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“O maior erro que um homem pode cometer é sacrificar a sua

saude a qualquer outra vantagem”.

Arthur Schopenhauer



RESUMO

As préteses protocolo, também chamadas de proéteses fixas totais, promovem mais
conforto, com menor necessidade de manutencdo e reparo aos pacientes
desdentados total ou parcialmente. No entanto, apesar de ser a preferéncia de muitos
pacientes desdentados, a prétese protocolo ndo pode ser usada por qualquer pessoa.
Dessa forma, esse estudo teve como objetivo compreender como € realizado o
procedimento de colocacdo da prétese protocolo sobre implantes, suas vantagens,
desvantagens, indicacdes, contraindicacdes, riscos e beneficios. Foi realizada uma
revisdo bibliografica para a coleta de dados e informacdes que foram necessarios a
elaboracao do estudo. Os artigos incluidos na revisdo encontravam-se dentro de um
recorte temporal dos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés e dentro das
bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Rev@Odonto, LILACS e Google
Académico. Foi possivel concluir com esse estudo que a prétese protocolo € uma
técnica muito almejada por pacientes desdentados e que tem sido cada vez mais
realizada. Todavia, € uma técnica que, nao respeitadas as condi¢cdes necessarias de
realizagdo do procedimento, podem levar a falhas e complicagdes posteriores. A
prétese protocolo também traz algumas dificuldades de cuidados aos pacientes.
Embora seja um processo que pode sofrer falhas e complicacées, a préotese protocolo
€ um tratamento de grande eficacia e que traz uma alta estabilidade ao paciente
desdentado, restaurando toda a sua infraestrutura oral, mastigatéria e até fonética. Os
resultados do procedimento sdo imediatos.

Palavras-chave: Protese protocolo; protese total fixa; implante; protese sobre
implante.



ABSTRACT

Protocol prostheses, also called total fixed prostheses, provide more comfort, with less
need for maintenance and repair for patients who are totally or partially edentulous.
However, despite being the preference of many edentulous patients, the protocol
prosthesis cannot be used by anyone. Thus, this study aimed to understand how the
procedure of placing the prosthesis protocol on implants is performed, its advantages,
disadvantages, indications, contraindications, risks and benefits. A bibliographic
review was carried out to collect data and information that were necessary for the
elaboration of the study. The articles included in the review were within a time frame of
the last ten years, in Portuguese and English and within the PubMed/MEDLINE,
SciELO, Rev@Odonto, LILACS and Google Scholar databases. It was possible to
conclude from this study that the protocol prosthesis is a technique much sought after
by edentulous patients and that it has been increasingly performed. However, it is a
technique that, if the necessary conditions for performing the procedure are not
respected, can lead to failures and later complications. The protocol prosthesis also
brings some difficulties in patient care. Although it is a process that can suffer failures
and complications, the protocol prosthesis is a highly effective treatment that brings
high stability to the edentulous patient, restoring all of their oral, masticatory and even
phonetic infrastructure. The results of the procedure are immediate.

Keywords: Protocol prosthesis; fixed complete denture; implant; implant prosthesis.
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1. INTRODUCAO

Existem diversos motivos pelos quais uma pessoa pode sofrer uma perda
dentéria, porém, as doencas periodontais e caries as sdo causas predominantes
destas perdas. Isso faz com que toda a saude bucal e estética dessa pessoa sejam
prejudicadas, ja que ela perde a funcao mastigatéria e sofre alteracdes na densidade
e massa, reduzindo a altura e volume 6sseo (EMAMI, THOMASON, 2013). Quando
ocorre um caso de edentulismo completo, existem muitas opc¢des de reabilitacao
disponiveis que podem ser selecionadas de acordo com a condicdo do paciente,
como: a protese total removivel, a prétese total removivel implanto-suportada ou a
prétese total fixa implanto-suportada (HASSAN et al., 2022; RABAIOLLI et al., 2013).

Nesses casos, é importante destacar que muitos pacientes se recusam a usar
uma protese removivel, preferindo uma restauracao fixa, que € percebida como uma
parte real de seu corpo (HASSAN et al., 2022). As proéteses fixas totais, que sédo as
chamadas proteses protocolo, ou de arco dentario completo, tornam-se benéficas ao
paciente no sentido de que, ndo havendo a necessidade de remogéo, promovem mais
conforto, com menor necessidade de manutencao e reparo, eficiéncia mastigatoéria e
bom aspecto estético e, até mesmo, psicologico (FRANCA, PARAGUASSU, 2022).

No entanto, apesar de ser a preferéncia de muitos pacientes desdentados, a
prétese protocolo ndo pode ser usada por qualquer pessoa. Existem cuidados a serem
tomados e condi¢des a serem observadas. Dessa forma, espera-se com esse estudo
responder a questao: como se da o procedimento de colocacdo da prétese protocolo
e guais sao suas taxas de sucesso e falhas entre os pacientes?

O objetivo desse estudo é compreender como é realizado o procedimento de
colocacdo da prétese protocolo sobre implantes, suas vantagens, desvantagens,
indicagdes, contraindicagdes, riscos e beneficios. Para o alcance desse objetivo, sdo
estabelecidos trés objetivos especificos, que séo trabalhados no decorrer do estudo:
1) verificar como se da a realizagcdo do procedimento de uso da protese protocolo
sobre implante; 2) analisar como é feita a confeccéo e o planejamento das proéteses,
qguais materiais sdo utilizados, se hd uma necessidade e busca por melhoras na
confeccdo e mais; e 3) quais as possiveis falhas associadas a esse procedimento,
seja devido ao material, a condicao clinica do paciente ou a habilidade do cirurgido-
dentista na realizacdo da colocacdo do implante.
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Esse estudo se justifica pela necessidade de apresentacdo de dados que
apontem os beneficios de se utilizar a prétese protocolo sobre implante para pacientes
total ou parcialmente desdentados, considerando os fatores que contribuem para o
sucesso ou insucesso dessa técnica.

Por meio de uma revisao bibliografica sdo coletados os dados e informacdes
necessarios a elaboracédo desse estudo, através de estudos cientificos ja publicados
relacionados a essa tematica. Sao considerados para a coleta e analise de dados,
estudos recentes, nos idiomas portugués e inglés, encontrados em base de dados

com procedéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Reabilitacdo oral com o uso de protese protocolo sobre

implantes

Segundo Almeida et al. (2015), antes da disponibilizacdo de implantes
dentarios, a Unica opcdo para substituicdo de dentes em pacientes totalmente
desdentados, tanto na arcada superior quanto na inferior, era o uso de proteses com
mucosa. Quando o médico Branemark descobriu a osseointegracéo, porém, comecgou
a ser possivel realizar a substituicdo da raiz dos dentes perdidos na arcada inferior
em pacientes desdentados, fixando uma prétese total fixa com parafusos. Esse tipo
de protese ficou conhecido como protese tipo protocolo Branemark, e logo se mostrou
ser um tratamento mais simples, eficiente e previsivel para satisfazer as necessidades
e desejos dos pacientes (CAMACHO et al., 2012; MORAES et al., 2021).

Assim, a protese protocolo consiste em um modelo de implante dentario fixo
que € indicado para quem perdeu todos os dentes ou todos 0s dentes em uma mesma
arcada. Basicamente, ela funciona como uma dentadura fixa moderna que visa a
reabilitacéo oral e estética do paciente (HASSAN et al., 2022; RABAIOLLI et al., 2013).
Essa protese costuma ser indicada a pacientes edéntulos pouca perda de tecidos de
suporte e que possuem quantidade O6ssea necesséaria para instalagdo do numero
necessario de implantes, que geralmente sdo entre quatro e seis, 0 que contribui para
0 sucesso e sobrevida da colocacdo da préotese. Um fator favoravel em relacéo a
prétese protocolo é que ela possui alta estabilidade, ja que se trata de uma protese
que é fixa nos implantes, isso faz com que ela seja bastante considerada pelos
profissionais clinicos. Ainda, a protese apresenta uma infraestrutura mais resistente
as cargas mastigatorias e possibilita uma boa restauracdo da fonética (ja que esta
também é prejudicada com a perda dentaria), por isso ela atinge alta satisfacéo entre
os pacientes (FERREIRA, SILVA, POLUHA, 2019; FERNANDES JUNIOR et al.,
2014).

De acordo com Gomes et al.:

A qualidade de vida do individuo é diretamente relacionada a uma condic¢éo
de saude oral adequada, visto que, as fungbes das estruturas quando
realizadas corretamente oferecem beneficios para a salde geral do paciente,
diferentemente de quando os componentes do sistema sdo danificados
ocorrendo perda de funcdo. (GOMES et al., 2021, p. 2)



15

Entende-se, assim, que a reabilitacdo oral em um paciente que sofreu perda
dentaria é essencial, pois influencia também na sua qualidade de vida. Com a
realizacdo do implante dentario, a maior parte dos pacientes obtém sucesso e
recuperacédo de suas funcdes e qualidade de vida, no entanto, ha individuos que néo
alcancam o sucesso nesse procedimento (RABAIOLLI et al., 2013). Fernandes Junior
et al. (2014) apontam que, para 0 sucesso da colocacdo da protese protocolo, a
implantagc&o deve ser executada em 0sso com espessura e qualidade adequadas, ou
seja, 0sso tipo I, 1l e lll, que possuem boa qualidade e estabilidade para a colocacao
dos implantes. Ainda, para uma boa fixacéo, o ideal &€ que sejam implantados cinco
implantes na arcada, com comprimentos de ao menos 8,5mm (plataforma larga) ou
10 mm (plataforma regular) e com um torque minimo de 40Ncm?2. Ap0s isso, essa
estabilidade primaria se mantera pela estabilidade secundaria obtida por meio da
utilizacdo da protese fixa. A funcéo e a estética do paciente podem ser recuperadas

imediatamente apos a colocacdo da prétese protocolo.

2.1.1 Procedimento de colocacao da protese protocolo

Como destacam Gomes et al. (2021), sao diversos os fatores que levam as
perdas dentarias em um individuo. Traumas, caries, alteracbes periodontais e
patologias podem estar associados a perda dentaria, provocando alteragdes na
fisiologia de alguns sistemas de uma pessoa, como o sistema estomatognatico, ja que
a perda dentaria causa disturbios na mastigacdo e desordens articulares. Isso
prejudica sua harmonia facial e a fisiologia de seu sistema estomatognatico, influencia
na mastigacdo, na fonacdo e no equilibrio articular. Em casos mais graves e
complexos podem ocorrer perdas dentarias multiplas, sendo necessario o
restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo (DVO) com urgéncia, na busca pela
recuperacédo da funcéo, da estética e do aumento da autoestima.

A colocacéo da prétese protocolo possibilita ao paciente a recuperacao da
funcdo imediata de sua estrutura dentéria, além de evitar procedimentos regenerativos
gue aumentem a morbidade do paciente e os custos do tratamento (SOTO-
PENALOZA et al., 2017). Para a adequada colocacéo e sucesso dessa protese, é

essencial que o cirurgido-dentista tenha controle sobre a quantidade de pressao dos
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tecidos moles que sera exercida com a protese protocolo, a fim de evitar complicacdes

com o procedimento (HASSAN et al., 2022). Como colocado pelos autores:

O controle do micromovimento na interface osso/implante durante o primeiro
periodo de cicatrizacdo é fundamental para a integracdo dos implantes
dentarios e do tecido hospedeiro [...]. O controle do micromovimento pode ser
alcancado garantindo que os implantes tenham estabilidade primaria
adequada no momento da colocacdo e controlando a quantidade de forca
oclusal aplicada tanto quanto possivel durante o periodo de osseointegracao.
(HASSAN et al., 2022, p. 2)

Nos casos em que a restauracdo dentaria é aplicada com pressao excessiva
ao tecido mole subjacente, é possivel que ocorra a interrup¢do da cicatrizagdo nos
locais enxertados e falha no processo de osseointegracao do implante (HASSAN et
al., 2022). Essa osseointegracdo, segundo Bispo (2019) e Fernandes Junior et al.
(2014), consiste na unidao estavel e funcional entre 0 0sso e uma superficie texturizada
de um implante enddésseo, e ela viabiliza a reabilitacao total e parcial, com préteses
fixas e removiveis. Nao basta, porém, apenas realizar a colocacdo da prétese de
forma e com a pressdo adequada, os cuidados posteriores, como a higienizacéo,
também sdo de grande importancia, como sera observado posteriormente (ALVES et
al., 2016).

O uso de implantes osseointegrados, como € o caso das proteses protocolo,
promove aos pacientes a promoc¢ao da harmonia facial, que é perdida juntamente com
a perda dentaria total, e da estabilidade oclusal, garantindo um bom prognéstico.
Todavia, isso s6 é possivel desde que o protocolo para a realizacdo dessa técnica
seja seguido corretamente. Uma prétese ndo pode ser colocada sem que haja, antes,
a realizacdo de exames pré-operatérios e um bom planejamento de tratamento, que
considere a saude dos tecidos periodontais, ou sem que seja analisada a historia
médica do paciente, o didametro e a distribuicdo dos implantes na sua arcada e a
sobrecarga oclusal (GOMES et al., 2021). Ap0s a realizacdo de um bom
planejamento, que considere todas as etapas de realizacdo do procedimento, e
comprovacéao das condi¢fes adequadas para a colocacao da protese, pode-se iniciar
0 processo.

Primeiramente, € importante conhecer a estrutura da prétese protocololo. Ela é
composta por 12 dentes presos em uma Unica estrutura que € parafusada por meio

de 4 a 6 implantes intraforaminais na regidao maxilar e/ou mandibular (HASSAN et al.,
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2022; BRACKMANN et al., 2017), como pode ser observado a partir das figuras que

se seguem.

Figura 1 — a) vista de prétese mandibular para realizacdo de procedimento; b) vista
da protese apos remocéao de flanges e polimento da superficie de encaixe; c) vista
oclusal da protese; d) vista facial da prétese.

c d
Fonte: Hassan et al. (2022)

A seguir, pode ser observado a colocacgéo da protese em paciente desdentado:

Figura 2 — a) aperto da prétese de estrutura reforcada com fibra intraoralmente; b)
vista frontal de oclusao do paciente.
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A reabilitacdo oral e reestabelecimento da DVO sao de extrema importancia
para o funcionamento correto do sistema estomatognatico, e fazem com que as forcas
mastigatérias sejam mantidas dentro dos limites fisiol6gicos de cada pessoa, trazendo
impactos também no psicoldgico de cada pessoa que sofre uma perda dentéria total,
parcial e, até mesmo, unitaria (GOMES et al., 2021).

Ainda apresentando o procedimento de colocacao da protese protocolo, em um
relato de caso, Passoni et al. (2015) apresentam uma paciente do sexo feminino, 72
anos de idade, que realizou a colocacao da prétese protocolo. A paciente buscou um
cirurgido-dentista apés a falha na osseointegracdo dos implantes em um
procedimento anterior, realizagcdo de um protocolo carga imediata no arco inferior,
realizado. No seu caso, havia boa estabilidade primaria para realizacdo de uma carga
imediata, porém a falha se deu devido a instalagdo de um cantilever extremamente
extenso para a paciente. Assim, foi feita a corre¢cdo do procedimento e colocacéo da

prétese protocolo, como pode ser observado a partir das figuras a seguir:

Figura 3 — Parafusos para a colocacao do implante; prova da barra protética;
prétese instalada na paciente

Fonte: Passoni et al. (201)

Ainda, os autores acompanharam uma paciente de 79 anos, edéntula total, que
buscou uma clinica odontolégica para a colocagéo da protese protocolo. Através de
um diagndstico, comprovou-se uma boa qualidade e quantidade 6ssea na mandibula
da paciente. Apos a realizacdo de todos o0s passos basicos de confeccao de prétese
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total foi feito o implante na paciente (PASSONI et al., 2015). Os resultados, até um

acompanhamento de 9 meses apos a cirurgia, podem ser observados nas figuras:

Figura 4 — Implantes e componentes protéticos instalados; préotese protocolo
instalada 3 dias, 7 dias e 9 meses ap06s o procedimento cirdrgico

e

Fonte: Passoni et al. (2015)

Quando a técnica de colocacdo da protese é realizada de forma correta, ndo
apenas pode ser alcancado o sucesso do procedimento, como as chances de longa
sobrevida do implante séo altas. Para isso, porém, alguns cuidados posteriores devem
ser tomados, como 0 acompanhamento, observando possiveis reparos e manutencao,

e higienizag&o dos implantes.

2.1.2 Higienizag&o e cuidados com a protese protocolo

A higienizacdo da prétese protocolo apos sua colocacdo deve ser fortemente
incentivada, através de uma limpeza minuciosa realizada nos dentes remanescentes
e sobre as superficies protéticas. Essa higienizacdo é necessaria porque a placa
bacteriana que se forma sobre a superficie dentaria ndo difere a estrutura dos dentes
naturais da estrutura dos dentes implantados, formando-se sobre eles da mesma
forma (ALVES et al., 2016). Segundo Livio, Silva e Poluha,

A higienizacdo oral e eliminacdo da placa bacteriana é essencial para a
longevidade de implantes osseointegraveis. A remocdo do acumulo
microbiano inicial nas superficies dos implantes dentérios, aliada a eliminacao
de pelo menos 85% do biofilme de placa bacteriana das pecas proteticas pelo

paciente € crucial para o sucesso em longo prazo da longevidade do
tratamento reabilitador. (LIVIO, SILVA, POLUHA, 2019, p. 390)
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O fato é que muitos pacientes encontram dificuldades na escovacao da proétese,
nao sabendo como proceder, principalmente quando ndo recebem a orientacao
adequada do dentista (ALVES et al., 2016). E importante compreender que a instruc&o
e motivacdo da correta higienizacéo feita ao paciente por parte do cirurgido-dentista €
fundamental, ndo se trata apenas da realizacdo do implante, mas de todo um
acompanhamento e auxilio posterior (LIVIO, SILVA, POLUHA, 2019).

Frente & necessidade de higienizacdo da protese, deve-se observar que
existem alguns materiais (escovas dentais, escovas interdentais, fio dental, irrigador
oral, creme dental e enxaguatorios bucais) e algumas técnicas de escovacao dentaria
gue sao mais utilizadas por pacientes ortodénticos garantindo boa higiene dentéaria
(LIVIO, SILVA, POLUHA, 2019; ALVES et al., 2016), que sao: a técnica friccional
giratéria de Ramfjord, a Stillman modificada e a sulcular de Bass. Entre essas, a
Técnica de Bass se mostra bem efetiva na reducdo dos parametros clinicos
periodontais de indice de Placa e indice Gengival em pacientes portadores de
aparelhos ortodonticos fixos (NASSAR et al., 2013). Alves et al. (2016) indicam o uso
da técnica de Bass modificada, que é indicada para pacientes sem retracao gengival,
além de ser de facil execucéo (colocar a escova, de cerdas macias, na area do sulco
gengival e periimplantar a um angulo de 45 graus).

Também pode ser feita a utilizacdo do fio dental associado a escovacao
manual, j& que esse material ajuda na remocao da placa bacteriana até melhor do que
0 uso isolado da escova. Para pacientes que tém dificuldades em utilizar o fio dental,
sdo indicadas as escovas interdentais (figura 5), desde que os pacientes possuam
espaco suficiente para sua penetragdo. Essas escovas sdo confeccionadas
especialmente para a limpeza entre os dentes e entre o pdntico e os tecidos de
suporte, sendo pequenas escovas com filamentos de nylon. Ainda, com o auxilio de
um cotonete ou algoddo em tamanho pequeno e arredondado, a clorexidina pode ser
aplicada para a higienizagdo dentaria, sempre respeitando um intervalo de

aproximadamente 30 minutos antes ou depois da escovacao (ALVES et al., 2016).
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Figura 5 — Higienizacao da prétese protocolo com o uso de uma escova interdental

Fonte: Alves et al. (2016)

Na tabela a seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas dos materiais

gue podem ser utilizados na higienizacao da protese protocolo apés sua colocacao:

Tabela 1 — Materiais utilizados na higienizacdo da protese e suas caracteristicas

Escovas dentais

Escovas interdentais

Fio dental

Irrigador oral

que as escovas manuais, porém, outros entendem que o tipo de escova —
elétrica ou manual — ndo faz diferenca, sendo importante apenas a
realizacdo correta da técnica de higienizacao).

. Pequenas com diametros variaveis;

. Filamentos de nylon finos e longos (que sdo planejados para
preencher espacos vazios como as areas criticas entre ponticos e tecido
de suporte);

. Indicadas para pacientes que possuem dificuldade no uso de fio
dental.

° Bom uso para a higienizagdo entre implantes;

. E indicado o fio dental com passa fio ou o superfloss;

. Deve ser inserido da regido vestibular para a lingual do implante, e
retornando para a vestibular (formando um “U”);

° Pode ser usado fio dental embebido em uma solucdo de

Clorexidina 0,12%.

. Limpeza por meio da irrigacao;
. Remove a placa supragengival ao redor do implante;
o Deve-se atentar para suas precaugdes: 0 incorreto uso e excessiva

pressdo da agua podem danificar o epitélio juncional, permitindo uma
disseminacao de bactérias;

. Cerdas macias (mais efetivas para acessar regides sulculares);

. Escovas com angulacdes, para a correta realizacdo do movimento
de higienizacéo;

. Escovas elétricas (alguns autores apontam que sdo mais efetivas
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. Deve ser usado com baixa pressao.

Creme dental o Nao se deve utilizar cremes dentais com potencial &cido ou com
materiais abrasivos (causam corrosdo e desgaste da superficie do
implante);

. Devem ser usados cremes dentais que contenham fluoreto
estanoso ou Triclosan (proporcionam beneficio antiplaca e antigengivite).

Enxaguatérios . O Digluconato de Clorexidina (DC), é um dos agentes
antimicrobianos mais potentes, contando com alta eficacia (indicado para
periodo pés-operatério e para higienizacdo de proteses, duas vezes ao

dia);

. O uso de bochechos e spray também apresentam resultados
satisfatérios na reducédo do indice de placa bacteriana;

. Devem ser usados com cautela para evitar manchamento dos

materiais do implante e altera¢des no paladar do paciente.

Fonte: Livio, Silva, Poluha (2019)
Elaboracgéo propria, 2022.

Ainda, é importante a realizacdo da manutencdo clinica, que deve avaliar
possiveis alteracbes no volume e contorno, presenca de inflamacdo e verificar a
consisténcia, ou seja, manter todo um controle da técnica. O acompanhamento clinico

€ importante para o sucesso longitudinal do tratamento (LIVIO, SILVA, POLUHA,
2019).

2.2 Confeccédo e planejamento das proteses protocolos

As proteses protocolo confeccionadas de forma a serem implantadas
permitindo a unido dos dentes do paciente a uma barra metalica fundida através de
acrilizacéo de resina. Essa barra metalica pode ser obtida pela técnica da cimentacéo
passiva dos cilindros de titanio (BRACKMANN et al., 2017; POLUHA et al., 2016). E
importante destacar que essas proteses, que sdo as proteses totais fixas
implantossuportadas, sdo de confeccdo bem mais complexa do que as antigas
préteses mucossuportadas, suportadas somente pela mucosa. Existem diferentes
desenhos para as proteses protocolo sobre implantes, além da necessidade de
escolha do mais adequado material para realizacdo do implante em cada paciente
(ROCHA et al., 2013; POLUHA et al., 2016).

A principio, havia apenas o modelo classico de prétese protocolo definida por
Branemark, que era colocada com o uso de 4 a 6 implantes na regido anterior da
mandibula e 6 a 8 implantes na maxila, contando com uma infraestrutura metalica e

uma base de resina acrilica. Hoje ja existem, também, as proteses metaloceramicas,
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gue, no entanto, envolvem maior custo, planejamento mais minucioso, confec¢cao mais
dificil, maior nimero de implantes e, consequentemente, aplicacao clinica mais restrita
(ROCHA et al., 2013).

O fato é que, as restauracoes fixas, no decorrer dos anos, podem apresentar
fraturas, que podem ocorrer devido a varias causas, como porosidades acrilicas e
materiais estranhos embutidos no acrilico, presenca de “bolsas de ar’ nas bases
acrilicas e mais. Essas porosidades acrilicas, normalmente, sdo causadas pela
volatilizagdo do mondémero, pela contragao de polimerizagdo, por pressao inadequada
durante a mistura acrilico/monémero ou por mondémero residual, e acaba por
enfraquecer a restauracdo devido ao acumulo de tensdes internas, levando a
distorcdo, empenamento e fratura do implante. Essas fraturas, ocorrendo no periodo
de cicatrizacao, eliminam a estabilizagéo do arco cruzado e interrompem os padrbes
de distribuicdo de tensdo, por isso, novas tentativas tém sido feitas na busca por
fortalecer e melhorar a resisténcia a fratura de proteses protocolos (HASSAN et al.,
2022; ROCHA, GRANGEIRO, FIGUEIREDO, 2018).

Recentemente, as estruturas reforcadas com fibra de vidro (GFRF — Glass fiber
reinforced frameworks) foram introduzidas no mercado, sendo esse material uma
combinacéo de fibras de vidro e uma matriz resinosa que € sete vezes superior ao do
polimetilmetacrilato (PMMA) convencional, que até entdo era o material utilizado nas
proteses, além de possuir maior dureza e resisténcia ao impacto. Com isso,
“descobriu-se que o uso de estrutura reforcada com fibra de vidro em préteses totais
superiores pode fornecer reforco mecéanico para as proteses e reduzir a deformacao
da prétese durante o carregamento oclusal” (HASSAN et al., 2022, p. 3). O uso das
estruturas reforcadas com fibra contribui com a melhora da sobrevivéncia dos
implantes, garantindo maior sucesso e sobrevida ao implante dentario (HASSAN et
al., 2022).

Rocha et al. (2013) acompanharam o caso de um paciente do sexo masculino,
com 72 anos, parcialmente desdentado, que buscou o procedimento da prétese
protocolo sobre implante. Realizando anamnese e diagnastico do paciente, a fim de
ser verificada a protese ideal a ser confeccionada ao caso em questao, o cirurgiao-
dentista acabou por confeccionar uma prétese de resina acrilica transparente a partir
da duplicacdo da base de prova superior com os dentes montados em cera, conforme

exposto na figura 6.
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Figura 6 — Protese protocolo confeccionada com resina acrilica transparente

Fonte: Rocha et al. (2013)

Finalizado o procedimento de confeccdo, o paciente obteve resultados

satisfatorios na sua reabilitacdo oral, como pode ser observado nas figuras.

Figura 7 — Aspecto inicial e aspecto final do paciente apos a reabilitacdo com a
prétese protocolo sobre implante

Fonte: Rocha et al. (2013)

Uma vez definida a confec¢do de uma protese total fixa implantossuportada, o

préximo passo € definir o tipo de desenho da prétese, bem como o material
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restaurador e, por fim, realizar o processo inicial de colocacéo da prétese (ROCHA et
al., 2013; GOMES et al., 2021).

2.2.1 Planejamento para a colocacéo da prétese protocolo

O planejamento protético para decidir se cabe 0 uso da proétese tipo protocolo
a determinado paciente deve ser criterioso e baseado nas suas condi¢des bucais e
expectativas, levando em consideragdo fatores anatomicos, funcionais e
psicossociais. Para alguns dos pacientes ndo sao indicadas as proteses protocolo e
sim as overdentures, que séo as proteses removiveis. Os fatores anatdmicos que mais
influenciam na manutenc@o e progndéstico de qualquer reabilitacdo protética com
implantes dentarios sdo a qualidade e a quantidade Ossea, e eles devem ser
considerados nesse planejamento (ALMEIDA et al., 2015; RABAIOLLI et al., 2013).

Nesse planejamento para a colocacao de uma proétese total fixa também devem
ser levados em consideracédo as condi¢cdes e tamanho da mucosa oral da pessoa que
realizard o implante, a relacdo 0sso coroa, 0 comprimento e suporte do labio, bem
como a linha do sorriso, o contorno do rebordo alveolar, os espacos interarcos e
espacos de fala (ALMEIDA et al., 2015). Todos esses fatores vao influenciar no

sucesso ou falha do implante, por isso devem ser considerados.

2.3 Possiveis falhas no procedimento de protese protocolo

Por seus beneficios e vantagens, a prétese total fixa sobre implante é a op¢ao
de escolha da maior parte dos pacientes, o fato € que nem sempre € possivel sua
confeccdo. Alguns fatores devem ser considerados no uso da prétese protocolo, por
exemplo, existem alguns casos para 0s quais essa prétese nao € indicada, podendo
levar a algumas complicacdes. Fernandes Junior et al. (2014) apontam que, embora
essa protese seja preferida entre os pacientes, elas agregam maiores custos e uma
técnica de confeccdo mais elaborada, que vai desde o planejamento cirdrgico-
protético aos cuidados de controle de biofilme bacteriano.

Ferreira, Silva e Poluha (2019) apontam a importancia de que a quantidade e
gualidade 6ssea remanescente na arcada sejam levadas em consideracao, tanto em
altura quanto largura, para que sejam estabelecidos o correto posicionamento da

protese, a quantidade de implantes que sdo necessarios, as condi¢cdes da mucosa
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oral, o espaco interarcos, o suporte labial, a relacdo esquelética maxilo-mandibular, a
linha do sorriso e o contorno do rebordo alveolar. Ao analisar alguns casos em que a
protese foi aplicada como reabilitacdo em pacientes com perda 0ssea relevante, 0s
autores observaram a ocorréncia de escape de ar e saliva. Ainda, no primeiro ano de
uso das proéteses fixas, alguns pacientes apresentaram inflamacéo periimplantar ou
hiperplasia gengival como complicacéo, até mesmo devido a sua maior dificuldade de
higienizacdo. Também hé& a possibilidade de que, durante a fase cirtrgica, ocorra mau
posicionamento dos implantes, o que afetara todo o processo.

Baba et al. (2014) apontam que um deslocamento de tecido minimamente
traumatico € necessario para que seja mantido um periodonto saudavel capaz de
desempenhar um papel importante na taxa de sobrevivéncia de restauracdes fixas.
No entanto, grandes forcas em determinada regido do procedimento podem provocar
um mau posicionamento dos implantes, lesando as fibras periodontais e perturbando
0 suprimento sanguineo. Nesses casos, pode haver retracdo gengival e falha no

procedimento, conforme se observa na figura a seguir:

Figura 8 — Retracdo gengival causada por grande forca exercida durante o
deslocamento do tecido

Fonte: Baba et al. (2014)

Hassan et al. (2022), ao analisarem pacientes desdentados que realizaram a
colocacdo de protese protocolo sobre implante e foram acompanhados por um
periodo de até 4 meses apos o procedimento, observaram uma falha no implante de
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um dos pacientes, sendo o descolamento de uma das partes do implante, como se
observa na figura. O reparo foi realizado e uma nova parte foi novamente

acrescentada ao implante do paciente.

Figura 9 — a) prétese intraoral apos descolamento da parte de faceta na regido dos
pré-molares; b) parte descolada; c) prétese apds a colagem da parte destacada

Fonte: Hassan et al. (2022)

Nas préteses protocolo, uma das possiveis falhas que, também, podem ser
comuns, segundo Rocha, Grangeiro e Figueiredo (2018), é o afrouxamento dos
parafusos de retencdo dos pilares. O fato & que, em relagdo ao afrouxamento dos
parafusos, ainda ndo existem respostas totalmente elucidadas sobre os motivos pelos
quais essa falha ocorre. Como ja observado, também é comum que as falhas se
apresentem em forma de fratura da prétese, bem como fratura do implante ou do pilar
mais distal. Assim, de maneira geral, “as complicagbes mais prevalentes em proétese
sobre implante sdo falhas na osseointegracdo do implante, fratura do pilar e do
parafuso protético, fratura do cantiléver, afrouxamento do parafuso protético”
(ROCHA, GRANGEIRO, FIGUEIREDO, 2018, p. 378).

A fim de se evitar possiveis falhas no uso da prétese protocolo, é importante,
também, que o paciente seja orientado quanto aos retornos periddicos no consultério
odontoldgico, o que deve ser feito ao menos a cada seis meses. Nesses retornos, o
dentista deve avaliar a necessidade de reembasamento das proteses, sua retencéo e

higienizagcdo. Essa é uma etapa importante nesse procedimento, pois contribui para o
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sucesso e sobrevida a longo prazo da protese implantada (ALVES et al., 2016). Outro
fator a ser considerado, que, porém, necessita de uma maior analise e coleta de dados
sobre, € a realizacdo da protese protocolo em pacientes com hébitos parafuncionais,
como é o caso do bruxismo, que consiste no ranger e apertar dos dentes, provocando
fraturas e lesGes radiculares. Nesses pacientes, os resultados do procedimento
podem ser, muitas vezes, imprevisiveis, ndo sendo possivel estabelecer o provavel
sucesso ou falha da técnica, bem como a longevidade do implante (TORCATO et al.,
2014).

2.3.1 Manejo da técnica

E importante compreender que o sucesso clinico e a longevidade das
restauracdes e reabilitacdes orais dependem da realizacdo cuidadosa e precisa de
varios procedimentos. Dessa forma, um dos procedimentos desafiadores na
colocacédo da proétese protocolo é, muitas vezes, o0 manejo dos tecidos gengivais e a
estética gengival, mantendo a aparéncia normal da gengiva saudavel. Estudos
apontam que a melhor maneira de otimizar a saude e minimizar a ocorréncia de um
trauma é evitar o contato da gengiva com materiais restauradores, porém, as margens
da restauracdo sdo frequentemente localizadas dentro do sulco gengival. Na
realizacdo dessa técnica, uma das desvantagens é que as margens subgengivais tém
tendéncia a aumentar o potencial de problemas periodontais, ou seja, gerar
inflamacdo gengival. Portanto, ha a necessidade de uma cuidadosa e adequada
execucdo dos procedimentos clinicos, com bom manejo da técnica, colocacdo de

coroas bem ajustadas e com contornos adequados (BABA et al., 2014).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e descri¢cédo geral da pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca do tema “prétese protocolo
sobre implantes”. A revisao bibliografica, também chamada revisdo de literatura,
permite que diferentes estudos j& publicados sobre determinado assunto sejam
analisados para uma extensa coleta e analise de dados e informagfes. Nesse método,
€ importante que o pesquisador tenha dominio sobre o tema e objetivos estabelecidos
para a realizacao da pesquisa; saiba definir as fontes de consulta e base de dados
para a selecdo de estudos; e se atente as referéncias bibliogréficas dos artigos
encontrados, de forma que a busca de dados se mantenha especifica ao tema
estabelecido e ndo se expanda de forma geral (DORSA, 2020). Esse método de busca
faz uso de critérios de inclusao e excluséo para a selecéo dos estudos que sao mais

adequados a elaboracéo e contextualizacdo da pesquisa.

3.2 Procedimento da coleta e analise de dados

O proceder da pesquisa se deu pelos seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa, com um recorte temporal dos ultimos
dez anos, ou seja, de 2012 a 2022, relacionados ao tema estabelecido (prétese
protocolo sobre implantes). A busca de artigos se deu nas bases de dados:
PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Rev@Odonto (Portal de Revistas de
Odontologia), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Google Académico. Foram aplicados os descritores protese protocolo,
implante dentario e prétese total fixa em portugués e protocol prosthesis, dental
implant e fixed complete denture em inglés para a busca.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: estudos publicados em
periodos anteriores a 2012, em idiomas gque nao sejam o portugués e inglés e que nao
tenham semelhanca com o tema proposto. Por meio desses critérios, ndo foram
realizadas buscas em bases de dados que nao fossem as estabelecidas ou que néao

fossem pelos descritores mencionados.
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A analise dos dados se deu apenas entre os estudos que foram selecionados
para a revisdo bibliogréfica e, através dessa analise, observou-se a semelhanca de
alguns artigos mais proximos do tema aqui estabelecidos do que outros. Dados foram
coletados de todos os artigos selecionados, e apenas dos estudos que mais se
aproximavam da tematica proposta foram coletados dados para a discussdo do

estudo.
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Foram encontrados um total de 321 estudos com a busca realizada nas

plataformas PubMed/MEDLINE, SciELO, Rev@Odonto,

LILACS e Google

Académico. Entre estes, 14 eram artigos duplicados, que foram excluidos da busca.

Dos 307 estudos restantes, foram excluidos 286 que ndo se encontravam nos idiomas

e recorte temporal estabelecidos para a selecdo de fontes tedricas. Ao final, 22

estudos cientificos foram utilizados na elaboracdo da revisdo e, destes, 9 foram

separados para a discussao, assemelhando-se mais ao tema aqui trabalhado. Estes,

encontram-se alfabeticamente organizados no quadro abaixo:

Quadro 1 — Artigos selecionados por meio da revisao bibliogréfica para a discusséo

manutencdo das
proteses implanto-
suportadas.

Autor e Objetivos Métodos Resultados e conclusdes
ano
Almeida et | Verificar, por meio de | Busca ativa nas bases de Deve-se levar em
al. (2015) revisédo critica da dados LILACS, MEDLINE, consideracédo para indicar as
literatura, os PubMed e SciELO por préteses overdentures e
aspectos clinicos meio dos descritores: protocolo o suporte 6sseo,
durante o “Revestimento de suporte labial, linha do sorriso,
planejamento de dentadura” (Protese de comprimento do labio superior,
pacientes edéntulos | Recobrimento e gualidade e quantidade da
frente & utilizagdo de | Overdenture) e “Protese mucosa, contorno do rebordo
préteses tipo dentaria fixada por alveolar, relagcdo coroa/osso,
protocolo de implante” (Préteses dental espaco interarcos e zona
Branemark e de suporte implantado e fonética. A reabilitacdo com
overdenture. Dental prosthesis, implant overdenture pode trazer
supported) entre janeiro de | muitos beneficios ao paciente,
2000 até outubro de 2014 tais como retencéo,
nas linguas Portuguesa, estabilidade, conforto, e a
Inglesa e Espanhola. estética. Evidencia-se a
necessidade de um
planejamento individualizado,
para que se chegue a um
correto plano de tratamento,
no qual as proteses fixas e
overdentures possam ter um
excelente prognéstico, desde
gue utilizadas no momento
apropriado e no paciente
indicado.
Alves et al. | Realizar uma revisdo | Revisdo de literatura, com A reabilitacdo com proéteses
(2016) de literatura sobre a | abordagem qualitativa. sobre-implantes é uma

excelente opc¢ao reabilitadora
e podem atingir as
necessidades e expectativas
dos pacientes, desde que os
protocolos de higienizacédo
sejam seguidos com rigor. A
execucao da manutengéo é
necessaria para o sucesso do
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conjunto implante-prétese a
médio e longo prazo.

Ferreira, Comparar a Reviséo de literatura. Foi As proteses totais fixas sobre
Silva, overdenture e as realizada busca eletronica implante, assim como a
Poluha proteses totais fixas | nas bases de dados Lilacs, | overdenture, garantem a
(2019) sobre implante no Pubmed/Medline, Scielo, satisfagdo geral do paciente e
procedimento de Portal Ebsco, Biblioteca superam as expectativas de
reabilitagdo em Cochrane e ScienceDirect. | reabilitacdo, levando em
mandibula edéntula. | Foram incluidos somente consideracédo o aspecto
artigos de revisao de financeiro, a estabilidade e a
literatura, revisédo higiene. No entanto, a
sistematica, metanalise, e overdenture é mais vantajosa
estudos clinicos no quesito de facilidade na
randomizados publicados higienizacdo, que é mais
no periodo de janeiro de complexa em relagéo as
1993 a novembro de 2018. | préteses totais fixas, podendo
contribuir para casos de
inflamacgé&o periimplantar ou
hiperplasia gengival.
Gomes et Relatar um caso Relato de caso, A satisfagdo do paciente se
al. (2021) clinico de caracterizado como um fez muito evidente com a
reabilitacédo oral com | estudo exploratorio, melhora funcional e estética
prétese implanto descritivo e qualitativo. através da instalacédo da
suportada associada prétese proviséria tipo
a prétese dento protocolo anterior modificado a
suportada, em que partir de resina acrilica PMMA,
foram restabelecidos respondendo de maneira
a DVO, estética, satisfatoria a todos os
funcéo e equilibrio requisitos necessarios até
do sistema essa fase da reabilitacao,
estomatognatico. restabelecendo a dimenséo
vertical de ocluséo,
devolvendo a eficiéncia
mastigatoria, assim como
reequilibrando o sistema
estomatognatico influenciando
psicossocialmente em sua
qualidade de vida.
Hassan et | Avaliar e comparar a | 30 pacientes Foi encontrada diferenca
al. (2022) sobrevivéncia de completamente estatisticamente significante

proteses e implantes
no caso de préteses
totais fixas
provisorias
reforcadas com
estruturas de resina
de fibra versus
aguelas que néo
foram reforcadas
com nenhuma
estrutura no caso de
restauracdes de
arcada completa
com carga imediata
em pacientes
completamente
desdentados.

desdentados foram
alocados aleatoriamente
em dois grupos de bracos
paralelos. Grupo controle
néo refor¢cado, no qual os
pacientes receberam
protese total fixa (all-on-
four) ndo reforcada, com
carga imediata, e grupo
refor¢gado com fibra, no
qual os pacientes
receberam prétese total
fixa (all-on-four), suportada
com estrutura de resina
reforcada com fibra de
vidro. A sobrevivéncia da
protese e do implante foi

para prétese e sobrevivéncia
do implante entre os dois
grupos. O grupo reforcado
com fibra apresentou 100% de
sobrevivéncia da prétese e
95% de sobrevivéncia do
implante. Por outro lado, o
grupo néo refor¢cado
apresentou 73,3% de
sobrevivéncia da prétese e
81,1% de sobrevivéncia do
implante. O fortalecimento das
restauracdes fixas de arcada
completa com estruturas
reforcadas com fibras pode
ajudar a superar o problema
da fratura da protese
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avaliada clinicamente apés
4 meses de
acompanhamento.

provisdria durante o periodo
de osteointegracédo quando
usada para carga imediata em
paciente completamente
desdentados. Também pode
melhorar a sobrevivéncia dos
implantes carregados
imediatamente.

Livio, Silva, | Revisar a literatura a | Revisado de literatura, com Os principais materiais usados
Poluha respeito dos abordagem qualitativa. na higienizacao sao: escovas
(2019) diferentes materiais dentais; escovas interdentais;
para higienizacéo e fio dental; irrigador oral; creme
manutencéao de dental; e, enxaguatérios
protese total fixa bucais. A literatura demonstra
sobre implante. gue o controle de placa é de
estrema importancia para a
longevidade das préteses e
esse controle é obtido através
de uma boa instrugéo de
higiene oral proveniente do
dentista, orientando o paciente
sobre os diversos dispositivos
possiveis de serem utilizados,
juntamente com consultas de
manuten¢do em periodos
adequados.
Passoni et | Discutir, através de Relato de caso, estudo A presenca de cantilever em
al. (2015) dois casos clinicos, o | exploratério, descritivo e préteses do tipo protocolo
sucesso e fracasso qualitativo. sobre implantes pode
da técnica de carga influenciar negativamente o
imediata de préteses sucesso dessa modalidade de
protocolos e tratamento. A perda de
considerar a implantes é regularmente
importancia do associada a presenca de
cantlever. infeccé@o ao redor dos tecidos
periimplantares. Contudo
fatores biomecénicos também
devem ser levados em
consideragéo.
Rocha et Relatar um caso Relato de caso, estudo Com o emprego de critérios
al. (2013) clinico de proteses exploratorio, descritivo e bem definidos de diagnéstico
totais fixas tipo qualitativo. e planejamento, associados a
protocolo técnicas cirdrgicas e protéticas
bimaxilares, em que embasadas cientificamente,
foram adotados torna-se possivel ter
critérios bem previsibilidade e sucesso a
definidos de longo prazo nos tratamentos
diagnéstico e de reabilitagdo de pacientes
planejamento, e desdentados totais.
empregadas técnicas
cirdrgicas e
protéticas com
fundamentacéo
cientifica.
Rocha, Revisar a literatura Revisédo de literatura, com Padrdes de oclusdo em

Grangeiro,

em relacdo ao

inclusao de estudos

protese Protocolo de
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Figueiredo
(2018)

padrdo de ocluséo
mais adequado para
reabilitar um
paciente edéntulo
com protese
Protocolo de
Branemark.

clinicos retrospectivos e in
silico.

Brédnemark sdo um tema muito
escasso na literatura; o uso de
uma oclusdo mutuamente
protegida com guia lateral em
canino favorece a distribuicao
da tenséo sobre os implantes
e 0 0sso alveolar; no entanto,
a condicéo do arco
antagonista pode influenciar
esta escolha.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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5. DISCUSSAO

As préteses protocolo aplicadas sobre implante, segundo Almeida et al. (2015)
e Alves et al. (2016), sdo parte de um tratamento de reabilitagdo oral simples, eficiente
e que traz a satisfacdo de muitas necessidades e desejos dos pacientes. Todavia,
trata-se de um procedimento que envolve um complexo planejamento, que deve
considerar diferentes fatores para o alcance do sucesso da técnica, como a qualidade
e a quantidade 6ssea do paciente, os contornos dos labios, linha do sorriso, espacos
interarcos e mais. Esse planejamento deve ser individual, ou seja, especifico a cada
paciente que realizara a técnica de protese sobre implante. Nao observados fatores
importantes, h4 a possibilidade de falha no processo. Entre as possiveis falhas,
Rocha, Grangeiro e Figueiredo (2018) apontam serem mais comuns as falhas
relacionadas a osseointegracdo do implante, fratura do pilar e do parafuso protético,
fratura do cantiléver, afrouxamento do parafuso protético.

Além desses fatores, Alves et al. (2016) e Livio, Silva e Poluha (2019) apontam
a importancia de uma boa higienizacdo da prétese, para que problemas posteriores,
como o aparecimento de bactérias nas placas dentarias ndo levem, também a falha
do procedimento. Em ambos os artigos, 0s autores observam a necessidade de que
0s protocolos de higienizacdo sejam seguidos com rigor e defendem, ainda, a
execucao de manutencdes clinicas para 0 acompanhamento e reparo, se necessario,
da protese. Esses procedimentos, de acordo com Livio, Silva e Poluha (2019) sédo o
gue vai garantir a sobrevivéncia e longevidade das préteses.

Em relacdo a higienizacdo das préteses protocolo, porém, Ferreira, Silva e
Poluha (2019) apresentam uma desvantagem, ja que manter a limpeza da protese
pode ser algo complexo para alguns pacientes, devidos as técnicas especificas que
devem ser realizadas e, certas vezes, auséncia de orientacdes do dentista sobre como
proceder. Nesses casos, 0s autores colocam as overdentures, préteses removiveis,
como proéteses superiores, por serem de mais facil higienizacdo. Ferreira, Silva e
Poluha ainda apontam que as dificuldades de cuidados com as préteses protocolos
contribuem para a ocorréncia de falhas posteriores no processo. Os casos de
hiperplasia gengival, inflamacdo periimplantar e outros podem ser consequéncia
dessa falta de cuidados.

Observando essa inflamacao periimplantar da qual Ferreira, Silva e Poluha

falam, cabe-se ressaltar que Passoni et al. (2015) ja observavam que a perda dos
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implantes é regularmente associada a presenca dessas infeccbes ao redor dos
tecidos peri-implantares, influenciando negativamente o sucesso dessa modalidade
de tratamento. Por esse motivo € que o correto diagndstico e planejamento da técnica
de colocagéo dos implantes deve ser realizado antes do procedimento, como apontam
Rocha et al. (2013), pois isso vai definir se o paciente possui as condi¢des clinicas
adequadas ou nado para esse processo. Observa-se assim o porqué de a protese
protocolo néo ser indicada a todos os pacientes desdentados total ou parcialmente,
pois ha casos em que a colocagdo dessa préotese gerar4 complicacbes maiores ao
paciente, sendo preferivel, de acordo com Ferreira, Silva e Poluha (2019), o uso das
overdentures. Realizar a protese protocolo em pacientes que ndo possuem as
condicdes clinicas necessarias para tal, como apontam Rocha et al. (2013), tornara
imprevisivel o sucesso a longo prazo nos tratamentos de reabilitacao oral.

Por outro lado, Hassan et al. (2022) destacam que, observados os protocolos
do uso das proéteses totais fixas, realizados diagndsticos e estabelecidos bons
planejamentos, as chances de sucesso da técnica sdo grandes e as taxas de longa
sobrevivéncia do implante podem ultrapassar 95%. Gomes et al. (2021) ainda
apontam que, além do sucesso a longo prazo do procedimento, a satisfacdo do
paciente pode ser alcancada a partir da melhora funcional e estética. Quando ha o
sucesso dessa técnica, os autores destacam que a eficiéncia mastigatoria € devolvida,
assim como o sistema estomatognatico é reequilibrado, o que influencia a salde

psicossocial e qualidade de vida do paciente.
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6. CONCLUSAO

Esse estudo foi realizado com o intuito de serem observados o procedimento
de colocacéo da prétese protocolo sobre implantes, suas vantagens, desvantagens,
indicacdes, contraindicacdes, riscos e beneficios. A partir de uma analise sobre a
colocacao das proteses totais fixas em pacientes desdentados total ou parcialmente,
0os materiais utilizados na confeccdo das préteses, planejamento da técnica,
condicdes necessarias para realizacdo e possiveis falhas, pode ser alcangada uma
visdo sobre esse procedimento.

Com esse estudo, pode-se concluir que a protese protocolo € uma técnica
muito almejada por pacientes desdentados e que tem sido cada vez mais realizada,
devido aos seus muitos beneficios, como a recuperacao da fungéo oral e estética dos
pacientes. Todavia, € uma técnica que, nao respeitadas as condi¢cdes necessarias de
realizacdo do procedimento, podem levar a falhas e complicacbes posteriores.
Também é importante destacar que a prétese protocolo traz algumas dificuldades de
cuidados aos pacientes, como é o caso da higienizacdo, e, uma ma higienizacdo da
prétese também contribui para possiveis falhas.

Embora seja um processo que pode sofrer falhas e complicacdes, a protese
protocolo € um tratamento de grande eficicia e que traz uma alta estabilidade ao
paciente desdentado, restaurando toda a sua infraestrutura oral, mastigatéria e até
fonética. Os resultados do procedimento sdo imediatos, ou seja, logo apds a

colocacao da protese o paciente ja é capaz de recuperar todas as suas funcgdes.
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