suportadas é um dos procedimentos de tratamento mais
confiaveis para restaurar a fungdo mastigatéria normal em casos de atrofia
grave (ARSLAN et al., 2020).

As préteses implantos suportadas fixas (PISF) apresentam diversas
vantagens, que incluem a diminuicdo da reabsorgdo Ossea, redugdo ou
eliminagdo do movimento da prétese, melhor estética e boa ocluséo
(SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016). Nesse tipo de reabilitagdo, a
retengdo sobre implantes ndo depende do rebordo residual e da mucosa
subjacentes, o que torna as préteses mais estaveis e proporciona melhor
capacidade de mastigagdo (SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016;
GRINGS, 2018). A PISF traz maior estabilidade ao paciente, bem como melhor



suporte de tecido mole, melhoria na fonacdo e na fungdo mastigatoria
(GRINGS, 2018). Além disso, o engasgo causado pela extensao e cobertura de
tecido mole pode ser minimizado (SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016).

O custo das proteses fixas implantos suportadas como modalidade de
tratamento para pacientes edéntulos é significativamente alto e é considerado
sua principal desvantagem (SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016; LEE;
SAPONARO, 2019). Os custos financeiros relacionados a essas préteses foram
estimadas em 5 a 12 vezes mais caros do que as préteses convencionais (LEE;
SAPONARO, 2019). Entretanto, um estudo que avaliou a custo-efetividade da
protese implantos suportada fixa versus PTC na reabilitacdo do edentulismo
mandibular, concluiu que a PISF oferece mais efetividade do que a PTC,
considerando também as diferencas de qualidade de vida, adaptacéo,
qualidade de mastigacéo e fala (PROBST et al., 2019).
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O numero ideal de implantes para maxilares edéntulos ainda ¢é discutivel

(KERN et al., 2016). O numero de implantes necessarios para uma prétese bem
sucedida pode variar dependendo das forgcas oclusais e da qualidade e
quantidade de osso presente (VAHIDI; PINTO-SINAI, 2015). De acordo com o
protocolo de Branemark, pelo menos quatro implantes dentarios devem ser
usados para suportar uma prétese dentaria fixa na mandibula, entretanto, é
necessario aumentar o numero de implantes para reduzir a concentragao de
tensdes e proporcionar uma distribuicdo homogénea das tensdes no 0sso
subjacente e na interface implante-protese (ARSLAN et al., 2020; BHANDARI et
al., 2020). Os clinicos investigaram o uso de um menor numero de implantes
por arco com grande sucesso (LEE; SAPONARO, 2019).

Malo et al. (2015) relataram uma taxa cumulativa de sobrevivéncia do
implante de 95,4% e sobrevivéncia protética de 99,7% apdés 7 anos de
instalagdo de carga em proteses fixas implantossuportadas usando o conceito
de tratamento All-on-4. O conceito All-on-4 é uma das opg¢des mais populares
para o tratamento do edentulismo mandibular com implantes angulados
(ARSLAN et al., 2020). Neste conceito, quatro implantes interforaminal, dos
quais os posteriores sao inclinados distalmente em 30 graus, sdo usados para
reduzir a distancia do cantilever. Assim, uma distribuicdo biomecanicamente
mais eficiente dos implantes pode ser obtida e os riscos para a estabilidade a
longo prazo dos implantes distais podem ser minimizados (ARSLAN et al.,
2020).

Mesmo com o progresso da implantodontia, complicagbes estao
associadas as proéteses implantos suportadas (VAHIDI; PINTO-SINAI, 2015).



Falhas ou complicagdes podem resultar de uma variedade de fatores, como o
numero de implantes colocados e sua localizagdo (VAHIDI; PINTO-SINAI,
2015). De acordo com Sivarama krishnan (2016), a incidéncia de mucosite peri
implantar associadas as proteses implantos suportadas fixas foi de 51,9% apos
cinco anos e 57,0% apo6s 10 anos. A incidéncia de peri implantite foi relatada
como 16,9% apods cinco anos de avaliagdo e 29,7% apos 10 anos
(SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016)
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Figura 03. Processo de proteses implantos suportadas fixas. Fonte: Adaptado de Rocha et al, 2013;
Ho e Jovanovic, 2014; Shakhawan et al. 2019 e Silva et al, 2019.
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3. DISCUSSAO
A Organizagdo Mundial da Saude descreveu o edentulismo como um
importante problema de saude publica em todo o mundo que influencia
substancialmente tanto o estado geral quanto a saude bucal (TURGUT;
TURGUT, 2021). A saude bucal € um estado dos tecidos orais que contribui
para o bem-estar fisico, psicolégico e social geral, permitindo que os individuos
comam, conversem e socializem sem desconforto, dor ou angustia (TURGUT,
TURGUT, 2021). Qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHQoL) é



influenciada pela capacidade do individuo de mastigar efetivamente, falar
claramente e apresentar um sorriso e aparéncia facial aceitaveis, sem dor ou
halitose (TURGUT; TURGUT, 2021). A perda dentaria, e em particular a perda
dentaria em zona estética, esta associada a problemas estéticos e redugdes na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (REISSMANN et al., 2017).

A prevaléncia de edentulismo difere entre os paises e também por regido
dentro dos paises (OLOFSSON et al.,, 2018). Além dos fatores de saude,
fatores socioecondmicos e demograficos tém sido associados ao edentulismo
(OLOFSSON et al., 2018; TURGUT; TURGUT, 2021). Baixo nivel educacional,
baixa renda e residéncia em area rural estdo associados a nao visita a uma
unidade odontolégica e ao edentulismo (OLOFSSON et al.,, 2018). O status
socioecondmico, um dos mais importantes determinantes da perda dentaria
entre os idosos, esta associada ao aumento do sofrimento psicologico, que
influencia a fungdo imunolégica, aumentando assim o risco de doencas
periodontais (ZHANG; CHEN, 2019). Varios estudos revelam que a saude bucal
€ mais precaria em populagcbes pobres, e esta associada ao status
socioecondmico, como educacao, financgas, residéncia, fatores
comportamentais sociais e de saude (ZHANG; CHEN, 2019). Ao longo dos
anos, a prevaléncia do uso de proteses removiveis diminuiu, mas a prevaléncia
de implantes dentarios parece estar crescendo (OLOFSSON et al., 2018). O
rapido aumento da populacdo idosa como resultado dos avangcos médicos e o
aumento da expectativa de vida podem tornar esse dado ainda mais evidente
(OLOFSSON et al., 2018; PAPASPYRIDAKOS et al., 2019). Os idosos tém uma
prevaléncia aumentada de varios fatores de risco que podem levar ao
edentulismo devido a doenga periodontal e carie (REISSMANN et al., 2017,
OLOFSSON et al., 2018;
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LEE; SAPONARO, 2019; PAPASPYRIDAKOS et al., 2019). O
comprometimento cognitivo advindo do envelhecimento pode aumentar o risco
de perda de dentes (OLOFSSON et al, 2018). Assim, uma mudanca
demografica para uma propor¢do maior de idosos na populagdo pode ter
efeitos extensos na saude bucal, aumentando a necessidade de reabilitacdo
desses pacientes com instalacdo de implantes dentarios (OLOFSSON et al.,
2018; PAPASPYRIDAKOS et al., 2019).

O desafio hoje nao é apenas provar a funcionalidade da implantodontia,
mas também desenvolver protocolos de tratamento simples e econdémicos
(BHANDARI et al., 2020). Um diagnéstico adequado e um planejamento preciso
dos implantes sdo chaves para o sucesso na reabilitacdo (BHANDARI et al.,

2020). Inumeras evidéncias mostram altas taxas de sucesso de implantes que



suportam ou retém overdentures para restaurar a fungdo oral, ajudando a
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude bucal e a satisfacdo do
paciente (SHARKA; ABED; HECTOR, 2019).

A quantidade e qualidade dos tecidos mole e 6sseo sao fatores
relacionados ao sucesso das reabilitagbes com implantes dentarios (BHANDARI
et al.,, 2020). De acordo com Gallucci et al. (2017) as solugbes para os
problemas de volume 6sseo se enquadram em trés categorias: enxerto, uso de
implantes mais curtos com superficie aprimorada e uso de implantes inclinados
ou implantes extra- alveolares (incluindo implantes pterigoides e zigomaticos).
Considerando a baixa aceitagdo dos procedimentos invasivos pelos pacientes,
devido as altas taxas de insucesso e altos custos, usar implantes curtos ou
realizar o conceito All-on-4 podem ser as alternativas mais simples frente uma
deficiéncia 6ssea em altura (ARSLAN et al., 2020).

O planejamento cuidadoso do tratamento é fundamental para
abordagens de tratamento baseadas em cantilever, como o conceito All-on-4,
pois essa técnica pode levar a falhas do implante e complicagbes protéticas a
longo prazo (ARSLAN et al.,, 2020). Estudos clinicos mostraram que a
abordagem All-on-4 é previsivel e tem uma taxa de sobrevivéncia cumulativa
do implante de até 99%, no entanto, a sobrevida da prétese € um pouco menor
(até 95% apods 10 anos) (BHANDARI et al., 2020). A diminuigdo da taxa de
sobrevivéncia protética pode estar relacionada a problemas como fratura da
prétese, fratura da coroa de porcelana, soltura do pilar e afrouxamento do

parafuso protético e fatores que

24
levam a sobrecarga da protese, como bruxismo ou presenga de cantilever longo

(BHANDARI et al., 2020). Assim, a presenca de volume 6sseo na regiao
posterior da mandibula que permite a insercdo de mais implantes é benéfica
para melhorar o suporte protético e diminuir o comprimento do cantiléver
(BHANDARI et al., 2020).

Estudos relatam que ha mais complicagdes técnicas na reabilitacdo de
arco completo duplo com proteses implantos suportadas fixas (PISF) em
comparagao com reabilitacdo de arco completo unico com PISF ocluindo com
dentes naturais ou proteses removiveis (PAPASPYRIDAKOS et al., 2019). A
falta de propriocepgdo dos implantes dentarios em contraste com os dentes
naturais com as propriedades inerentes de absor¢céo de forgas do ligamento
periodontal pode ser um fator potencial (PAPASPYRIDAKOS et al., 2019). Além
disso, a presencga de bruxismo, a auséncia de uso de protetor noturno e o uso
de porcelana como material protético foram associados ao aumento do risco de

lascamento/fratura para proteses implantos suportadas fixas de arco completo



duplo (PAPASPYRIDAKOS et al., 2019).

A manutengcdo regular € importante para pacientes submetidos a
reabilitacdo com implantes e um protocolo de manutencéo personalizado deve
ser implementado (PAPASPYRIDAKOS et al., 2019).
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4. CONCLUSAO
Considerando o aumento da populagéao e seu envelhecimento em todo o
mundo, a necessidade de gerenciar pacientes edéntulos continuara a aumentar
globalmente. A odontologia continuara a enfrentar o desafio de como melhor
tratar esses pacientes no futuro. E necessario e fundamental que os
prestadores de cuidados odontoldgicos atendam as necessidades dos
pacientes edéntulos e compreendam as alteragdes fisicas e psicologicas dessa
condigao, oferecendo o melhor tratamento para os pacientes. O tratamento de
pacientes edéntulos deve ser individualizado, considerando suas necessidades
e limitagdes. Independentemente do tipo de protese, os implantes dentarios
sdo capazes de melhorar os resultados da reabilitacao protética para pacientes
edéntulos, restaurando adequadamente a fungdo mastigatoéria e a estética,

contribuindo para melhorias no convivio social e na qualidade de vida.
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