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RESUMO

O uso de implantes dentarios para reabilitar a perda de dentes tem aumentado nos
altimos 30 anos. A sustentabilidade da implantodontia dentaria baseia-se,
principalmente, na analise geral da situacdo clinica do paciente e na adaptacao
adequada das opcOes cirurgicas-protéticas. A reabilitagcdo funcional e estética de
pacientes desdentados sempre foi um desafio para os cirurgides-dentistas na pratica
clinica. Dentre as op¢des suportadas por implantes, as proteses que seguem 0
protocolo de Branemark apresentam boa longevidade e eficacia clinica. O objetivo
geral do presente trabalho foi compreender a reabilitacdo de mandibula com implantes
dentarios e execucdo de protese tipo protocolo. Para isso discorreu-se sobre os
implantes, conceituou-se a osseointegracdo e foram mostradas as formas de
reabilitacdo maxilar por meio préteses do tipo protocolo. A pesquisa realizada foi uma
Revisdo de Literatura, onde as buscas dos trabalhos foram realizadas nas bases
Google Académico, Scielo, Microsoft Academic Search. Os trabalhos coletados
compreendem um periodo de “10” anos. Concluiu-se que utilizacdo de implantes do
tipo protocolo se mostra uma maneira eficiente para a reabilitacdo maxilar, sendo
sempre levada em conta o caso de cada paciente.

Paravras-chave: Reabilitacdo maxilar, prétese tipo protocolo, implante dentario.



ABSTRACT

The use of dental implants to rehabilitate tooth loss has increased over the past 30
years. The sustainability of dental implantology is mainly based on a general analysis
of the patient's clinical situation and on the adequate adaptation of surgical-prosthetic
options. The functional and aesthetic rehabilitation of edentulous patients has always
been a challenge for dentists in clinical practice. Among the options supported by
implants, the prostheses that follow the Branemark protocol have good longevity and
clinical efficacy. The general objective of this study was to understand the rehabilitation
of the mandible with dental implants and implementation of a protocol-type prosthesis.
For this, the implants were discussed, the osseointegration was conceptualized and
the ways of maxillary rehabilitation using protocol-type prostheses were shown. The
research carried out was a Literature Review, where the searches for the works were
carried out in the Google Academic, Scielo and Microsoft Academic Search databases.
The collected works comprise a period of “10” years. It was concluded that the use of
protocol-type implants is an efficient way for maxillary rehabilitation, always taking into
account the case of each patient.

Keywords: Maxillary rehabilitation, protocol-type prosthesis, dental implant.
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1. INTRODUCAO

A causa mais comum de perda de dentes € a periodontite, e outras causas
incluem cérie dentaria, trauma, defeitos de desenvolvimento e distlrbios genéticos. O
uso de implantes dentarios para reabilitar a perda de dentes tem aumentado nos
altimos 30 anos. Antes dos implantes dentérios, dentaduras e pontes eram usados,
mas os implantes dentarios tornaram-se uma solucéo muito popular devido a alta taxa
de sucesso e previsibilidade do procedimento, bem como a baixa incidéncia de
complicagbes (ZOHRABIAN et al., 2015).

Durante as ultimas décadas, os implantes metélicos tornaram-se o tratamento
mais utilizado. O titanio é um dos biomateriais mais utilizados em cirurgia oral e maxilo-
facial. Excelentes resultados clinicos foram obtidos com implantes de titanio roscado
por trabalhadores pioneiros. Apds mais de quatro décadas, a implantologia dentéaria é
agora um avanco terapéutico bem reconhecido no tratamento da perda parcial ou total
dos dentes. A técnica é confiavel e suprime o uso de proteses fixas ou removiveis,
gue invariavelmente alteram os dentes adjacentes de suporte apds curto ou meédio
periodo (GUILLAUME, 2016).

A “sustentabilidade” da implantodontia dentaria baseia-se, principalmente, na
analise geral da situacéo clinica do paciente (condi¢do periodontal, oclusédo, volume
0sseo disponivel, estado geral de saude) e na adaptacdo adequada das opcdes
cirdrgicas-protéticas. Os implantes rosqueados atualmente disponiveis atendem a
critérios rigidos de fabricacdo e os procedimentos cirlrgicos para sua fixacao e
adaptabilidade 6ssea agora sao feitos de acordo com conceitos protéticos especificos
(LEITE; ESCOBAR; MAGALHAES, 2015).

Os implantes dentéarios apresentam uma série de vantagens em relacdo as
préteses parciais fixas convencionais, possuindo uma alta taxa de sucesso (acima de
97% por 10 anos), diminui¢cao do risco de caries e problemas endoddnticos dos dentes
adjacentes, melhor manutencdo do osso em local edéntulo e diminuicdo da
sensibilidade dos dentes adjacentes (GUPTA; GUPTA; WEBER, 2021).

A reabilitacdo funcional e estética de pacientes desdentados sempre foi um
desafio para os cirurgides-dentistas na pratica clinica. O uso de implantes dentarios é
de grande valor para fornecer a reabilitacdo clinicamente mais bem-sucedida. Este
tipo de terapia € particularmente usado em maxilares edéntulos (FRIBERG; JEMT,
2015).



Dentre as opcdes suportadas por implantes, as proteses que seguem o0
protocolo de Branemark apresentam boa longevidade e eficacia clinica. Essa protese
se caracteriza pela colocacdo de quatro a seis implantes na regido anterior da
mandibula, entre o forame mentual, com cantilever distal em ambos os lados para
substituir os dentes posteriores. Além disso, a protese & composta por infraestrutura
metalica e base de resina para colagem aos dentes de resina acrilica (ZACCARON,
2016).

O protocolo usado para tratar o edentulismo, chamado de protocolo de
Branemark, proporciona excelentes taxas de sobrevivéncia durante um longo periodo
de acompanhamento, observando-se boa salde da mucosa e pouca perda 0ssea
marginal, além de ndo haver complicacdes graves relatadas com frequéncia
(LEKHOLM et al., 1999).

Com o processo de osseointegracdo bem estabelecido em odontologia, bem
como as indicacfes para implantacdo, que permitiram restaurar quase todos 0s tipos
de edentulismo surge o0 seguinte questionamento: Como se da a reabilitacdo de

mandibula com implantes dentérios e execuc¢do de protese tipo protocolo?



2. REFERENCIAL TEORICO

O edentulismo é a situacao clinica definitiva que reflete a falha do paciente e
da profissdo odontolégica em manter uma denticdo intacta. O edentulismo esta
associado a vulnerabilidade psicoldgica, mas também esté ligado a fatores gerais de
saude e aumento da mortalidade (FRIBERG; JEMT, 2015).

A reabilitacdo protética do paciente edéntulo foi um desafio anterior,
especialmente na mandibula, onde a falta de retencédo e estabilidade da protese
removivel €& mais evidente. O primeiro paciente fornecido com implantes
osseointegrados recebeu quatro implantes na mandibula inferior sem dentes em 1965.
Branemark e colaboradores (1977) mostraram inicialmente que quatro implantes
apresentavam resultados clinicos comparaveis a quando mais implantes foram
colocados em cada mandibula, embora um numero de implantes maior ainda seja
favorecido por muitos médicos para o paciente edéntulo de rotina. Com a introducéo
de superficies de implante modificadas, uma integracao significativamente mais rapida
foi observada, o que permitiu um carregamento mais precoce e uma osseointegracao
mais previsivel (JEMT; STENPORT; FRIBERG, 2011).

As proteses sobre implantes sdo as mais desejadas entre 0s pacientes
edéntulos, pois promovem maior eficacia e conforto mastigatério, menos manutencao
e eliminam o aspecto removivel de outras modalidades como proteses convencionais
ou dentaduras, agregando fatores psicologicos positivos. Porém, a técnica é dificil,
mais cara e requer mais cuidado e atencdo aos processos de higiene diaria (MISCH,
2007).

2.1 Osseointegracao

Os implantes séo fabricados em titanio (99,75% de titanio puro} que em contato
com o0 ar ou agua produz uma camada de O6xido passiva que permite a
osseointegracdo no 0sso quando ocorre a cicatrizagao sem perturbagcdes. Sob o
microscopio de luz, um contato direto e intimo entre o implante e 0 0sso pode ser visto
sem qualquer evidéncia de invasédo do tecido conjuntivo. A mobilidade fisiologica
normal, presente em um dente natural, esta ausente em um implante anquilosado;
como o aparelho do ligamento periodontal estd ausente (Figura 1) (ZITZMANN;
SCHARER, 2011).
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Figura 1 - Morfologia dos tecidos duros e moles periodontal e peri-implantar
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Fonte: Zitzmann e Schérer (2011).

Na denticdo natural saudavel este movimento esta na faixa de 80-100 um na
dimenséao horizontal. Na dimenséo vertical varia de 30 um para pré-molares a 80 pum
para molares. Portanto, deve-se perceber que esses movimentos fisioldgicos nao
podem ocorrer com 0sS o0sseointegrados implantes. Portanto, em situacdes
parcialmente edéntulas, a oclusdo deve ser ajustada de modo que a lamina de
articulacao (8-10 pm) ndo segure completamente em contato com a habitual oclusédo
céntrica entre a restauragcao do implante e o dente natural oposto. Isso deve evitar o
excesso de carga da superestrutura do implante (ZOHRABIAN et al., 2015).

A deformacéo elastica da mandibula deve ser considerada nas reconstrucées
apoiadas por implantes de longo vao, no que diz respeito ao movimento dentario na
dimensdo horizontal. Este fenbmeno foi investigado inicialmente por Jung e
posteriormente verificado por Rocha et al. (2013), utilizando um dispositivo de
medicdo leve. Uma reducéo na distancia entre os segundos molares mandibulares de
até 100 um pode ser medida na abertura interincisal maxima. Isso pode ser atribuido
ao efeito do componente direcionado horizontalmente do musculo pterigoideo lateral.
Ja na protrusdo maxima a distancia foi aumentada para 500 um devido a forca

direcionada horizontalmente do musculo pterigdideo medial.
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Portanto, deve-se considerar o projeto de uma reconstrucéo fixa na mandibula
edéntula de modo que 0s acessorios ndo sejam inseridos muito distalmente ao forame
mentual. Isso significa que a transferéncia de tensbes potencialmente prejudiciais,
resultantes de uma superestrutura rigida e sobredimensionada do implante, para o
0sso mandibular deve ser evitada. Se uma localizagdo mais favoravel dos acessorios
ndo puder ser alcancada, entdo a estrutura deve ser construida em duas pecgas, ou 0
uso de travas pode ser empregado como elementos "quebradores de tensao"
(ZACCARON, 2016).

As investigagcbBes clinicas e histoldgicas revelaram um tecido mole peri-
implantar semelhante a denticao natural no que diz respeito a estrutura da zona de
tecido queratinizado e o epitélio sulcular em contacto com os pilares de titanio. Na
denticdo natural dentro da gengiva marginal livre, os feixes de fibras de colageno
seguem para fora do cemento. Enquanto nos tecidos peri-implantar os feixes de fibras
sao arranjados paralelamente ao pilar do implante emanando da crista do 0sso. ' nos
casos em que o tecido queratinizado esta presente, fibras horizontais, ou seja, que
correm perpendicularmente, podem ser encontradas emanando da superficie de
revestimentos de superficie de implante asperos.

A observacgéo da anatomia das mandibulas demonstra que a natureza forneceu
uma grande area de superficie na forma de uma denticdo multi-enraizada na regido
molar para permitir uma capacidade de suporte de carga adequada onde ocorrem as
maiores forcas axiais. Nas regifes anterior e canina, onde ocorrem as maiores forcas
laterais, as raizes mais longas sao encontradas com grandes areas de superficie
devido a sua anatomia transversal de formato oval, como mostrado na Figura 2
(ROCHA et al., 2013).
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Figura 2 - Anatomia da mandibula demostrando as raizes detérias
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Fonte: Fernandes (2019)

A reabsorcdo 6ssea avancada oferece um desafio quando se tenta imitar e
restabelecer a natureza. Isso se reflete nas tentativas de considerar cuidadosamente
todos os aspectos da carga funcional dentro da arquitetura 6ssea disponivel.
Estruturas anatémicas vizinhas: assoalho do nariz, seio maxilar, nervo alveolar inferior
e 0 nervo incisal definem certos limites.

Essas estruturas limitam a posi¢cédo, o0 comprimento e o diametro do implante e,
portanto, tornam necessario considerar outros procedimentos cirlrgicos, como
elevacdo, aumento ou transposicdo do nervo. Rosenquist (2010), relatou em um
estudo in vivo uma incidéncia de 25% de alcas anteriores com uma extensao mesial
de 03-1,0 mm no nervo alveolar inferior durante o reposicionamento do nervo.

No intraoperatorio, o nervo alveolar inferior e o nervo mentual ndo devem ser
danificados; no entanto, a estabilizacdo bicortical dos acessorios é um objetivo ao
colocar implantes intraforaminalmente. No entanto, isso pode levar & perfuracdo do
ramo anterior do nervo alveolar inferior no canal mandibular. Pode ocorrer uma
hiperestesia ou parestesia transitoria, sobre a qual os pacientes devem ser
informados, especialmente se houver dentes remanescentes (ZOHRABIAN et al.,
2015).
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A membrana Schneideriana fixada ao assoalho do seio também &
freqientemente perfurada com instrumentos rotativos durante a perfuracdo. Estudos
em animais mostraram que o0 prognostico para a osseointegracao no primeiro ano Nao
€ influenciado, mesmo quando o assoalho do seio é penetrado. Clinicamente,
nenhuma lesdo é observada quando isso ocorre, no entanto, uma explicacao pré-
operatoria das possiveis consequéncias € obrigatoéria, e a prescricdo de um antibiotico
é recomendada (MISCH, 2011).

Na regido anterior da maxila, a membrana do assoalho do nariz € bastante
estavel e raramente danificada ao modificar cirurgicamente esta area. Na regido dos
incisivos centrais, deve-se ter cuidado devido a anatomia variavel do canal do nervo
incisal; a penetracéo ao longo da superficie do implante em contato com o feixe neuro-
vascular compromete a osseointegracdo. As numerosas variacdes anatdmicas do
canal do nervo incisal variam de um Unico canal a uma estrutura dupla com dois
orificios que se abrem para o palato.

Frequentemente, é encontrada uma ampliacdo formada em "ampola"
(semelhante a um bulbo). Essas variacdes anatbmicas devem ser examinadas, pois
ISSo pode exigir a remocgé&o do feixe neurovascular. Quando, nesses casos, a insergao
do acessorio € considerada necesséria, o canal incisivo deve ser fresado do tecido
mole cranialmente, o que inevitavelmente leva a hipoestesia pds-operatdria na area
intermaxilar (PIMENTA, 2015).

A instalacédo e distribuicdo corretas de acessoOrios no 0sso maxilar levam a
osseointegracdo (Figura 3) com alta previsibilidade documentada para uma
ancoragem estavel a longo prazo durante a cicatrizagdo funcional adequada. No
entanto, a osseointegracdo pode falhar durante a cicatrizacdo devido a
superaquecimento durante o procedimento de perfuracdo em 0sso denso tipo |,
perfuracdo excessiva ("superdimensional”) em 0sso esponjoso macio de qualidade
tipo 1V, carregamento transmucoso prematuro ndo intencional do acessorio e infecgédo

e fatores que comprometem a cura, como abuso de tabaco (MISCH, 2011).
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Figura 3 - Implante osseointegrado

Fonte: Consolaro et al. (2010)

A perda do acessorio também foi observada imediatamente apds a cirurgia de
segundo estagio. A perda posterior € normalmente causada por sobrecarga devido ao
comprimento inadequado da fixacdo, projeto inadequado da superestrutura e oclusao.
Uma estimativa das cargas oclusais que a restauracéo suportada por implante deve
suportar sdo especialmente importantes na prevencao de falhas posteriores (perda de
osteointegracao, fratura do parafuso) (PAPASPYRIDAKOS et al., 2014).

Em situacbes de extremidade livre, foi demonstrado que a insercdo de 3
implantes com deslocamento escalonado do implante em vez de 2 acessorios reduz
0os momentos de flexdo, minimizando assim a probabilidade de afrouxamento ou
fratura do parafuso. Os pacientes frequentemente perguntam sobre a taxa de sucesso
e a longevidade esperada de uma reabilitacdo com implante. Como no caso das
restauracdes fixas convencionais, € dificil dar qualquer garantia, a ndo ser citar
resultados de estudos clinicos que devem ser usados apenas como um guia
(FAVERANI et al., 2011).

2.2 Reabilitagcdo Com Implantes
O reparo de maxilares desdentados com implantes dentarios se mostra uma

escolhaideal e segura na terapia de substituicdo de elementos dentarios. Porém, para

que esse tratamento tenha sucesso, leva tempo para a regenera(;éo 0ssea ou
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osseointegracdo da mandibula, o que leva cerca de quatro meses. Sem carga no
implante para auxiliar no processo de cicatrizacdo, em comparagdo com a carga
usual, os pacientes viam como algo desvantajoso (PAPASPYRIDAKOS et al. 2014).

O protocolo de Branemark € um método de reabilitacdo utilizado para substituir
arcos edéntulos e é considerado uma solucao eficaz e esperada. Esses elementos de
protese estdo localizados na dire¢do do 0sso, 0 que proporciona estabilidade, reduz
o risco de reabsorcéo 0ssea e melhora a estética (FAVERANI, 2011).

Seguindo o desenho classico do tipo de protocolo definido por Branemark,
recomenda-se a instalacdo de 4 a 6 implantes na mandibula anterior entre as
aberturas mentais, o desenho ou construgéo da prétese dependerd principalmente do
namero de implantes no arco. Portanto, para evitar erros e garantir um tratamento
eficaz, € necessario seguir todas as etapas e segui-las cuidadosamente, pressupondo
uma boa adaptacao na cavidade oral (ZACCARON, 2016).

O protocolo sobre implante é geralmente caracterizado pela colocacéo de 4 a
6 implantes na mandibula entre as aberturas mentais e no console distal de cada lado
para substituir os dentes posteriores. 6 a 8 implantes sdo usados na mandibula
superior, dependendo do layout estabelecido. Infraestrutura metalica e base de resina
séo utilizadas para conectar dentes artificiais (Figura 4) (ROCHA et al., 2013).

Figura 4 - Exemplo do protocolo de Branemark
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Fonte: Pimenta (2015).
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Para um planejamento e tratamento bem-sucedidos, algumas caracteristicas
precisam ser analisadas com mais cuidado. Segundo Neto (2016), isso implica no
cumprimento de alguns requisitos para a indicacéo de proteses do tipo protocolo, que,
ao contrario das proéteses, podem ser realizadas quando o paciente tem pouco 0SS0
remanescente. Porém, a avaliagcdo pela visualizagdo e cooperagdo do paciente
durante a realizagao da higiene bucal completa sdo de fundamental importancia.

O planejamento adequado requer avaliacdo por imagem, sendo a tomografia
a mais utilizada, pois mostram claramente as variagdes anatdbmicas, a quantidade de
0ssos que variam de individuo para individuo e orientam o paciente quanto a
necessidade de manter uma boa higiene oral. Outro fator levado em consideracédo é
a estética e a preservacao das gengivas. (ROCHA et al., 2013).

Para realizar com seguranca o procedimento de reabilitacdo de maxilares
edéntulos com o uso de préteses totais sobre implantes e o uso de carga imediata, é
necessario seguir um protocolo clinico didatico claro, que é baseado em uma
explicacédo cientifica. Esses protocolos clinicos precisam ser seguidos e aderidos para
reduzir riscos ou complicacdes, alcancando assim o0s resultados esperados e o
sucesso clinico (CARREIRO et al., 2018).

As vantagens do protocolo sdo semelhantes as de uma prétese total, pois
possui caracteristicas de proteses baseadas em implantes. Pode-se melhorar o
suporte 6sseo alveolar e o tamanho vertical devido ao efeito benéfico dos implantes
nos 0ssos ao redor do implante em relacdo a reabsorcdo do rebordo, bem como
melhorar a estabilidade e manutencéo da prétese (MISCH, 2011).

Narevisdo realizada por Greco et al. (2014), onde foram analisados 10 estudos
com um numero de implantes de 26.718, a taxa de sucesso das proteses dentérias
mandibulares, em relacdo ao periodo de seguimento, péde-se observar uma média
de 94,25% para os estudos com seguimento de 8 anos, 94,66% para aqueles com
seguimento no periodo de 10 anos, e 99,66% para aqueles com um periodo de
acompanhamento de 15 anos. Quando se analisa a taxa de sucesso das proteses
dentérias superiores, em relacdo ao periodo de seguimento, observa-se uma média
de 74,75% para o periodo de 8 anos, 89% para o periodo de 10 anos e 90,33% para

o periodo de 15 anos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do presente trabalho foi compreender a reabilitacdo de

mandibula com implantes dentérios e execuc¢do de protese tipo protocolo.

3.2. Objetivos Especificos

» Contextualizar sobre os implantes dentarios;
» Conceituar osseointegracao;
» Mostrar e conceituar a reabilitacdo de maxilares e execucdes de prétese do

tipo protocolo.
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4. METODOS

A pesquisa realizada neste trabalho foi uma Reviséo de Literatura, no qual foi
realizada consulta a livros, dissertacdes e em artigos cientificos selecionados atraves
de busca nos seguintes bases de dados Google Académico, Scielo, Microsoft
Academic Search. O periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados
nos ultimos “10” anos, na lingua portuguesa e inglesa. As palavras chave utilizadas
foram: Reabilitacdo maxilar, prétese tipo protocolo, implante dentario.

Primeiramente, foram encontrados 25 trabalhos. Apés a leitura dos titulos,
restaram 15. Apos a leitura de resumos, foram selecionados 8 para a leitura integral,
dos quais 4 foram inseridos nos resultados do presente estudo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados conteddos completos
publicados que envolvessem o estudo da reabilitacdo maxilar e execucéo de proteses
do tipo protocolo, bem como artigos cientificos originais ou de revisdo, buscando-se
contemplar adequadamente o estado da arte. Como critérios de exclusdo, foram
estabelecidas resenhas criticas e estudos que nao fossem compativeis com a

proposta estabelecida.
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5. RESULTADOS

No trabalho de Poluha, Neto e Sabio (2015), foi mostrado que o protocolo de
protese Branemark é uma alternativa viavel e eficaz em pacientes desdentados,
proporcionando estabilidade a protese, eficiéncia mastigatéria e estética. A andlise e
o planejamento de cada caso sdo necessarios para o sucesso do tratamento.

Barrowman, Wilson e Wiesenfeld (2011), mostraram em seu estudo sobre a
experiéncia clinica de colocacéo de implantes dentarios em pacientes ap0s ressec¢ao
de cancer oral, que os implantes dentarios desempenham um papel importante na
reabilitacdo oral desses pacientes. Entretanto, pode haver um risco aumentado de
falha do implante no osso da aba livre que foi irradiado.

No trabalho realizado por Fernandes Janior et al. (2014), foi mostrado que a
aplicacdo do protocolo de carga imediata sobre implantes osseointegrados é possivel
quando diversos fatores necessarios sao planejados e executados para o alcance do
sucesso esperado deste tipo de tratamento.

No trabalho de Rocha et al. (2013) foi relatado um caso clinico de préteses fixas
do tipo protocolo bimaxilar, em que foram adotados critérios de diagndstico e
planejamento claramente definidos, bem como técnicas cirdrgicas e protéticas
cientificamente comprovadas. Concluiu-se que com diagndsticos bem definidos e
critérios de planejamento associados a técnicas cirdrgicas e protéticas cientificamente
corretas, a previsibilidade de longo prazo e o sucesso no tratamento restaurador de
pacientes com edéntula completa séo possiveis.

Rosing et al. (2019), em uma revisdo de literatura que aborda o papel da
manutencdo/cuidados de suporte na longevidade e no sucesso dos implantes
dentarios, concluiu que os pacientes devem receber cuidados de suporte regulares e
individualizados para manter a saude peri-implantar. O gerenciamento de fatores de
risco sistémicos e locais, incluindo controle de biofilme, tabagismo, diabetes e
inflamacé&o peri-implantar sdo fundamentais para prevenir peri-implantite e mucosite
peri-implantar. Além desses fatores, a historia pregressa de periodontite e a
complexidade da reabilitacdo devem ser levadas em consideracao para estabelecer o
protocolo de manutencéo e sua frequéncia.

Almeida et al. (2015), discorre que as vantagens e desvantagens da
overdenture em comparagdo com a protese fixa sdo: vantagens - menos implantes,

melhor resultado estético, facilidade de manutencéo e limpeza, melhor sondagem
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peri-implantar, pode ser removida a noite para diminuir o risco de sobrecarga
parafuncional noturna, menor custo , mais facil de reparar, pode ser usado como
prétese provisoria ou provisoria até que a protese fixa definitiva seja confeccionada;
desvantagens - fator psicolégico (uma vez que € um dispositivo removivel), espaco
necessario para acomodar o volume necessario para a barra de tecido e quaisquer
clipes de retencdo, manutencdo a longo prazo, perda 6ssea posterior continua,
impactacdo de alimentos e movimento. Logo a escolha entre overdenture e protese
protocolo Branemark dependera basicamente da possibilidade de colocacdo de um
namero adequado de implantes no local adequado, levando em consideracdo a
situacdo econd6mica do paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que a o desenvolvimento de implantes com ancoragem
direta no osso significou um grande avanco nas possibilidades de tratar individuos
desdentados parcial ou totalmente. A osseointegracéo foi originalmente definida como
uma conexdao estrutural e funcional direta entre o osso vivo ordenado e a superficie
de um implante de carga. Diz-se agora que um implante é considerado osseointegrado
guando ndo ha movimento relativo progressivo entre o implante e o0 osso com o qual
esta em contato direto.

Viu-se que o protocolo clinico elaborado por Branemark possibilitou a insercdo
de proteses implantossuportadas apos dois procedimentos cirdrgicos, com intervalos
de tempo que variam entre trés e seis meses, 0 que viabiliza a ocorréncia do periodo
de osseointegragéao.

Constatou-se que a utilizacdo de implantes do tipo protocolo se mostra uma
maneira eficiente para a reabilitacdo maxilar, assim como para a reabilitacdo oral
como um todo. Este estudo mostra que o0 sucesso das proteses dentarias completas
implantossuportadas pode atingir elevados indices de sucesso, desde que
respeitadas as técnicas e os protocolos de cada caso. Entretanto, para que seja um
método eficiente e seguro, todas as etapas de diagnostico devem ser realizadas de
maneira correta, tendo em vista que a situacao de cada paciente se mostra Unica, de

forma que cada paciente deve ser tratado de forma individual.
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