


Comunicação Científica e Técnica em
 Odontologia 2

Atena Editora 
2019

Emanuela Carla dos Santos
(Organizadora)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte:  Lorena Prestes 

Revisão: Os autores 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

C741 Comunicação científica e técnica em odontologia 2 [recurso 
eletrônico] / Organizadora Emanuela Carla dos Santos. – Ponta 
Grossa (PR): Atena Editora, 2019. – (Comunicação Científica e 
Técnica em Odontologia; v. 2) 

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader. 
Modo de acesso: World Wide Web. 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-226-5 
DOI 10.22533/at.ed.265192903 

1. Dentistas. 2. Odontologia – Pesquisa – Brasil. I. Santos,
Emanuela Carla dos. II. Série.  

CDD 617.6069 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores. 

2019 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: As reabilitações de pacientes 
edêntulos com implantes tem se tornado uma 
realidade. A reabilitação de desdentados totais 
com implantes é uma opção de reabilitação 
segura, podendo ser indicada para suportar 
próteses totais fixas e removíveis. Diante de 
uma revisão narrativa da literatura, baseada 
em evidência científica, foi possível elencar 

situações e respostas que podem auxiliar na 
tomada de decisões do profissional e sua 
escolha entre a reabilitação com prótese total 
fixa ou sobredentadura. Nesse sentido, as duas 
modalidades reabilitadoras são amplamente 
utilizadas e seu emprego pode ser preferível 
a depender da situação clínica. Logo, cabe 
ao profissional, experiência e bom senso 
para pontuar quais características serão 
prioritariamente consideradas, objetivando 
a longevidade da reabilitação e conforto do 
paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentários. 
Prótese Dentária. Mandíbula. 

ABSTRACT: Over the recent years, rehabilitation 
of edentulous with implants has become a 
reality. In this context, from the end of the ‘70s, 
with advent of the osseointegration, implants 
became a safe rehabilitation option, and could 
be indicated to support fixed or removable 
dentures. In view of a narrative review of the 
literature, based on scientific evidence, it was 
possible to list situations and responses that 
should advice in professional decision making 
and their choice between rehabilitation with fixed 
complete denture or overdenture. In this sense, 
the two rehabilitation modalities are widely used 
and their use may be preferable depending on 
the clinical situation. Therefore, it is up to the 
professional, experience and common sense to 
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score which features will be considered first, aiming at the longevity of rehabilitation 
and patient comfort, and then elect the rehabilitation system, which better meets their 
expectations and, especially, those of the patient.
KEYWORDS: Dental implants. Dental Prosthesis. Mandible.

1 | 	INTRODUÇÃO

As reabilitações orais em desdentados totais apresentam algumas dificuldades 
em decorrência das limitações geradas pelo edentulismo, como as consequências 
funcionais e também psicossociais (BAJORIA; SALDANHA; SHENOY, 2012). Diante 
disso, o uso de próteses totais convencionais surgiu para tentar solucionar tais 
limitações, melhorando a satisfação do paciente, eficiência mastigatória, qualidade da 
dieta, e consequentemente, a qualidade de vida (MENDONÇA et al., 2010;). No entanto, 
o sucesso de tais tratamentos reabilitadores é variável e depende da capacidade de 
adaptação individual às limitações do tratamento (COSTA et al., 2013). 

	 Nesse contexto, a partir do final da década de 1970, com a ossseointegração, 
os implantes passaram a ser uma opção de reabilitação segura, podendo ser indicados 
para suportar próteses totais fixas e as removíveis (BRANEMARK et al., 1977). Dessa 
maneira, a escolha entre essas formas de tratamento dependerá, basicamente, 
do número de implantes instalados nos locais adequados, associado aos fatores 
econômicos do paciente (FITZPATRICK, 2006). Além disso, outros fatores devem ser 
considerados, como a anatomia óssea, apresentando qualidade de tecido ósseo, tanto 
em altura como em largura (GALLINA; VIEGAS, 2007).   

Diante desse panorama, as reabilitações que envolvem as próteses removíveis 
sobre implante (sobredentadura) são consideradas vantajosas em comparação a 
convencionais, pois preserva o osso alveolar, eleva o sucesso quanto à retenção e 
estabilidade, consequentemente, aumento da força aplicada, qualidades mastigatória 
e de vida dos pacientes (CARDOSO et al., 2016; KENNEY; RICHARDS,1998). Além 
disso, esse tipo de prótese necessita de menor número de implantes, envolvendo 
procedimento menos invasivo, sendo menos onerosa quando comparada a prótese 
total fixa sobre implantes (FREEMAN; BROOK; JOSHI, 2001). Entretanto, as próteses 
totais fixas implantossuportadas apresentam dados consolidados na literatura quanto 
ao restabelecimento da função mastigatória e taxa de sobrevida dos implantes (média 
90%, com 10 anos de acompanhamento) (DAUDT POLIDO et al., 2018; GALLUCI et 
al., 2009; KREISSL et al., 2007). Por outro lado, a higienização pode ser comprometida, 
limitando sua indicação em alguns casos (TORRES et al., 2011)

Nesse sentido, baseado em evidências científicas, esse estudo objetivou abordar 
uma revisão da literatura de aspectos relevantes quanto à escolha pela prótese total 
fixa ou sobredentadura em desdentados totais, a saber: aspectos relacionados ao 
exame físico, aspectos que impactam o paciente e aspectos após a instalação. 
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Destaca-se que essa decisão leva em consideração determinados parâmetros que 
serão detalhados, como: análise de custo, tempo de tratamento, conforto, satisfação, 
manutenção da prótese, saúde periimplantar, entre outros. 

2 | 	ASPECTOS RELEVANTES PARA A ESCOLHA DA PRÓTESE SOBREDENTADURA 

E TOTAL FIXA SOBRE IMPLANTE

2.1	ASPECTOS DO EXAME FÍSICO

2.1.1	 Suporte Labial

O suporte labial é um dos primeiros pontos a ser avaliado para a seleção entre a 
prótese total fixa ou sobredentadura. A tomada de decisão deve-se basear na análise 
do paciente com e sem a flange labial, que pode ser executada pela comparação 
entre o suporte labial com a prótese total (PT) duplicada (NEVES; MENDONÇA; 
FERNANDES NETO, 2004; BRIDA et al., 2018) (Figura 1 e 2) ou base de prova sem 
a flange labial (Figura 3 e 4)   (BRIDA, 2011; LAGO, 2017) e com a PT convencional. 
No caso da duplicação da PT, é fundamental que ela esteja em bom estado, ou seja, 
com a dimensão vertical de oclusão (DVO) e posicionamento dos dentes corretamente 
estabelecidos, tendo em vista que esses fatores também influenciam no suporte labial. 
Se necessário, deve-se confeccionar uma nova PT para posterior duplicação e análise 
do suporte labial. 

Figura 1. Prótese 
duplicada com a flange 

labial. 

Figura 2. Prótese 
duplicada sem a flange 

labial. 
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O consenso clínico amplamente estabelecido preconiza a sobredentadura como 
primeira opção para os pacientes com necessidade de aumento do suporte labial, uma 
vez que, possui a flange labial que preenche a região de vestíbulo e fundo de saco 
anterior e reestabelece o volume perdido devido à reabsorção dos tecidos duros e 
moles da região (BRIDA et al., 2018).  Os trabalhos que investigaram esse consenso 
apresentaram resultados controversos (NEVES; MENDONÇA; FERNANDES, 2004; 
BRIDA; MANZOTTI, 2018; BRIDA et al., 2018; BIDRA; TOULOUMI; WU, 2018; 
CALVANI; MICHALAKIS; HIRAYAMA, 2007). Alguns autores detectaram que a flange 
labial não influenciou, clinicamente, o suporte labial dos participantes (NEVES; 
MENDONÇA; FERNANDES, 2004; BRIDA; MANZOTTI, 2018; BRIDA et al., 2018; 
BIDRA; TOULOUMI; WU, 2018), enquanto outros descreveram o aparecimento de 
um sulco horizontal no filtro labial dos indivíduos reabilitados com prótese fixa sobre 
implante que não apresentam flange (CALVANI;  MICHALAKIS;  HIRAYAMA, 2007). 
A divergência desses resultados reforça a importância da análise correta do suporte 
labial. A simples observação do paciente com e sem a prótese em boca não representa 
análise correta e pode excluir, equivocadamente, possíveis candidatos a reabilitação 
com prótese total fixa sobre implante (BRIDA et al., 2018).

2.1.2	 Linha do Sorriso

A análise da linha do sorriso objetiva verificar a exposição dos rebordos edêntulos 
no sorriso do paciente, portanto, ela deve ser realizada com o paciente sorrindo sem a 
prótese em boca (LAGO et al., 2017). Quando há exposição do rebordo, a prótese total 
fixa com gengiva não deve ser indicada devido ao aparecimento da junção prótese/
rebordo no sorriso do paciente (Figura 5 e 6). Nesses casos, a sobredentadura ou a 
prótese fixa sem gengiva proporcionam melhores resultados estéticos (LAGO et al., 
2017). 

Figura 3. Base de prova sem 
a flange labial.

Figura 4. Prova da base de 
prova sem a flange labial.
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2.1.3	 Espaço Interarcos

O espaço interarcos corresponde à distância entre o rebordo edêntulo e o 
plano oclusal, e representa o espaço disponível para a prótese. A aferição do espaço 
deve ser feita com os modelos montados no articulador semi-ajustável (ASA), após 
o estabelecimento da (DVO) e montagem dos dentes em cera (AHUJA; CAGNA, 
2010) (Figura 7). Nos pacientes que apresentam uma PT com a DVO adequada, ela 
pode ser duplicada e montada no articulador juntamente com os modelos superior e 
inferior (ABUJAMRA; STAVRIDAKIS; MILLER, 2000) (Figura 8). A literatura descreve 
diferentes parâmetros para cada tipo de prótese total sobre implante em revisões 
integrativas e relatos de caso (Tabela 1). 

 

Autor 
 Ano

Removível
Encaixe 

Independente

Removível
Tipo

 Barra

Fixa
Metalo-

cerâmica

Fixa
Metalo-
plástica

Fixa
Zircônia

Bidra et al., 
2018e - - - - ≥ 12 mm

Figura 5. Exposição do 
rebordo edêntulo durante o 

sorriso.

Figura 6. Sem exposição 
do rebordo edêntulo 

durante o sorriso.

Figura 8. Duplicação das próteses 
totais e montagem em articulador. 

Figura 7. Espaço interarco medido 
do rebordo edêntulo a incisal dos 

dentes antagonistas. 
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Zitzmann, 2017 ≥ 8 mm ≥ 12 mm 8-10 mm ≥ 12 mm ≥ 12 mm
Sadowsky, 

Hansen, 2014 ≥ 8 mm ≥ 11-12 mm ≥ 7 mm ≥ 11-12 mm -

Emami et al., 
2014 12-20mm 8-10 mm 15 mm -

Tabela 1. Parâmetros de distâncias interarcos para as próteses totais sobre implantes relatados na 
literatura.

De forma geral, o espaço necessário para a sobredentadura é maior devido a 
sobreposição dos componentes do sistema de encaixe, a base acrílica e os dentes da 
prótese. Uma espessura mínima de 2 mm para a base acrílica e 3 mm para os dentes 
é recomendada (ABUJAMRA; STAVRIDAKIS; MILLER, 2000; ALSIYABI; FELTON; 
COOPER, 2005). Os sistemas de encaixe disponíveis para a sobredentadura variam 
desde 8 mm para attachments independentes de altura reduzida, como o Locator 
(Zest Corp, Escondido, EUA), até 12 mm ou mais para acomodação do sistema tipo 
barra. Nos pacientes que apresentam reabsorção óssea limitada e espaço interarcos 
de 8 a 10 mm, a prótese total fixa metalocerâmica proporciona resultados estéticos 
satisfatórios. Em espaços maiores, para evitar a aparência de coroas alongadas, a 
prótese fixa com gengiva metaloplástica ou de zircônia são mais indicadas.

2.2	ASPECTOS QUE IMPACTAM NO PACIENTE

2.2.1	 Tipo de prótese, número de implantes e tempo de tratamento

Os protocolos desenvolvidos por Branemark (1977) são tidos como consenso 
mundial e são baseados em material, desenho e acabamento dos implantes, qualidade 
óssea, técnica cirúrgica e carga sobre o implante. Nos protocolos convencionais, os 
implantes devem aguardar de 3 a 6 meses, para receber uma carga oclusal. Porém, 
existem algumas situações, onde uma prótese pode ser implementada imediatamente, 
ou em até 2 semanas após a cirurgia, através da carga imediata (FERNANDES; 
OLIVEIRA; VIEIRA, 2014).

Nesse sentido, a reabilitação com prótese convencional sobre implantes, deve 
ser planejada antes da cirurgia, considerando-se aspectos físicos, financeiros e sociais 
dos pacientes. A partir de um bom diagnóstico e planejamento do caso, o profissional 
poderá optar entre próteses sobre implantes fixas ou removíveis. Dessa forma, as 
próteses fixas são confeccionadas de acordo com o número e posição dos implantes 
instalados, dão que depende da quantidade e qualidade óssea (FERNANDES; 
OLIVEIRA; VIEIRA, 2014).

No que se refere ao consenso estabelecido em relação ao número de implantes, 
na maxila se utilizam 6 implantes e na mandíbula 5 implantes em próteses fixas, já 
para sobredentadura são utilizados 4 em maxila e 2 em mandíbula. Porém, estudos 
propõem que para prótese fixa da maxila, o uso de 4 implantes possui uma taxa de 
sobrevida de 97%, e para sobredentadura o mínimo de 4 implantes também possui 
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uma alta taxa de sobrevida das próteses, chegando a 96,2%. Quando pensamos em 
reabilitação mandibular, estudos demonstram que 3 ou 4 implantes em uma prótese fixa 
têm uma taxa de sobrevida de 98% e 96%, respectivamente. Para aqueles pacientes, 
onde a condição óssea ou financeira é desfavorável ou que desejam uma melhor 
retenção nas suas PT convencionais inferiores, podemos lançar mão do tratamento 
reabilitador com apenas 1 implante posicionado centralmente, onde os estudos 
mostram uma taxa de sobrevida da sobredentadura de 96,6% (DAUDT POLIDO et 
al., 2018; DI FRANCESCO et al., 2018; DE SOUZA BATISTA et al., 2018). A Tabela 
2 apresenta estudos de reabilitações com implante em PT fixas e removíveis nos 
maxilares comparando o número de implantes utilizados com a taxa de sobrevida, em 
acompanhamento entre 3 a 5,5 anos.

Estudos Nº de 
Implantes

Tipo de
 Prótese

Taxa de 
sobrevida

Follow 
up

DI Francesco et al., 
2018 4 ou mais Sobredentadura 

superior 96,2% 4,3 anos

Polido et al., 2018 4 Prótese total fixa 
superior 97% 5.5 anos

Polido et al., 2018 3 Prótese total fixa inferior 98% 3 anos

Polido et al., 2018 4 Prótese total fixa inferior 96% 5,5 anos
De Souza Batista et al., 

2018  1 Sobredentadura inferior 96,6% 3 anos

Tabela 2. Número de implantes correlacionados ao tipo de prótese implantossuportada e a taxa 
de sobrevida.

Com isso, devemos planejar a parte protética de forma conjunta com a cirurgia de 
colocação dos implantes, considerando o tempo de sessões clínicas e custos. Portanto, 
as próteses removíveis sobre implantes podem ser uma alternativa para aqueles 
pacientes, onde as próteses fixas não são recomendadas, por motivos financeiros ou 
técnicos, que incluem, altura de rebordo e qualidade óssea, além disso, as quantidades 
de sessões clínicas para sua confecção são reduzidas, em comparação às próteses 
fixas, podendo variar de acordo com a destreza do operador e agilidade do laboratório.

2.2.2	 Cantilever

Sabe-se que, o paciente reabilitado com prótese implantossuportada deseja 
uma melhor qualidade funcional e mastigatória, quando comparado às próteses 
convencionais. Por isso, o profissional deve levar em consideração, nas próteses fixas 
implantossuportadas, a extensão da prótese em região posterior quando estas estão 
em balanço. Tal estrutura da prótese é conhecida como cantilever, em que Gallucci et. 
al. (2009) definiu como uma extensão posterior protética rígida implantossuportada, 
tendo ela direta influência no sucesso reabilitador a longo prazo. Com isso, os estudos 
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correlacionam os impactos que essas extensões provocam na sobrevida dos implantes, 
na perda óssea periimplantar e na sobrevida das próteses.

Os estudos correlacionam tanto na maxila (10-18mm) quanto na mandíbula (12-
15mm) a extensão do cantilever comparando a sobrevida (89,5-95,7%), falha dos 
implantes (0-0,87%) e perda óssea (0,23-0,9mm), com acompanhamento médio de 
3 a 5 anos, como descrito na Tabela 3 (KREISSI et al., 2007; HALG et al., 2008; 
GALLUCI et al., 2009; SEMPER et al, 2010). 

Embora não haja consenso, Gallucci et. al. (2009) observaram uma sobrevida 
em 100 % dos implantes e uma taxa de sucesso da prótese de 95,5%, com cantilevers 
mandibulares médios de 15mm. No que se refere à perda óssea, os estudos 
demonstram que um cantilever em mandíbula confeccionado com até 12mm, não 
influencia significativamente na perda óssea local (GALLUCI et al., 2009; SEMPER et 
al, 2010). 

Estudos Maxila Mandíbula Sobrevida Falha dos 
implantes

Perda 
óssea

Follow 
up

Gallucci et al., 2009 - 15mm 95,5% 0% - 5 anos

Semper et al., 2010 10mm 12mm - - 0,9mm 3 anos

Kreissi et al., 2007 18mm 15mm 95,7% 0,33% 0,33mm 5 anos

Halg et al., 2008 13mm 14mm 89,5% 0,87% 0,23mm 5 anos

Tabela 3. Valores de tamanho do cantilever para as próteses totais fixas e removíveis sobre 
implantes relatados na literatura.

Portanto, deve-se avaliar a extensão protética e disponibilidade óssea do 
paciente a partir das informações obtidas no exame clínico e radiográfico, dessa forma 
o profissional pode optar pela prótese que mais se ajuste ao perfil do paciente, de 
modo a restabelecer funções fonética, mastigatória, psicológica e social dentro das 
possibilidades, limitações e particularidades do seu caso.

2.2.3	 Custo

A análise de custos envolvida em cada tipo de reabilitação é outro fator importante 
a ser considerado no planejamento. No que concerne ao assunto, as próteses 
sobre implantes envolvem um aumento do custo quando comparadas as próteses 
convencionais, principalmente pela necessidade de uma abordagem cirúrgica para 
planejamento e instalação dos implantes, tempo e complexidade específicas do 
tratamento em ambos os tipos de reabilitações.

Nesse sentido, os estudos que compararam sobredentadura com a prótese do 
tipo total fixa, mencionaram uma redução do custo, principalmente, em virtude da 
necessidade de instalação de menos implantes, e por sua confecção laboratorial exigir 
procedimentos e técnica mais simples.  Nesse contexto, algumas considerações foram 
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apresentadas na literatura para otimizar um correto planejamento das sobredentaduras. 
Na maxila, devido ao fato dessa região apresentar um volume e qualidade óssea 
desfavoráveis, deve-se utilizar pelo menos 4 implantes (CARLSSON, 2014; DUDLEY, 
2013). Há evidências de que o tratamento com sobredentadura maxilar com 4 ou 
mais implantes fornece alta taxa de sobrevivência (95% no primeiro ano) tanto para o 
implante quanto para a prótese (SLOT et al., 2012). Em contrapartida, a sobredentadura 
mandibular exige no mínimo a instalação de 2 implantes, desde que sejam observados 
alguns protocolos como paralelismo e distância entre os implantes (CARREIRO et 
al, 2016). Esta já é uma opção bem-estabelecida na literatura e eficaz a longo prazo, 
devendo ser a primeira escolha para desdentados mandibulares. De modo geral, 
esse tipo de reabilitação pode ser realizada com sucesso quando 2 a 4 implantes são 
instalados (CARREIRO et al, 2016). Somado a isso, apresentam maior espectro de 
indicação, já que como observado requerem menos implantes e podem ser realizadas 
mesmo se a disponibilidade óssea estiver severamente reduzida (SPIEKERMANN et 
al., 2000).

No entanto, as próteses totais fixas implantossuportas são as preferidas pelos 
pacientes, por proporcionarem maior retenção, suporte e estabilidade, melhor função 
mastigatória e fonética, e benefícios psicológicos pois elimina o caráter removível das 
sobredentaduras (CARLSSON; OMAR, 2010). Em contra partida, agregam maior custo 
e técnica de confecção mais complexa. Diante disso, há diferentes desenhos para as 
próteses fixas sobre implantes e a escolha depende da quantidade de implantes no 
arco. De acordo com a quantidade e qualidade óssea disponível, as próteses totais 
fixas podem ser planejadas com segurança a partir da instalação de 6 implantes 
corretamente distribuídos na maxila e 4 implantes na mandíbula (CARREIRO et al., 
2016). O modelo clássico é a prótese protocolo definida por Branemark 1977, que 
se caracteriza pela colocação de 4 a 6 implantes na região anterior (entre foramens 
mentonianos) da mandíbula. Os achados foram resumidos na Tabela 4 que evidencia 
o custo de próteses totais fixas ou removíveis implantossuportadas considerando-se 
método de fixação, tempo de trabalho e maxilares. 

Sobredentadura Prótese Total Fixa
Maxila 4 implantes 4 a 6 implantes

Mandíbula 2 implantes 4 implantes
Método de 

Fixação Sistemas de encaixe Utilizam componentes intermediários 
pré-fabricados

Tempo de 
Trabalho

Baseiam-se nos princípios 
de próteses totais 

convencionais

Procedimentos laboratoriais mais 
complexos

Maior quantidade de sessões clínicas
Custo Menor Custo Maior Custo

Tabela 4. Comparativo entre as próteses totais fixas e removíveis sobre implantes relativa a 
custo.
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2.3	ASPECTOS APÓS A INSTALAÇÃO

A reabilitação protética envolvendo a instalação de implantes com taxa de 
sucesso e sobrevida de implantes estão bem fundamentadas na literatura (SAMPAIO-
FERNANDES et al., 2016). Entretanto, diversos parâmetros precisam ser avaliados 
e considerados após a instalação das próteses sobre implantes, a fim de prever e 
resolver possíveis complicações biológicas e mecânicas durante os acompanhamentos 
na prática clínica (PAPAPYRIDAKOS et al., 2012; HEITZ-MAYFIELD et al., 2014). 
Dessa forma, é necessária uma abordagem sobre os critérios para avaliar a saúde 
periimplantar desses pacientes, com ênfase na análise e mensuração de índices 
periimplantares e verificação das condições de higiene oral quando reabilitados com 
essas próteses (MENINI et al, 2018). Além disso, é importante reconhecer as possíveis 
falhas mecânicas que podem comprometer a funcionalidade e a permanência da peça 
protética em boca (IBRAHIM et al., 2016), as manutenções demandadas ao longo do 
tempo de uso e, por fim, os fatores associados à satisfação e conforto dos edêntulos 
totais reabilitados com implantes.

2.3.1 Saúde periimplantar

As próteses totais implantossuportadas melhoram a qualidade de vida dos 
pacientes, contudo complicações em tecidos periimplantares têm sido registradas, 
como a mucosite e periimplantite (REAL-OSUNA; ALMENDROS-MARQUÉS; GAY-
ESCODA, 2012). As complicações biológicas estão relacionadas aos problemas na 
capacidade funcional do implante, afetando os tecidos de suporte periimplantares, o 
que é detectado após exames clínicos e radiográficos. Em se tratando de complicações 
que podem comprometer a saúde periimplantar, além das já mencionadas, a recessão 
tecidual, e hipertrofia de tecidos moles (BRESSAN et al, 2011; PAPASPYRIDAKOS 
et al., 2018). Contudo, estudos avaliaram como elevada a taxa de sobrevida e de 
sucesso dos implantes em intervalos de acompanhamento maiores que 5 anos, 
com taxas superando 95% (BRESSAN et al., 2011; PAPASPYRIDAKOS et al., 2012; 
MEIJER et al, 2014; MENINI et al., 2018;). Nesse contexto, dentre as falhas biológicas 
que podem comprometer a saúde periimplantar em sobredentaduras estão a mucosite 
periimplantar (45%), hiperplasia tecidual (38,3%),periimplantite (20,3%) e inflamação 
severa (10,6%)  durante uma média de acompanhamento de 8 a 10 anos, com média 
de perda óssea marginal de 0,67 mm a 1,1 mm. Além disso, estudos afirmam que o 
índice de placa não foi significativo para recessão tecidual nem hipertrofia, no entanto, 
teve relevância estatística para a perda óssea (p=0,0019) (PAPASPYRIDAKOS et al., 
2018), o que confronta Menini et al. (2018) que afirma que o controle de placa sozinho 
é incapaz de causar reabsorção óssea. 

Para usuários de prótese total fixa implantossuportada, as falhas biológicas 
foram recessão tecidual (36,5%), mucosite periimplantar (20,8% - 30,2%) (MENINI 
et al., 2018; PAPASPYRIDAKOS et al., 2018), hiperplasia/hipertrofia (15,3%-23%), 
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inflamação abaixo da prótese (11,3% - 35,2%) (PAPASPYRIDAKOS et al., 2012; 
PAPASPYRIDAKOS et al., 2018) e periimplantite (6,9% - 10,1%) (MENINI et al., 2018; 
PAPASPYRIDAKOS et al., 2018), com média de perda óssea de 0,8 mm entre 10-12 
anos de acompanhamento (MENINI et al., 2018). A Tabela 5 apresenta as principais 
complicações biológicas observadas nas próteses sobre implantes. 

Logo, verifica-se a necessidade de um acompanhamento criterioso em relação 
aos cuidados e manutenção da saúde e higiene oral de reabilitados com próteses 
implantossuportadas, a fim de minimizar os riscos e complicações decorrentes do 
acúmulo de biofilme.  

Estudos PT Fixa Sobredentadura Perda 
óssea

Sobrevida Follow 
up

Meijer et al., 2014
- Mucosite (47%)

Periimplantite 
(20,3%)

1,1 mm 95,3% 10 
anos

Bressan et al., 
2011

- Hiperplasia 
tecidual (38,3%)

Inflamação 
severa (10,6%)

0,67 
mm

- 1-8,6 
anos

Papaspyridakos 
et al., 2018

Recessão tecidual 
(36,2%)

Inflamação abaixo da 
prótese (35,2%)

Mucosite (30,2%)
Hiperplasia/hipertrofia 

(15,3%)
Per-implante (10,1%)

- 0,8mm 98,7% 12 
anos

Menini et al., 
2018

Mucosite (20,83%)
Periimplantite (10,1%)

- 0,89 
mm

- 14 
anos

Papaspyridakos 
et al., 2012

Hiperplasia/Hipertrofia 
(26%)

Mucosite (21,1%)
Inflamação abaixo da 

prótese (11,3%)

- - 95,5% 10 
anos

Ülku et al., 2017

Mucosite (10,5-24%)
Periimplantite (2,5-5%)

Mucosite (17,5-
40%)

Periimplantite (0-
2,5%)

- Maxila 
99,38%

Mandíbula 
98,74%

4 anos

Tabela 5. Principais complicações à saúde periimplantar observados nas próteses totais 
implantossuportadas.

2.3.2 Complicações Mecânicas

As complicações mecânicas estão associadas às falhas técnicas que 
podem acometer implantes e próteses, contribuindo para perda dos implantes e, 
consequentemente, maior número de manutenções e reparos (PAPASPYRIDAKOS et 
al., 2018). Dentre as principais complicações estão fratura/afrouxamento de parafuso, 
fratura/perda do material de cobertura, substituição/desgaste de dentes, fratura da 
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estrutura, conversão de prótese total fixa em sobredentadura (PAPAPYRIDAKOS et 
al., 2012; IBRAHIM et al., 2016).

Estudos demonstram que as principais complicações em sobredentaduras 
durante 4 anos de acompanhamento foram substituição de retentores (79,1%), 
reajustes/reembasamentos (53,5%), reaperto de parafuso (20,9%), substituição das 
próteses (16,3%), fratura da infraestrutura (4,7%) e alteração do sistema retentivo 
(9,3%) (SAMPAIO-FERNANDES et al. 2016). Em se tratando de próteses fixas 
implantossuportadas, as falhas mecânicas foram perda de material de revestimento 
(66,6%), reaperto/fratura do parafuso protético (45,8%), substituição de dentes (20,8%), 
fratura/afrouxamento do intermediário do implante (6,3%-18,5%), fratura da prótese 
antagonista (16,9%), fratura da estrutura (8,8%-9,8%) e problemas estéticos (9%) 
durante 10 a 15 anos de acompanhamento (BOZINI et al., 2011; PAPASPYRIDAKOS 
et al., 2012), o que será evidenciado na tabela 6.

Sobredentadura Prótese Total Fixa
Complicação 

mecânica Porcentagem Complicação 
mecânica Porcentagem

Substituição de 
retentores

79,1% Falha no material 
de recobrimento 66,6%

Reembasamento da 
prótese

53,5% Reaperto/Fratura do 
parafuso 45,8%

Reaperto/fratura 20,9% Fratura da prótese 
antagonista 16,9%

Substituição da 
prótese

16,3% Fratura da estrutura 8,8-9,8%

Tabela 6. Principais complicações mecânicas observadas nas próteses totais 
implantossuportadas.

Dessa forma, acompanhamentos pós-tratamentos podem ser de grande utilidade 
para prevenir ou minimizar complicações maiores e até a confecção de novas próteses, 
afetando a qualidade de vida dos pacientes. 

2.3.3 Manutenções

Os problemas de manutenção nas próteses implantossuportadas podem ser 
categorizados de acordo com sobrevida, sucesso e tempo de acompanhamento 
(WALTON, 1998; PAYNE et al, 2001). Portanto, é primordial o acompanhamento da 
saúde periimplantar, examinando mucosa e tecidos periimplantares, além de sempre 
verificar o estado de conservação e funcionalidade da prótese mediante consultas de 
rotina. A literatura evidencia que manutenções são mais comuns em sobredentaduras, 
principalmente reembasamento e reajustes (10,5%-91,2%), substituição dos sistemas 
de retenção (57,5%-63,1%), confecção de novas próteses (61,5%), ajustes oclusais 
(33%), reparo da base por fratura (22%), substituição/reparo de dentes (19,8%), em 
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acompanhamento médio de 3-5 anos (ASSAF et al., 2017; KRONSTROM et al., 2017; 
ETTINGER et al., 2018). 

Em relação às próteses fixas, apresentam como maiores registros em 
manutenções, a substituição do dente perdido (70%), fratura/quebra de dentes, 
demandando confecção de novas próteses (33,3%-66,6%), afrouxamento/
fratura de parafuso, necessitando de substituição (11,7%) ou reaperto (15%), com 
acompanhamento médio entre 5-15 anos (GOODACRE; GOODACRE, 2017). 

De forma geral, pode-se verificar que as manutenções protéticas são mais 
requeridas particularmente no primeiro ano, mas que devem ser contínuas para que 
possa haver uma maior taxa de sucesso do tratamento, proporcionando satisfação e 
qualidade de vida aos pacientes reabilitados com próteses sobre implantes (ASSAF 
et al., 2017; KRONSTROM et al., 2017; ETTINGER et al., 2018; GOODACRE; 
GOODACRE, 2017).

2.3.4 Conforto e Satisfação 

Há alguns anos, a satisfação e perspectivas do paciente em relação ao tratamento 
reabilitador têm sido avaliada, o que é feito mediante questionários ou escalas que 
determinam as expectativas subjetivas dos usuários quanto aos aspectos funcionais, 
psicológicos, sociais, protéticos e qualidade de vida (SOUZA et al., 2016).

Souza et al. (2016) verificaram que a satisfação dos pacientes foi  muito semelhante 
sem diferenças significativas, no entanto, houve um relato maior de satisfação com a 
prótese total fixa implantossuportada (PTFI) em comparação a sobredentadura (S) nos 
aspectos da fala (90,4% PTFI; 87% S), capacidade mastigatória (88,5% PTFI; 87% 
S), autoestima (98,1% PTFI; 87% S), relações interpessoais (94,2% PTFI; 87% S) e 
satisfação geral (88,5% PTFI; 87% S), enquanto para ausência de dor a sobredentadura 
foi maior (80,8% PTFI; 82,6% S). DE KOK et al. (2011) ratificou esse estudo para os 
parâmetros satisfação geral (95,1% PTFI; 93,6% S) e mastigação (94,3% PTFI; 91,7% 
S) e discordou nos aspectos da fonética (88,9% PTFI; 91,4% S). Além disso, esse 
estudo avaliou o grau de satisfação dos pacientes em relação a outros aspectos, como 
retenção (97% PTFI; 95% S), estabilidade (96,4% PTFI; 93,7%), higiene oral (89,4% 
PTFI; 96,8% S), conforto (97,5% PTFI; 95% S) e estética (97,5% PTFI; 94,9% S). 

Portanto, vários fatores devem ser considerados quanto a escolha para determinar 
o tipo de prótese implantossuportada na reabilitação de edêntulos totais, observando 
a influência desses tratamentos na qualidade de vida, autoestima e no bem-estar dos 
envolvidos.
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3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O planejamento constitui um elemento essencial nas reabilitações totais com 
próteses sobre implantes e, para tanto, deve-se analisar vantagens, desvantagens e 
limitações. Dessa maneira, o cirurgião-dentista possui inúmeras formas de tratamento 
para proporcionar ao paciente o melhor resultado estético e funcional, dentro de 
suas condições clínicas e financeiras. Diante disso, esse estudo abordou situações 
e respostas baseadas em evidências científicas, que devem auxiliar a tomada de 
decisões do profissional e sua escolha, entre a reabilitação com prótese total fixa 
ou sobredentadura. Diante do exposto, as duas modalidades reabilitadoras são 
amplamente utilizadas e seu emprego pode ser preferível a depender da situação 
clínica. Logo, cabe ao profissional, experiência e bom senso para pontuar quais 
características serão prioritariamente consideradas para se ter longevidade da 
reabilitação e conforto do paciente.
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