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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao da literatura cientifica atual, a fim de
discutir os aspectos cirurgicos, protéticos e psicoldgicos/psicossociais durante o
planejamento reverso de pacientes edéntulos, frente a utilizagao de préteses tipo protocolo
e overdenture. Para a identificagao dos estudos da revisao, foi realizada uma busca para
0s seguintes bancos de dados: PubMed, Dentistry and Oral Sciences Source,
Journals@Ovid, SpringerLink, Wiley Online Library, Nature (NPG), Oxford Journals. Foram
utilizados como descritores: overdenture e total fixed prostheses. Os critérios de incluséo
foram: artigos clinicos, relato de casos clinicos, casos seriados, revisdes de literatura e
revisoes sistematicas que abordaram o estudo e a comparagao das proéteses tipo protocolo
e overdenture durante o planejamento cirurgico-protético. Os critérios de exclusao foram:
artigos laboratoriais, estudos in vitro e aqueles cujo idioma n&o foi o inglés ou o portugués.
De um total de 454 artigos, apés uma analise segundo o critério de inclusao e exclusao,
foram selecionados 76 artigos. Em se tratando de uma reabilitagdo de proteses sobre
implantes em arcos totalmente desdentados, a utilizagao de procedimentos alternativos
parece ser eficaz, quando comparados as técnicas cirdrgicas mais invasivas e, desse
modo, a quantidade de implantes dentarios possiveis de serem instalados, associados a
aspectos protéticos, como suporte labial, linha do sorriso, quantidade e qualidade de
mucosa, fonética e etc, irdo possibilitar um planejamento reverso mais adequado para
cada caso.

UNITERMOS: Planejamento de dentadura; Prétese dentéria fixada por implante; Implante
dentario; Dentaduras.

Além disso, ha varios fatores de confundimento que

De acordo com Drago e Carpentieri'®, o
edentulismo pode ser considerado uma deficiéncia
fisica com caracteristicas semelhantes a uma doencga
crénica: incuravel, funcionalmente/psicologicamente
lesivo e requer condutas estratégicas e especificas
para superar ou limitar esses danos. Apesar das
dificuldades, a reabilitagdo com préteses sobre
implantes tornou-se uma modalidade de tratamento
confiavel e previsivel para arcos edéntulos,
particularmente para a mandibula’**,

O planejamento pré-operatério para uma
reabilitacdo com implantes dentarios tem sido
discutido extensivamente na literatura cientifica’® .

podem interferir no planejamento cirargico-protético
de arcos edéntulos: fatores anatdmicos, fatores
funcionais e fatores psicolégicos/psicossociais'>®.
Varios desenhos de proteses podem ser
utilizados para reabilitar arcos edéntulos, sejam eles
sobre implantes dentarios ou préteses totais
convencionais™ 7, As préteses tipo overdenture podem
ser projetadas como uma combinagao implanto-retida
e suportada por tecidos moles, as quais séo indicadas
para situa¢des onde foram instalados quatro implantes
dentarios ou menos. Quando a instalacdo de um
numero suficiente de implantes dentarios com
comprimentos adequados € possivel, a superestrutura

1 Mestrando do Curso de Pés-graduagdo em Odontologia, area de concentragdo — Prétese Dentaria, Faculdade de Odontologia de

Aragatuba — UNESP.

2 Professor Adjunto do Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.
3 Doutora em Odontologia, area de concentragdo — Prétese Dentaria, Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.2, p. 52-58, Julho/Dezembro, 2012 52



pode ser puramente implantossuportada, denominada
protese tipo protocolo3#°73,

Atualmente, hd uma tendéncia de estudos
incorporarem aspectos referentes ao carregamento
oclusal, por isso, tém sido relatadas revisbes de
literatura que mostram que as taxas de sobrevivéncia
de implantes dentarios imediatos sdo comparaveis
aquelas dos implantes dentarios tardios®*°,

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao da literatura cientifica atual, a
fim de discutir os aspectos cirurgicos, protéticos e
psicolégicos/psicossociais durante o planejamento
reverso de pacientes edéntulos, frente a utilizagéo de
proéteses tipo protocolo e overdenture.

MATERIAL E METODOS

Para a identificagdo dos estudos incluidos ou
considerados esta reviséo, foi realizada uma
estratégia de busca detalhada para os seguintes
bancos de dados pesquisados: PubMed, Dentistry
and Oral Sciences Source, Journals@Ovid,
SpringerLink, Wiley Online Library, Nature (NPG),
Oxford Journals. Foram utilizados como descritores:
overdenture e total fixed prostheses. Os critérios de
inclusao foram: artigos clinicos, relato de casos
clinicos, casos seriados, revisdes de literatura e
revisdes sistematicas que abordaram o estudo e a
comparagao das proteses tipo protocolo e overdenture
durante o planejamento cirurgico-protético. Os
critérios de exclusdo foram: artigos laboratoriais,
estudos in vitro e aqueles cujo idioma nao foi o inglés
ou o portugués. De um total de 454 artigos, apés uma
andlise segundo o critério de inclusdo e excluséo,
foram selecionados 76 artigos. Os dados foram
analisados, cruzados e debatidos para a realizagao
da redagéo com os resultados concludentes.

REVISAO DE LITERATURA
ASPECTOS CIRURGICOS E BIOMECANICOS

Os fatores anatdbmicos que mais afetam a
exequibilidade e o progndstico de qualquer reabilitagcio
protética sobre implantes dentarios sdo a qualidade
e a quantidade de tecido 6sseo. Assim, deve-se levar
em consideracgéao situagées em que o planejamento
envolve a maxila, uma vez que raramente pode-se
conceitua-la como uma estrutura composta por um
unico tipo de densidade e quantidade éssea, as
diferengas nos padrdes de reabsorgédo éssea dos
maxilares que levam freqlientemente, a uma relagao
maxilo-mandibular desfavoravel e também, o simples
fato da presenga de edentulismo por longos periodos
de tempo, em virtude de sua perda Ossea
progressiva® 51867,

Com o objetivo de superar tais limitagdes,
diferentes terapias alternativas tém

sido propostas, como instalagdo de implantes
curtos?4%% instalagdo de implantes em regides
anatémicas especificas, como regido pterigodidea, tuber
ou zigomatico, na maxila™'%244!, Além disso, varios

estudos tém reportado a utilizagdo de implantes
dentarios inclinados como um possivel tratamento,
uma vez que ha a possibilidade de instalagdo de
implantes mais longos para favorecer a ancoragem
ao tecido 6sseo, redugao da necessidade de enxertos
0sseos e a utilizacdo de cantilevers longos podem
ser evitadas, sem, no entanto, apresentar diferenca
significativa em comparagao aos implantes axiais, no
que se refere a perda 6ssea marginal®611:35%,

Atualmente, ndo existe um protocolo especifico
em relagdo ao numero de implantes necessarios para
suportar uma overdenture maxilar??%, porém, parece
ser consenso na literatura que um minimo de quatro
implantes € o mais favoravel, os quais deveriam ser
instalados na regido dos caninos, dos incisivos e dos
pré-molares®%84347.50 Entretanto, em alguns casos
pode ser necessaria a instalagdo de um nimero maior
de implantes, no minimo seis, e mudancgas do desenho
da prétese, com o intuito de melhorar o progndstico
do tratamento reabilitador, quando da presenca de
fatores de risco'®?".

Em relagcdo a mandibula, o consenso de
MCGILL indica a instalagédo de dois implantes como
primeira opgao para o tratamento de pacientes
edéntulos™. Thomason et al.”", por meio de uma
revisao sistematica, concluiram que dois implantes
nao significam o padrao-ouro para uma reabilitagao
com proteses tipo overdenture e, sim, o protocolo
minimo que deveria ser suficiente para a maioria dos
pacientes; esses implantes devem ser instalados na
regido anterior entre os forames mentonianos, no
entanto, alguns autores indicam a instalagéo de dois
a quatro implantes para melhorar a retencéo das
proteses*4°,

Devido ao fato de que as overdentures precisam
de poucos implantes, pode-se minimizar a
necessidade de procedimentos cirdrgicos adicionais™
e em pacientes fisicamente debilitados que
necessitam de tratamento reabilitador com implantes,
a fim de melhorar a fungdo mastigatéria e o balango
nutricional, a instalagcdo de poucos implantes
associado a um planejamento simplificado, pode
reduzir o risco de anestesias gerais e procedimentos
cirargicos invasivos'.

As overdentures de carga imediata*® devem
apresentar certos requisitos: abundante a moderada
altura 6ssea, espacgo protético maior ou igual a 12
mm, 0 arco oposto deve ser uma protese total e os
implantes devem ser esplintados por meio de uma
barra. Varios estudos tém demonstrado que as
overdentures de carga imediata suportadas por quatro
implantes esplintados por meio de uma barra resulta
em taxas de sobrevivéncia que sdo comparaveis aos
obtidos na carga tardia'>'42526  outros estudos
comparando overdentures com dois e trés implantes
tém demonstrado taxas de sobrevivéncia similares a
carga tardia5®646e,

Por outro lado, para uma proétese tipo protocolo,
a regido cervical da coroa clinica deveria, idealmente,
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coincidir com os tecidos moles do rebordo alveolar,
ou seja, € necessaria uma reabsorgao 6ssea minima
e, consequentemente, espacgo interoclusal minimo,
enquanto que em casos duvidosos, 0 uso de um
enceramento diagndstico é necessario para determinar
0 grau de reabsorgdo 6ssea e a relagao
maxilomandibular™. Ja com relagdo ao niumero de
implantes par reabilitar uma maxila edéntula através
de prétese tipo protocolo, a utilizagdo de seis
implantes dentarios é suficiente para prover
estabilidade a longo prazo e sucesso da protese?4,

Em uma prétese protocolo de carga imediata,
independemente se o carregamento compromete
todos os implantes instalados ou implantes especificos
por localizagdo, dimensao e qualidade 6ssea, pelo
menos cinco implantes rosqueaveis >10 mm de
comprimento e 4 mm de didmetro sdo necessarios
para a reabilitacao final. Quando em maxilas edéntulas,
€ necessario oito ou mais implantes esplintados. Na
presenga de baixa qualidade dssea (D3) ou de aumento
dos fatores de forga (altura de coroa aumentada,
parafungao leve a moderada), um nimero maior de
implantes com superficie rugosa é necessario. Dois
desses implantes devem ser instalados na regiao
molar bilateral e dois na regido de caninos
bilateralmente®.

ASPECTOS PROTETICOS

Durante o exame clinico extra-oral e intra-oral
para a indicagcado de determinado tipo de protese, é
necessario investigar os seguintes parametros: suporte
labial, linha do sorriso, comprimento do labio superior,
qualidade e quantidade da mucosa, contorno do
rebordo alveolar, relagdo coroa/osso, espago
interarcos e zona fonética™.

A relagéo entre o labio superior e o inferior para
com o plano estético (linha da ponta do nariz até o
queixo) deveria ser avaliada para melhor harmonia
labial, a qual é estabelecida por distancias
semelhantes ou o labio inferior ligeiramente mais perto
desse plano®” 7. A estética anterior &, frequentemente,
um problema significante no desenho das préteses
sobre implantes, dessa forma, proéteses tipo protocolo
requerem adequado rebordo para prover suporte
labial'®. Assim, se o paciente apresenta padrdes de
reabsor¢do maxilar ou mandibular divergentes
(pacientes com aparéncia retrognata ou prognata),
havera a necessidade de suporte labial compensatério,
0 que pode ser restabelecido por meio da espessura
da borda bucal e a posicdo dos dentes da protese
tipo overdenture®6274,

Além disso, outro fator que pode contra-indicar
a confecgéo de uma proétese tipo protocolo € quando
existe uma discrepancia entre a posi¢cao da coroa
clinica e o contorno do rebordo alveolar no sentido
vestibulo-lingual, uma vez que pode haver a
necessidade da utilizagdo de uma base de resina para
reposicionar e fornecer suporte ao labio™. Devido ao
fato da proétese tipo protocolo requerer uma

preservagao do rebordo residual, o espago interarcos
deve ser menor do que aquele necessario para uma
overdenture’®.

A linha do sorriso é determinada pelo tonus
dos musculos orofaciais que influenciam o movimento
do labio superior durante a fala e o sorriso* e esse
ultimo influencia a posicao do incisivo central
superior®, Tjan et al.”? descreveu um sorriso médio
como aquele em que a posigado do labio superior
mostra entre 75% e 100% dos incisivos superiores e
também, a gengiva interproximal. Quando até mesmo
o rebordo alveolar é mostrado durante o sorriso,
associado a labios curtos que, de acordo com o estudo
de Vig e Brundo™, ha exposi¢ao de quase 4 mm dos
incisivos centrais superiores, a prétese tipo protocolo
deve ser contra- indicada para evitar problemas
estéticos®.

Pacientes com limitada quantidade de mucosa
inserida sobre o rebordo residual, provavelmente,
adaptar-se-d0 melhor as proéteses tipo protocolo,
devido a qualidade dos tecidos de suporte da carga,
ja que as overdentures necessitam de tecido mole
ndo movel para evitar o deslocamento das forgas
aplicadas pela agdo do musculo, assim como aqueles
que apresentam rebordo residual em lamina-de-faca
ou qualquer sensibilidade do mesmo. O simples fato
de confeccionar uma protese suspensa sobre o
rebordo é uma solugéo muito mais efetiva do que fazer
uso de cirurgias pré-protéticas ou materiais
reembasadores resilientes associados a uma
overdenture’®.

A limitagdo mais comum na maxila é o espago
vertical para os componentes protéticos e matriz,
devido ao contorno e as consideragdes fonéticas da
protese®. A distancia minima requerida deve ser de
13 a 14 mm desde a plataforma do implante até o
rebordo incisal da overdenture nos casos de instalagao
de uma barra, o que permite 4 mm para a barra e 1
mm entre barra e gengiva para a higienizagéo, assim
como para o clipe®; ja para os sistemas de encaixes
isolados, precisa-se apenas de 10 a 11 mm5®.

Em uma overdenture, os implantes podem ser
unidos a um sistema de retengéo tal como: o’ring ou
esplintados por meio de barra (a distancia entre os
implantes deve serde 10 a 14 mm). Para o sistema
ndo esplintado, existe uma variedade de dispositivos
como: magnetos, o’ring, ERA, coroas telescopicas,
etc®. A selegdo apropriada do sistema de retengao é
influenciada pela situagédo anatémica da mandibula
ou maxila, a situagao financeira do paciente, arelagao
custo/beneficio e a expectativa do paciente em relagéo
anova protese®.

No que se refere a fonética, é essencial formar
uma adequada anatomia lingual, para que o contorno
do cingulo dos dentes superiores anteriores esteja
correta, uma vez que o correto contato dento-lingual
€ necessario para os sons das letras “D” e “T"®.
Tanaka® demonstrou que a zona fonética na regido
de pré-maxila comega com uma ligeira concavidade
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no plano sagital e quando essa zona € envolvida no
processo de reabsorgéo 6ssea, pode ser necessaria
a mudancga do plano de tratamento para uma
overdenture, devido a extensao palatina.

Os contatos oclusais da protese tipo protocolo
séo afetados, significativamente, pela posi¢cao dos
implantes. O comprimento aceitavel de uma cantilever
lateral ou mesiodistal para uma proétese sobre
implantes € limitado'. Rangert et al.% afirmou que o
cantilever distal, ou seja, o brago de poténcia da
prétese tipo protocolo poderia ser duas vezes a
extensao anterior do brago de resisténcia; além disso,
demonstrou que o deslocamento lateral da mesa
clusal da prétese implantossuportada poderia ser de
um didmetro do abutment na regido posterior e de
dois abutments na regido anterior. Quando a prétese
requer excessivos cantilevers para obter um contato
oclusal necessario, provavelmente, seria melhor
planejar uma overdenture por usar suporte mucoso™.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Cada paciente deveria receber um plano de
tratamento adaptado, individualmente, para as suas
necessidades fisicas e psicoldgicas. O impacto
psicoldgico e psicossocial do edentulismo pode ser
severo para alguns individuos, fato esse, comprovado
pela clara intolerancia a qualquer tipo de prétese
removivel por alguns individuos. Os pacientes
edéntulos, freqientemente, sentem uma perda fisica
como um resultado de seu proprio estado edéntulo e
para aqueles com uma desvantagem psicoldgica, a
protese tipo protocolo deve ser encarada como plano
de tratamento eletivo, quando possivel'®166',

Entretanto, quando os pacientes sao portadores
de defeitos congénitos ou adquiridos, usualmente,
pode ser necessaria a confecgdo de uma overdenture,
devido a necessidade de remogao da prétese para
higienizacao, avaliagcéo

Conforto, estabilidade e estética sdo alguns dos
fatores que demonstram a satisfagdo de pacientes
reabilitados com préteses sobre implantes, em
comparagao com proteses totais convencionais®?32°30,
Apesar do fato das préteses tipo protocolo estarem
extremamente associadas a problemas
fonéticos®'*23°, de acordo com o estudo de Mertens
e Steveling®, todos os pacientes mostraram taxas
muito altas de satisfagcdo e declararam que
escolheriam essa mesma modalidade de tratamento
novamente.

Por outro lado, no estudo de Heydecke et al.*,
n&o houve uma diferenga significativa no que se refere
a conforto, estabilidade, capacidade mastigatéria e
oclusédo entre duas modalidades de tratamento:
overdenture de barralonga e protese tipo protocolo e
0s pacientes apresentaram-se mais satisfeitos com
as overdentures, enquanto que, no estudo de
Grandmont et al.®, ndo houve diferenca significativa
na satisfagéo do paciente entre overdenture e prétese
tipo protocolo.

O aumento da confianga social que as proteses
sobre implantes podem fornecer € o maior beneficio
relatado pela maioria de pacientes. Ser capaz de comer
alimentos que desejam comer, ter um convivio social
e estarem em locais onde eles querem estar, é
fundamental no dia-a-dia desses pacientes. Afalta de
interagao social, segundo alguns estudos, esta
relacionado a problemas de saude graves, incluindo
depresséo e até mesmo mortalidade?' .

CONSIDERAGOES FINAIS

Em se tratando de uma reabilitagdo de
proteses sobre implantes em arcos totalmente
desdentados, devem-se levar em consideragéo trés
fatores gerais e estritamente influentes no
planejamento reverso de cada caso clinico: aspectos

cirurgicos, protéticos e psicoldgicos/
psicossociais. A utilizagdo de procedimentos
alternativos parece ser eficaz, quando comparados
as técnicas cirdrgicas mais invasivas e, desse modo,
a quantidade de implantes dentarios possiveis de
serem instalados, associados a aspectos protéticos,
como suporte labial, linha do sorriso, quantidade e
qualidade de mucosa, fonética e etc, irdo possibilitar
um planejamento reverso mais adequado para cada
caso. No que se referem aos aspectos psicoldgicos
e psicossociais, a maioria dos estudos indicam que
as proteses tipo protocolo parecem influir,
negativamente, na satisfagdo dos pacientes
reabilitados com essa modalidade de tratamento, visto
que os aspectos mais importantes inerentes aos
pacientes sédo a estética e a fonética.

ABSTRACT

The aim of his study was to review the current scientific
literature in order to discuss the surgical, prosthetics
and psychological/psychosocial aspects during the
treatment planning of edentulous patients, when a total
fixed prosthesis or overdenture is indicated. To identify
studies to take part in this review, a search was
conducted for the following databases: PubMed,
Dentistry and Oral Sciences Source, Journals@Ovid,
SpringerLink, Wiley Online Library, Nature (NPG),
Oxford Journals. It was used as descriptors: total fixed
prostheses and overdentures. Inclusion criteria were:
clinical articles, clinical case reports, case series,
literature reviews and systematic reviews that
addressed the study and comparison of total fixed
prostheses and overdentures for a surgical- prosthetic
planning. Exclusion criteria were: laboratory and in vitro
studies and those whose first language was not
English or Portuguese. Of a total of 454 articles, after
an analysis according to inclusion and exclusion
criteria, 76 articles were selected. During an implant-
supported prosthesis rehabilitation with dental in
edentulous patients, the use of alternative procedures
appear to be effective when compared to more
invasive surgical techniques, and thus, the amount of
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dental implants possible to install associated with
prosthetic issues such as lip support, smile line,
quantity and quality of mucosa, phonetics, etc., will
allow an appropriate treatment planning to each clinical
case.

UNITERMS: Denture design; dental prosthesis,
implant-supported; dental implant; dentures.
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