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RESUMO

Na reabilitacdo do complexo estomatognético, estética, funcdo e o conforto do
paciente devem andar lado a lado, apresentando assim um grande desafio no dia-dia
da pratica odontolégica, principalmente no que concerne a protese sobre implante,
onde além de buscar-se a unido desses fatores, deve-se tentar superar limitagdes
como, por exemplo (e principalmente), a reabsor¢cao do 0sso alveolar.

Na tentativa de superar esses obstaculos, dois tipos de préteses sobre implante sdo
alternativas interessantes: proteses totais do tipo overdenture e préteses totais fixas
do tipo protocolo de Branemark. A escolha entre estas modalidades estd na
dependéncia de avaliacdo minuciosa do caso, levando em consideracao fatores locais
como qualidade do osso remanescente, distribuicdo das cargas mastigatérias,
distribuicdo dos implantes, capacidade de higienizagéo, oclusdo e condic¢ao financeira.
Nessa revisdo de literatura constatou-se que as préteses do tipo protocolo de
Branemark s&o indicadas para seis implantes na maxila e cinco na mandibula
(podendo reduzir-se a quantidade de implantes em mandibula, como na técnica all-
on-4), enquanto préteses do tipo overdenture devem ser fixadas em, no minimo, dois
implantes em mandibula e quatro em maxila. Através dessa revisao de literatura, com
pesquisa a diversas bases de dados na internet como PubMed, Bireme, Lilacs,
Medline e Google, na busca de artigos com as palavras-chave indexadas, buscamos
avaliar essas duas alternativas na reabilitacdo oral, apontando vantagens e
desvantagens e as indicacdes e contra indicagdes dessas modalidades de
reabilitacdo, bem como destacando suas particularidades clinicas de interesse
aqueles que se propde a realizar esse tipo de tratamento. A revisdo concluiu que as
préteses sobre implante do tipo protocolo de Branemark e overdenture sao opcoes de
tratamento que demonstram grande eficacia funcional e estética, com grande

variedade dentro de suas préprias modalidades.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; protese dentaria; overdenture; protese

total; osseointegracao.



ABSTRACT

In the stomatognathic complex rehabilitation, aesthetics, function and comfort for the
patient must walk side by side, presenting a great challenge in the day-day of dental
practice, especially regarding the prosthesis on the implant, where besides seeking
union Of these factors, we should try to overcome limitations such as (and mainly)
reabsorption of the alveolar bone.

In an attempt to overcome these obstacles, two types of implant prostheses can be
used for total edentulous patients: total overdenture prostheses and fixed total
dentures of the Branemark protocol type. The choice between these methods is
dependent on careful evaluation of the case, taking note of local factors such as quality
of remaining bone, distribution of masticatory charges, distribuition of implants,
hygienic capacity, occlusion and financial conditions. In this literature review it was
found that Branemark protocol type prostheses are indicated for at least six implants
in the maxilla and five in the mandible (could be reduced in mandible, as the all-on-
four techinical), while overdenture prostheses should be fixed in at least two mandible
and four maxillary implants.

Through this literature review, we sought to compare these two alternatives in oral
rehabilitation, pointing out pros, cons and why each is indicated in the treatment of total
edentulism. Through this literature review, with the search of several databases on the
internet such as PubMed, Bireme, Lilacs, Medline and Google, in the search for articles
with indexed keywords, we sought to evaluate these two alternatives in oral
rehabilitation, pointing out advantages and disadvantages and indications and
contraindications of these rehabilitation modalities, as well as highlighting their clinical
particularities of interest to those who propose to perform this type of treatment. This
review concluded that implant prostheses Branemark’s protocol type and overdenture
are treatment options that demonstrate great functional aesthetic effectiveness, with
great variety within their own modalities.

KEY WORDS: Dental implants. Dental prosthesis. Overdentures. Denture,

Complete. Osseointegration.



LISTA DE ABREVIATURAS E PALAVRAS DE ORIGEM ESTRANGEIRA

All-on-four: técnica que consiste na instalacao de 4 implantes que servirdo de suporte

para as proteses; “tudo em quatro”.

Attachment: anexo; nas proteses sobre implante, refere-se aos sistemas de encaixe

utilizados.

Cantilever: trave ou qualquer estrutura semelhante que se projeta para fora,
sustentada apenas em uma das extremidades, podendo servir como suporte de
marquises, telhados, varandas ou vaos de pontes; nas proéteses, tem a funcao de
substituir os dentes posteriores.

Mm: milimetros

PPF: Protese parcial fixa

PPR: Prétese parcial removivel

PT: Protese total

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

O'ing: anel, que em proteses sobre implante refere-se a um tipo de sistema de

encaixe de proteses totais removives implantomucossuportadas

Overdentures:  sobredentaduras, que sdo proteses totais removiveis

implantomucossuportadas
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1 INTRODUCAO

O edentulismo total acomete boa parte da populagdo acima de 50 anos. A
descoberta da osseointegracdo foi um marco no avanco do tratamento dessa
condigao que é tida pela OMS como deficiéncia fisica, pois ha perda de uma parte do
corpo humano e os pacientes podem ser considerados inaptos a realizar funcdes
basicas como falar e comer. Quando se deseja uma reabilitagdo oral eficaz, as
préteses sobre implante sdo a primeira opcao de escolha (BONACHELA; ROSSETI,
2002).

Overdentures sao préteses totais que, apesar de removiveis, sdo estabilizadas
sobre implantes ou por elementos instalados sobre raizes residuais. S&o removidas e
inseridas em um eixo perpendicular ao plano oclusal, assim como as proteses totais
convencionais. O termo overdenture é usado porque a dentadura recobre totalmente
as raizes ou implantes em que este se suporta (TELES; HOLLWEG; CASTELLUCCI,
2004).

Por sua vez, o protocolo de Branemark caracteriza-se por uma prétese
suportada pela colocagédo de 4 a 6 implantes na regido anterior de mandibula e
confecgdo de um cantilever distal de ambos os lados, substituindo os dentes
posteriores. Ja na maxila, indica-se a colocacao de 6 a 8 implantes, fornecendo assim
suporte a prétese (ROCHA et al, 2013).

No entanto, a técnica conhecida como all-on-4 permite o suporte da prétese
protocolo sobre 4 implantes taticamente posicionados, tanto em maxila quanto em
mandibula (MALO et al, 2003).

Quando se trata de reabilitacdo oral, o advento da implantodontia busca
oferecer uma alternativa mais eficaz e com maior previsibilidade no prognoéstico. A
osseointegracao foi descrita por Branemark como a conexao estrutural e funcional
entre 0 0sso vivo e a superficie de um implante portador de carga, e sua descoberta
abriu um leque de novas possibilidades e técnicas de tratamento (BRANEMARK et al,
1977).

A evolucao da implantodontia trouxe uma opcao além das préteses parciais
fixas (PPF), préteses parciais removiveis (PPR) e proteses totais (PT) no que
concerne a reabilitacdo de diferentes graus de edentulismo. Dentro de cada
modalidade, surgiram novas opgodes de tratamento (RODRIGUES, 2011).
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Desconforto, instabilidade, mastigacao insatisfatéria e dificuldade na pronuncia
sdo algumas das principais queixas dos usuarios das préteses convencionais e,
portanto, deve-se optar por proteses que oferecam além de melhor funcéo, conforto
ao paciente, lembrando que o planejamento € pec¢a chave quando se espera alcangar
estes resultados (LOPES et al, 2011).

Sabendo-se disso, essa revisao de literatura tem por objetivo apontar o que diz
a literatura sobre dois tipos diferentes de préteses sobre implantes: as préteses
protocolo | de Branemark e as overdentures.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PROTESE SOBRE IMPLANTE DO TIPO OVERDENTURE

Overdentures sao classificadas como proteses totais que utilizam a mucosa
oral como suporte, juntamente com implantes osseointegrados (BATISTA et al, 2005).

Essa modalidade de prétese costuma ter alto indice de sucesso em pacientes
que faziam uso de proteses totais, solucionando a maioria dos problemas relatados
pelo uso desse dispositivo (FEINE; CARLSSON; AWAD; 2002).

Enquanto as préteses totais convencionais s&o mucossuportadas, a
overdenture ser. Esse tipo de prétese sobre implante esta indicado para um minimo

de 2 implantes em mandibula e 4 em maxila (LOPES et al, 2011).
2.1.1 Indicacoes e contraindicacoes

Segundo Melilli, Rallo e Cassaro (2011), indica-se as overdentures sobre
implante para trés grandes grupos: pacientes mais jovens da populagéo idosa que
fazem uso de prétese total convencional e que relatam desconforto e, devido a isso,
desejam uma prétese que ofereca mais comodidade e estabilidade, pacientes mais
idosos que tém como prioridade a estabilidade da prétese, e pacientes que possuem
condicbes maxilofaciais comprometedoras, sejam elas adquiridas ou congénitas,
onde a indicagao apontada para maxila seria do uso de pelo menos quatro implantes
com comprimento minimo de 6mm.

Para Renouard e Rangert (2001), a condicao ideal para instalagdo desse tipo
de protese superior seria a colocagdo de quatro a seis implantes, preferencialmente
com mais de 10mm de comprimento e unidos por barras, garantindo que as cargas
sejam melhor distribuidas.

Zitzmann e Marinello (1999) mostraram que as overdentures maxilares sobre
implantes possuem fatores extra-orais e intra-orais importantes para a indicacao da
sua confecg¢do. Os extra-orais seriam a necessidade de restituir o suporte labial e
facial, pacientes com perfil cbncavo (prognatismo), comprimento do labio superior
curto ou linha do sorriso alta e relacao maxilo-mandibular Classe Il de Angle; ja os
fatores intra-orais seriam a qualidade e quantidade de mucosa, qualidade e

quantidade 6ssea, além da posi¢do da papila incisiva.
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Em relacdo as overdentures mandibulares, Mericske-Stern (2003) fala que
estas estdo indicadas para pacientes que ndao conseguem adaptar-se as préteses
totais convencionais, situacdo essa em que ha necessidade de pelo menos dois
implantes para sua confecg¢édo. Ja Renouard e Rangert (2001) sdo da opinidao de que
o numero ideal de implantes que deve estar presente para suportar esse tipo de
prétese seria de dois a quatro, unidos ou nao, sendo a utilizacao de trés implantes
considerada de risco, pelo fato da prétese nao poder rotacionar.

A utilizagao de overdentures na reabilitacdo de pacientes desdentados totais
inferiores € um tratamento viavel e bastante indicado, desde a sua manutengao seja
feita regularmente, pois complicagdes com seus mecanismos de reteng¢ao tornam-se
frequentes com o passar do tempo, apresentando-se como um fator importante no
que diz respeito a longevidade da protese (RENTSCH-KOLLAR et al, 2010).

Vercruyssen e Quirynen (2010) nos trazem, atraves de resultados de estudos
de analise retrospectiva, que fatores como fumo influenciam na taxa de sucesso dos
implantes em overdentures mandibulares, além do protocolo cirirgico adotado, onde
implantes instalados em carga imediata reduzem a taxa de sucesso dos mesmos.

No que diz respeito a utilizacdo desse tipo de prétese por pacientes com
deformidades congénitas ou adquiridas, Mericske-Stern (2003) fala que traumas,
resseccoes de tumores malignos e fendas palatinas seriam etiologias nas quais
indica-se o0 emprego de overdentures. Segundo o autor, as overdentures sao
contraindicadas em poucas situagdes. Sao elas: o paciente sente-se confortavel com
suas proéteses totais convencionais; auséncia de rebordo residual adequado para a
colocacéao de implantes; paciente que faz abuso do uso de drogas; paciente que nao
possui condicdo geral de saude que permita a realizagao de procedimento cirurgico;
paciente que realiza ha certo tempo terapia com imunossupressores ou corticoides e
pacientes portadores de doencas metabdlicas descontroladas. Para os pacientes
portadores de bruxismo, recomenda-se a retirada da prétese durante a noite, visando
minimizar os efeitos da parafuncao.

Albuquerque et al (2000) propuseram que a prétese do tipo overdenture
superior pode ser confeccionada com ou sem cobertura palatina. Sugeriu-se que a
que possui cobertura palatina é indicada em situacbées em que se busca retencao,
estabilidade e suporte adequados quando ha um numero reduzido de implantes.

Quando presente um maior numero de implantes (acima de quatro) e houver conexao
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através de uma barra longa, a cobertura palatina é dispensavel, dando maior conforto
e melhor condicdo de higienizacao da protese.

2.1.2 Sistemas de encaixe em overdentures

Tabata et al (2007) nos trazem que o sistema barra-clipe nada mais é do que
um sistema de encaixe de um clipe a barra que une dois ou mais implantes, clipes
esses que podem ser de plastico ou metalicos, onde o metélico apresenta maior
durabilidade e melhor retencdo ao sistema. No entanto, os clipes metalicos mostram-
se mais sujeitos a fraturas e podem desgastar a barra. Ja o plastico, além de poder
ser substituido facilmente, apresenta menor custo.

A indicagdo desse tipo de sistema, segundo Fonseca (2004), sao as
overdentures mandibulares suportadas por dois a quatro implantes. Para o caso de
overdentures superiores, faz-se necessaria a presenca de pelo menos quatro
implantes para que utilize-se o sistema barra-clipe.

Herrmann et al (2007) também frisa que esse tipo de sistema esta indicado,
também, para implantes posicionados incorretamente, onde ha divergéncia de mais
de 10 graus no plano horizontal, vertical ou sagital mediano.

Como observado por Tabata et al (2007), o sistema barra-clipe apresenta baixo
custo de manutencgéo, onde se resumira basicamente a troca do clipe devido a perda
da sua retentividade.

A forma da barra pode ser circular, oval ou retangular, e ira influenciar sobre a
movimentagao da prétese: a circular permite a prétese maior liberdade de movimento,
enquanto a oval limita parcialmente a rotacao da prétese e a retangular ndo permite
nenhum tipo de movimento (RODRIGUES, 2011).

Para utilizar-se esse tipo de sistema, € necessario que a barra tenha
comprimento menor que 20mm. A barra deve estar, também, posicionada sobre o
rebordo para que nao ocorra lingualizacdo da protese e para que a barra ocupe o
espaco funcional da lingua. (TABATA et al, 2007).

Para Bonachella, Rossetti (2002), a barra deve ser posicionada a pelo menos
2mm em relagao ao rebordo alveolar, permitindo assim a higienizacao por parte do
paciente, fazendo assim necessario 5,5mm de espaco para utilizacdo do sistema
barra-clipe, dando espaco e acomodando todos os componentes do sistema.
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Observa-se, entdo, que a overdenture com o sistema barra-clipe apresentara altura
média de 14mm.

Rodrigues (2011) alerta que esse sistema nao ¢é indicado para pacientes que
apresentam dificuldades ao higienizar a cavidade oral, pois o sistema barra-clipe ira
exigir maior mobilidade motora, j& que as barras estardo fixas aos implantes.

Rodrigues (2011) descreve o sistema o’ring como um sistema simples e do qual
pode se esperar boa retencéo. Esse tipo € composto por um sistema de encaixes do
tipo macho/fémea, onde o macho ira fixar-se ao implante, apresentando uma projecao
em forma de esfera, onde o o’ring do componente fémea ira se adaptar. O componente
fémea possui um anel de borracha envolvido por uma capsula metalica, que ficara
junto a proétese.

Winkler et al (2002) nos trazem como possiveis falhas do sistema o’ring efeitos
causados pela combinacao de fatores externos e locais, como friccao e calor, fatores
esses que associados a, por exemplo, falha na etapa laboratorial e na escolha do
tamanho do o’ring, podem comprometer a eficacia do sistema de retencéo. O estudo
também mostra que os o’rings devem ser paralelos, e a falta de paralelismo representa
um ponto fraco, aumentando o risco de fratura.

Observa-se vantagens na utilizacdo desse tipo de sistema, como a
possibilidade de uso deste com implantes isolados, diminuindo o custo do tratamento
pelo fato da ndo necessidade de confec¢do de uma barra. Segundo observado pelo
autor, quando utiliza-se este tipo de sistema, havera menor transmissédo de estresse
ao implante e menor producao de forca quando comparado ao sistema barra-clipe.
Além disso, a higienizacao de proteses confeccionadas com o sistema esférico é mais
simples de ser realizada. Para utilizacdo desse sistema, ndo € possivel que haja
divergéncia maior que 10° entre os implantes, o que ndo permitiria passividade quando
em funcdo ou durante a remocdo e a insercdo da overdenture. Faz-se, também,
necessario um espago minimo de 6mm de altura em média, e 15mm de altura quando
somado a resina acrilica e ao dente artificial (TABATA et al, 2007)

Num estudo in vitro, avaliou-se, trés tipos de sistema de retencao para
overdentures, dentre eles, o sistema barra-clipe e o sistema o’ring. Observou-se
menor transferéncia de estresse aos implantes quando o sistema adotado foi 0 oring,
além de estabilidade superior ao sistema barra-clipe, onde este ultimo apresentou
areas de grande concentracdo de estresse ao redor dos implantes. A utilizacdo do
sistema o’ring mostrou ser capaz de oferecer melhor estabilidade para a prétese, além
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de distribuir o estresse com mais eficacia (TOKUHISA; MATSUSHITA; KOYANO,
2003).

Ammar, El-Khodary e Abdelhamid (2016) descrevem em seu trabalho o sistema
OT-Equator, que nada mais é do que um novo tipo de attatchment, considerado o
menor dos sistemas disponiveis no mercado, tendo cerca de 2 mm de altura e 4,4 mm
de didametro. Esse sistema combina a simplicidade do sistema o’ring com a variedade
e possibilidade de substituicdo de demais sistemas de reteng¢dao. No entanto, ainda

sabe-se pouco sobre esse sistema e seus efeitos nos tecidos perimplantares.

2.1.3 Vantagens e desvantagens

Gallina e Viegas (2007) mostram que a reabilitacdo do tipo overdenture pode
trazer vantagens como melhor retencdo e estabilidade, menor custo, maior
possibilidade de higienizacao, reestabelecimento do perfil facial e manutencdo da
altura Ossea. Apresentariam, também, vantagem em relacdo as préteses fixas,
principalmente no que diz respeito a fonética, pois evitaria o escape de ar entre os
dentes.

Drago e Carpentieri (2011) sublinham que a prétese do tipo overdenture
apresentara pior fator psicolégico pelo fato de ser removivel, além de uma menor
qualidade no que diz respeito as fungdes mastigatérias do paciente. Novaes e Seixas
(2008) também citam a necessidade de varias consultas para ajustes no primeiro ano
de uso como uma desvantagem das préteses do tipo overdenture em relacao as

préteses fixas.

2.2 PROTESE SOBRE IMPLANTE DO TIPO PROTOCOLO DE BRANEMARK

Como exposto por Souza e Nishioka (2009), este tipo de prétese baseava-se
na colocacao de quatro a seis implantes entre os forames mentonianos e um cantilever
distal, que teria como funcao a substituicdo dos dentes posteriores.

Branemark (1977), em seu estudo pioneiro, nos orienta a promover periodos
sem carga sobre os implantes apds a instalacdo do implante, possibilitando que a
osseointegracao ocorra de maneira desejada, e esse tempo devera ser de trés a seis

meses.



17

Schnitman et al (1997) diz que a alternativa de carregamento imediato em
mandibulas edéntulas é eficaz e pode suportar proteses totais fixas.

2.2.1 Indicacoes e contraindicacoes

Rivaldo et al (2007) nos traz a prétese protocolo de Branemark como uma
alternativa para quando h& numero suficiente de implantes dentarios com
comprimentos adequados, onde a estrutura sera puramente implantossuportada.
Esse tipo de reabilitacdo tem alta taxa de sucesso a longo prazo. Estédo indicadas, no
geral, para cinco implantes na mandibula e oito na maxila.

Desta forma, Misch (2009) concluiu que o numero ideal de implantes para caso
de desdentamento total em mandibula é de cinco, porque esse numero de implantes
permitird, além de boa extensdo antero-posterior, maior disténcia entre os implantes,
diminuindo a possibilidade de uma maior perda éssea. Ja na maxila, observa-se mais
baixa taxa de sobrevida em implantes quando se comparado a mandibula.

Deboer (1993) fala que pacientes com mucosa inserida de baixa qualidade
deverao se adaptar melhor as proéteses do tipo protocolo do que s overdentures.

2.2.2 Vantagens e desvantagens

Segundo Zarb e Bolender (2006), as falhas mais comuns nesse tipo de protese
sao a fratura dos parafusos da prétese e do pilar intermediario, além do afrouxamento
destes parafusos e fratura da resina acrilica oclusal. Rivaldo et al (2007) fala, também,
que estabelecer um programa de manutencgéo € de fundamental importancia para a
longevidade desse tipo de protese, além da reducao das falhas ja citadas por outros
autores.

As préteses do tipo protocolo possuem alto grau de confiabilidade. Porém, um
fator negativo é o fato dela ndo restaurar totalmente o volume de tecidos perdidos
durante a extracdo dentaria e devido a reabsorcao éssea, acarretando problemas
estéticos nos pacientes que a utilizam (FERNANDES; VANZILLOTTA; GIRARDI,
1999).

Chiapasco et al (2001) trazem como vantagens da prétese protocolo o maior
conforto e seguranca para o usuario, assim como melhor fungcdo mastigatoria, além

de melhor fator psicologico, pelo fato desta ndo ser removivel. Como desvantagens,
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observa-se a dificuldade de higienizacao por parte do paciente, além de deficiéncia
no que concerne a restauracao do volume dos tecidos perdidos.

Zancopé et al (2017) nos mostra que a limitacdo na higienizacao da prétese
protocolo pode tornar-se um problema, e traz, como alternativa para facilitar esse
processo, a confeccado de sulcos de orientagdo entre os implantes, na protese ja
acrilizada, proporcionando ao paciente maior possibilidade de higienizagao,
aumentando assim o tempo de vida util da prétese.

2.3 ALL-ON-FOUR

A técnica consiste na instalacdo de quatro implantes, sendo dois posteriores
inclinados até 45° com a plataforma protética emergindo para distal, na regidao entre
segundo pré-molar e primeiro molar, e dois anteriores, instalados verticalmente na
posi¢ao dos incisivos laterais e/ou caninos (KHATAMI, SMITH, 2008).

O aumento do espago entre os implantes propiciado pela técnica all-on-four
possibilitard a eliminacdo ou reducdo do comprimento do cantilever, que é um
componente que, com o passar do tempo, podera causar estresse biomecanico nos
implantes. Ja a inclinacdo dos implantes posteriores tem como objetivo preservar
estruturas nobres, minimizando a necessidade de adicdo 6ssea ou cirurgia de
levantamento de seio maxilar (NEGREIROS et al, 2010).

A inclinagdo dos implantes posteriores também permitira a instalagdo de
implantes mais longos, além de permitir que estes ancorem-se num 0sso de melhor
qualidade. Outras vantagens desta técnica seriam a sua alta taxa de sucesso,
biomecénica satisfatéria, facilidade na higienizacdo da prétese, o fato da fungéo e
estética serem imediatas, além da redug&o de custos devido a instalagdo de um menor
numero de implantes, assim como menor necessidade de procedimentos adicionais,
como enxertos 6sseos (HO, 2012).

Segundo Malo (2007), contraindica-se o uso desta técnica em pacientes com
volume désseo insuficiente, presenca de dente remanescente que interfira no
planejamento da colocacdo do implante, além de pacientes com abertura de boca
limitada.



19

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, J; LUND, P; TANG, L; LARIVEE, J; GRANDMONT, P; GAUTHIER,
G; FEINE, S. Within-subject comparison of maxillary long-bar implant-retained
prostheses with andwithout palatal coverage: patient-basedoutcomes. Clin Oral Impl
Res. v. 11, p. 555-565. Munksgaard, 2000.

AMMAR, N; EL-KHODARY, M; ABDELHAMID, A. Clinical Evaluation of the Implant
Retained Overdenture with OT-Equator Attachments. International Journal of
Science and Research (IJSR). v. 5, n. 9, 2016.

BATISTA, D; RUSSI, S; ARIOLI FILHO, J. N; OLIVA, E. Comparagbes entre
overdentures e préteses totais fixas sobre implantes. Revisdao da literatura /
Comparison between implant-retained overdentures and implant-supported fixed
prosthesis. A literature review. Rev. ABO nac; v.13, n.4, p. 208-213, ago./set, 2005.

BONACHELA W .C; ROSSETTI P.H. Overdentures. Sao Paulo: Santos, 2002.

BRANEMARK, P; HANSSON, B; ADELL, R; BREINE, U; LINDSTROM, J; HALLEN,
O; OHMAN, A. Osseointegrated implant in the treatment of the edentulous jaw.
Experience from a 10-year period. Scand J Plast Reconstr Surg Suppl. v. 16, n. 1,
p. 132, 1977.

CHIAPASCO, M; ABATI, S; ROMEO, E; VOGEL, G. Implant-retained Mandibular
Overdenture with Branemark System MK Il Implants: A Prospective Comparative
Study Between Deliayed and Immediate Load. The International Journal of Oral and
Maxillofacial Implants, v. 16, n.4, p. 537-546, més 7-8, 2001.

DRAGO, C; CARPENTIERI, J. Treatment of maxillary jaws with dental implants:
guidelines for treatment. J Prosthodont v. 20, p. 336-47, 2011.



20

ELLIS, J; PELEKIS, N, THOMASON, J. Conventional rehabilitation of edentulous
patients: the impact on oral health related quality of life and patient satisfaction. J
Prosthodont v. 16, p. 37-42, 2007.

FEINE, J; CARLSSON, G; AWAD, M; CHEHADE, A; DUNCAN, W; GIZANI, S. The
McGill consensus statement on overdentures: mandibular two-implant overdentures
as first choice standard of care for edentulous patients.; The International Journal of
oral & maxillofacial implants v.17, p. 601-602; Montreal, Quebec, 2002.

FERNANDES, C; VANZILLOTTA, P; GIRARD, A. Sobredentaduras retidas por
implantes osseointegrados. Odontologia Integrada — atualizacao multidisciplinar
para o clinico e o especialista. p. 217-254. Rio de Janeiro, 1999.

FONSECA, G. Grau de satisfacdo dos pacientes tratados com Overdentures.
Monografia de Especializacao em Implantodontia, UNIGRANRIO. Rio de Janeiro,
2004.

FRAGOSO, W; HENRIQUES, G; MESQUITA, M; NOBILO, M; TROIA, M; OLIVEIRA,
L. Reabilitacdo estética e funcional com overdenture implanto-retida: relato de caso.
Odontol Clin Cient. v. 3, n. 3, p. 217-225, 2004.

GALLINA, C; VIEGAS, V. N. Overdentures e préteses fixas para reabilitagdo com
implantes em maxila edéntula. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de
Sao Paulo v. 19, p. 61-67, 2007.

HERMANN, C; MORO, D; BUNGESTAB, R; FAOT, F; SARTORI, I; THOME, G.
Sistema “attachment” bola mini para implantes angulados em sobredentaduras. RGO,
v. 55, n.3, p. 311-314. Porto Alegre, jul./set. 2007.

HO, C. Implante rehabilitation in the edentolous jaw: The “All-on-four” immediate
funcition concept. Australasian Dental Practice, v. 23, n. 2, p.140, Mar/apr 2012.



21

KHATAMI, H; SMITH, R. “All-on-four” immediate function concept and clinical report of
treatment of an edentulous mandible with a fixed complete denture and milled titanium
framework. J Prosthodont. v. 17, p. 47-51, 2008.

LOPES, C; SILVA, M; MORAIS, M; FERREIRA, P; ALVES, J; GERGI, M. Reabilitagao
protética sobre implante para paciente desdentado total: overdenture e protocolo.
Camaragibe/PE. Innov Implant J, Biomater Esthet. 2012/2013, v.7, p. 110-119.

MALO, P; RANGERT, B; NOBRE, M. All-on Four” Concept for Completely Edentulous
Mandibles: A Retrospective clinical study. Clinical Implant Dentistry and Related
Research. v. 5, n. 1, 2003.

MALO, P; NOBRE, M; LOPES, A. The use of computer-guided flapless implant surgery
and four implants placed in immediate function to support a fixed denture: preliminary
results after a mean follow-up period of thirteen months. J Prosthet Dent. v. 97, n. 6,
p. 26-34, 2007.

MELILLI, D; RALLO, A; CASSARO, A. Implant overdentures: recommendations and
analysis of the clinical benefits. Minerva Stomatologica v. 60, n. 5, p. 251-269, 2011.

MERICSKE-STERN, R. Prosthodontic management of maxillary and mandibular
overdentures. Implant overdentures. The Standard of Care for Edentulous Patients.
Quintessence Internetional, p.33. Hanover Park, IL, 2003.

MISCH, C. Opcgbdes de tratamento para sobredentaduras inferiores e
implantossuportada mandibular: uma abordagem organizada. Implantes Dentarios
Contemporaneos. Sao Paulo: Santos, 2. Ed. 2009. P. 175-192.

NEGREIROS, W; RAMOS, G; JOLY, J; CARVALHO, P. Protocolo all-on-four em
maxila - Discutindo aspectos clinicos e biomecanicos / All-on-four protocol in maxillary
arch - Discussion on clinical and biomechanical aspects. ImplantNews. v. 7, n. 2, p.
241-246, 2010.


http://europepmc.org/search?query=JOURNAL:%22Minerva+Stomatol%22&page=1

22

NISHIOKA R; SOUZA, F. Bone Spreading and Standardized Dilation of Horizontally
Resorbed Bone: Technical Considerations. Implant Densistry, v.18, n.2, p.119-123,
2009.

NOVAES, L; SEIXAS, Z. Prétese total sobre implante: técnicas contemporaneas e

satisfacdo do paciente. IJD. International Journal of Dentistry, v. 7, n. 1, 2008.

RENOUARD, F; RANGERT, B. Fatores de risco em implantodontia: Planejamento
clinico simplificado para prognéstico e tratamento. Sdo Paulo: Quintessence
International, p. 176, 2001.

RENTSCH-KOLLAR, A; HUBER, S; MERICSKE-STERN, R. Mandibular implant
overdentures followed for 10 years: patient compliance and prosthetic maintenance.
Int J Prosthodont. v. 23, n. 2, p. 91-98. 2010.

RIVALDO, E; WUTKE, C; SILVEIRA, M; FRASCA, L; FERNANDES, E; POCZTARUK,
E. Falhas estruturais em protese total fixa sobre implantes: relato de caso clinico.
Stomatos. v. 13, n. 25, p. 131-138. 2007

ROCHA, S; SOUZA, D; FERNANDES, J; GARCIA, R; ZAVANELLI, R. Préteses Totais
Fixas Tipo Protocolo Bimaxilares: Relato de Caso. Goiania. Rev Odontol Bras
Central. v. 21, p. 60. 2013.

RODRIGUES, D. Prétese sobre implante: passos clinicos e laboratoriais. Editora
ldea Ltda Natal. 2011.

SCHNTIMAN, P; WOHRLE, P; RUBENSTEIN, J; DASILVA, J; WANG, N. Tem-year
results for Branemark implants immediately loaded with fixed prostheses at implant
placement. Int J Oral Maxilofacial Implants. v. 12, n. 4, p. 4905-503. 1997.

TABATA, L; ASSUNCAO, W; ROCHA, E; ZUIM, P; GENNARI, H. Critérios para
selecao dos sistemas de retencao para overdentures implanto-retidas. RFO. 2007, v.
12, p. 75-80.



23

TELES, D; HOLLWEG, H; CASTELLUCCI, L. Protese Total — Convencional e sobre
implantes. Editora Livraria Santos Editora Ltda. Sdo Paulo, 2004.

TOKUHISA, M; MATSUSHITA, Y; KOYANO, K. In vitro study of a mandibular implant
overdenture retained with ball, magnet, or bar attachments: comparison of load
transfer and denture stability. Int J Prosthodont. v. 16, p. 128-134. 2003.

VERCRUYSSEN, M; QUIRYNEN, M. Long-term, retrospective evaluation (implant and
patient-centred outcome) of the two-implant-supported overdenture in the mandible.
Part 2: marginal bone loss. Clin Oral Implants Res. v. 21, n. 5, p. 466-472, 2010.

WINKLER, S; PIERMATTI, J; ROTHMAN, A; SIAMIOS, G. An Overview of the O-ring
Implant Overdenture Attachment: Clinical Reports. Journal of Oral Implantology. v.
28, p. 82-86, 2002

ZARB, G; BOLENDER, C. Tratamento protético para pacientes edéntulos. Proteses
convencionais e implantossuportadas. Cap. 29, p. 516-527. Sdo Paulo: Santos,
2006.

ZANCOPE, K; TAVARES, L; SOARES, P; NEVES, F. Estética e higiene em préteses
do tipo protocolo superior — relato de caso. Prosthes. Lab. Sci. v. 6, n. 23, p.62-66,
2017.

ZITZMANN, N; MARINELLO, C. Clinical and technical aspects of implant-supported
restorations in the edentulous maxilla: the fixed partial denture design. Int J
Prosthodont. v. 12, p. 307-312, 1999.



24

3 ARTIGO CIENTIFICO

PROTESES TOTAIS SOBRE IMPLANTE DOS TIPOS OVERDENTURE E
PROTOCOLO DE BRANEMARK: UMA REVISAO DE LITERATURA

Luan Veiga da Silva', Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues, Rodrigo Alves Ribeiro?,
Rodrigo Araujo Rodrigues?

'Graduando do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCGQG), Patos, Paraiba - Brasil. Email: veigaluan@gmail.com

2Professora Doutora do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQG), Patos, Paraiba - Brasil. Email: rachelperio@gmail.com

2Professor Doutor do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina

Grande (UFCQG), Patos, Paraiba - Brasil. Email: rdrgalves@hotmail.com

2Professor Doutor do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Patos, Paraiba - Brasil. Email: rodrigo.protesedental@gmail.com
Endereco para correspondéncia:

Rodrigo Araujo Rodrigues — Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Centro de Saude e Tecnologia Rural. Avenida dos Universitarios,
S/N, Rodovia Patos/Teixeira, km1, Jatoba, CEP: 58700-970 — Patos — Paraiba —

Brasil.

Email: rodrigo.protesedental@gmail.com


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%85

25

RESUMO

Na reabilitacdo do complexo estomatognatico, estética, funcdo e o conforto do
paciente devem andar lado a lado, apresentando assim um grande desafio no dia-dia
da pratica odontolégica, principalmente no que concerne a protese sobre implante,
onde além de buscar-se a unido desses fatores, deve-se tentar superar limitagdes
como, por exemplo (e principalmente), a reabsor¢cao do 0sso alveolar.

Na tentativa de superar esses obstaculos, dois tipos de préteses sobre implante sdo
alternativas interessantes: proteses totais do tipo overdenture e préteses totais fixas
do tipo protocolo de Branemark. A escolha entre estas modalidades esta na
dependéncia de avaliacdo minuciosa do caso, levando em consideracao fatores locais
como qualidade do osso remanescente, distribuicdo das cargas mastigatérias,
distribuicdo dos implantes, capacidade de higieniza¢ao, ocluséo e condicao financeira.
Nessa revisdo de literatura constatou-se que as préteses do tipo protocolo de
Branemark sdo indicadas para seis implantes na maxila e cinco na mandibula
(podendo reduzir-se a quantidade de implantes em mandibula, como na técnica all-
on-4), enquanto préteses do tipo overdenture devem ser fixadas em, no minimo, dois
implantes em mandibula e quatro em maxila. Através dessa revisdo de literatura, com
pesquisa a diversas bases de dados na internet como PubMed, Bireme, Lilacs,
Medline e Google, na busca de artigos com as palavras-chave indexadas, buscamos
avaliar essas duas alternativas na reabilitacdo oral, apontando vantagens e
desvantagens e as indicacées e contra indicacbes dessas modalidades de
reabilitacdo, bem como destacando suas particularidades clinicas de interesse

aqueles que se propde a realizar esse tipo de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios; prétese dentaria; overdenture; prétese

total; osseointegracao.
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ABSTRACT

In the stomatognathic complex rehabilitation, aesthetics, function and comfort for the
patient must walk side by side, presenting a great challenge in the day-day of dental
practice, especially regarding the prosthesis on the implant, where besides seeking
union Of these factors, we should try to overcome limitations such as (and mainly)
reabsorption of the alveolar bone.

In an attempt to overcome these obstacles, two types of implant prostheses can be
used for total edentulous patients: total overdenture prostheses and fixed total
dentures of the Branemark protocol type. The choice between these methods is
dependent on careful evaluation of the case, taking note of local factors such as quality
of remaining bone, distribution of masticatory charges, distribuition of implants,
hygienic capacity, occlusion and financial conditions. In this literature review it was
found that Branemark protocol type prostheses are indicated for at least six implants
in the maxilla and five in the mandible (could be reduced in mandible, as the all-on-
four techinical), while overdenture prostheses should be fixed in at least two mandible
and four maxillary implants.

Through this literature review, we sought to compare these two alternatives in oral
rehabilitation, pointing out pros, cons and why each is indicated in the treatment of total
edentulism. Through this literature review, with the search of several databases on the
internet such as PubMed, Bireme, Lilacs, Medline and Google, in the search for articles
with indexed keywords, we sought to evaluate these two alternatives in oral
rehabilitation, pointing out advantages and disadvantages and indications and
contraindications of these rehabilitation modalities, as well as highlighting their clinical
particularities of interest to those who propose to perform this type of treatment.

KEY WORDS: Dental implants. Dental prosthesis. Overdentures. Denture, Complete.
Osseointegration.
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INTRODUCAO

O edentulismo total acomete certa de dois tercos da populagdo acima de 50
anos. A descoberta da osseointegracdo foi um marco no avango do tratamento dessa
condigao que é tida pela Organizacao mundial de Saude (OMS) como deficiéncia
fisica, pois ha perda de uma parte do corpo humano e os pacientes podem ser
considerados inaptos a realizar fungcbes basicas como falar e comer. Quando se
deseja uma reabilitagdo oral eficaz, as proteses sobre implante s&o a primeira opgéao
de escolha’.

Overdentures sao proteses totais que, apesar de removiveis, sdo estabilizadas
sobre implantes ou por elementos instalados sobre raizes residuais. Sado removidas e
inseridas em um eixo perpendicular ao plano oclusal, assim como as préteses totais
convencionais. O termo overdenture é usado porque a dentadura recobre totalmente
as raizes ou implantes em que este se suporta?.

Por sua vez, o protocolo de Branemark caracteriza-se por uma prétese suportada
pela colocacao de 4 a 6 implantes na regido anterior de mandibula e confecgédo de um
cantilever distal de ambos os lados, substituindo os dentes posteriores. J& na maxila,
indica-se a colocagéo de 6 a 8 implantes, fornecendo assim suporte a prétese®. No
entanto, a técnica conhecida como all-on-4 permite o suporte da protese protocolo
sobre 4 implantes taticamente posicionados, tanto em maxila quanto em mandibula®.

Quando se trata de reabilitagdo oral, 0 advento da implantodontia busca oferecer
uma alternativa mais eficaz e com maior previsibilidade no prognéstico. A
osseointegracao foi descrita por Branemark como a conexao estrutural e funcional
entre 0 0sso Vvivo e a superficie de um implante portador de carga, e sua descoberta
abriu um leque de novas possibilidades e técnicas de tratamento®.

A evolucao da implantodontia trouxe uma opcao além das proteses parciais fixas
(PPF), préteses parciais removiveis (PPR) e proteses totais (PT) no que concerne a
reabilitacdo de diferentes graus de edentulismo. Dentro de cada modalidade, surgiram
novas opgdes de tratamento®.

Desconforto, instabilidade, mastigacao insatisfatéria e dificuldade na pronuncia
sdo algumas das principais queixas dos usuarios das préteses convencionais e,
portanto, deve-se optar por proteses que oferecam além de melhor funcao, conforto
ao paciente, lembrando que o planejamento é peca chave quando se espera alcancar
estes resultados’.
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Sabendo-se disso, essa revisao de literatura tem por objetivo apontar o que diz
a literatura sobre dois tipos diferentes de proteses sobre implantes: a prétese
protocolo | de Branemark, e as sobredentaduras (overdentures).

FUNDAMENTACAO TEORICA
PROTESE SOBRE IMPLANTE DO TIPO OVERDENTURE

Overdentures sao classificadas como proteses totais que utilizam a mucosa
oral como suporte, juntamente com implantes osseointegrados. Essa modalidade de
prétese costuma ter alto indice de sucesso em pacientes que faziam uso de proteses

totais, solucionando a maioria dos problemas relatados pelo uso desse dispositivo?: °.
IndicacoOes e contraindicacoes

Indica-se as overdentures sobre implante para trés grandes grupos: pacientes
mais jovens da populacao idosa que fazem uso de prétese total convencional e que
relatam desconforto e, devido a isso, desejam uma prétese que ofereca mais
comodidade e estabilidade, pacientes mais idosos que tém como prioridade a
estabilidade da protese, e pacientes que possuem condigdes maxilofaciais
comprometedoras, sejam elas adquiridas ou congénitas, onde a indicacao apontada
para maxila seria do uso de pelo menos quatro implantes com comprimento minimo
de 6mm™°,

A condigdo ideal para instalacdo desse tipo de protese superior seria a
colocacdo de quatro a seis implantes, preferencialmente com mais de 10mm de
comprimento e unidos por barras, garantindo que as cargas sejam melhor
distribuidas’.

As overdentures maxilares sobre implantes possuem fatores extra-orais e intra-
orais importantes para a indicacdo da sua confeccdo. Os extra-orais seriam a
necessidade de restituir o suporte labial e facial, pacientes com perfil cdncavo
(prognatismo), comprimento do labio superior curto ou linha do sorriso alta e relagao
maxilo-mandibular Classe Il de Angle; j& os fatores intra-orais seriam a qualidade e
quantidade de mucosa, qualidade e quantidade 6ssea, além da posicdo da papila

incisiva'?.
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As overdentures mandibulares estdo indicadas para pacientes que néao
conseguem adaptar-se as préteses totais convencionais, situacao essa em que ha
necessidade de pelo menos dois implantes para sua confeccdo. O numero ideal de
implantes que deve estar presente para suportar esse tipo de protese seria de dois a
quatro, unidos ou nao, sendo a utilizagao de trés implantes considerada de risco, pelo
fato da prétese nao poder rotacionar' 13,

A utilizacado de overdentures na reabilitacao de pacientes desdentados totais
inferiores € um tratamento viavel e bastante indicado, desde a sua manutencéo seja
feita regularmente, pois complicagdes com seus mecanismos de retengdo tornam-se
frequentes com o passar do tempo, apresentando-se como um fator importante no
que diz respeito a longevidade da prétese. Fatores como fumo influenciam na taxa de
sucesso dos implantes em overdentures mandibulares, além do protocolo cirurgico
adotado, onde implantes instalados em carga imediata reduzem a taxa de sucesso
dos mesmos' 15,

No que diz respeito a utilizacdo desse tipo de prétese por pacientes com
deformidades congénitas ou adquiridas, traumas, ressecgdes de tumores malignos e
fendas palatinas seriam etiologias nas quais indica-se 0 emprego de overdentures. As
overdentures sao contraindicadas em poucas situagdes. Sao elas: o paciente sente-
se confortavel com suas proteses totais convencionais; auséncia de rebordo residual
adequado para a colocacao de implantes; paciente que faz abuso do uso de drogas;
paciente que ndo possui condicdo geral de saude que permita a realizagcdo de
procedimento cirargico; paciente que realiza ha certo tempo terapia com
imunossupressores ou corticoides e pacientes portadores de doencas metabdlicas
descontroladas. Para os pacientes portadores de bruxismo, recomenda-se a retirada

da prétese durante a noite, visando minimizar os efeitos da parafungao’s.

Sistemas de encaixe em overdentures

O sistema barra-clipe nada mais é do que um sistema de encaixe de um clipe
a barra que une dois ou mais implantes, clipes esses que podem ser de plastico ou
metalicos, onde o metalico apresenta maior durabilidade e melhor retencdo ao
sistema. No entanto, os clipes metalicos mostram-se mais sujeitos a fraturas e podem

desgastar a barra. Ja o plastico, além de poder ser substituido facilmente, apresenta
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menor custo, onde este se resumira basicamente a troca do clipe devido a perda de
sua retentividade®.

A forma da barra pode ser circular, oval ou retangular, e ird influenciar sobre a
movimentagao da protese: a circular permite a prétese maior liberdade de movimento,
enquanto a oval limita parcialmente a rotacao da protese e a retangular ndo permite
nenhum tipo de movimento. Para utilizar-se esse tipo de sistema, é necessério que a
barra tenha comprimento menor que 20mm. A barra deve ser posicionada a pelo
menos 2mm em relagdo ao rebordo alveolar, permitindo assim a higienizacao por
parte do paciente, fazendo assim necessario 5,5mm de espacgo para utilizagdo do
sistema barra-clipe, dando espaco e acomodando todos os componentes do sistema.
Observa-se, entao, que a overdenture com o sistema barra-clipe apresentara altura
média de 14mm' 6 16,

O sistema o’ring € um sistema simples e do qual pode se esperar boa retencao.
Esse tipo é composto por um sistema de encaixes do tipo macho/fémea, onde o
macho ira fixar-se ao implante, apresentando uma projecao em forma de esfera, onde
o o’ring do componente fémea ird se adaptar. O componente fémea possui um anel
de borracha envolvido por uma cépsula metdlica, que ficara junto a préteses®.

A utilizacdo do sistema o’ring mostrou ser capaz de oferecer melhor
estabilidade para a prétese, além de distribuir o estresse com mais eficacia'”.

O sistema OT-Equator um novo tipo de attatchment, é considerado o menor
dos sistemas disponiveis no mercado, tendo cerca de 2 mm de altura e 4,4 mm de
didmetro. Esse sistema combina a simplicidade do sistema o’ring com a variedade e
possibilidade de substituicdo de demais sistemas de retencdo. No entanto, ainda

sabe-se pouco sobre esse sistema e seus efeitos nos tecidos perimplantares™@.

Vantagens e desvantagens

A reabilitagédo do tipo overdenture pode trazer vantagens como melhor retengéo
e estabilidade, menor custo, maior possibilidade de higienizacéo, reestabelecimento
do perfil facial e manutencéo da altura 6ssea. Apresentariam, também, vantagem em
relacdo as préteses fixas, principalmente no que diz respeito a fonética, pois evitaria
0 escape de ar entre os dentes. No entanto, apresentara pior fator psicoldgico pelo
fato de ser removivel, além de uma menor qualidade no que diz respeito as fungdes

mastigatoérias do paciente.® 20,
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PROTESE SOBRE IMPLANTE DO TIPO PROTOCOLO DE BRANEMARK

Este tipo de protese baseia-se na colocacao de quatro a seis implantes entre
os forames mentonianos e um cantilever distal, que teria como fungéo a substituicéo

dos dentes posteriores?'.

Indicacoes e contraindicagcoes

A prétese protocolo de Branemark é indicada para quando ha um ndmero
suficiente de implantes dentarios com comprimentos adequados, onde a estrutura
sera puramente implantossuportada. Esse tipo de reabilitacdo tem alta taxa de
sucesso a longo prazo. Estédo indicadas, no geral, para cinco implantes na mandibula,
porque esse numero de implantes permitira, além de boa extensdo antero-posterior,
maior distancia entre os implantes, diminuindo a possibilidade de uma maior perda
0ssea, e oito na maxila, j& que nela observa-se mais baixa taxa de sobrevida em

implantes quando se comparado a mandibula 22 23,

Vantagens e desvantagens

As falhas mais comuns nesse tipo de protese sao a fratura dos parafusos da
protese e do pilar intermediario, além do afrouxamento destes parafusos e fratura da
resina acrilica oclusal, e estabelecer um programa de manutencao é de fundamental
importancia para a longevidade desse tipo de protese?? 24,

Se tém como vantagens da prétese protocolo o maior conforto e seguranca
para o usuario, assim como melhor funcdo mastigatoria, além de melhor fator
psicolégico, pelo fato desta ndo ser removivel. Como desvantagens, observa-se a
deficiéncia no que concerne a restauracao do volume dos tecidos perdidos, além de
dificuldades na higienizacdo, onde a confeccdo de sulcos de orientacdo entre os
implantes, na prétese ja acrilizada, proporcionara maior possibilidade de higienizacao
e, consequentemente, prolongamento da vida util da préotese?s: 26,
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ALL-ON-FOUR

A técnica consiste na instalacdo de quatro implantes, sendo dois posteriores
inclinados até 45° com a plataforma protética emergindo para distal, na regiao entre
segundo pré-molar e primeiro molar, e dois anteriores, instalados verticalmente na
posicao dos incisivos laterais e/ou caninos, que resultara num aumento do espacgo
entre os implantes, propiciando a redu¢cao do comprimento do cantilever, que € um
componente que, com o passar do tempo, podera causar estresse biomecanico nos
implantes. Ja a inclinagdo dos implantes posteriores tem como objetivo preservar
estruturas nobres, minimizando a necessidade de adicdo 6ssea ou cirurgia de
levantamento de seio maxilar?’- 28,

A inclinacdo dos implantes posteriores também permitird a instalacdo de
implantes mais longos, além de permitir que estes ancorem-se num 0sso de melhor
qualidade. Outras vantagens desta técnica seriam a sua alta taxa de sucesso,
biomecanica satisfatéria, facilidade na higienizacdo da prétese, o fato da funcéo e
estética serem imediatas, além da reducéo de custos devido a instalagdo de um menor
numero de implantes, assim como menor necessidade de procedimentos adicionais,
como enxertos ésseos. Porém, contraindica-se o uso desta técnica em pacientes com
volume ésseo insuficiente, presenca de dente remanescente que interfira no
planejamento da colocacédo do implante, além de pacientes com abertura de boca

limitada2®: 30,

DISCUSSAO

As proteses totais dos tipos overdenture e protocolo de Branemark se mostram
como uma alternativa eficaz na reabilitagdo do sistema estomatognatico, e suas
particularidades devem ser analisadas pelo profissional com bastante critério”: & 10.29,

A selecdo do tratamento desejado deve levar em conta fatores intrinsecos e
extrinsecos, desde a condicao financeira do paciente até a qualidade do seu tecido
0sseo, dependendo sempre de um plano de tratamento em que o leque de
possibilidades que esta disponivel ao profissional seja usado da melhor forma® 19 1,
14, 16, 29_

A prétese do tipo overdenture surge como uma opg¢ao que costuma ser eficaz
na reabilitacao de pacientes que utilizavam préteses totais mucossuportadas, além de
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fornecer maior estabilidade e ser uma alternativa para pacientes com deformidades
congénitas, sendo uma alternativa financeiramente mais acessivel que o protocolo
convencional de Branemark, estando indicada para pelo menos quatro implantes em
maxila e de dois a quatro implantes em mandibula'® ' 13 14 Uma longa vida-util da
overdenture esta intimamente relacionada a manutencao da proétese, assim como
fatores de risco como o tabagismo™ 5.

Overdentures possuem varios sistemas de encaixe, onde se destacam o
sistema esférico (o-ring) e o sistema barra-clipe. O numero de implantes, tipo de arco
dental e dimensdes encontradas na boca do paciente serdo o norte no momento de
escolha do sistema, sendo o sistema barra-clipe eficaz para préteses inferiores,
oferecendo maior suporte mucoso e retencao. A falha mais comum nesse tipo de
sistema seria a fratura do clipe de encaixe da barra, quando a escolhida for a metalica®
6. Ja o sistema o-ring, que é o mais simples (porém ndo menos eficaz) mostrou-se
capaz de oferecer maior retengéo e distribuir de forma mais eficaz as tensdes® 7.
Sistemas modernos como o OT-Equator visam unir a simplicidade do sistema o-ring
com os pontos positivos dos demais sistemas, porém, devido ao fato de ser um
sistema considerado novo, a literatura é escassa quando se trata deste tipo de
attachment'®,

Além de ser mais acessivel financeiramente falando quando comparada ao
protocolo convencional, as overdentures possuem melhor possibilidade de
higienizag&o pelo fato de ser removivel, além de vantagens fonéticas e de retencéo
quando comparadas a préteses totais convencionais. Comparando-se novamente ao
protocolo convencional, esta modalidade de protese apresentara pior fator psicolégico
pelo fato de ser removivel, como a prétese total convencional, além de nao fornecer a
mesma qualidade mastigatéria da protese proposta por Branemark®: 20,

A protese protocolo de Branemark, que apresenta altos indices de sucesso e
uma vida-util prolongada, € indicada para cinco implantes em mandibula e oito em
maxila, podendo-se langar mao da técnica all-on-four, onde seriam instalados dois
implantes posteriores inclinados e dois anteriores, instalados verticalmente?? 28,

Fraturas no parafuso e na resina acrilica oclusal sdo as falhas mais comuns
nesse tipo de prétese sobre implantes, além da limitacdo na higienizagdo e na
restauracao dos volumes perdidos, e apresenta a vantagem de nao ser removivel e

fornecer fungdes mastigatérias muitissimo satisfatérias?? 2% 26,
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A técnica all-on-four, descrita por Paulo Mald, consiste na instalacdo de dois
implantes posteriores inclinados e dois anteriores verticalizados, sendo, no caso de
reabilitacdes inferiores, todos entre os forames mentonianos. A inclinagdo desses
implantes tem como fungéo a possibilidade de instalacao de implantes mais longos,
aléem do suporte em um osso de melhor qualidade, ndo necessitando de
procedimentos como enxertos 0sseos, fazendo dessa técnica uma alternativa para

diminuicao dos custos?? 2930,

CONCLUSAO

As proteses sobre implantes sdo o suprassumo quando se trata de reabilitacdo
de pacientes edéntulos, e a vasta gama de modalidades de procedimentos, desde
proteses fixas sobre implante até préteses removiveis com varios sistemas de
encaixe, da ao profissional a condi¢cao de escolher o tratamento adequado para cada
paciente, fazendo um levantamento geral de todas condigdes fisicas, sociais e
psicoldgicas envolvidas. O planejamento é a chave mestra do sucesso nessas
modalidades de reabilitacdo, onde uma avaliagao criteriosa sera fundamental quando
se almeja sucesso no tratamento e satisfacdo do paciente, desde o numero de
implantes a serem instalados, até o tipo de prétese a ser escolhido.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a relevancia da reabilitacdo oral no universo da odontologia, discutir suas
modalidades é de suma importancia quando se deseja obter sucesso no tratamento.
Revisar a literatura sobre as proteses totais fixas e removiveis sobre implantes é o
ponto de partida para iniciar-se uma discussao mais ampla sobre o tema, debatendo
sobre suas variacoes, alternativas e possibilidades, sempre visando oferecer o melhor
aos pacientes, tendo em vista o forte fator psicolégico envolvido nessa area da
odontologia.
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ANEXO A - Normas para inscricao do artigo

NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Saude & Ciéncia on line, 6rgao oficial do Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude da Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG) é uma
publicacdo quadrimestral destinada, prioritariamente, a difusdo de trabalhos
cientificos, desenvolvidos pela comunidade académica do CCBS-UFCG. Objetiva
também a publicagao de artigos de interesse para as Ciéncias da Saude, realizados
por pesquisadores de outros setores da UFCG bem como de outras Universidades e
Instituicoes de pesquisa. A Revista publicara: artigos originais de natureza clinica ou
experimental com informagdes novas ou relevantes; artigos de revisdo sintéticos e
interdisciplinares com andlise critica do material pesquisado; relatos de casos
diferenciados com proposi¢ao de abordagem inovadora; cartas ao editor com criticas
e/ou sugestdes, além de informacdes de interesse aos profissionais de saude. Os
trabalhos enviados para a Revista ndo devem ter sido publicados antes, nem
submetidos simultaneamente para outro periddico. O conteudo dos textos enviados
(resultados, analises, conceitos, opinides etc.) é de exclusiva responsabilidade dos
respectivos autores.

Todos os trabalhos recebidos pela Revista Saude & Ciéncia on line serdo analisados
por pelo menos dois revisores (membros do corpo editorial e especialistas na area do
trabalho). Sempre que julgar necessario, o comité editorial da revista podera solicitar
o parecer de consultores “ad hoc”. O resultado da analise de cada texto podera ser:
trabalho recusado; trabalho aceito mediante correcées e trabalho aceito como
recebido. Apenas serdo publicados os trabalhos aceitos como recebidos ou aqueles
aceitos mediante corre¢des, desde que as eventuais pendéncias sejam resolvidas. A
identidade dos revisores sera mantida em absoluto sigilo, do mesmo modo que esses
receberdo os artigos sem a especificacao de autoria. Os autores que tiverem seus
trabalhos aprovados para publicacdo deverdo assinar o termo de responsabilidade e
de cessao de direitos autorais de tal modo que a utilizagdo de

textos, ou parte deles, publicados na Revista Saude & Ciéncia on line, dependera do
consentimento dos editores. Os originais ndo serdo devolvidos, mesmo quando
recusados para publicagéo.

Os trabalhos devem ser encaminhados para a Revista Saude & Ciéncia on line como
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anexo em mensagem eletrOnica para o endereco saude.ciencia.ccbs@ufcg.edu.br
ou mediante submissao eletrénica na plataforma SEER

(www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia).

APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento
de 1,5 entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0
cm em cada lado. Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os
trabalhos devem conter as seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter
a versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

O nome completo do (s) autor (es), em um maximo de 6 (seis) por artigo, deve vir logo
abaixo do titulo, centralizados, em italico e com indicagao de fungéo na instituicao a
que pertence (em). Também junto com essas informagdes, deve constar o endereco

completo (inclusive eletrénico) do autor responsével pela correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no
maximo 250 palavras, as informacboes mais relevantes sobre objetivos, métodos,
resultados e conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4
descritores. Abstract e Keywords Correspondem a versao para a lingua inglesa do
resumo e dos descritores, respectivamente, posicionados logo abaixo desses. Os
descritores (e keywords) devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis
em http://decs.bvs.br. Aléem disso, os artigos originais de natureza clinica ou
experimental devem conter também: introdugédo, material e métodos, resultados e
discussao, conclusdes, agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na
metodologia de trabalhos experimentais com animais e de trabalhos envolvendo seres
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humanos, deve ser citado o niumero do processo de aprovacao do projeto de pesquisa
na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em pesquisa
(CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatdrio pode ser
solicitado pelo comité editorial como requisito para a publicacdo. As ilustragdes
(desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serao
apresentadas no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante
algarismos arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se
refere. NORMAS BIBLIOGRAFICAS: Citacdes no Texto: A revista adota a citagao
numérica. NAO EPERMITIDA A CITACAO DO NOME DO AUTOR NO TEXTO. As
referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses. NUumeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); numeros
aleatorios devem ser separados por virgula (1, 3, 4, 8). Referéncias Bibliogréaficas:
Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacoes fornecidas pelo International Committee of Medicaldournal Editors no
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de
referéncias deve ser escrita em espago simples, em sequéncia numérica. A referéncia
devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes
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