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RESUMO

As proteses totais sobre implante vém mostrando-se eficazes
para reabilitar funcional e esteticamente os individuos
edéntulos, fato comprovado pelos relatos dos usuarios na
melhora do desempenho mastigatério e fonético, com
conseqliente restabelecimento de suas relagdes psicossociais.
Sendo assim, as proteses totais implanto-retidas sdo
consideradas uma conduta ja estabelecida em protese
dentaria. Baseando-se na importancia do tema e na
contribuicdo do cirurgido-dentista clinico, pretende-se realizar
uma revisdo da literatura disponivel e atualizada sobre as
técnicas contempordneas de implantodontia para protese
total. Nesta revisdo também serdo abordadas as vantagens e
desvantagens das técnicas propostas, o0s aspectos
biomecanicos relacionados e o grau de satisfacdo dos
usuarios com o uso deste tipo de prétese.

Palavras-Chave: Protese total; Implantodontia,
Sobredentaduras.

ABSTRACT

The complete dentures over implant have been very efficient
to rehabilitate functional and aesthetically individuals who
have no teeth. It is proved by reports of patients who had an
improvement in phonetic and chewing functions with
consequent re-establishment of physic o and social
relationship. Thus, complete dentures with bone integrate are
considered a conduct already established in dental prosthesis.
The importance of the subject and its contribution for
dentistry made the proposal of this study, which the
objective was to do a review of literature available and
brought up to date about the contemporary techniques of
implantodonty for total prosthesis. In this revision also will
be approached the advantages and disadvantages of the
proposed techniques, the biomechanics aspects related and
the rank of satisfaction of the users with the use of this kind
of prosthesis.

e-mail:zelinhaseixas@hotmail.com Keys words: Complete dentures; Implantology;
Overdentures.
INTRODUGCAO Em pacientes saudaveis, a protese
implanto-suportada apresenta-se hoje como
A perda dos dentes, com consequente a melhor forma de reabilitagdo para
involugao dos tecidos periodontais, altera o pacientes desdentados totais. Constitui-se
comportamento biomecanico das préteses numa alternativa viavel de tratamento,
totais diminuindo sua retencao e proporcionando retencdao e estabilizacdo do
estabilidade!. Os individuos desdentados aparelho protético, permitindo um aumento
totais podem apresentar uma area basal na eficiéncia mastigatéria, seguranca e
diminuta, reabsorcdo alveolar extensa, melhora no fator psicolégico e na auto-
musculatura paraprotética exercendo estima do paciente?,
influéncia por vestibular e por lingual, entre Osseointegracdo é uma  definicdo
outros, o que proporciona uma retengao histoldgica que significa “uma conexao
pouco satisfatéria, comprometendo o direta entre o osso vivo e um implante
conforto do paciente e, consequentemente, enddésseo com carga funcional em nivel

o uso da proétese?.

histoldgico™. O aumento das indicages do
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uso de implantes osteointegrados promove o
surgimento de novas técnicas e com elas
mais oportunidades de tratamento para os
pacientes edentados totais tais como: as
sobredentaduras e proteses totais fixas
sobre implantes®.

Para as overdentures, geralmente sado
colocados dois implantes na area da sinfise
mandibular entre os forames mentuais.
Esses implantes sdo usados para reter e
suportar a dentadura inferior. As dentaduras
suportadas por implantes e tecidos exigem
uma técnica protética muito precisa. Essa
opgao pode nao ser a melhor para todos os
pacientes, mas fornece uma alternativa
econOmica para aqueles que necessitam de
retencdo e estabilidade adicionais para a
dentadura inferior*. As vantagens das
overdentures sobre implante encontram-se
no fato destas serem capazes de
restabelecer a capacidade mastigatdria, a
fonética, a estética e o suporte a
musculatura  labial®.  Estipula-se  como
desvantagem a possivel insatisfacdao do
paciente ja que a sobredentadura nao
satisfaz a necessidade psicoldgica de sentir
que a protese faz parte do corpo, como no
caso da protese total fixa sobre implantes. O
sucesso de uma overdenture  esta
intimamente ligado ao cumprimento dos
principios basicos da protese total’.

Carga imediata é a instalacdo de um
elemento protético sobre um implante
recém instalado, sem que tenha ocorrido a
sua osseointegracdo, dispensando o periodo
tradicional de espera®. A carga funcional dos
implantes osseointegrados aos 3-6 meses de
sua colocacdo foi considerada durante anos
como uma condicdo sine qua non para
conseguir e manter a osseointegragao. No
entanto, ndo existia uma evidéncia
cientifica, apenas clinica de que este tempo
de espera era necessario para o éxito do
tratamento implantodoldgico oral.
Atualmente, existe o debate se este tempo
de cicatrizagdo constitue um requisito
absoluto para conseguir a osseointegracao,
ou se em determinadas circunstancias este
periodo pode ser cortado sem prejudicar a
resposta tecidual, nem as expectativas de
éxito a largo prazo®.

Zarb, Anderson, Fenton'® afirmam que
0s pacientes usuarios de préteses implanto-
retidas relatam melhora no desempenho
mastigatério, percepcdo oclusal, adaptacao
da fala e consideragOes psicossociais.

REVISAO DE LITERATURA

Novaes LCGF, Seixas ZA

Aspectos biomecénicos

Estudo mostrou que a forca de mordida
em pacientes com implantes era compativel
com aquelas em pacientes com dentes
naturais®'.

Haraldson et al.!?>, comparando a
eficiéncia mastigatéria em pacientes que, de
inicio, eram portadores de dentaduras e,
posteriormente, de overdenture sobre
implantes, encontraram as seguintes
diferencas entre as forcas de mordida:

e Forca em contato maximo com dentadura
igual a 74,6 N;

e Forga em contato
overdenture igual a 131,5 N.

Assim, é essencial a maneira pela qual a
tensdo é transmitida do implante ao osso
alveolar e, ainda, que ambos ndo sejam
submetidos a tensdes além da capacidade
de fadiga ocorrida em longo prazo*?

Se uma estrutura esta sujeita a cargas
funcionais, ha muitas situacdes de
sobrecargas, com conseqlientes implicagdes.
O tratamento por implantes define uma
estrutura baseada em tecido bioldgico
(osso) e componentes mecanicos (implante
e sobre-estruturas). Portanto, a existéncia
de sobrecargas excessivas nesse sistema
biomecéanico pode ser entendida como uma
condicdo na qual as forcas de mordida
causam flexao repetida na estrutura,
resultando na perda do osso marginal e/ou
falha dos componentes do implante®*.

Durante a mastigacdo, sao geradas
forcas sobre a prétese. Se a forca de
mordida atua ao longo do eixo do implante
(forca axial), a carga sera distribuida
através da segdo transversal do implante e
das roscas de fixacdo. Isso significa que o
implante e o osso de suporte possuem alta
capacidade de absorver a carga. Entretanto,
se a forca estéd atuando numa direcdo
transversa ao eixo do implante, podera
induzir um movimento de flexdao sobre o
implante. Na flexao, somente uma pequena
porcao da secdo transversal do implante
neutralizaré@ a carga e o0 0sso sera
sobrecarregado principalmente nas porgdes
terminais da fixacao, concentrando altos
niveis de tensdes no implante e o0sso
alveolar®>.

Em relacdo as overdentures e seus
sistemas de retengdo, Monteiro'® afirma que
a maior vantagem do attachment bola esta
no que diz respeito a facilidade de
higienizacao. Do ponto de vista
biomecéanico, esse tipo de retentor oferece

maximo com
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um alto grau de movimentagcao quando
utilizado unitariamente e, se utilizado em
combinacdo de dois ou trés, promove uma
estabilizagdo bastante razoavel.

Na osseointegracdo, a fixacdo do
implante ao osso alveolar estabelece-se sem
nenhum mecanismo amortecedor, como
ocorre no ligamento periodontal existente no
dente natural. Essa situacdo acarreta
transmissao de forcas oclusais diretamente
ao o0sso suporte, através do implante
submetido as tensdes de carga mecanica ’.

Bodereau Jr., Bodereau®® afirmam que o
implante tera que apresentar a
caracteristica da biocompatibilidade. O
tithnio ¢é considerado como o mais
compativel, pois apresenta adequada
resisténcia a corrosdo e provoca reagoes
tolerdveis nos tecidos que o abrigam, além
de ter maleabilidade e alta resisténcia. A
osseointegracdo nos tecidos periimplantarios
0sseos seria uma unido similar a formacéao
de uma camada cimentante. Na zona
periimplantaria gengival, a presenca dos
hemidesmossomos nas células gengivais
constata o biomaterial do implante.

A presenca de dentes naturais
antagonizando-se com proteses totais
convencionais podem induzir a rapidas
reabsorgoes das bordas alveolares
edéntulas. Essa seria uma indicacao para as
overdentures, pois a instalacdo de dois ou
mais implantes nessas arcadas e a
confeccdo de uma protese total removivel
sobre eles parecem diminuir o risco de

reabsorcdo’®.
A escolha do tipo de encaixe para as
overdentures depende do numero de

implantes colocados, de sua localizagao e da
qualidade e quantidade de osso disponivel®.

Para Telles et al.?°, o sistema de
retencdo do tipo magnético é muito
semelhante, do ponto de vista mecanico,
aos sistemas com anel de retencgdo.
Entretanto, a retencdo é obtida da forga
magnética de pequenos imas feitos a partir
de uma liga de cobalto-samario, que possui
alta energia e alta resisténcia a
desmagnetizagao. Os dispositivos
magnéticos geralmente sdo colocados na
protese em oposicdo as bases metaélicas de
igual diametro, aparafusadas sobre os
implantes.

Um estudo realizado por Bonachela et
al.?! com o objetivo de avaliar e comparar a
capacidade retentiva entre os sistemas O-
ring e dois sistemas ERA - capsulas de
retengdao cinza e brancas, utilizou dois
implantes do tipo Branemark fixados em
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duas bases metalicas trapezoidais, sendo os
testes de insercdao e remocgao feitos numa
maquina de costura ajustada para este
proposito, usando um sistema de correias e
polias, movendo um virabrequim. Uma
platina de delineador foi usada para fixagao
dos corpos de prova as bases metdlicas na
maquina de costura. Os testes de resisténcia
ao movimento axial das capsulas por tensao
foram feitos numa maquina de ensaios
universal em periodos de tempo pré-
estabelecidos, antes e apds o término do
ciclo na maquina de costura. Baseado nos
resultados, esse estudo p6de concluir que
houve perda de retencdo de todos os
sistemas testados ao longo do experimento,
porém o sistema ERA apresentou, desde o
inicio, maior retencdao quando comparado
aos outros sistemas e a capsula cinza
mostrou o melhor resultado no final da
simulagao.

Freitas et al.' formularam um estudo in
vitro para avaliar a perda de retencao entre
dois acessorios (bola e barra-clipe) numa
simulacdo de cinco anos de wuso. A
capacidade retentiva foi medida
inicialmente, apds seis meses, um ano e
cinco anos. Observou-se que a capacidade
retentiva diminuia durante o teste, que
nenhum acessorio perdeu totalmente a sua
capacidade retentiva em cinco anos
simulados e que o tempo de utilizacdo
influenciou a capacidade retentiva dos
acessorios devido a alteragdes na memdria
elastica dos mesmos.

Van Kampen et al.?> pesquisaram 18
pacientes e cada um recebeu dois implantes
e de trés em trés meses era substituido o
tipo de acessoério para retencdo. Essas
proteses possuiam orificios na vestibular
onde se conectava uma maquina para medir
a forca necessaria para a remocdo da peca
protética. Concluiu-se que as forgas de
retencdo iniciais se mantiveram iguais apds
trés meses nos sistemas magneto, bola e
barra-clipe sendo de 8,1N, 29,7N, 31,3 N
respectivamente, e que somente o grupo
barra-clipe ndo necessitou de manutengao.

Segundo Vidigal Jr.?®, os principais
fatores biomecéanicos que influencia, o
resultado do tratamento implantodoldgico
sdo: o projeto do implante, o diametro e o
comprimento do corpo do implante e a
quantidade de osso presente na interface. O
projeto do implante em forma de rosca
aumenta a area da superficie do implante
quando comparada a area dos implantes
cilindricos. Outra abordagem para aumentar
a area da superficie &€, sempre que possivel,



0 uso de implantes de maior comprimento e
didmetro. Pois o aumento na area de
superficie diminui a tensdao na interface
implante-osso, prevenindo a perda dssea na
interface que podera causar a perda do
implante.

De acordo com McGlumphy, Larsen?,
quatro fatores principais contribuem para
obter-se uma interface bem-sucedida e
osseointegrada entre osso-implante: (1) um
material biocompativel, (2) um implante
precisamente adaptado ao sitio Osseo
preparado, (3) cirurgia atraumatica para
minimizar os danos ao tecido e, (4) uma
fase de cicatrizacdo imdvel sem disturbios. A
reabsorcdao déssea em torno do implante
pode ser causada pela colocacdo de carga
prematura sobre o implante ou sobrecarga
funcional repetida. No sistema de implantes
osseointegrados apds surgir a reabsorcao
Ossea, ela geralmente nao se refaz. Como
os implantes dentarios podem resistir com
mais eficacia as forcas direcionadas no seu
longo eixo do que as forgas laterais, essas
Ultimas devem ser minimizadas. Forgas
patogénicas podem ser aplicadas sobre os
implantes por adaptacdo nao-passiva das
proteses. Se os parafusos sdao apertados em
demasia para fechar os espagos entre o pilar
e o dispositivo ndo-passivo da protese,
geram forgcas de compressao na interface
O0ssea. Forcas excessivas desta natureza
podem levar ao fracasso do implante.

Segundo Cardoso et al.?*, as préteses
sobre implantes sdo passiveis de falhas
mecanicas e bioldgicas como afrouxamento
do parafuso, fratura, falta de espacgo para
higienizacdo, desadaptacdo e presenca de
fistula. Os mesmos afirmam que alguns
sistemas de retencdo mais comumente
utilizados em overdentures sdo: sistema
barra-clipe, o’ring, era, associacao barra-
o’ring, associagdo barra-era e no caso de
edentulismo total a associacdo barra +
O’ring, desde que o espago inter-maxilares
disponivel permita esse tipo de associagao.
O sistema barra-clipe é um sistema de
retencdo onde os implantes se encontram
ferulizados. Na mandibula sdo necessarios
dois implantes equidistantes da linha média,
com uma distancia de aproximadamente 20
milimetros entre eles. J& a maxila necessita
da colocacdo de no minimo 4 implantes, 2
de cada lado nas regides dos caninos. O
o’ring é um sistema de retencdo resiliente
onde o0s implantes nao se encontram
ferulizados, e a carga transmitida pela
protese ira se dividir de forma independente
sobre cada um dos implantes e também

Novaes LCGF, Seixas ZA

sobre a mucosa alveolar. O sistema do tipo
era é utilizado de forma isolada, sobre cada
um dos implantes, desenhado para ter certa
quantidade de movimento quando o
paciente morder. Esse movimento remove
parte da forca mastigatéria que recai sobre
o pilar e a coloca sobre o tecido abaixo da
protese®?.

Segundo Fragoso et al.®, a ferulizagdo
de implantes através de barras sdo de
melhor prognédstico para as reabilitagGes,
uma vez que todas as unidades implantadas
permanecem conectadas rigidamente
durante as atividades funcionais
desempenhadas pelo aparelho protético. O
sistema de retengao por barra/clip contribui
na retencdo e estabilizacdo do aparelho e,
ao mesmo tempo, desempenha adequado
suporte sobre a fibromucosa.

O sistema barra / clip permite a unido
dos implantes através de uma barra
metalica utilizando clipes plasticos ou
metalicos presos a protese. A barra promove
distribuicdo das cargas sobre os elementos
de fixagdo permitindo a corregdo de
angulacbdes excessivas entre implantes
divergentes. No entanto o sistema mais
utilizado é o attachment bola ou o’ring, o
qual consiste basicamente de um
intermediario com encaixe esférico
aparafusado sobre o implante e um cilindro
possuindo um anel de retencdo o qual é
fixado na prétese. Entretanto o]
posicionamento dos implantes deve ser
paralelo um ao outro, mantendo o eixo de
insercao evitando que ocorra a perda de
retencdo dos componentes devido ao
desgaste prematuro dos mesmos. Por este
motivo, a divergéncia maxima entre 2
implantes para a utilizagdo do sistema
attachment bola deve ser no maximo de 10
graus. Uma possibilidade atualmente
disponivel é o0 uso de posicionadores
angulados no sistema bola, permitindo que
0os componentes retentivos (cilindros)
figuem paralelos, independente do
posicionamento dos implantes. No sistema
do tipo magnético, a retengdo ocorre por
meio da forca magnética de pequenos imas,
a partir de uma liga de cobalto-samario, que
possui alta energia magnética e alta

resisténcia a desmagnetizagdo, porém
apresenta como desvantagem o custo
elevado?®.

Marchini, Leal, Cunha® afirmam que o
sistema barra-clipe é o meio mais adequado
de reter overdentures quando ndo é
conseguido um paralelismo adequado entre
os implantes por motivos cirdrgicos e/ou
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anatomicos. Ela une os dois implantes,
posicionando-se na horizontal, sobre o
rebordo, e o clipe se fixa na overdenture e
abraca a barra durante a funcdo. Estes
citam também que os o’rings, ou encaixe
tipo bola, sao um dispositivo de retengdo da
overdenture ao implante, semelhante ao
botdo de pressdo usado em casacos. Em
geral, o macho fica no implante e a fémea,
na proétese.

De acordo com Mandia Jr., Kesselring®®,
a capacidade Ossea para suportar forcas é
uma caracteristica individual e
extremamente dificil de quantificar, diante
disto os pesquisadores tém sugerido a
utilizacdo de superficies oclusais resilientes,
que absorvam a maior parte destas, pois
sabemos que a sobrecarga pode levar a
perdas Osseas cervicais e até fratura do
implante. O conceito de que uma forga
vertical € mais bem tolerada pela interface
osso-implante em relacdo a uma lateral, é
totalmente aceito. Diante disto deve-se
sempre procurar fazer com que a forga
resultante seja a mais préxima do longo
eixo do implante. Uma série de
procedimentos clinicos podem ser alterados
para reduzir a transmissdo de cargas
nocivas ao suporte 0sseo, e
conseqlientemente aumentar a longevidade
das restauracbes implantosuportadas. Sao
eles:
1. posicao do implante: utilizagdo de guia
cirlrgico para instalacdo do implante
fazendo com que o hexagono fique o mais
proximo do centro da restauracao;
2. abutment: utilizacdo de abutments
angulados para correcdao da posicao da
restauracao;
3. inclinagdo das cuspides: reducdo da
inclinacdo das cuspides em 100 reduz o
torque no implante em 30%;
4, alteragdo do  esquema oclusal:
dependendo da inclinagdo do implante na
regiao posterior, deve-se alterar a oclusao
normal para mordida cruzada.
Vantagens das préteses totais sobre
implante

Segundo Lang, Bragger’, trés indicacdes
maiores podem ser especificadas para a
instalacao dos implantes:

- Conforto de mastigacao
aumentado;

- Substancia dos dentes naturais preservada
ou reconstrugdes existentes;

- Substituicdo de suportes importantes
estrategicamente.

De acordo com

subjetivo

Mericske-Stern,
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Geering?’, as proteses totais fixas implanto-
retidas em ambos os arcos se assemelham a
fungdo dos dentes naturais:

- Nenhum efeito adverso foi encontrado
para proteses fixas com arcos dentais
encurtados

- Existe uma velocidade aumentada dos
movimentos mandibulares quando
comparado as sobredentaduras

- Forca aumentada (semelhante aos dentes
naturais) foram  encontradas quando
comparadas as sobredentaduras

- Uma atividade eletromiografica comparada
aquela dos dentes naturais

- Uma protese fixa inferior combinada com
uma protese total superior mostrou forgas
aumentadas em comparagdo a duas
proteses totais.

Para Madalena, Madalena?®
overdentures implantossuportadas além de
retidas por implantes, transmitem a carga
diretamente ao o0sso por meio dos
implantes. Suas vantagens sdo:

- diminuicdao nas extensodes das bordas;

- possibilitam a auséncia de palato (na
maxila);

- possuem
estabilidade;
-transmitem a carga por meio dos implantes
diminuindo a perda éssea.

Gomes?®® relata que a colocagdo de um
nimero menor de implantes necessarios
para a overdenture resulta numa cirurgia de
tempo mais curto, com menor exposicao do
paciente idoso a um desgaste fisico e
emocional.

Segundo Nadin et al.?, entre as
indicagbes de uma protese movel sobre
implantes estdo a pouca disponibilidade de
0sso para uma proétese total fixa, pois dois
implantes bem localizados sdo suficientes
para suportar uma overdenture. Entretanto,
a maior indicacdo parece ser devida ao
sistema de encaixe dos implantes, que
fornece retencdo mesmo em presenca de
grande reabsorcao da borda alveolar
residual e, ainda, permite a remocao para
facilitar a higienizacdao. Como vantagens do
tratamento por overdenture a manutengao
mais facil da higiene bucal, maior suporte da
face e dos labios, maior economia em
virtude da instalagdo de menos implantes e
dos procedimentos laboratoriais mais
simples de confeccdo da prétese. Ao
eliminar a formacdo de uma lacuna entre a
estrutura protética e a borda dssea alveolar,
evita problemas com fonética e estética,
comum nas proéteses fixas. Os beneficios das
overdentures implanto-suportadas incluem,

excelente retengao e



ainda, a preservagao da altura da borda
Ossea alveolar, pelo estimulo fisiolégico das
cargas no 0sso que circunda os implantes,
restauracdo satisfatéria da funcdo do
sistema mastigatdrio, aumento da
autoconfianga e auto-estima, devolvendo o
paciente ao convivio social sem o trauma
psicolégico da mutilagdo pela perda dos
dentes®>.

Tem sido crescente a utilizacdo das
overdentures, uma vez que apresentam um
alto percentual de sucesso clinico, menor
custo e permitem a remocgao pelo paciente,
facilitando a higienizacdo das unidades
implantadas. Vérios estudos mostram
claramente os beneficios propiciados por
essa modalidade de reabilitacdo,
principalmente no que tange aos aspectos
estéticos, fonéticos,  mastigatorios e,
sobretudo, na integracdo desses pacientes
na sociedade. A overdenture sobre
implantes se mostra extremamente Gtil nas
reabilitacdes de arcos desdentados, sendo
capaz de restabelecer a capacidade
mastigatéria, a fonética, a estética e o
suporte a musculatura labial. Entretanto,
para se obter éxito clinico, é indispensavel
um planejamento prévio que seja
direcionado a satisfacdo das caracteristicas
individuais de cada paciente®°.

A reabilitacdo com prétese fixa pode ser
feita esteticamente apenas se tiver ocorrido
pouca perda dssea. As vantagens da proétese
fixa suportada por implantes é que ela é
totalmente fixa, e o paciente pode usa-la
por todo o tempo. Os beneficios psicoldgicos
sao otimizados. A potencial desvantagem de
uma reabilitagdo totalmente fixada é dos
implantes precisarem ser colocados de
forma extremamente precisa, especialmente
na zona estética da maxila anterior, para se
obter um resultado estético ideal. Para
aqueles pacientes que requerem retengao e
estabilidade das suas dentaduras superior e
inferior, as dentaduras totalmente
suportadas por implantes podem constituir a
melhor escolha. Para que o implante
absorva e suporte todo o esforgo
mastigatdrio, recomenda-se um minimo de
quatro implantes na mandibula e seis na
maxila. Esse tipo de protese oferece a
vantagem de pressao tecidual minima,
otimo acesso para higienizacdo e estética
muito boa. Na maxila, essa proétese
apresenta a vantagem adicional de eliminar
a parte palatina da protese, e todas as
saidas de ar podem ser cobertas, o que
fornece um melhor resultado fonético®.

Segundo Vedanai, Chedid, Panza®, as
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proteses fixas cimentadas ao implante
constituem-se de um procedimento clinico
mais simples, rapido e econémico. Como
vantagens temos a personalizacdo do
conector, melhor estética e a “dispensa” do
parafuso e artefato protético para tal.

As proteses totais mucoso-suportadas-
implantoretidas tornaram-se uma opgao
vantajosa no tratamento de pacientes com
rebordos desfavoraveis, uma vez que
proporcionam retencdo, estabilidade e
conforto psicologico, tendo em vista o
sistema de transmissdao dos esforgos
mastigatdérios ao osso basal, por meio da
fiboromucosa que reveste o rebordo alveolar
e, também, por ser retida pelos implantes
dentais presentes na boca*2.

Fragoso et al.® afirmam que a
overdenture sobre implante se mostra
extremamente (til nas reabilitacdes de arcos
desdentados, sendo capaz de restabelecer a
capacidade mastigatéria, a fonética, a
estética e o suporte a musculatura labial.
Entretanto, para se obter éxito clinico, é
indispensavel um planejamento prévio que
seja direcionado a satisfacao das
caracteristicas individuais de cada paciente.

O sucesso da implantodontia na
atualidade ha muito deixou de ser, apenas,
a manutengdo dos implantes no arco
dentario, mas, sim, todo um funcionamento
harmonico do elemento artificial que inclui
obviamente a dinamica oclusal, uma estética
coerente e conforto ao paciente3,

Segundo Mandia Jr., Kesselring®®, o
tratamento com implantes nao apresenta
um fator Gnico ou principal que possa ser
determinante no sucesso, tanto em estudos
de longo prazo como em casos individuais.
As indicacbes para se obter um implante
com prognostico favoravel encontram-se em
quantidade e qualidade ossea, e o seu
sucesso requer que um conjunto de fatores
esteja presente como: imobilidade na
fixacdo do implante, nivel marginal dsseo
estavel apds o 1° ano de colocacdo e
aplicacdo de carga, e avaliacdo periddica
através de Rx, auséncia de dor, infecgao,
neuropatia ou parestesia, desempenho
funcional estdvel num intervalo de tempo
maior ou igual as terapias alternativas
disponiveis e satisfacdo do paciente com
relacdo aos aspectos funcionais e estéticos.

Mandia Jr., Kesselring?® afirmam que as
proteses cimentadas levam vantagens nos
seguintes  aspectos: encaixe  passivo,
estabilidade oclusal, estética, resisténcia a
fratura e limitacdo da abertura bucal,
porque fica mais facil a utilizagdo de
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proteses cimentadas por ndo requererem o
uso de chaves para aperto dos parafusos de
retengao. Os mesmo autores ainda afirmam
gue as vantagens do sistema parafusavel
sdo: espaco inter-oclusal reduzido e
facilidade de recuperacao da prétese, que
permite a remocdo da protese, estimulando
sua indicagdo e seu uso.

Segundo Hermann et al.?®, as
sobredentaduras apresentam vantagens
como: aumento da retencdo das préteses
em casos de reabsorcao mandibular severa,
sustentacdo dos tecidos faciais devido a
presenca da flange vestibular e possibilidade
de remocdo para higienizacdo. Além disso,
economicamente as sobredentaduras
apresentam custo mais acessivel em
comparacdo as proteses fixas sobre
implantes, devido ao numero reduzido de
implantes e auséncia de procedimentos
laboratoriais no que se refere a fundigao.

Desvantagens das prdteses totais sobre
implantes

Para Rissin, inconvenientes, tais como a
diminuicdo da forca de mordida e da eficacia
da mastigacdo que, em uma proétese fixa é
triplicada, nao devem ser levados em
consideracdo ja que, em comparagdo com
uma protese muco-suportada tradicional,
uma sobredentadura implanto-suportada
proporciona um aumento na forca e na
eficacia mastigatoéria em torno de 20%.

Entre os inconvenientes, destaca-se
somente a possivel insatisfagdo do paciente
ja que a sobredentadura ndo satisfaz a
necessidade psicoldgica de sentir que a
protese faz parte do corpo, como no caso da
prétese total fixa sobre implantes.

De acordo com Renner**, um plano
definido de controle/manutengdo para uma
protese implanto-suportada pode exigir
retornos a cada 4-6 meses, dependendo do
tipo de implante que suporta o tipo de
protese usado. As radiografias devem ser
feitas em intervalos de 6 meses a um ano
para analisar qualquer mudanga na
topografia dssea ou no espaco
periimplantar, indicando uma alteragao ou
uma perda de implantes. O reparo de um
implante que caiu pode ser acompanhado do

uso de enxertos aloplasticos e/ou
procedimentos de regeneracao tecidual
guiada.

De acordo com Bodereau Jr.,
Bodereau'®, préteses desajustadas é uma
contra-indicagao para os implantes, pois as
classicas unidades funcionais que regem
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todas as proteses fixas deve-se acrescentar
a “passividade”, que caracterizara todas as
proteses implantossuportadas, consistindo
no ajuste exato entre prétese e implantes
sem exercer nenhum tipo de tracdo ou
pressao. Os possiveis desajustes
provocariam reabsorgoes dsseas ou fraturas
do implante que faria fracassar o sistema.
Este mesmo autor relata que a higienizagao
do paciente com protese implanto retida,
devera ser incrementada a escovacdo, 0s
bochechos com clorexidina e, sobretudo, a
correta profilaxia dos espacos interdentarios
e zonas gengivais da protese.

A proservacdo da préotese é realizada
normalmente, podendo ser necessaria a
troca do mecanismo de retengdao do encaixe
fémea pela fadiga do dispositivo de
borracha. Essa perda de retencdo
normalmente ocorre apdés um periodo de
dois anos>.

Martins®®> desaconselha que uma prétese
total rigida fixada por implantes na regido
mentonal esteja desadaptada, pois esta é
suportada pela mucosa gengival da zona
posterior, devendo-se considerar a
complexidade e elasticidade dessa mucosa,
a qual pode precipitar sinais e sintomas
indesejaveis, devido a essas flexdes e
ocasionar, consequentemente, a perda dos
implantes. Assim previne-se o0 efeito
indesejavel das vigas em consolo ou
balanco, com o reembasamento da protese
em, pelo menos, a cada dezoito meses.

As difundidas reabilitagdes com préteses
totais fixas, suportadas por até seis
implantes distribuidos na regido anterior da
mandibula, tem sido bastante indicadas para
paciente edéntulo sem area de suporte
suficiente para promover adequada retengao
das dentaduras. Esta opcdo € de progndstico

amplamente  favoravel, proporcionando
maxima rigidez, retencdo e adequado
padrdo mastigatorio®.

Fadanelli, Stemmer, Beltrgo3®

realizaram um estudo onde constataram que
0 sucesso ou o fracasso de um implante
depende basicamente da salde sistémica e
local do individuo, dos seus habitos e da
condigcdo cirurgica em que o procedimento
foi realizado, sendo contra-indicado a
colocagcdo de implante em individuos com
condicbes sistémicas tais como osteoporose,
displasia  fibrosa, osteite deformante,
disfungdo da vitamina D e diabetes melitos
nao controlada; estdao contra-indicadas
também em certas condigOes locais como
higiene oral deficiente, radioterapia de
cabeca e pescoco, baixa qualidade odssea,



reabsorcoes e defeitos d&sseos; e para
habitos deletérios tais qual fumo, alcool e
drogas. Além disso, o insucesso do implante
pode estar relacionado as condigoes
cirirgicas como falta de estabilidade inicial
do implante, sobre aquecimento d&sseo,
espaco reduzido entre implantes ou entre
dente/implante, colocagdo de implante em
sitio  contaminado, contaminagao do
implante antes da insercdo, ‘“design”
improéprio do retalho e carga transmucosa.

Rezende et al.? reafirmam a
importancia do acompanhamento
profissional apds a colocacdao do implante ao
exporem que a peri-implantite, um processo
inflamatdério que acomete os tecidos que
circundam implantes dentais
osseointegrados, ¢é uma das causas
principais de insucesso do implante em
longo prazo, e acomete entre 5% e 10% dos
pacientes de implante. Essa condicdao se
desenvolve em resposta a colonizacdao
bacteriana do sulco peri-implante e, se ndo
for tratada, leva a perda do osso de suporte,
perda da odsseointegracdo e insucesso do
implante.

A desvantagem da overdenture é que se
trata de uma prétese removivel e deve ser
retirada para limpeza e manutengao, o que
nao satisfaz aqueles pacientes que procuram
os implantes por fatores psicoldgicos ou
desejam usar préteses fixas. Outra
desvantagem é o mecanismo de encaixe
(clip) que se desgasta com o uso,
precisando ser trocado®.

Segundo Fragoso et al.°, algumas
desvantagens sdo observadas com essa
modalidade de tratamento. Estas incidem,
basicamente, em maior custo que as
proteses convencionais e complexidade dos
procedimentos laboratoriais, associados a
necessidade anual de avaliagdo dos
parafusos da infraestrutura e dos pilares,
bem como a substituicdo de retentores
desgastados.

Segundo Carvalho et al.”®, pacientes,
portadores de enfermidades, como
osteoporose, diabetes, discrasias sanglineas
e idade avancada ndo sao contra-indicacoes
absolutas, e sim relativas, pois todas elas no
que diz respeito ao estado de saude geral
sdo passiveis de melhora, enquanto que o
fator idade hoje é visto no seu aspecto
biolégico e ndo mais, como outrora, no seu
aspecto cronoldgico. Isto quer dizer que em
um individuo, gozando de uma boa condicao
fisica, embora com idade cronoldgica
avancada, ¢é perfeitamente viavel a
colocacdo de implantes. Ja os fatores de
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ordem locais, que serao observados no
exame intra e extra-oral associados a
analise de modelos diagndsticos e exames
radiograficos proporcionardao ao profissional
definir o plano de tratamento ideal para o
caso.

Para Mandia Jr., Kesselring®®, forgas
axiais, momentos resultantes de flex0es
induzidos por cargas verticais podem levar a
um aumento do gradiente de tensdo, tanto
no implante como no osso. Desta forma a
presenca de forgas oclusais que excedam a
capacidade de absorcdo de tensdo pela
interface da osseointegracao levara ao
insucesso do tratamento. Na mastigacao as
maiores forcas ocorrem durante a
intercuspidacdao, e se esta posicao for
instavel, tensdes nocivas estardao presentes
causando uma sobrecarga nos implantes e
regiao cervical, apresentando um aumento
na reabsorgdo Ossea.

Carga imediata

Carga imediata é a instalagcdo de um
elemento protético sobre um implante
recém instalado, sem que tenha ocorrido a
sua osseointegracao, dispensando o periodo
tradicional de espera®.

A carga imediata foi introduzida para
promover uma diminuicdo do tempo de
tratamento, reduzindo custos e diminuindo
os aspectos negativos de fases cirlrgicas
multiplas e das dificuldades associadas com
o periodo de espera da osseointegragao,
como o uso de protese removivel provisoria,
sucessivos reembasamentos, limites
funcionais e estéticos de tais proteses™ .

Para Souza et al. a instalagao com
implantes com carga imediata em regides
dentarias anteriores é mais efetiva do que
em regides dentarias posteriores. Na
mandibula, os implantes apresentam maior
indice de sucesso que na maxila. Ainda
segundo 0 mesmo autor, 0 sucesso da
osseointegracao na carga imediata depende
da instalagdo precisa do implante, das boas
condigGes de saude do individuo, do controle
da forca aplicada e dos micromovimentos na
interface osso implante. Na carga imediata a
osseointegracao ocorre de forma mais
rapida com maior porcentagem de contato
osso implante. A carga imediata pode
simplificar o procedimento cirdrgico e
reduzir o tempo de reabilitacdo bucal,
aumentando o bem estar psicolégico e social
do individuo.

Malé, Rangert, Nobre*® realizaram um
estudo, e introduziram uma nova técnica no
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tratamento da maxila ou da mandibula
completamente edéntulas mediante a
insercdo de 4 implantes e sua carga
imediata. Neste sentido, 44 pacientes foram
tratados com 176 implantes Branemark (dos
quais 45 implantes em 12 pacientes foram
colocados pos-extracao) cargados
imediatamente na regido anterior da
mandibula com prétese fixa de resina
acrilica. Globalmente foram perdidos 5
implantes em 5 pacientes antes dos 6 meses
de seguimento clinico (2,8%), dos quais 2
eram implantes pods-extracdo (4,4%) e 3
eram em zonas edéntulas ja cicatrizadas
(2,3%). A sobrevivéncia dos implantes tém
sido de 98,2%, das proteses tém sido de
100%.

Miller et al.*! frisam a importancia da
esplintagem dos implantes, sendo que estes
deveriam ser instalados em osso de boa
qualidade. Estes recomendam o uso de
implantes com carga imediata em individuos
selecionados, nos quais a acao de
esplintagem Dbilateral possa ser criada,
sendo que o ideal sdo cinco implantes na
mandibula e oito na maxila. Destacam
também a importdncia do ajuste oclusal
preciso e o maximo de contato entre o 0sso
cortical e o implante no momento da
instalacdo.As vantagens da carga imediata
concentram-se em redugao do tempo de
espera, aumento da fungdo mastigatéria no
periodo de cicatrizagdo, satisfacdo do
paciente quanto a rapidez do tratamento
oferecido e recuperacao da auto-estima por
parte do paciente.

McGlumphy, Larsen* afirmam que
alguns estudos mostraram que a carga
precoce (em 6 semanas) tém éxito quando
sao instaladas 5 implantes na regido
anterior da mandibula, rigidamente
conectados para poderem dar apoio a uma
estrutura protética. Amais extrema variagao
do tema: carga precoce é a carga imediata.
O sistema Novum, depende de um
espacador para assegurar a exata posicao
dos implantes na prétese que fica apoiada
em uma supra-estrutura feita de titanio,
onde podemos fazer a instalagdo do
implante no mesmo dia.

A carga imediata é uma modalidade de
tratamento amplamente aceita e utilizada na
clinica odontolégica devido ao grande indice
de sucesso em pacientes edéntulos aliado a
alguns beneficios como, otimizacdo do
tempo clinico (unido das fases cirirgica e
protética), conforto e melhoria da auto-
estima do paciente. Estudos clinicos,
radiograficos e histoldgicos tém
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demonstrado que a osseointegracao obtida
em implantes instalados em Unico estagio
pode ser semelhante e até mesmo superior
aquela em implantes submetidos a carga
tardia, desde que ocorra estabilidade
primaria. Algumas caracteristicas sdo
capazes de influenciar o0 sucesso da
osseointegracao em implantes submetidos a
carga imediata como a unido rigida dos
implantes reduzindo o stress mecanico,
numero e distribuicdo. Ja& é relatado na
literatura o beneficio na qualidade Ossea
quanto a aplicacdo de carga imediata na
osseointegracao. Este processo ocorre
através da bioestimulacdo mecénica devido
a carga fisiologica existente, remodelando o
tecido 6sseo ao redor do implante (Lei de
Wolf). Entretanto o valor desta carga deve
permitir apenas micromovimentos na ordem
de 50 a 150Mm na interface
osso/implante®?.

Velasco et al.° recomendam que a
reabilitacdo do paciente edéntulo completo
mediante a carga imediata dos implantes
deva exigir um nuUmero minimo de 4
implantes conectados com uma prétese com
uma estrutura rigida e wuma grande
estabilidade primaria em um osso com uma
boa qualidade que permita um bom
progndstico para o éxito desta técnica
implantodoldgica. Um dos requisitos
classicos para conseguir a osseointegragao é
a estabilidade primaria dos implantes e a
falta de macromovimentos durante a fase
inicial de cicatrizacdo. Estes mesmos
autores realizaram um estudo com o
objetivo de observar o sucesso do
tratamento com implantes com carga
funcional imediata na reabilitacdo da
mandibula completamente edéntula. A
técnica implantodoldgica utilizada no estudo
é a recomendada por Malo, que consiste na
insercao de 4 implantes no espaco
interforaminal mandibular. Dos 10 pacientes
tratados, 6 pacientes eram homens (60%) e
4 eram mulheres (40%). A idade média era
de 56,5 anos. Com relagdo ao consumo de
tabaco, 7 pacientes ndo eram fumantes
(70%) e 3 eram fumantes (30%). Nao
houveram complicagdes imediatas nem
tardias em relacgdo ao tratamento
implantodolégico cirdrgico e protético. A
taxa de éxito foi de 100%, visto que
nenhum implante foi perdido. O tempo
médio de seguimento clinico foi de 12
meses.

De acordo com Menezes, Magalhdes,
Lenharo*® a incidéncias de cargas protéticas
imediatamente apdés a instalagdo do



implante requer alguns pré-requisitos, tais
como: estabilidade primaria adequada com
auséncia de micromovimentagao do
implante, presenca de volume 0sseo
quantitativo e qualitativo  adequado,
estabilidade oclusal e unido rigida quando
empregado mais de um implante.

Satisfagdo do paciente

A satisfagdo dos pacientes com as
proteses fixas é alta, mesmo se o dentista
julgar a estética da protese como
insatisfatéria. O paciente edéntulo ira
analisar a mastigacdao com sobredentaduras
suportadas por implantes de modo tédo
positivo como com préteses fixas, mesmo
pensando que medicdes objetivas nao
mostrem ter encontrado uma melhora tdo
clara. Para muitos pacientes, parece que
sobredentaduras suportadas por poucos, na
maioria dois, implantes inferiores podem
satisfazer todos os desejos dos pacientes
com relacdo a estabilidade da protese e
funcdo oral. Uma satisfacdo muito grande
pode ser encontrada se as sobredentaduras
sdo retidas por conectores de barra rigida**.

Mericske-Stern et al.** relatam que a
satisfacdo do paciente reabilitado com
overdentures  implanto-suportadas esta
vinculada a estética e ao conforto obtido,
sendo este Uultimo dependente do grau de
retengao. A localizacao e a orientagao dos
implantes, a adaptacdo da base da protese
ao rebordo desdentado e a correta indicagao
de sistemas de attachments especificos
afetam positiva ou negativamente os
principios de retencdo.

Fragoso et al.® associam as reabilitacdes
sobre implantes nos desdentados a um
aumento qualitativo da percepgao do
trabalho odontoldgico, melhorando
substancialmente a qualidade de vida desses
pacientes.

Feine, Carlsson*® citam que as
overdentures sobre implantes proporcionam
um melhor resultado que as proteses
convencionais. Esses resultados positivos
incluem os fatores psicossociais, tais como a
saude bucal relacionada com a qualidade de
vida, assim como os fatores funcionais,
como a habilidade mastigatoria. Essa fungao
melhorada com as overdentures implanto-
retida poderia aumentar a variedade de
alimentos consumidos pelos pacientes
edéntulos, os quais, por sua vez, também
podem melhorar seu estado nutricional e
sua salde geral.
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Heydecke et al.*®* avaliaram o
comportamento de pacientes reabilitados
com overdentures nas atividades sociais e
sexuais e concluiram que as overdentures
mandibulares fornecem mais seguranga ao

paciente no desempenho das fungoes
cotidianas.

Oliveira, Frigerio®® realizaram um estudo
com dois grupos de pacientes

funcionalmente independentes de ambos os
sexos, sem distingdo racial e desdentados
totais bimaxilares. Um grupo foi reabilitado
por protese total convencional maxilar e
mandibular (n = 23) e, o outro, foi
reabilitado por prdtese total muco-suportada
implanto-retida mandibular e protese total
convencional maxilar (n = 17). Foram
realizados concomitantemente um exame
clinico, uma entrevista e aplicagdo de um
teste nutricional (Mini-Avaliagdo Nutricional
- MAN), a fim de se avaliar o risco de
desnutricdo, a oclusdao, a dimensdo vertical
de oclusdo (DVO), a habilidade mastigatéria
e a satisfagdo com as proteses. Os dados
foram submetidos a andlise estatistica nao
paramétrica do qui-quadrado, nivel de
significancia de 0,05 e indicaram risco de
desnutricdo para os usudrios da proétese
total convencional (56,5%) e melhor estado
nutricional para os portadores de protese
total muco-suportada implanto-retida
(76,5%). Evidenciou-se, também, menor
habilidade mastigatéria em portadores de
protese total convencional (47,8%), em
relacdo aos portadores de protese total
muco-suportada implanto-retida (88,2%).
Concluiu-se que os pacientes portadores de
proteses totais convencionais apresentam
maior risco de desnutricdo e menor
habilidade mastigatéria. A avaliagdo da
oclusdo e DVO, bem como do grau de
satisfacdo com as proteses, foi satisfatoria,
havendo nos dois grupos equivaléncia de
resultados.

Segundo Carvalho et al.?®, ha evidéncias
cientificas de que o tratamento com
implante dentario pode trazer uma melhora
consideravel a qualidade de vida dos
pacientes.

DISCUSSAO

O tratamento com prétese implanto-
retida tem mostrado um étimo prognéstico,
no entanto alguns aspectos biomecanicos
precisam ser levados em consideragao, visto
que a forca de mordida mostra-se similar
aquela com dentes naturais'*!?. As cargas
funcionais que incidem sobre o implante sao
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transmitidas diretamente ao osso alveolar'®
14172328 = sendo assim, as sobrecargas
implicam em reabsorgcao do osso marginal, e
conseqiiente perda do implante!3!4417:26,
Por isso, durante a mastigacdo as forgas
devem ser direcionadas ao eixo do implante,
para serem mais bem distribuidas®*>2,

Bodereau ., Bodereau'®
complementam o que foi dito expondo que
um bom material para confeccdo do
implante é o titanio, por ser biocompativel,
além de demonstrar resisténcia e
maleabilidade. Os sistemas de retencao das
overdentures do tipo barra/clipe,
apresentam-se ferulizados***°, sendo sua
indicagdo em casos onde os implantes nao
estdo paralelos entre si, proporcionando
uma melhor distribuicdo das cargas
incidentes®?>. O sistema do tipo o'ring
consiste de um encaixe esférico sobre o
implante e um anel retentivo posicionado na
protese*?®, utilizado quando os implantes
encontram-se paralelos entre si**?>. O o'ring
proporciona uma boa retencao e facilidade
de higienizacdo!®?*. No sistema magnético a
retencdo se da pela forca magnética de imas
altamente resistentes a
desmagnetizacao O sistema retentivo
do tipo ERA proporciona um certo grau de
movimentacdo durante a mastigagao,
fazendo que a forga recaia sobre o tecido
abaixo da prétese?.

Os pacientes  desdentados  totais
apresentam rebordo reabsorvido, fato que
diminui a retencdo e estabilidade das
proteses totais convencionais, e indicam o
uso de proéteses sobre implantes!. Tendo-
se em vista o alto grau de sucesso das
proteses implanto-retidas, os implantes sao
indicados com o intuito de se obter uma
maior forca mastigatéria’®3>, melhorar a
estética®®*® e o conforto para o
paciente’?%33, As préteses implanto-retidas
podem ser fixas ou removiveis. As proteses
fixas proporcionam boa retencdo, melhora
do padrdo mastigatério®?’, além de trazer
beneficios psicolégicos pelo fato de o
paciente sentir que esta é uma parte
integrante de seu corpo4. As overdentures
tém sido utilizadas com bastante sucesso
atualmente. Suas indicagcbes recaem em
situagdes como arco edéntulo antagonizando
com dentes naturais'®, disponibilidade déssea
escassa’>>? e facilidade de higienizagdo®*?°,
além de proporcionarem uma melhora da
estética e fonética, aumentar a forga
mastigatdria e servir de conforto
psicologico?®3 8, As overdentures podem ser
muco-implanto suportada, neste caso a
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mandibula edéntula necessitaria de apenas
2 implantes localizados no espaco entre os
forames mentuais**?. Gomes® aceita essa
técnica como bastante vantajosa,
principalmente para pacientes idosos, pois o
numero menor de implantes resulta numa
cirurgia de tempo mais curto, com menor
desgaste fisico e emocional para o paciente.
McGlumphy, Larsen* adiciona declarando
que as overdentures também podem ser
totalmente implanto suportada,
recomendando-se um minimo de quatro
implantes na mandibula e seis na maxila.

Mesmo com o seu prognostico favoravel
e boa taxa de sucesso, os implantes
possuem contra-indicagbes. Bodereau Jr.,
Bodereau’® sdo concordes com Martins®> ao
afirmarem que as préteses desajustadas
estariam contra-indicando os implantes,
visto que resultariam em flexdes e
consequiente insucesso dos implantes. As
contra-indicagbes dos implantes incluem
também salde sistémica e/ou local do
individuo abaladas®3*3®. Fadanelli, Stemmer,
Beltrdo®® ainda complementam afirmando
que habitos deletérios e ma condicdo
cirirgica também  contra-indicam  os
implantes. Como desvantagem das
overdentures pode ser citada o fato dos
sistemas retentivos deste tipo de prétese
sofrer desgaste®, como foi comprovado pelos
estudos realizados por Bonachela et al.’!,
Freitas et al.! e Van Kampen et al.??, onde
constataram que todos o0s sistemas
retentivos necessitavam serem trocados
apds algum tempo. Mostra-se muito
importante o acompanhamento profissional
apds a colocagdo do implante®**’, tendo-se
em vista que os implantes estdo sujeitos a
falhas3*37:24,

A carga imediata é uma técnica
bastante utilizada na atualidade, a qual tem
sido realizada com bastante sucesso”*%%2,
Esta técnica dispensa o tempo de espera
para a osseointegracdo®394%4  estando
entre suas vantagens a diminuicdo do tempo
para a reabilitacdo oral e aumento da auto-
estima do paciente**?, Para a sua
execugao, a carga imediata requer certas
exigéncias como boa qualidade Oéssea,
auséncia de micromovimentagdes do
implante e estabilidade oclusal®*'*%*3, os
implantes ainda devem estar conectados por
uma estrutura rigida®***3. Velasco et al’.
estdo de acordo com Malé, Rangert, Nobre*°
de que s3o necessario no minimo 4
implantes na mandibula ou maxila edéntulas
para obtencdao do sucesso da carga
imediata. No entanto, McGlumphy, Larsen *



acreditam que sejam preciso pelo menos 5
implantes na mandibula para o sucesso da
carga imediata.

Os usuarios de préteses implanto-
retidas tém demonstrado-se bastante
satisfeitos®27/30:32,33,45,46 estando esta
satisfacdo ligada ao aumento da estética**,
da forca durante a mastigagao, a retencao e
estabilidade da protese3?4443,

CONCLUSAO

Através da literatura pesquisada pode-
se concluir que:
- durante a mastigagao as forcas devem
incidir no eixo do implante, para serem bem
distribuidas e nao resultem em perda do
implante;
- as proteses implanto-retidas possuem as
vantagens de serem préteses mais
retentivas e estaveis, além de
proporcionarem melhoras na estética,
fonética e trazerem beneficios psicoldgicos
aos seus usuarios, com sua conseqlente
reintegracdo a sociedade;
- 0s sistemas retentivos das overdentures
perdem seu poder de retencdao ao longo do
tempo devendo ser trocados;
- a carga imediata apresenta bastante
sucesso, tornando-se, assim, uma técnica
clinicamente viavel;
- 0s usuarios das proteses implanto-retidas
exibem um alto grau de satisfacdo, sejam
estas fixas ou removiveis, aumentando
significativamente sua qualidade de vida.
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