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PROTESE FIXA DENTO IMPLANTO SUPORTADA
SUPPORTED IMPLANT FIXED PROSTHESIS

Rafael da Silva Alonso'; Leandro Jorge Fernandes?

RESUMO:

A perda dentaria, parcial ou total, pode ser o resultado e consequéncia de diversos fatores, carie, doenca
periodontal ndo controlada, acidentes e outros. Inumeras sao as possibilidades de procedimentos para reabili-
tacdo oral desses pacientes, dentre elas pode -se citar a protese dento implanto suportada. A adesao de proteses
dento implanto suportadas, ainda é pouco citada na literatura, apesar das diversas questdes que podem levar
ao insucesso da mesma, como: grau de mobilidade dentaria, flexdo dos componentes protéticos, elasticidade
ossea e flexdo dos componentes protéticos. Através de uma revisao de literatura, esta pesquisa selecionou atra-
vés do banco de dados, o material necessario objetivando identificar as bases cientificas para o sucesso de uma
protese fixa dento implanto suportada e as causas para o seu insucesso.

Descritores: Protese dentaria; Implantes dentérios; Proteses e implantes.

ABSTRACT:

Tooth loss, partial or total, can be the result and consequence of several factors, cavities, uncontrolled pe-
riodontal disease, accidents and others. There are numerous possibilities for procedures for oral rehabilitation
of these patients, among which we can mention the implant-supported prosthesis. The adhesion of implant-
-supported dentures is still little mentioned in the literature, despite the various issues that can lead to failure,
such as: degree of tooth mobility, flexion of prosthetic components, bone elasticity and flexion of prosthetic
components. Through a literature review, this research selected, through the database, the necessary material
aiming to identify the scientific bases for the success of an implant-supported fixed prosthesis and the causes
for its failure.

Keyword: Dental prosthesis; Dental Implants, Prostheses and Implants
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INTRODUCAO

A perda dentaria, parcial ou total, pode ser o resultado e consequéncia de diversos fatores, carie, doenca
periodontal ndo controlada, acidentes e outros (HAIKAL et al., 2011).

Além de desempenhar um papel fundamental da mastigacdo, os dentes, contribuem ainda para nutrigdo
e na saude geral, pois diminuem a capacidade mastigatéria dificultando e limitando o consumo de diversos
alimentos. Além do mais, pode afetar a estética, alteragdes psicologicas e fonagdo (BORGES et al., 2011).

O sistema estomatognatico ¢ conjunto de 6rgaos e tecidos que tem por finalidade promover atos funcio-
nais como a mastigacdo, degluti¢do e fala. Além disso o individuo pode desenvolver habitos parafuncionais
no sistema como, bruxismo e apartamento. O Sistema, pode ainda ser definido como “conjunto heterogéneo
de 6rgaos e tecidos cuja biologia e fisiopatologia sdo absolutamente interdependes (LOBBEZOO et al., 2006).

Dentre a composi¢do deste sistema estdo estruturas como, 0ssos, ligamentos, articulagdes musculos e
dentes (NETO, 2006).

A perda total ou parcial de elementos dentarios compromete, além da estética, conceitos como a DVO (di-
mensdo vertical de oclusdo), esta é definida como a altura do terco inferior da face quando as superficies oclusais
estdo em contato. Sendo assim, o restabelecimento da DVO também ¢ um dos pontos principais para o funciona-
mento correto do sistema estomatognatico e para o sucesso do tratamento reabilitador (ZIROLDO, 2013).

Inimeras sdo as possibilidades de procedimentos para reabilitacdo oral desses pacientes, dentre elas po-
de-se citar, protese total ou parcial removivel, proteses fixas, que podem ser dento suportada ou implanto
suportada e ainda associagdo das técnicas (DANTAS, 2021).

Para pacientes com perdas dentarias totais ou parciais pode-se optar pela utilizagdo de proteses fixas
implanto suportadas, que s@o a primeira escolha para proporcionar maior conforto e eficicia da fun¢ao masti-
gatdria, bem como, diminui o reparo e manuten¢ao da mesma (LOBBEZOO et al., 2013).

E importante ressaltar que os estudos sobre implantes foram introduzidos por Branemark em meados
de 1960 em que contemplou o potencial de cicatrizagdo remodelagdo e a interagdo osso, medula e sangue
definindo assim o principio de 6ssea integracdo que seria o contato intimo entre osso alveolar do paciente e
o implante colocado. Os tipos e principios basicos de oclusdo em implantes t€ém sido amplamente derivados
dos principios oclusais para restauragdes sobre dentes naturais. Até o momento entende-se ser prudente aceitar
que os principios e métodos aplicados em protese convencional também possam ser utilizados para proteses
implanto-suportadas (CASTRO, 2020).

Nesses casos, dente e implante funcionam como uma unica estrutura para uma protese fixa dento-im-
planto suportada. Essa alternativa tem indicagcdes bem especificas ¢ atualmente vem sendo frequentemente
discutida na literatura (PJETURSSON et al., 2004).

As possiveis consequéncias acarretadas pelo bruximo, pode levar a contraindicagao para o uso de implantes
dentarios, mesmo que o fundamento para isso seja baseado em experiencias clinicas (LOBBEZZO et al., 2006b).

A partir dessa problematica, objetivo deste artigo é fazer uma revisao de literatura buscando compreender
0 que € preciso para o sucesso de uma protese fixa dento implanto suportada e o que pode causar seu insucesso.
Onde sera abordada, a relevancia das reabilitagdes envolvendo dentes naturais e implantes, além da importan-
cia do restabelecimento da estética de um individuo.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Revisar a literatura buscando identificar as bases cientificas para o sucesso de uma protese fixa dento
implanto suportada e as causas para o seu insucesso.
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Objetivos secundarios

* Conhecer os componentes da protese parcial fixa (PPF);

» Descrever as diferencas entre dente/implante;

* Descrever o impacto do bruxismo sobre as PPF’s;

* Conhecer os fundamentos das contraindicagdes para instalacdo de implantes dentarios em determi-
nados sitios;

* Avaliar a sobrevida dos implantes;

* Avaliagdo biomecanica PPF dento implanto suportada.

REVISAO DE LITERATURA

Nos pacientes parcialmente edéntulos, € comum que proteses extensas apresentem problemas e que pro-
teses removiveis ndo sejam satisfatorias do ponto de vista do conforto e da estética. Uma abordagem indicada
para reabilitar esses pacientes € utilizar dentes remanescentes unidos a implantes como suporte para proteses
fixas dento-implanto suportadas, desde que esses dentes naturais apresentem uma satude periodontal adequada
(AMET, 1993). Essa técnica oferece beneficios significativos, proporcionando uma solugdo mais estavel e
esteticamente agradavel para os pacientes.

Reabilitacao Protética Sobre Dentes e Implantes

A funcdo primaria dos implantes osseointegrados ¢ atuar como pilar para um dispositivo protético, mi-
metizando raiz e coroa de um dente natural. Diferentemente das proteses totais ou parciais convencionais, a
reabilitagdo com implantes osseointegraveis, possuem resultados superiores nos pacientes quanto a funcao
mastigatdria, conforto e estética (SANTANA et al., 2018).

A reabilitagdo bucal visa devolver, além da estética, a fungdo mastigatéria do sistema estomatognatico
e a fonética, com o intuito de gerar qualidade de vida aos pacientes. Posto isso, na literatura pertinente, os
implantes osseointegrados apresentam altas taxas de sucesso, desde que alguns quesitos sejam observados no
tratamento, como uma boa satide bucal e fungao mastigatoria adequada, assim como a estética que deve estar
presente ndo apenas nas proteses implanto suportadas, mas também nos tecidos peri implantares (SANTANA
et al., 2018).

Protese Fixa Dento Implanto Suportada

A biomecanica é, sem davida, um dos pontos chaves para que o sucesso de proteses que unem dentes e
implantes acontega. Isso ocorre porque, dentes e implantes estdo fixados ao osso por diferentes estruturas e
apresentam, apods atuacao de uma forca gradual, mobilidades extremamente distintas (ZIROLDO, 2013).

A osseointegracdo foi definida por Brineamark et al., em 1969 como, a conexdo direta estrutural e fun-
cional entre 0sso e a superficie de um implante submetido a uma carga oclusal.

Observou-se ainda que, na osseointegragdo, o titdnio seria o material mais indicado para confeccéo de
implantes devido a suas propriedades fisicas e bioldgicas. Foi entdo, desenvolvido o sistema Brianeamark de
implantes, formado por componentes de titdnio sendo o implante em forma de parafuso, de cobertura trans
mucoso, cilindro e parafuso de outro (BRANEMARK et al., 1977).

Como a presenga do ligamento periodontal permite a mobilidade dental, acredita-se que a unido entre
dente-implante pode levar a um aumento da transferéncia de cargas mastigatorias ao implante e que a con-

147



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

centracdo e intensidade da mesma seriam proporcionais a mobilidade natural do dente ¢ ao tamanho da ponte
(MENICUCCI et al., 2002).

A adesdo de proteses dento implanto suportadas, ainda € pouco citada na literatura, apesar das diversas
questdes que podem levar ao insucesso da mesma. Questdes como, grau de mobilidade dentaria, flexdo dos com-
ponentes protéticos, elasticidade ossea e flexdo dos componentes protéticos (BECHELLI, 2006; NAERT, 1992).

Segundo Sullivan (1986) existem 3 tipos de proteses para esses casos, protese fixa convencional, conexdo
ndo rigida, com encaixe intra coroa e coroa cimentada no dente e parafusada no implante.

Contraindicac¢oes

Os fatores sistémicos que mais afetam a cavidade oral influenciando na osseointegracdo dos implantes
dentarios sdo, doengas periodontais, osteoporose, diabetes, pacientes oncologicos pds-quimioterapia e radio-
terapia de cabega e pescoco, pacientes geriatricos e fatores relacionados com o uso de antirreabsortivos, além
do tabagismo (BOEKETT et al., 2016).

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos mandibulares que € principalmente caracterizada
pelo ranger e apertar dos dentes, tanto durante o sono quanto durante o dia, vigilia (LOBBEZZO et al., 2013;
AASM, 2014).

O bruxismo tem sido geralmente considerado um problema clinico com possiveis consequéncias prejudi-
ciais para os tecidos dentarios, periodontais e musculoesqueléticos (LOBBEZZO et al., 2006D).

Sugere-se que o bruxismo cause uma carga excessiva nas reabilitagdes suportadas por implantes, o que
pode levar a fratura de implantes ou resultar em perda dssea ao redor dos implantes e subsequente falha do
implante. E importante mencionar que ainda existe controvérsias e divergentes entre os autores em relagdo a
unido entre dentes naturais e implantes, especialmente quando se trata da biomecanica do sistema e das cargas
aplicadas aos elementos de suporte e a estrutura dssea envolvida (ASTRAND et al., 1991).

A Displasia Cemento Ossea (DCO) ocorre nas areas de suporte dos dentes da maxila e mandibula e é
a les@o fibro-6ssea mais comum. Ela é quase sempre € assintomatica, sendo descoberta na maioria das vezes
como um achado radiografico em exames de rotina. Esta lesdo se apresenta de maneira radiografica distinta,
no inicio é radiotransparente, com o passar do tempo se torna mista até se tornar predominantemente radiopa-
ca. Problemas clinicos significativos podem decorrer do manejo inadequado desses pacientes, ¢ acordo com a
literatura a presenga de tecido displasico deve ser considerado um fator de risco para instalagao de implantes
(ESTEVES et al., 2018).

O estudo de Michalakis et al. (2012) descreve que o osso peri implantar apresenta uma biomecanica
diferente do ligamento periodontal, o que pode levar a desafios na protese dento-implanto suportada, especial-
mente quando ha a unido de um dente natural e um implante. Um dos principais fatores que podem levar ao
insucesso ¢ a diferenga na resilié€ncia entre dente natural e implante.

DISCUSSAO

Santana et al. (2018) diz que o uso de reabilitagdes dento implanto suportadas tem resultados superiores
quando se trata da fungdo mastigatoria dos pacientes. Além disso, 0 sucesso se constata quando esse tipo de
dispositivo devolve fungdo mastigatdria, estética (que ¢ primordial para autoestima do paciente), fonética,
sempre buscando a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, nem em todos os casos esse tipo
de reabilitacdo ¢ indicado, Astrand et al. (1991), o bruxismo por exemplo, pode causar uma forca excessiva
nas reabilitagdes sobre implantes, ¢ na maioria das vezes levar a fratura dos implantes ou perda 6ssea em volta
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dele. Outro ponto a se observar sdo pacientes com DCO, estes também sdo contraindicados a instalagdes de
implantes, inviabilizando as reabilitacdes dento implanto suportadas (ESTEVES et al., 2018).

Em uma revisdo, Lambert et al. (2009) encontraram taxas de sobrevivéncia protética entre 98,2% ap6s um ano
e de 92,1% apods 10 anos para proteses dentarias fixas suportadas por implantes (FDPs) colocados na maxila edéntula.

Ja Lang et al. (2004) revelou a sobrevida de 5 anos em 94,1% para FDPs combinados de dente-implante.
Em outro estudo, a sobrevida apos 5 anos foi de 95% para FDPs exclusivamente implanto-suportadas e 95,4%
para os implantes (PJETURSSON et al.,2004).

Para FDPs cantiléver suportados por implantes, a sobrevida de 5 anos foi de 94,5% (AGLIETTA et
al.,2009). A falha de 1,8% apds um periodo médio de observacdo de 2,3 anos, incluindo uma proporgéo de
FDPs de zirconia fabricados por CAD/CAM, esta dentro dessas faixas.

Harder e Kern (2009) analisaram a sobrevida e as complicac¢des de proteses fixas dento suportadas PDFs
fabricados por CAD/CAM. Sua revisdo incluiu trés estudos sobre PDFs suportados por implantes. Eles relata-
ram sobrevida de 5 anos entre 81,4% e 95,6% para PDFs de arco completo.

Em outra revisdo, incluindo 13 estudos clinicos com tempo maximo de acompanhamento de cinco ano,
Al-Amleh et al. (2010) relataram alto sucesso de FDP. de zirconia. A incidéncia de fraturas estruturais variou
de 3% a 10%. No entanto, sua revisdo incluiu apenas um estudo dobre PDFs suportados por implantes e 12
estudos sobre (PDFs) suportados por dentes.

Segundo Pjetursson et al. (2004), nenhuma fratura foi observada, indicando que a resisténcia a fratura nao
foi um fator critico para esse tipo de FDP. Apds cinco anos, uma propor¢ao substancial de PDFs sofreu complica-
¢oes que ndo levaram a falha, mas a necessidade de corregdo, reparos ou cuidados posteriores. Em uma revisdo,
Pjetursson et al. (2007) revelou uma taxa de complicag@o anual estimada de 3,41%, para PDFs dento suportadas.

Considerando que a incidéncia de complicagdes técnicas para proteses fixas suportadas por implantes
(FDPs) implanto-suportadas foi significativamente maior com taxa de complicacdes anual estimada de 9,78%.

Aglietta et al. (2009) calculou o sucesso, definido como sobrevida livre de complicagdes, de 61,3% para
PDFs suportados por implantes. As complicagdes mais frequentes fora perda de retencdo 7,3% e fratura de es-
trutura ou faceta 14%. A incidéncia de fratura de faceta foi dada como 10,3% ap06s cinco anos; isso seguindo por
afrouxamento do parafuso 8,2% e perda de retencdo 5,7%. Ambas as revisdes incluiram, restauragdes baseadas
em metal. As complicagdes mais frequentes foram perda de retencdo 7,3% e fratura de estrutura ou faceta 14%.

CONCLUSAO

Sendo assim, ¢ possivel concluir que para uma prétese fixa dentro implanto suportada tenha sucesso ¢
necessario levar em conta diversos fatores, comecando pela correta indicagao do tipo de protese, respeitando
as limitacodes fisioldgicas e funcionais do paciente de forma individualizada. Um minucioso planejamento € ne-
cessario, visando analise das estruturas anatomicas que irdo ser integradas a protese, assim como dos habitos,
deletérios ou ndo, e costumes do paciente, prevenindo possiveis complicagdes futuras. A taxa de insucesso nes-
te tipo de reabilitagdo se mostrou baixa, uma média de 10%, desde que respeitem as usas devidas indicagdes.

Apesar de ndo haver uma extensa literatura sobre o tema, ¢ importante que novos estudos sejam feitos
sobre o assunto ja que atualmente a odontologia caminha com o intuito de preservar os dentes sempre que
possivel, ou seja, ¢ ideal que as pesquisas sobre assunto sejam intensificadas ja estd ¢ uma o6tima opg¢do para
diversos casos, o ideal seria que as faculdades, que sdo as maiores produtoras de contetido académico neste
sentido, incentivassem seus alunos em pesquisas sobres as diversos tipos de reabilitacao oral.

Deve ser enfatizar que cada caso contém uma particularidade, e a protese deve ser confeccionada e insta-
lada de acordo com as carateristicas individuais, considerando elementos dentarios e as limitagdes funcionais
anatomicas presentes na cavidade oral, levando a escolha dos componentes a serem utilizados.
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