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RESUMO

Tanto as préteses implanto-suportadas fixas como as removiveis sdo métodos bem estabelecidos para a substi-
tuicao de dentes perdidos em pacientes parcial ou totalmente edéntulos. As proteses totais implanto-suportadas
sdo consideradas uma opcao favoravel para reabilitar completamente pacientes edéntulos com um ntimero me-
nor de implantes, de forma menos invasiva e com melhor custo-beneficio. Altas taxas de sucesso para préteses
implanto-retidas foram relatadas com 5 anos de acompanhamento, variando de 95% a 100%. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura atual abordando a perspectiva protética das vantagens e beneficios das préteses
totais implanto-suportadas.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Prétese dentaria. Osseointegracao.

J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):39-45.


https://orcid.org/0000-0001-9832-0157
https://orcid.org/0000-0001-5316-6280

Proteses totais implanto-suportadas - uma revisao de literatura

ABSTRACT

Both fixed and removable implant-supported prostheses are well-established methods for replacing missing te-
eth in partially or totally edentulous patients. Implant-supported complete dentures are considered a favorable
option to completely rehabilitate edentulous patients with a smaller number of implants, in a less invasive and
cost-effective way. High success rates for implant-retained prostheses have been reported with 5 years of follow-
-up, ranging from 95% to 100%. The objective of this work is to review the current literature addressing the pros-
thetic perspective of the advantages and benefits of implant-supported complete dentures.
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RESUMEN

Tanto las prétesis fijas como las removibles soportadas por implantes son métodos bien establecidos para reem-
plazar los dientes faltantes en pacientes total o parcialmente desdentados. Las prétesis completas implantoso-
portadas se consideran una opcidén favorable para rehabilitar por completo a los pacientes desdentados con un
numero menor de implantes, de forma menos invasiva y rentable. Se han informado altas tasas de éxito para las
protesis retenidas por implantes con 5 afios de seguimiento, que oscilan entre el 95 % y el 100 %. El objetivo de
este trabajo es revisar la literatura actual que aborda la perspectiva protésica de las ventajas y beneficios de las
protesis completas implantosoportadas.
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Apesar de nos ultimos anos o aumento do
numero de pessoas com acesso a tratamentos odon-
tolégicos ter crescido, o nimero de edéntulos funcio-
nais ainda cresce em todo o mundo!. No Brasil, cerca
de 38.3 % da populagédo entre 65 e 74 anos apresenta
uma necessidade de préteses totais, seja em maxila ou
mandibulaz.

A auséncia total dos dentes é um problema co-
mum em individuos. Com o avanco técnico/cientifico
da Odontologia, vem-se restaurando a estabilidade
oclusal e, por consequéncia, a promocao da harmonia
facial de uma forma plena com os implantes osseoin-
tegraveis3.

As proteses removiveis sdo muito empregadas
na reabilitacdo oral de individuos com edentulismo.
Porém, pacientes reabilitados com préteses totalmen-
te ou parcialmente removiveis apresentam alguns
problemas relacionados a retencio e estabilidade das
mesmas, levando ao comprometimento estético, fisico
e funcional*.

A busca pela reabilitacdo oral em individu-
os portadores de edentulismo, ndo se reflete apenas
como uma questao estética abrange também o des-
conforto enfrentado pelos pacientes na utilizacdo de
préteses removiveis, comprometendo a sua qualidade
de vida®.

O professor Branemark na década de 1960 co-
mecou a utilizar implantes osteointegrados para tra-
tamento de pacientes edéntulos. Na literatura temos a
constatacdo do sucesso desde o seu principio. O méto-
do utilizado por Branemark (1969) foi aprimorado no
seguimento dos anos, assim como suas indicagoes e
aplicacoess.

E destinada a reabilitacdes de maxilas e man-
dibulas com severa reabsorcdo, com a finalidade de
reduzir procedimentos de enxerto dsseo, bem como
possibilitar a reabilitacado protética imediata em pa-
cientes que buscam um tempo minimo de tratamento
sem perder as expectativas de sucesso para a reabilita-
caos.

Diante disto, o trabalho tem como objetivo
elucidar a bibliografia pertinente sobre o conceito de
protese total sobre implantes, e argumentar sobre a
viabilidade da técnica.
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A cirurgia de implantes tem mudado de varias
maneiras devido as melhorias de tecnologia de compu-
tador. Inicialmente, de acordo com os procedimentos
originais dos implantes do sistema Branemark, onde
sdo estabelecidas linhas guia na realizacdo da prétese
suportada por implante na colocacao de aparelhos em
posicao vertical, apés a elevacdo do assoalho do seio
maxilar. Por outro lado, no caso da reabilitacao interfo-
raminal, um implante distal vertical pode ser colocado
anteriormente ao forame medial sem lesiao ao nervo,
como também o envolvimento da regiao molar/tube-
rosidade como 4reas alternativas confidveis e previsi-
veis as préteses de cantiléver distal ou procedimentos
de elevacdo do seio®.

As reabilitacoes mandibulares utilizando a
técnica All-on-four apresentam-se como uma segura
e efetiva opcao terapéutica com relacdo ao ponto de
vista da cirurgia e reconstrugdo protética. Consistem
em quatro implantes, sendo os dois implantes distais
inclinados, tangenciando o forame mentual, procu-
rando maior dimensao na barra protéticas.

Uma nova modalidade de tratamento foi pro-
posta para a reabilitacao simples de mandibulas edén-
tulas, apresentando o conceito All-on-four. Para essa
modalidade de tratamento, indicava-se a instalacao
de quatro fixacoes em regido interforaminal sendo
que os dois implantes distais eram instalados 30 graus
para que fosse alcancada uma distribuicado antero-
posterior mais favoravel. Diminuia-se dessa forma a
extensdo dos cantilever os quais poderiam prejudicar
o processo de osseointegracdo. Nesse estudo clinico
retrospectivo, foram instalados 176 implantes Brane-
mark System® em 44 pacientes com carga imediata em
mandibulas edéntulas utilizando préteses provisérias
em resina acrilica. Além dos implantes carregados, 24
dos 44 pacientes tiveram 62 implantes “reserva” insta-
lados e nao incorporados nas proteses imediatas, mas
sim incorporadas posteriormente nas proteses defini-
tivas. Cinco implantes carregados imediatamente fo-
ram perdidos em cinco pacientes antes dos 6 meses,
com uma taxa de sobrevivéncia de 96.7% de sucesso.
Nao houve insucesso em préteses e a perda 6ssea mar-
ginal foi pequena, concluindo que o conceito de fun-
cao imediata utilizada em mandibulas edéntulas seria
vidvels.

Inicialmente desenvolvido para mandibulas
desdentadas exibiram a modalidade “All-on-four” para
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reabilitagdes em maxila. Dois implantes posteriores
sdo instalados na posicao de pré-molares, inclinados
até 45° em uma direcdo mesial tangenciando a parede
anterior do seio maxilar, com a plataforma protética
surgindo na posi¢ao de 2° pré-molar ou 1° molar®.

Com o uso da técnica All-on-four, torna-se
possivel proporcionar ao paciente uma reabilitacao
fixa com a colocacdo de quatro implantes, em carga
imediata?. Utilizando neste protocolo de tratamento
uma prétese provisoria totalmente em acrilico.

Com bases nas altas taxas de sucesso dos pro-
tocolos de implantes em mandibulas desdentadas,
realizaram um estudo para acompanhar e documen-
tar pacientes com protocolo cirtirgico e protético com
funcdo imediata, utilizando quatro implantes para
apoiar uma prétese fixa de conceito All-on-four (No-
bel Biocare). Esse estudo longitudinal foi realizado
em 245 pacientes com mandibulas desdentadas com
tratamento de restauracoes fixas de implantes em um
total de 980 implantes, sendo quatro por pacientes, su-
portando as préoteses mandibulares fixas de arco com-
pleto. Em 13 pacientes falharam 21 implantes apre-
sentaram taxas de sucesso cumulativas ao paciente
de 94.8% e aos implantes de 98.1% em 5 anos. Ap6s 10
anos de acompanhamento, 93.8% e 94.8%, ao paciente
e aos implantes, respectivamente, com taxa de sobre-
vivéncia das préteses de 99.2%. Os estudos concluiram
que o conceito All-on-four de implantes 12 de carga
imediata apresenta bons resultados em mandibulas
edéntulas, com altas taxas de sobrevida nas préteses
fixas de arco completo na mandibulasé.

Em um estudo, observou-se no periodo de 10
anos a sobrevida de implantes colocados em man-
dibula de acordo com o conceito All-on-four. Foram
incluidos nesse estudo 245 pacientes e apenas 21 im-
plantes em 13 pacientes falharam, observando uma
sobrevida das préteses de 99.2%. Portanto, os autores
concluiram que o conceito All-on-four utilizando car-
ga imediata em mandibula totalmente edéntula é via-
vel a longo prazo®.

A elaboracao da prétese pode ocorrer direta-
mente na boca do paciente ou ser fabricada indireta-
mente no laboratério dentdrio, para colocacao dentro
de 24h ap0ds a insercao inicial do implante, atualmente
muitos profissionais realiza este procedimento den-
tro de 48h. A prétese definitiva é fixada por parafuso
reforcado por uma barra de titanio fresada. A fixacao
de uma prétese imediata é uma solucgéo vidvel em ca-
sos de edentulismo completo, contribuindo para que
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o paciente tenha uma melhoria na qualidade de vida,
passando por um procedimento mais rapido, sem alta
complexidade em relacao ao método tradicional”.

Em um estudo clinico retrospectivo de 2 anos
de acompanhamento para investigar e avaliar o uso de
um sistema de barras pré-fabricadas para implantes
com carga imediata em conceito All-on-four. Foram
22 avaliados um total de 51 pacientes, 31 homens e 20
mulheres, com idade média de 63 anos. Os pacientes
apresentavam mandibulas parcialmente ou totalmen-
te edéntulas, com atrofia grave das regides posteriores
todos os pacientes com proétese fixa de arco completo
(28 maxilares, 34 mandibulares), cada um suportado
por quatro implantes, dois verticais e dois inclinados,
seguidos por carga imediata. Cada prdtese era supor-
tada por uma barra de metal pré-fabricada combinada
com resina acrilica de alta densidade. Exames radio-
graficos (em imagem digital), niveis 6sseos marginais,
taxas de sobrevida e sucesso dos implantes e préteses
5 foram acompanhados e verificados aos 6, 12 e 24 me-
ses.

A satisfacdo do paciente foi avaliada em uma
escala analdgica visual (EAV) de 100 mm. Os dados fo-
ram comparados por meio do teste de Mantel-Haens-
zel. Os resultados concluiram que as taxas de sobrevi-
da foram de 100% para os implantes verticais e 98.38%
para os inclinados. Duas das 62 prdéteses fixas foram
perdidas devido a falha dos implantes. Nao houve taxa
estatistica significativa nos niveis 6sseos marginais
entre os implantes verticais e inclinados. Todos os pa-
cientes apresentaram altos indices de satisfacao (fun-
¢ao mastigatoria 99.7%; funcao fonética 99.5%; estética
99.2%). Apesar dos resultados indicarem que a carga
imediata em implantes usando o sistema de barras
pré-fabricadas seja uma solugdo vidvel, mais ensaios
clinicos em longo prazo sao necessarios para afirmar a
eficacia deste protocolo cirtrgico protético® ™.

A maioria dos edéntulos apresenta uma gran-
de falha 6ssea®!!%, A técnica All-on-four possibilita a
reabilitacdo rapida e satisfatéria. De acordo com os au-
tores que realizaram um estudo baseado em um ques-
tiondrio sobre a satisfacdo dos pacientes reabilitados
com All-on-four e préteses provisdrias imediatas de
acrilico e resina plastica e ap6s o periodo de osseoin-
tegracao dos implantes, receberam préteses “MaloBri-
dge’, que é feita a partir de um escaneamento intraoral
e confeccionada com barra de metal ou zirconia e den-
tes de porcelana. Foram respondidas seis perguntas
sobre fungao e estética, pontuadas de 1 a 7 conforme a
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satisfacdo dos pacientes em 6 meses e 12 meses de rea-
bilitacdo. Houve 16 pacientes com a maxila reabilitada
e 23 com a mandibula reabilitada. Avaliou-se pergun-
tas sobre fun¢do mastigatdria, fungdo fonética, higiene
pessoal, estética dos dentes e da gengiva e harmonia
facial. Concluiu-se que quanto a funcao mastigatoria,
a protese definitiva apresentou maior forca, porém
profissionais ndo indicam utiliza-la como carga ime-
diata p6s-cirtrgica, devido a forca resultando sobre os
implantes. Alguns pacientes queixaram-se do peso da
prétese. Quanto a fungao fonética de pacientes com
severa perda éssea, houve uma baixa pontuacdo em
relacdo a protese acrilica devido ao volume. A higiene
também foi relacionada com perda 6ssea. Além disso,
a pontuacao da estética dos dentes foi influenciada
pela direcao do parafuso protético que melhorou com
a prétese definitiva. A estética da gengiva foi satisfat6-
ria, diminuindo a exposi¢do dos abutmens, porém re-
duziu a pontuacgéo da higiene e da fun¢ado fonética. A
harmonia facial nao foi relacionada com os diferentes
materiais utilizados na prétese'.

As préteses fixas sobre implantes sdo frequen-
temente recomendadas para pacientes edéntulos
mais jovens, aqueles que psicologicamente nao tole-
ram bem dentaduras removiveis e a sensa¢do de perda
dentéria, aqueles que sofrem de problemas relacio-
nados a feridas recorrentes causadas pelas préteses e
aquelas com reflexo de vomito excessivo*.

Além disso, uma drea maior de suporte de den-
tadura é coberta com protese removivel. Portanto, pa-
cientes com insercées musculares altas, cristas man-
dibulares sensiveis, torus e rebordos de ponta de faca
estdo propensos a ficar mais satisfeitos com proteses
fixas'*. No entanto, para uma protese fixa, € necessario
um minimo de quatro implantes'®. Portanto, o custo
pode ser um fator limitante'®. Se ndo houver necessi-
dade de substituir tecidos moles ou duros, entao uma
protese fixa é a melhor op¢éo, pois ndo haveria espaco
para acomodar os flancos das proteses removiveis. Se
os tecidos moles ou duros necessitarem ser substitui-
dos verticalmente, uma reabilitacdo/prdétese fixa feita
de acrilico, suportado por uma barra metdlica poderia
ser usada, em vez de uma protese de porcelana fun-
dida com metal. A vantagem deste tipo de prétese é
que diminuird os custos e permitird o uso de dentes
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de acrilico se necessario, embora dentes de porcelana
também possam ser utilizados com este tipo de prote-
se.

No entanto, proteses fixas para a mandibula
produzem menos complicacoes estéticas devido ao
reduzido movimento labiais e necessidade de suporte
labial. A higiene é mais dificil com proétese fixa e isso
deve ser discutido com o paciente. Dependendo do
desenho da protese fixa, a facilidade de higienizagao
pode variar muito.

Em geral, os estudos comparando a satisfacdo
das proteses sobre implantes removiveis e fixas, mos-
traram resultados satisfatérios para ambos os trata-
mentos, independente das caracteristicas dsseas da
reabilitagdo. Em um estudo clinico, foram comparadas
as préteses removiveis e ndo removiveis, usando re-
sultados baseados na experiéncia dos pacientes, sobre
varios aspectos das proteses. A escolha pelo melhor
tratamento pelos pacientes foi praticamente igual.
Ambos os grupos relataram a estabilidade e a habili-
dade de mastigar alguns tipos de comidas, sendo me-
lhor nas préteses nao removiveis. Teve uma tendéncia
de pessoas mais velhas (50 anos ou mais), que esco-
lheram a prétese removivel, pois acharam mais facil a
higienizacao'.

A sobrevivéncia e o sucesso dos implantes
foram amplamente examinados na pesquisa de pré-
teses sobre implantes fixos e proteses removiveis. Os
pesquisadores tentaram entender esses dados por
meio de revisoes sisteméticas e metandlises. Uma re-
cente revisao sistematica examinou dados de ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos e estudos de
acompanhamento de 5 anos para determinar o efeito
do tipo de prétese removivel ou fixa sobre sobrevida
e sucesso do implante. Andlise descritiva de dados de
acompanhamento de pelo menos 60 meses nao indi-
caram diferencas especificas do tipo em relacio a so-
brevivéncia do implante avaliar. A sobrevivéncia do
implante variou entre 71.3% e 97.0% na maxila e entre
83.0% e 100% na mandibula. As préteses maxilares re-
moviveis e fixas tiveram taxas de sobrevida de durante
5 anos, de 76.6% e 87.7%, respectivamente. As prote-
ses removiveis e fixas mandibulares tiveram estimati-
vas de sobrevida de implantes combinadas de 95.7% e
96.7%, respectivamente’®.

Em uma revisao sistematica de estudos longi-
tudinais com pelo menos 5 anos de acompanhamento,
os autores estimaram a taxa de perda do implante para
diferentes proteses. Eles descobriram que a perda do
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implante durante a funcdo foi maior para overdentures
(intervalo: 5.6 - 5.9%) do que para aqueles com pré-
teses fixas implanto-suportadas (intervalo: 2.7 - 3.1%),
com as falhas localizadas principalmente na maxila®.

Em um estudo clinico prospectivo de 6 anos,
os autores relataram 100% de sobrevivéncia e 100% de
sucesso protético, com taxas de sucesso de intervalo
de 95% nos primeiros 4 anos; isso caiu para 83% em
6 anos para ambos os grupos fixos e removiveis?®*. Em
um estudo com acompanhamento de 10 anos, alguns
autores relataram uma taxa cumulativa total de sobre-
vivéncia do implante de 95.4% (maxila 83.5%, mandi-
bula 99.5%), com uma taxa de sucesso de overdenture
de 70.4% (maxila 41.9%, mandibula 80.8%)?'.

Alguns autores compararam os resultados cli-
nicos de implantes maxilares que suportam overden-
tures com aqueles que suportam préteses fixas. Eles
encontraram uma alta taxa de sobrevivéncia de 99.3%
quando quatro a seis implantes conectados foram usa-
dos para suportar a overdenture®.

De fato, diferentes estudos demonstraram que
a sobrevivéncia do implante com overdentures maxi-
lares irda aumentar onde a quantidade e a qualidade
do osso sdo boas e as caracteristicas de carga sao bem
avaliadas.

Com base na literatura consultada sobre préte-
ses totais implanto-suportadas é possivel concluir que:

1. Quando indicado, e dependendo das neces-
sidades de cada paciente, as préteses implanto-supor-
tadas podem ser altamente seguras, confidveis e satis-
fatérias modalidades de tratamento para reabilitacdo
de pacientes desdentados.

2. Um planejamento de tratamento cuidadoso
e preciso auxilia o clinico na prevencdo de possiveis le-
soes protéticas, falhas e é altamente recomendado.

3. Deve ser considerado as preferéncias do pa-
ciente, restricoes financeiras, capacidades de higiene
e fatores anatémicos como elementos-chave em seu
processo de tomada de decisdo quanto a escolha de
préteses implanto-suportadas.
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