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Resumo

O edentulismo total continua a representar um desafio clinico e social, comprometendo
fungdes essenciais como a mastigagdo, a fonagdo e a estética, com impacto direto na
qualidade de vida dos pacientes. A protese total removivel mandibular, embora
amplamente utilizada, apresenta limitacdes significativas em termos de estabilidade e

retengao.

Neste contexto, as sobredentaduras implanto-retidas € muco-suportadas, enquanto
proteses removiveis, surgem como uma alternativa reabilitadora eficaz, proporcionando
melhorias funcionais e estéticas relevantes. Esta abordagem combina simplicidade
técnica, menor custo, facilidade de manutengdo e elevada taxa de satisfagdo, sendo

amplamente recomendada no tratamento do edentulismo total mandibular.

A introdugdo da carga imediata neste tipo de reabilitagdo permitiu reduzir o tempo de
tratamento e restabelecer precocemente a funcdo, desde que assegurada uma adequada
estabilidade primaria dos implantes. Esta dissertacdo analisou a evidéncia cientifica
disponivel sobre a aplica¢do da carga imediata em sobredentaduras, avaliando pardmetros
como a sobrevivéncia dos implantes, a perda 6ssea marginal, as complicagdes protéticas

e o impacto na qualidade de vida dos pacientes.

A literatura revé taxas de sucesso da carga imediata compardveis as da carga tardia, sem
diferencas estatisticamente significativas na sobrevivéncia dos implantes ou na
remodelagdo dssea marginal. Contudo, podem ocorrer mais intervengdes de manutengao,
como rebasamentos e substituicdo de atfachments. Os beneficios para os pacientes
incluem maior estabilidade imediata, menor tempo de edentulismo e maior satisfagao

global.

Conclui-se que a carga imediata em sobredentaduras constitui uma abordagem segura e
previsivel, desde que a selecdo do paciente seja criteriosa € se assegurem condig¢des
clinicas favoraveis. Apesar dos resultados promissores, torna-se necessaria a realizacdo
de estudos longitudinais, com amostras mais alargadas e maior tempo de seguimento, que
consolidem a evidéncia e auxiliem na definicdo de protocolos clinicos cada vez mais

padronizados.

Palavras-chave: Edentulismo Total; Implante Dentario; Carga Imediata; Sobredentadura
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Abstract

Complete edentulism remains a significant clinical and social challenge, compromising
essential functions such as mastication, phonation and aesthetics, with a direct impact on
patients’ quality of life. Although widely used, the conventional mandibular complete

removable denture presents important limitations in terms of stability and retention.

In this context, implant-retained and mucosa-supported overdentures, as removable
prosthetic solutions, have emerged as an effective rehabilitative alternative, offering
notable improvements in both function and aesthetics. This approach combines technical
simplicity, lower cost, ease of maintenance and high patient satisfaction, and is widely

recommended for the rehabilitation of edentulous mandibles.

The introduction of immediate loading in this type of rehabilitation marked a significant
advancement, allowing for a shorter treatment time and early restoration of function,
provided adequate primary implant stability is ensured. This dissertation reviewed the
available scientific evidence on the application of immediate loading in overdentures,
focusing on implant survival rates, marginal bone loss, prosthetic complications, and

patient-reported quality of life outcomes.

Current literature shows that the success rates of immediate loading are comparable to
those of delayed loading, with no statistically significant differences in implant survival
or marginal bone remodeling. However, immediate loading may be associated with a
higher need for prosthetic maintenance, including relining and attachment replacement.
From the patient’s perspective, immediate loading offers clear benefits, such as improved

prosthesis stability, reduced edentulous period, and increased overall satisfaction.

In conclusion, immediate loading of overdentures is a safe and predictable approach, as
long as strict patient selection criteria are followed and favourable clinical conditions are
present. Despite promising outcomes, further longitudinal studies with larger sample sizes
and longer follow-up periods are needed to strengthen the evidence and support the

standardisation of clinical protocols.

Keywords: Total Edentulism; Dental Implant; Immediate Loading; Overdenture
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Introducdo

1. Introducao

A reabilitagdo oral de pacientes desdentados totais com proteses removiveis
continua a ser um desafio para os médicos dentistas, principalmente na mandibula
(Bajoria et al., 2012). A elevada taxa de insucesso no uso de proteses totais removiveis
inferiores deve-se a varias limitagdes inerentes, como a reabsor¢do acentuada do rebordo
alveolar e a fragilidade dos tecidos de suporte, que frequentemente levam a instabilidade
e a desadaptacdo das proteses, com consequente desconforto e diminuigdo da capacidade
mastigatoria (Turkyilmaz, 2011). Com o aparecimento de proteses totais fixas sobre

implantes, estas limitagdes foram, em parte, ultrapassadas.

Os implantes dentarios sdo biomateriais colocados cirurgicamente no osso dos
maxilares, apresentando uma macrogeometria que mimetiza a raiz de um dente natural
(Shemtov-Yona & Rittel, 2015). Estes t€m como vantagem nao s6 permitir a substituicao,
de uma forma artificial, de um ou mais dentes perdidos e devolver a fungdo mastigatoria
e estética ao paciente, mas também preservar os tecidos circundantes (Jokstad, 2009),
tanto em casos unitarios como em casos totais. Nas reabilitagdes totais, os implantes
podem suportar uma protese fixa aparafusada (protese implanto-suportada), ou atuar
como meio de retencdo de uma protese implanto-retida e muco-suportada, designada
overdenture ou sobredentadura (von der Gracht et al., 2017). A decisdo entre optar por
uma protese total fixa convencional ou por uma overdenture depende de diversos fatores,
nomeadamente capacidade de higienizar a protese, fatores anatomicos como quantidade
e qualidade dssea e nivel de reabsorcao Ossea, que determinardo nimero e tamanho dos

implantes, mas também consideragdes estéticas e financeiras (Tumbarello, 2022).

A dificuldade de adaptacdao as préteses totais removiveis convencionais ¢ uma
realidade para muitos pacientes, sejam eles parcial ou totalmente edéntulos. Embora a
solucdo ideal passe pela reabilitagdo fixa sobre implantes, nem todos dispdem das
condi¢des financeiras, funcionais ou anatdémicas para optar por esta abordagem
(Tumbarello, 2022). Nestes casos, as sobredentaduras surgem como uma alternativa

valida, pois, além de oferecerem melhor reten¢do, estabilidade e eficiéncia mastigatoria,
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contribuem para a preservagao do rebordo dsseo remanescente em comparagdo com as
préteses removiveis convencionais, sem comprometer a estética (Chiapasco et al., 2001).
Além disso, sdo ainda uma opcao financeiramente mais acessivel do que uma solucao
fixa sobre implantes (Bansal et al., 2014). Outro beneficio importante na utilizagdo de
uma sobredentadura ¢ a possibilidade de remogao para higienizagdo diaria, garantindo
simultaneamente uma fixacdo estavel e um ajuste seguro na arcada dentaria,
proporcionando ao paciente uma experiéncia mais confortavel e funcional (Mericske-Stern

& Taylor, 2000).

O attachment ¢ um dispositivo mecanico responsavel pela estabilizagdo, retengao
e fixacdo de uma prétese, funcionando como a interface entre o implante e a
sobredentadura. Atualmente, ha uma ampla gama de attachments disponiveis, sendo a
escolha do dispositivo de retengdo ideal um fator determinante para o sucesso desta op¢ao
de tratamento (Bansal et al., 2014). Para overdentures, o Médico Dentista pode optar por
utilizar dois, trés ou quatro implantes sendo que, em algumas situagdes especificas, uma
sobredentadura mandibular pode ser retida apenas por um implante, o que torna esta
alternativa protética muito interessante a nivel financeiro (Bansal et al., 2014; Misch,

2007).

A osteointegragdo, inicialmente descrita por Branemark em 1952, é um processo
fundamental para que os implantes dentarios tenham sucesso (Bradnemark et al., 1977).
Trata-se da ligacdo direta a nivel de microscopia Otica entre o osso e a superficie do
implante, permitindo que este fique firmemente fixado, sem qualquer tecido a interferir
(Shemtov-Yona & Rittel, 2015). A medida que o implante é sujeito a forgas mastigatorias,
a sua estabilidade melhora, tornando-se cada vez mais seguro e bem ancorado no 0sso.
S6 depois de concluida esta integragcdo ¢ que o implante se torna totalmente funcional,
conseguindo suportar as cargas mastigatorias de forma segura e eficaz (Rocha & Elias,
2010)). A estabilidade priméria de um implante refere-se a auséncia de mobilidade
imediatamente apods a sua colocacdo no osso (Friberg et al., 1999). Esta estabilidade ¢
essencial para que ocorra entdo a osteointegragdo (Truhlar et al., 1997). A qualidade do
0ss0, a forma como o implante ¢ colocado e as suas proprias caracteristicas influenciam
diretamente este fator (Sodek & Mckee, 2000). No caso de micromovimento excessivo,
a cicatrizacdo pode ser comprometida, aumentando o risco de falha do implante (Misch,

2008).

14
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De acordo com o protocolo classico de Branemark, o tratamento com implantes
era realizado em duas fases cirtrgicas (Branemark et al., 1977). Primeiro, o implante era
inserido no osso e mantido submerso, sem qualquer carga, permitindo uma cicatrizagao
adequada e favorecendo a osteointegracdo. Apds um periodo de recuperacdo de trés a
quatro meses na mandibula e seis meses na maxila, a integracdo dssea consolidava-se
(Adell et al., 1981). Nessa altura, o implante era exposto e passava a suportar carga

mastigatéria, dando inicio a fase protética (Degidi & Piattelli, 2003).

A carga imediata foi desenvolvida com o intuito de otimizar certos aspetos do
procedimento cirtrgico convencional de duas fases, permitindo a obtencdo de resultados

através da reposi¢do imediata da fungdo e estética do dente perdido (Gallucci et al., 2014).

Apesar de ainda ndo ser uma pratica totalmente estabelecida, varios estudos
indicam que a reabilitagdo de pacientes totalmente edéntulos com sobredentaduras
carregadas imediatamente pode ser uma opgao terapéutica viavel, que alia as vantagens
de uma abordagem imediata com as vantagens ja descritas de reabilitar com uma
sobredentadura (Stephan et al., 2007; Kronstrom et al., 2010). O sucesso desta op¢ao
terapéutica depende ndo apenas do protocolo de carga, mas também de diversos fatores
como a localizagdo e nuimero de implantes, o sistema de retencdo utilizado e o
comprimento e didmetro dos implantes colocados (Mumcu et al., 2012). Além disso, esta
pratica esta associada a claros beneficios psicoldgicos, proporcionando melhor qualidade
de vida para o paciente que ndo sofre com o impacto emocional nem com o desconforto
funcional de estar sem dentes ou de utilizar uma protese removivel durante o periodo de
cicatrizagdo dos implantes para além de reduzir o tempo de reabilitagdo (Emami et al.,

2016).

A presente revisao de literatura tem como objetivo avaliar o sucesso da utilizagao
de sobredentaduras carregadas imediatamente sobre implantes, considerando aspetos
como o numero de implantes, o seu comprimento e o sistema de retencao utilizado com

recurso as bases de dados PubMed, B-on, Web of Science e Scopus.
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Desenvolvimento

2. Desenvolvimento

2.1.Reabilitacdo oral em pacientes desdentados totais

2.1.1. Desafios da protese total removivel na mandibula

O edentulismo total, a perda de todos os dentes naturais de uma arcada, tem um
impacto significativo na qualidade de vida, afetando fungdes essenciais e quotidianas
como a mastigacao, fonacao e estética, tendo consequéncias na autoestima e na integracao
social dos individuos (Moreira et al., 2011). A perda dentaria compromete a eficiéncia
mastigatoria e limita a dieta, podendo levar a desequilibrios nutricionais. As causas do
edentulismo sdo diversas, incluindo fatores bioldgicos como cdrie, doenca periodontal,

trauma e cancro oral, mas também fatores socioecondmicos e culturais (Felton, 2009).

De acordo com o Barometro da Satde Oral 2024, realizado pela Ordem dos
Meédicos Dentistas (OMD), 65,7% dos portugueses ndo tém a denti¢do completa, sendo
que 5,7% dos portugueses, ou seja, aproximadamente 600.000 portugueses, t€m falta de
todos os dentes naturais (OMD, 2024). Estes dados evidenciam uma tendéncia
preocupante de edentulismo parcial ou total. Ainda que esta percentagem tenha vindo a
diminuir nos ultimos anos, esta ¢ uma situacdo que continua a preocupar os Médicos
Dentistas, ja que a reabilitacdo de uma arcada totalmente edéntula representa um grande
desafio para os profissionais (Bajoria et al., 2012). A Figura 1 representa graficamente a
percentagem de auséncia total e parcial de dentes naturais, segundo a Ordem dos Médicos

Dentistas em 2024.
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Relativamente aos portugueses com denticdo completa, os resultados desta edigéio apontam para uma reducéo de
55r7% 6,8 p.p. em relacdo a 2023. Como tal, a falta de dentes naturais aumentou para os 65,7% comparativamente aos
DOS PORTUGUESES NAO TE M DENTI CAO COMPLETA. 58,9% da dltima edigdo. Além disso, 28% dos portugueses tém falta de 6 ou mais dentes, representando um aumento

de 5,2 p.p. em relaglo a 2023, A percentagem de pessoas sem nenhum dente natural melhorou ligeiramente (-0,5

pp.).

M: 36,8% M:39,7% M: 8.9% M: 10,2% M: 4.4%
31,7% 36.9% ‘ 10,0% ‘ 14.9% =y 6.5%
34,3% 37.7% 9,5% 12,8% 5,7%
TEM TODOS FALTA DE FALTA DE FALTA DE MAIS DE 8 E FALTA DE TODOS
OS DENTES 145 DENTES & A 8 DENTES MENOS DE 28 DENTES OS DENTES

Figura 1: Percentagem de auséncia total e parcial de dentes naturais (retirado do Bardmetro da Saude
Oral 2024).

A reabilitagdo oral de pacientes totalmente edéntulos, principalmente na
mandibula, continua a ser um grande desafio para o médico dentista, ndo apenas do ponto
de vista técnico, mas também pelo impacto que essa condi¢do tem na vida dos pacientes
(Bajoria et al., 2012). Ao contrario da maxila, a mandibula oferece menos area de suporte
e sofre reabsor¢ao severa do rebordo alveolar, o que dificulta a estabilidade e retencao
das proteses convencionais removiveis, levando muitas vezes a desconforto e frustragao.
Estas dificuldades afetam a capacidade de mastigar, de falar e até a forma como a pessoa
se v€ a si propria, com consequéncias que se refletem na autoestima e no convivio social
(Ribeiro, 2018). Apesar de todos os avangos nos materiais € técnicas, ndo ¢ raro ouvir
relatos de pacientes que ndo se conseguem adaptar as proteses inferiores removiveis,
descrevendo-as como instaveis e incomodas (Scheibler, 2020). Perante este cenario, os
implantes osteointegrados representam uma solu¢ao promissora, pois proporcionam maior
conforto, melhor retengdao e um desempenho mastigatério muito mais proximo do natural,
devolvendo aos pacientes a confiangca para sorrir ¢ alimentar-se sem limitagdes
(Hawerroth, 2017). No entanto, cada paciente ¢ Unico e a decisdo sobre o tipo de
reabilitacdo deve sempre ter em conta ndo s6 as condi¢gdes clinicas e anatomicas, mas
também os aspetos emocionais € econdmicos de quem procura recuperar nao apenas a

funcao oral, mas também a sua qualidade de vida (Ribeiro, 2018).

18



Desenvolvimento

2.1.2. Protese total removivel vs. Protese total fixa sobre implantes

Ao delinear a abordagem terapéutica mais adequada para um paciente totalmente
edéntulo, o médico dentista deve considerar ndo s6 o impacto positivo que essa
reabilitagdo pode ter na qualidade de vida do paciente, como também a sua satisfagdo com
o tratamento (Michelon et al., 2019). E igualmente essencial realizar uma analise
comparativa entre as diferentes opg¢des protéticas disponiveis, tendo em conta a eficacia

clinica comprovada de cada uma delas (Oh et al., 2016).

Serve a Tabela 1 para melhor compreender as principais diferencas entre uma

prétese total removivel e uma protese total fixa sobre implantes.
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Tabela 1 - Comparagdo entre PTR e PTFI.

Prétese Total Fixa sobre Implantes

Critério Protese Total Removivel (PTR)
(PTFI)
Retencio e Retencdo limitada, especialmente na | Estabilidade e retengdo superior (von
estabilidade mandibula (Mericske-Stern, 1998). der Gracht et al., 2017).

Estética e suporte

Pode causar perda de suporte labial

Melhor suporte labial e melhor

labial (Bidra et al., 2018). estética (Carlsson & Omar, 2010).
) ) ) Alta satisfacdo e melhor qualidade de
Menor satisfagdo e impacto negativo na ) )
) vida (Raes et al., 2017); melhoria
Qualidade de vida | OHRQoL e autoestima (Carlsson &

e satisfacio

Omar, 2010).

significativa na autoestima e
aceitagdo social (Erkapers et al.,

2017)..

Disponibilidade

ossea

Indicada quando ha reabsorg¢ao ¢ssea
severa e ndo ¢ possivel a colocacdo de
implantes, favorecendo a reabsor¢ao

ossea continua (Felton, 2009).

Indicada quando ha volume 6sseo
suficiente para colocacdo de
implantes (Pereira et al., 2021);
preserva estrutura dssea (Evtimovska

et al., 2009).

Higienizacio e

Fécil higienizagao, preferivel em

pacientes com baixa destreza manual

Higienizag¢do mais complexa, requer

mais compromisso com higiene oral e

manuten¢ao
(Yamamoto & Shiga, 2018). maior destreza (Souza et al., 2016).
Maior custo e complexidade, indicada
Mais econdémica e acessivel, indicada
Custos e ) ) ) quando o paciente pode investir num
para pacientes com restrigdes econdomicas
acessibilidade tratamento mais dispendioso
(Valencia-Aguirre et al., 2020).
(Valencia-Aguirre et al., 2020).
Indicada quando as exigéncias Recomendada para pacientes com
Exigéncia
mastigatorias sdo reduzidas (Sadowsky, | altas exigéncias mastigatérias e
funcional

2007).

retentivas (Marra et al., 2017).

20




Desenvolvimento

A comparacdo entre estas duas abordagens terap€uticas assenta em diferencas
significativas ao nivel funcional, estético e psicossocial. As proteses totais removiveis,
apesar de serem mais acessiveis e faceis de higienizar, apresentam frequentemente
retengdo limitada, sobretudo na mandibula, o que compromete a sua estabilidade durante
a fungdo (Mericske-Stern, 1998). Além disso, estdo associadas a menor eficiéncia
mastigatéria (Sadowsky, 2007) e podem conduzir a perda do suporte facial, afetando
negativamente a estética (Bidra et al., 2018). Estes fatores contribuem para niveis mais

baixos de satisfagdao e impacto negativo na qualidade de vida (Carlsson & Omar, 2010).

Em contrapartida, as proteses totais fixas sobre implantes oferecem retencao e
estabilidade superiores (von der Gracht et al., 2017), uma eficiéncia mastigatoria mais
préoxima da denti¢cdo natural (Marra et al., 2017), e contribuem para uma melhor estética
e suporte labial (Carlsson & Omar, 2010). A literatura evidencia também maior satisfagao
dos pacientes ¢ melhoria global da qualidade de vida com esta abordagem terapéutica
(Raes et al., 2017; Erkapers et al., 2017). Adicionalmente, os implantes contribuem para
a preservacao 0ssea, minimizando alteracdes estruturais a longo prazo (Evtimovska et al.,
2009). No entanto, exigem uma higienizacdo mais exigente (Souza et al., 2016) e
representam uma solucdo mais onerosa € tecnicamente complexa (Valencia-Aguirre et

al., 2020).

Em suma, a escolha entre PTR e PTFI deve considerar multiplos fatores clinicos,
funcionais, anatdmicos e socioecondémicos. Embora as PTR continuem a ser uma solugao
viavel em determinados contextos, varios estudos demonstraram uma melhoria
significativa na qualidade de vida relacionada com a saude oral dos pacientes apds serem

reabilitados com proéteses totais sobre implantes (Erkapers et al., 2017; Marra et al., 2017).
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2.2.Implante dentario

2.2.1. Implante dentério: defini¢do e fungdo

A origem dos implantes dentarios modernos remonta a década de 1960, quando o
médico sueco Per-Ingvar Branemark, ao realizar estudos com microscopia em coelhos,
descobriu acidentalmente que o titanio era capaz de se integrar diretamente ao 0sso, sem
formagao de tecido fibroso, dando a este contacto direto entre o implante e o osso (BIC)
o nome de osteointegracao (Branemark et al., 1977). Esta descoberta tornou-se o alicerce
da implantologia contemporanea e culminou, em 1965, na colocacdo do primeiro

implante dentario num paciente humano.

Segundo a norma ISO 14801, um implante dentario ¢ definido como um
“dispositivo desenhado para ser colocado cirurgicamente no osso mandibular ou
maxilar com o fim de resistir ao deslocamento de uma protese dentaria”,
substituindo, de forma artificial, dentes naturais ausentes, restabelecendo a func¢ado
mastigatdria, fonética e a harmonia facial (Jokstad, 2009). Para que esta reabilitacao seja
bem-sucedida, ¢ crucial o processo de osteointegracdo. Além disso, o planeamento
cirargico, frequentemente apoiado por tecnologia digital e cirurgia guiada, permite
otimizar a colocagdo dos implantes, minimizando o risco de complicagdes e melhorando

o prognostico funcional e estético (Fischer et al., 2008).

Para além da fungdo protética, os implantes dentirios desempenham um papel
fundamental na manuten¢do da funcdo mastigatdria, na recuperagdo da fonética e na
preservacdo da saude Ossea, prevenindo a reabsor¢do que frequentemente ocorre apos a
perda dentaria (Fischer et al., 2008). Do ponto de vista estético e funcional, contribuem
ainda para restaurar a harmonia do sorriso, o suporte labial e a autoestima do paciente,
oferecendo uma solugdo previsivel, confortdvel e duradoura (Porter & von Fraunhofer,
2005). A reabilitacdo com implantes vai, assim, muito além da fun¢do mecanica
contribuindo de forma decisiva para a autoestima e qualidade de vida dos pacientes
(Shemtov-Yona & Rittel, 2015). Esta evolu¢ao dos implantes dentarios proporcionou
alternativas para a reabilitacdo de espacos edéntulos, tais como o uso de proteses fixas

sobre implantes e sobredentaduras (Block, 2018).
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2.2.2. Tipos de osso

Os alvéolos dentarios, cavidades 0sseas onde estdo inseridas as raizes dos dentes,
estdo suportados no osso alveolar, sendo este constituido por 0sso esponjoso € 0sso
cortical, entre outros componentes (Sodek & Mckee, 2000). Ao planear a colocagdo de
um implante, ¢ essencial o médico dentista conhecer o tipo de osso do paciente, e assim
adaptar ndo s6 o tipo de implante usado como a técnica cirtirgica, garantindo uma maior
estabilidade a longo prazo. A classificagcdo do tipo de osso ¢ feita de acordo com dois

critérios: densidade 6ssea e quantidade de osso cortical e trabecular existente (Misch,

2008; Lekholm & Zarb, 1985).

Antes de aprofundarmos estas diferentes classificagdes, serve a Tabela 2 para
distinguir os dois principais tipos de osso que constituem o osso alveolar: osso cortical

(ou compacto) e osso esponjoso (ou trabecular).
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Tabela 2 - Principais diferengas entre osso cortical e 0sso esponjoso (Jonasson et al., 2018).

Osso Cortical (ou Compacto)

Osso Esponjoso (ou Trabecular)

Camada externa do 0sso;

Alta  densidade, rigidez e menor
porosidade;

Mais espesso por palatino do que
vestibular;

Fornece maior estabilidade primaria por
ser mais denso e resistente a deformagao;

Reabsor¢ao mais lenta.

Camada interna do 0sso;

Baixa densidade;

Estrutura trabecular, rica em espagos
medulares;

Melhor vasculariza¢do, favorecendo a
cicatrizagao;

Menos eficaz na ancoragem inicial do

implante pela sua baixa densidade.

Lekholm e Zarb (1985) definiram uma classificacdo para determinar a qualidade
Ossea, comparando a quantidade de osso cortical e esponjoso, concluindo que ha uma
variedade desta composi¢ao dssea entre diferentes localizagdes dos maxilares (Figura 3).
Esta comparagdo ¢ feita de uma maneira subjetiva e qualitativa (visual), baseada na
observacdo clinica e radiografica. Na Tabela 3 apresentam-se as caracteristicas de cada

tipo de osso, descritas por Lekholm e Zarb (1985).

Figura 2: Distribui¢do da qualidade 6ssea nos maxilares (Albrektsson et al., 1981).

24



Desenvolvimento

Tabela 3 - Classificagdo da densidade dssea definida por Lekholm e Zarb (1985). (He et al., 2015).

Tipo de Osso Caracteristicas

Osso compacto com uma camada densa e homogénea de osso cortical e auséncia quase]

Tipo 1 total de camada trabecular; facil de perfurar, oferecendo boa estabilidade primaria ao
implante.
Tipo 2 Osso de densidade moderada com espessura cortical e trabecular equilibrada.

Osso com uma fina camada de osso cortical e uma camada representativa de 0sso

Tipo 3 e .

trabecular denso; mais dificil de perfurar do que tipo 1 e 2.

Osso com uma fina camada de osso cortical e com uma camada de osso trabecular de
Tipo 4 baixa densidade ¢ largos espacos medulares (poroso); dificil de perfurar, associado

a reabsorcdo Ossea grave.

A Figura 4 apresenta, de forma grafica, a comparacdo entre a propor¢ao de osso
cortical e osso trabecular nos 4 tipos de osso segundo a classificagdo de Lekholm e Zarb
(1985). Ja a Figura 5 ilustra esquematicamente estes mesmos tipos de 0sso, considerando
ndo apenas a proporcao relativa de osso cortical e trabecular, mas também a sua densidade

e padrao de distribuigao.

100 Classificagao de Lekholm & Zarb (1985)

Osso Cortical
s Osso Trabecular

a0

60

Proporgao (%)

40

20

Tipo | Tipo Il Tipo il Tipo IV

Figura 3: Comparagdo entre a proporgdo de Osso Cortical e Osso Trabecular nos diferentes tipos de osso
segundo a classificacdo de Lekholm e Zarb (1985).
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Cortical Bone

S

Trabeular
Bone

Type | Typell Type Il

Figura 4: Representacao dos 4 tipos de osso segundo Lekholm e Zarb (1985). Adaptado de (Alghamdi, 2018).

Para contornar limitagdes desta classificacdo, nomeadamente contornar a sua
subjetividade, uma vez que se baseia exclusivamente na observacao clinica e radiografica
e sem recurso a valores quantitativos (Shapurian et al., 2006), Misch (2005) apresentou
uma nova classificacdo para quantificar a densidade dssea através de um método mais
objetivo e quantitativo medido em Unidades de Hounsfiesld (UH) utilizando a tomografia
computadorizada. A Tabela 4 apresenta os 5 tipos de osso segundo esta classificagdo, bem

como a densidade e caracteristicas de cada um deles.

Tabela 4 - Classificacdo da densidade 6ssea definida por Misch (2005).

Tipo de Osso | Densidade (UH) Caracteristicas
] Osso cortical muito denso e estavel; estabilidade primaria
Tipo D1 > 1250 UH ]
favorecida.
Tipo D2 850 - 1250 UH Camada espessa de osso cortical e trabecular
Tipo D3 350 - 850 UH Camada fina de osso cortical e osso trabecular menos denso.
Tipo D4 150 - 350 UH Osso trabecular muito poroso, osso cortical muito fino.
Tipo D5 <150 UH Osso ndo mineralizado ou em regeneracao.

A qualidade e densidade do osso onde o implante vai ser inserido sdo cruciais para

0 sucesso da osteointegracdo e para alcancar uma estabilidade primaria eficaz na
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implantologia. As classificacdes de Lekholm e Zarb (1985) e Misch (2005) foram
fundamentais para compreender estas variaveis, embora com abordagens distintas

(Lekholm & Zarb, 1985; Misch, 2008).

Em suma, os ossos classificados como Tipo 1 e 2 por Lekholm e Zarb e tipo D1 e
D2 por Misch estdo associados a maior estabilidade primaria e, consequentemente, a
maiores taxas de sucesso na osteointegragao dos implantes (Adell et al., 1981; Misch,
2008). Por outro lado, o osso tipo 4 na classificagdo de Lekholm e Zarb e D4 e D5,
classificado por Misch (2005), correspondem a ossos de baixa densidade, com menor
resisténcia a carga e maior risco de micromovimentos, potencialmente comprometendo a

osteointegragdo do implante (Misch, 2008).

2.2.2. Osteointegracao e estabilidade primaria

O conceito de osteointegracio, definido em 1952 por Branemark, corresponde a
"ligacdo direta estrutural e funcional estdvel entre o osso vivo e a superficie de um
implante submetido a carga funcional" (Brdnemark et al., 1977), sem formacao de tecido
fibroso interposto, proporcionando estabilidade funcional e durabilidade a reabilitagdo
oral (Shemtov-Yona & Rittel, 2015). Quanto mais rapido e maior o BIC (bone-implant
contact), menor € o risco de formag¢do de tecido mole e de falha do implante (Chou &

Miiftii, 2013).

A Tabela 5 organiza os principais fatores que influenciam a osteointegracao em

trés categorias: fatores sistémicos, intraoperatérios e locais, segundo varios autores.
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Tabela S - Fatores sistémicos, intraoperatdrios e locais que influenciam a osteointegragao.

Fatores Sistémicos

Fatores Intraoperatérios

Fatores Locais

Diabetes, osteoporose, SIDA,
cardiopatias, hemofilia

(Bornstein et al., 2009).

Biocompatibilidade do
material (Bosshardt et al.,

2017).

Densidade 6ssea: osso esponjoso e
menos denso com maior risco de
insucesso (Lekholm & Zarb, 1985;
Misch, 2005).

Idade do paciente (Meijer et al.,
2001).

Evitar superaquecimento
6sseo com irrigacao (Martinez

et al,2001).

Doenca periodontal ou

(Mombelli & Lang, 1998).

infegdes|

Tabagismo e alcoolismo

(Naseri et al., 2020).

Estabilidade primaria do
implante (Lioubavina-Heck et

al., 2006).

Qualidade do osso: tipo I e IV
apresentam maior risco de insucesso,

osso tipo II é o mais favoravel

(Lekholm & Zarb, 1985).

Radioterapia e uso de
bifosfonatos comprometem a
remodelacdo dssea, levando a
osteonecrose dos maxilares

(Ruggiero et al., 2022).

Radiotransparéncia, dor, mobilidade
ou perda oOssea acentuada indicam

insucesso (Adell et al., 1981).

Quando falamos de estabilidade de um implante, referimo-nos a dois conceitos:

estabilidade primdria e secundaria (Heinemann et al., 2015). A estabilidade primaria de

um implante refere-se a fixacdo e resisténcia do implante no osso imediatamente apds a

sua insercao cirurgica, resultando exclusivamente de fatores mecanicos e ndo bioldgicos

(Friberg et al., 1999). Apds a sua colocacdo, ndo devera existir qualquer mobilidade do

implante dentro do osso. Se assim acontecer, entdo o implante apresenta uma boa

estabilidade primaria (Lioubavina-Hack et al., 2006). Quando esta estabilidade ndo ¢

alcangada e o implante apresenta micromovimentos, ocorre a formagao de tecido fibroso

interposto entre o implante e 0 0sso, 0 que inviabiliza o processo da osteointegracao,

levando, consequentemente, ao fracasso do tratamento (Truhlar et al., 1997).
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Segundo varios autores, os principais fatores que influenciam a estabilidade

primaria do implante dentario sao:

e Densidade 6ssea: quanto mais denso o 0sso, mais estavel fica o implante aquando
da sua colocagdo cirrgica no 0sso; a zona anterior da mandibula, por ser mais
densa do que a zona posterior da maxila, apresenta melhores resultados de
estabilidade priméaria (Lekholm & Zarb, 1985);

¢ Quantidade éssea: a pouca quantidade de osso, sobretudo na zona posterior do
maxilar superior, pode comprometer a estabilidade primaria (Ikumi & Tsutsumi,
2005);

e Preparacio do leito implantar: melhorar as condigdes dsseas (principalmente a
qualidade e densidade oOssea) através de técnicas cirargicas € crucial para
assegurar uma boa estabilidade priméria (Biichter et al., 2005);

e Experiéncia do clinico: em estudos realizados por Bezerra et al. (2010) concluiu-
se que implantes colocados por clinicos com experiéncia em implantologia
obtiveram valores superiores de ISQ. Para além disso, os autores acrescentaram
ainda que quanto mais curto o tempo cirurgico de perfuragdo 6ssea com a posterior
inser¢ao do implante, menor serd o trauma cirdrgico associado;

e Caracteristicas do implante: tais como o seu comprimento e diametro

(Vandamme et al., 2007) e a sua superficie (Albrektsson et al., 1981).

A estabilidade secundaria, por sua vez, corresponde a ligagdo bioldgica das
proteinas do osso a superficie do implante, conferindo agora também estabilidade
bioldgica e ndo apenas mecanica (Heinemann et al., 2015). Rocha e Elias (2010) afirmam
que a estabilidade primdria diminui com o tempo, contrariamente a estabilidade
secundaria que vai aumentando ao mesmo tempo que alcangamos a osteointegragao.
Além disso, a estabilidade primaria depende do torque de inserc¢ao e da densidade Ossea,
enquanto a estabilidade secundaria ¢ garantida pela resposta de osteogénese no local do

implante (Lekholm & Zarb, 1985).
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A osteointegracdo e a estabilidade primaria sdo dois conceitos que estao
intimamente ligados. Segundo véarios autores, a estabilidade primaria tem um papel critico
na obtencdo de uma boa osteointegragdo (Biitcher et al., 2005), sendo esta considerada
um dos principais indicadores de sucesso em implantologia, quando bem-sucedida

(Friberg et al., 1999).

2.2.3. Carga imediata em implantes

Com base no conceito da osteointegracdo que o proprio definiu, o médico e
investigador sueco Per-Ingvar Brdnemark introduziu, na década de 1960, um protocolo
de reabilitagdo com implantes dividido em duas fases cirtirgicas, conhecido como carga
tardia (Adell et al., 1981). Na primeira fase, o implante ¢ inserido no osso ¢ mantido
submerso sob o tecido mole. Apos um periodo de cicatrizacdo de 3 a 6 meses, durante o
qual ocorre a osteointegragdo do implante, da-se inicio a segunda fase do protocolo, que
consiste na reabertura dos tecidos para permitir a colocagao da reabilitacdo protética sobre
o implante (Degidi & Piattelli, 2003). O objetivo deste protocolo ¢ assegurar uma
estabilidade primaria adequada, evitando a aplicacdo precoce de forcas oclusais. Desta
forma, previne-se a ocorréncia de micromovimentos, permitindo, assim, a formacgao de
um contacto 6sseo direto, promovendo uma unido so6lida entre o osso e o implante (Adell
et al,, 1981). Interferéncias mecanicas prematuras podem perturbar este processo,
resultando na formacdo de uma capsula fibrosa em redor do implante em vez de osso,
comprometendo a estabilidade do implante (Skalak & Zhao, 2000). Por outro lado, ha
uma protecdo contra possiveis infecdes bacterianas (Goiato et al., 2014; Chou & Miiftii,

2013).

A procura crescente por abordagens terap€uticas menos invasivas, capazes de
reduzir o tempo de edentulismo e de proporcionar beneficios imediatos em termos de
estética e fungdo mastigatdria, motivou, na década de 1980, a introdugdo do conceito de
carga imediata como alternativa ao protocolo classico de carga tardia proposto por
Brénemark (Lazzara et al., 2004). Atualmente, as evidéncias cientificas indicam que a
implementa¢do da carga imediata, associada a reabilitagao protética, permite restabelecer
a fung¢do oral e a estética de forma mais rapida, sem comprometer a osteointegragao, desde

que seja garantida a estabilidade priméaria dos implantes (Weber et al., 2009; Gallucci et
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al., 2014). Este conceito foi evoluindo até ser completamente definido no “ITI Consensus

Report” em 2008, e reafirmado no ultimo “ITI Consensus Report” de 2023, como:

“Carga imediata ¢é a colocacio de uma protese (provisoria ou definitiva) no prazo

maximo de 7 dias apdés a insercio do implante, com ou sem contacto oclusal

funcional” (Morton et al., 2023 — ITI Consensus Report).

Segundo varios autores, este protocolo imediato pode ser considerado seguro,

eficaz e vantajoso quando se verificam os seguintes critérios:

Diametro da perfuragdo no osso ligeiramente inferior ao didmetro do implante a
ser colocado, permitindo que este fique firmemente fixo desde o momento da
inser¢do (Jiménez, 2005);

Boa estabilidade primaria do implante: torque de inser¢ao > 35 Newton-
centimetro (Morton et al., 2023);

Auséncia de micromovimentos maiores do que 100-150 pm (micrometros)
(Morton et al., 2023);

Bons hébitos oclusais do paciente (Morton et al., 2023);

Osso com boa densidade: preferencialmente tipo D1, D2 e D3 (Misch,
2008);

Ferulizacdo rigida entre os implantes (Elsyad et al., 2014);

Planeamento cirurgico e protético cuidadoso: planear uma boa distribui¢do das
forgas mastigatérias e o posicionamento ideal do implante (Lazzara et al., 2004);
Cooperagdo do paciente: cumprimento das orientagdes pos-operatorias tal como

evitar cargas excessivas (Lazzara et al., 2004).

Na Tabela 6 apresentam-se as principais vantagens e indicagdes da utilizagao do

protocolo convencional de carga tardia descrito por Branemark comparativamente ao

protocolo de carga imediata, cujo médico dentista devera ter em consideragdo aquando

do planeamento do tratamento reabilitador para cada paciente.
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Tabela 6 - Quadro resumo sobre as vantagens e indicagdes na Carga Tardia e Carga Imediata, segundo varios
autores (Albrektsson & Zarb, 1998; Skalak & Zhao, 2000; Weber et al., 2009; Lazzara et al., 2004; Goiato et
al., 2014; Gallucci et al., 2014; Misch, 2008; Adell et al., 1981).

- Carga Tardia Carga Imediata

e Redugdo do tempo total de

tratamento € menor numero de

) ) intervengdes;
e Maior seguranga em osso de baixa

densidade (tipo D4-D5);

o Melhoria imediata da estética e

funcao;
e Menor risco de micromovimentos ]
e Preservacdo da crista Ossea e
durante a cicatrizacao.
tecidos moles, devido a rapida
Vantagens
restauragdo funcional,

e FElevada taxa de sucesso clinico,
desde que sejam cumpridos os

critérios de selegdo.

e  Osso de baixa qualidade (D4 ou D5)

ou volume reduzido;
e Boa densidade 6ssea (D1-D3) e
e (Casos com necessidade de
torque > 35 Nem;
regeneracdo 0ssea;
e Pacientes motivados com boas
e Pacientes com bruxismo, tabagismo ) ) )
condigdes locais e gerais;
ou doengas cronicas;
Indicacoes e (Casos anteriores da mandibula
e Quando ndo ¢ possivel garantir a
com elevada estabilidade.
estabilidade primaria adequada do

implante.

Embora a carga tardia continue indicada em casos especificos de risco, a tendéncia
favorece abordagens mais rapidas e menos invasivas, com elevado grau de satisfagdo dos
pacientes e sucesso comparavel a carga convencional (Morton et al., 2023). Segundo Javed
e Romanos (2010), quando sao aplicadas técnicas cirurgicas adequadas, os implantes
colocados com carga imediata podem inclusivamente apresentar resultados clinicos mais

favoraveis do que aqueles que seguem o protocolo de carga tardia.
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2.3. Sobredentadura

2.3.1. Conceito e tipo de sobredentadura

As sobredentaduras ou overdentures sao proteses totais (ou parciais) removiveis
suportadas pelo rebordo alveolar residual e/ou retidas por implantes osteointegrados ou
raizes dentarias remanescentes (Bansal et al., 2014), com o objetivo de melhorar a
estabilidade, retencdo, conforto e fun¢do mastigatdria em comparagdo com as proteses
totais convencionais (Tabata et al., 2007). As primeiras sobredentaduras surgiram em
1956, concebidas como proteses removiveis apoiadas em raizes de dentes previamente
tratados endodonticamente (Ettinger, 1988). Foi apenas mais tarde, com a introduc¢do do
conceito de osteointegracdo, que passaram a ser suportadas por implantes osteointegrados
(Bidra et al., 2018). Este tipo de reabilitacdo removivel apresenta-se como uma solugdo
que combina caracteristicas tanto das PTR como das PTFI, uma vez que conciliam a
praticidade e acessibilidade das proteses removiveis com a estabilidade e eficiéncia das

proteses fixas sobre implantes (Mericske-Stern, 1998; Tabata et al., 2007).
Existem duas formas de reabilitacio removivel sobre implantes, que se

diferenciam pela maneira como as forcas mastigatérias sao distribuidas e pelo papel que

os implantes e a mucosa desempenham no suporte da protese (Fernandes et al., 2016).
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Tabela 7 - Diferencga entre Sobredentadura implanto-suportada e Sobredentadura implanto-retida e muco
suportada.

Sobredentadura
Sobredentadura
implanto-retida e muco-suportada

implanto-suportada (SIRMS)

e A retengdo ¢ feita pelos implantes
e Exclusivamente suportada por implantes;
) ) (geralmente com atfachments), mas o
e Os implantes tém papel ativo na
suporte mastigatorio ¢ dado principalmente
retengdo;
) ) ) pela mucosa do rebordo alveolar;
e A forga mastigatoria é absorvida quase
) e Mais comum em casos com apenas dois
exclusivamente pelos implantes; ]
implantes na mandibula;
e A mucosa tem fungdo minima ou quase ) ) ]
e  Menor custo e menor exigéncia técnica por
nula no suporte; )
apresentarem menor numero de implantes
e Indicada quando ha maior niimero de . o
(geralmente utiliza dois implantes);
implantes (com boa distribui¢do), logo )
e Fortemente associada a melhoria da
exige um maior custo e um planeamento ) )
) qualidade de vida.
mais complexo.

. (Laverty et al., 2017)
(Michelon et al., 2019)

2.3.2. PTR vs PTFI vs SIRMS

Atualmente, existem trés opcoes de tratamento para contornar o edentulismo:
protese total removivel (PTR) convencional, protese fixa implanto-suportada (PTFI) e a
sobredentadura sobre implantes (von der Gracht et al., 2017). E fundamental conhecer as
caracteristicas e indicagdes de cada tipo de protese para um planeamento adequado do
tratamento, de forma a satisfazer as exigéncias estéticas e funcionais de cada paciente ¢ a

melhorar a sua qualidade de vida (Oh et al., 2016).

A PTR ¢ uma reabilitagdo protética muco-suportada que visa substituir todos os
dentes de uma arcada em pacientes totalmente edéntulos. Esta protese apoia-se
exclusivamente na mucosa oral que recobre o 0sso remanescente, sem recorrer a qualquer
retencdo adicional, como implantes ou raizes dentarias (Sadowsky, 2007). Durante o
século XX, a reabilitacdo dos pacientes desdentados foi feita com este tipo de protese,
uma solugdo funcional, mas com limita¢des significativas nomeadamente a sua baixa

retencao e estabilidade, especialmente evidente em casos de reabsorcao severa
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do rebordo alveolar em desdentados totais, levando ao desconforto funcional ¢ reducao
da eficacia funcional e mastigatoria (Valencia-Aguirre et al., 2020).

Com o continuo avango do conceito de osteointegracao descrito por Branemark
em 1977, foi desenvolvido o protocolo original de reabilitacdo com a colocagdo de 4 a 6
implantes na mandibula. A utilizacdo de implantes dentarios osteointegrados como
suporte para proteses fixas revelou-se uma solugdo eficaz para contornar as inumeras
limitagdes associadas as proteses removiveis convencionais (Branemark et al., 1977).
Esta protese fixa tipo protocolo apresenta uma infra-estrutura metéalica aparafusada
geralmente a quatro, cinco ou seis implantes (Adell et al., 1981), sendo este nimero

adaptado conforme:

e Qualidade e volume 6sseo (Fitzpatrick, 2006);
e Localizagdo anatomica: maxila ou mandibula (Barndt, Zhang & Liu, 2015);
e Capacidade financeira do paciente (Valencia-Aguirre et al., 2020);

e Planeamento cirargico e tipo de protese (Misch, 2008; Branemark et al.,1977).

Esta inovagdo representou uma verdadeira mudanca de paradigma na reabilitagao
oral, proporcionando maior estabilidade, conforto e previsibilidade nos resultados

clinicos (von der Gracht et al., 2017).

Tal como a PTFI, as sobredentaduras surgiram como uma resposta as limita¢des
funcionais e psicoldgicas das proteses totais removiveis, oferecendo uma solu¢do mais
estavel, mas ainda assim removivel (Velasco Ortega et al., 2015). Com o tempo, as
sobredentaduras comegaram também a ser preferidas em relacdo as proteses totais fixas
sobre implantes, uma vez que estas tltimas apresentam alguns inconvenientes como o seu
elevado custo econdmico, a exigéncia de uma técnica cirirgica mais invasiva, maior
complexidade na higienizagdo e uma adaptagdao geralmente mais dificil por parte do
paciente (Shor et al., 2007). Varios estudos apontam para taxas elevadas de sobrevivéncia

dos implantes em ambas as proteses sobre implantes (Goodacre e Goodacre, 2017).
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Carga Imediata em Sobredentaduras — uma revisdo de literatura

Sobredentadura Implanto-retida e Muco-

2019).

problemas associados a este tipo de protese sdo
mais faceis de corrigir do que de uma PTFI
(Mericske-Stern & Taylor, 2000).

Critério Prétese Total Fixa sobre Implante (PTFI) suportada (SIRMS) Protese Total Removivel (PTR)
Mais barato; menos invasiva; facil higienizacao;
causa menos stress aos implantes por poder ser
Alta estabilidade, funcdo e estética; excelente | removida; menor tendéncia para perda Ossea Custo acessivel, técnica simples ¢ ndo
Vantagens retengdo (Tabata et al.,, 2007; Michelon et al., | anterior (Bansal et al., 2014; Misch, 2007); ’

invasiva (Sadowsky, 2007).

Pacientes que ndo se sentem confortaveis com a

(Zhang et al., 2017).

.. ;. Pacientes com bom volume dsseo ¢ com alta | sua PTR (Mericske-Stern, 1998); pacientes com Quapdo _hao ha. viabilidade | para
Indicagoes clinicas C oA e . . R L reabilitacdo com implantes (Miranda,
exigéncia estética e funcional (Christensen, reabsor¢do éOssea moderada e com limitagdes 2013)
2019). econdmicas (Pereira et al., 2021). ’
Custo Elevado custo economico (Shor et al., 2007). Custo baixo a moderado (Shor et al., 2007). Opgdo terapéutica mais econdmica
(Muffato, 2019).
Estética superior, sobretudo em pacientes com | Boa, mas limitada em casos com grande | Comprometimento da estética e do suporte
Estética bom suporte labial residual (Ali & Bhavani, | reabsor¢do 6ssea (Tumbarello, 2022). labial com o tempo (Valencia-Aguirre et
2014). al., 2020).

Eficiéncia Maior eficiéncia mastigatoria, proxima da Boa fungdo mastigatoria, mas inferior a PTFI | Mastiga¢do prejudicada em casos de
mastigatoria denti¢do natural (Fischer et al., 2008). (Tumbarello, 2022). instabilidade (Sutariya et al., 2021).
Higienizacio Mais dificil, especialmente em pacientes com | Facil, pois ¢ removida para higienizar (Misch, | Facil de remover e limpar, mas requer

g ¢ limitagdo motora (Misch, 2007). 2007). rebasamentos frequentes (Miranda, 2013).

Retencio e Excelente, desde que haja uma boa distribui¢ao g’;igz:ﬁngio df)orr:bg?clii l:lg(])agte(f’ dI:zSt t:;?g;ii Baixa  retencdo  especialmente  na

estabilidade dos implantes (Valencia-Aguirre et al., 2020). ¢ p mandibula (Valencia-Aguirre et al., 2020).
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A Tabela 8 compara de forma clara e fundamentada as trés abordagens protéticas
anteriormente mencionadas. No que respeita as vantagens, a PTFI destaca-se pela sua
total estabilidade, excelente fungdo mastigatoria e estética, sendo considerada a solugao
mais proxima da denticdo natural (Tabata et al., 2007 ; Michelon et al.,, 2019). A
sobredentadura implanto-retida e muco-suportada (SIRMS), por sua vez, apresenta-se
como uma solu¢do intermédia: ¢ menos invasiva, mais acessivel economicamente,
removivel, permitindo uma higiene mais facilitada e exerce menos pressao sobre os
tecidos, com menor risco de perda dssea anterior (Bansal et al., 2014; Misch, 2007;
Mericske- Stern & Taylor, 2000). J4 a PTR mantém-se como a opgao mais econdomica e
simples, indicada sobretudo em casos em que nao ¢ possivel recorrer a implantes
(Sadowsky, 2007). As indicacdes clinicas variam consoante as condi¢des anatomicas e
socioeconomicas do paciente. A PTFI é recomendada para pacientes com bom volume
0sseo ¢ elevadas exigéncias funcionais e estéticas (Christensen, 2019). A SIRMS ¢
preferivel em situagdes de reabsorc¢ao dssea moderada e em pacientes que ndo se adaptam
a PTR, mas que ndo tém condic¢des para reabilitacdo fixa (Mericske-Stern, 1998; Pereira
et al.,, 2021). A PTR continua a ser indicada quando ndo existe viabilidade para a
colocagao de implantes (Miranda, 2013). Relativamente ao custo, a PTFI representa um
investimento elevado (Shor et al., 2007), enquanto a SIRMS tem custo moderado e a PTR
¢ a mais acessivel (Muffato, 2019). Em termos de estética, a PTFI pode oferecer melhores
resultados, especialmente se houver bom suporte labial (Ali & Bhavani, 2014). A SIRMS
consegue também bons resultados estéticos embora limitada em casos de reabsorgao
avangada (Tumbarello, 2022). A PTR, pelo contrario, tende a comprometer a estética com
otempo (Valencia-Aguirre et al., 2020). Quanto a eficiéncia mastigatoria, a PTFI continua
a ser a soluc@o que mais se aproxima da denti¢do natural (Fischer et al., 2008), seguida da
SIRMS, que apresenta boa fungdo, mas inferior a da protese fixa (Tumbarello, 2022). A
PTR revela limitagdes mastigatorias, sobretudo em casos de instabilidade (Sutariya et al.,
2021). No que diz respeito a higienizagcdo, a SIRMS e a PTR sdo mais faceis de manter
limpas, por serem removiveis (Misch, 2007; Miranda, 2013), enquanto a PTFI exige
maior destreza por parte do paciente, sendo menos indicada em individuos com limita¢des
motoras (Misch, 2007). Por fim, em termos de retencao e estabilidade, a PTFI destaca-se
com resultados superiores, desde que haja boa distribuicdo dos implantes (Valencia-

Aguirre et al., 2020). A SIRMS também oferece boa retencdo quando bem planeada,
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sobretudo com dois implantes e attachments adequados (Zhang et al., 2017). A PTR, por
outro lado, tem baixa retencdo, especialmente na mandibula (Valencia-Aguirre et al.,

2020).

Atualmente, todas estas opg¢des sdo clinicamente vidveis e eficazes, sendo a
consideragdo das expectativas do paciente, a sua capacidade de higienizacao e a anatomia
residual, fatores determinantes no sucesso da reabilitacdo (Michelon et al., 2019). Um
diagnostico preciso e um correto planeamento do caso sdo a base para a escolha mais
indicada entre as diferentes formas de tratamento (Christensen, 2019). A escolha entre
uma PTFI e uma sobredentadura depende de diversos fatores, incluindo a quantidade e
qualidade do osso disponivel, o padrao de reabsor¢do 6ssea, o nimero ¢ as dimensdes dos

implantes, bem como consideragdes estéticas, fonéticas e funcionais (Batista et al., 2005).

2.3.3. Desvantagens e contra-indicagdes

Apesar da grande versatilidade e de todas as indicagdes clinicas, Misch (2007)
descreveu algumas desvantagens que as sobredentaduras podem apresentar:

e Impactacdo alimentar: por motivos de conforto para o paciente, os bordos da
prétese ndo se prolongam até ao pavimento da boca, favorecendo a acumulagao
de restos alimentares a volta dos implantes e nas zonas de ligacdo entre os
componentes protéticos;

e Perda 6ssea a nivel posterior de forma continua;

e Apresentam algum movimento;

e Manuten¢ado a longo prazo (podera ser necessario um rebasamento);

e Volumosa quando existe grande perda 6ssea;

e Efeito psicologico por ser removivel;

e Hiperplasia dos tecidos moles por ma adaptag@o da protese @ mucosa e ma higiene

oral.

As sobredentaduras, embora amplamente utilizadas na reabilitagdo oral,
apresentam algumas contra-indicagdes clinicas importantes. Estas incluem situagdes em
que o paciente ndo apresenta queixas com a protese total removivel convencional,

tornando desnecessdria uma abordagem mais invasiva (Batista et al., 2005).
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Adicionalmente, estdo contra-indicadas em casos de baixa qualidade e quantidade
Ossea, extensa reabsor¢ao do rebordo residual, ou suporte Osseo insuficiente (Batista et
al., 2005). A utilizacdao abusiva de estupefacientes, bem como a presenga de doencas
metabolicas descontroladas, neuroses, psicoses ou parafungdes severas (como bruxismo)
também comprometem o sucesso da reabilitacdo e desaconselham esta op¢do. Outro fator
limitativo relevante sdo as condigdes sistémicas e orais que impecam a realizacao de
cirurgia, como estados de saude fragilizados, pacientes imunocomprometidos, ou
aqueles sob terapia prolongada com imunossupressores ou corticosteroides, que
aumentam o risco de complicagdes pos-operatorias. Estas contra-indica¢des reforcam a
importancia de uma avaliacdo criteriosa ¢ individualizada de cada caso antes da escolha

da reabilitacdo com sobredentaduras (Velasco Ortega et al., 2015).

Paciente utiliza PTR convencional, sem queixas ]

-

Presenca agravada de parafungoes (exemplo: bruxismo) ]

\

4

Terapia com imunossupressores ou corticosteroides por um longo
/ periodo de tempo

-

p
Condigoes de salide oral e sistémica que nao permitam a
realizagao de uma intervencao cirtrgica

Contra-indicagoes

Uso abusivo de estupefacientes ]

Pouca qualidade e quantidade dssea para colocagao de implantes ]

L.

-

Pacientes com neuroses e psicoses ]

A

Figura 5: Esquema resumo das principais contra-indicac¢des das sobredentaduras (Batista et al., 2005; Velasco
Ortega et al., 2015).
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2.3.4. Sistema de retencao das sobredentaduras

Como referido anteriormente, uma sobredentadura ¢ uma protese total removivel
que se apoia em implantes dentarios (Bansal et al., 2014). A conexao entre o implante e a
protese € feita por meio de sistemas de retengdo, também chamados de attachments, que
sao dispositivos mecanicos concebidos para garantir uma retengdo e fixagdo estavel da
protese (Al qutaibi, 2016). Estes sistemas contribuem significativamente para uma melhor
funcionalidade da prétese, o que se traduz num aumento do conforto e satisfagdo do

paciente (Martinez-Lage-Azorin et al., 2013; Fernandes et al., 2016).

Diferentes sistemas de attachments proporcionam niveis diferentes de retengao,
ndo existindo, at¢é a0 momento, uma evidéncia conclusiva sobre qual o mais eficaz,
dependendo sempre de cada caso clinico (Christensen, 2019). Assim, é essencial conhecer
ndo s6 as vantagens e limitacdes de cada sistema, mas também devem ser cuidadosamente
considerados fatores como a qualidade e quantidade de osso disponivel, a higiene oral do
paciente, a distancia entre os implantes e a sua angulacdo, as condi¢des do maxilar oposto,
arelagdo entre a mandibula e a maxila e o contexto socioecondmico do paciente, para que
seja possivel escolher a op¢ao mais adequada as necessidades especificas de cada caso
clinico (Prasad et al., 2014). O sistema de retencdo ideal para sobredentaduras deve
garantir uma retengdo eficaz e proporcionar estabilidade a protese, de forma a evitar uma

perda significativa da sua capacidade de retengdo ao longo do tempo (Tabata et al., 2007).

Os attachments podem ser classificados em dois grupos, consoante a forma de
utilizacdo dos implantes: os implantes podem ser utilizados individualmente (nao
ferulizados) ou conectados entre si por uma barra rigida (ferulizados) (Al qutaibi, 2016).
De acordo com as conclusdes do estudo de Mendonga (2020), ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois sistemas de retencdo no que se
refere a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a satisfacdo dos pacientes, as alteragdes dos
tecidos duros e moles peri-implantares, ou a incidéncia de complicagdes protéticas.
Contudo, no contexto da carga imediata, a ferulizagdo dos implantes revela-se uma

estratégia eficaz para minimizar a ocorréncia de
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micromovimentos e rotagdes axiais, favorecendo a estabilidade do conjunto protético

(Zygogiannis et al., 2016).

Quando se trata de implantes nao ferulizados, os mais utilizados em
sobredentaduras sao os attachments em bola e os Locators (Bansal et al., 2014). Sistemas
como o0 ERA, os imanes e as coroas telescopicas também sdo usados, embora de forma
menos comum. Os implantes ferulizados podem incluir barras com varios tipos de
desenhos, que ajudam a fixar os implantes (Al qutaibi, 2016). A Tabela 9 apresenta um

resumo das caracteristicas de cada um destes sistemas de retencao.
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Tabela 9 - Tabela comparativa entre o Sistema Bola, Locator e Barra.

Sistema de retencio Bola Locator Barra

Melhor retengdo e  estabilidade em ) ) .
) Apresenta maiores niveis de estabilidade e
comparagdo com attachment tipo bola;

Reten¢do moderada (depende do paralelismo dos ) . retengdo comparado com o0s restantes
implantes); menos retentiva do que sistema em | apresenta reten¢do dupla (interna e externa). | )
Retencio Barra (Al qutaibi, 2016). sistemas (Takeshita et al., 2011).

(Miler et al., 2017).

- . . Facil (Laurito D. et al.,, 2012). Fac1l.a m(.)derada.(melhor que o sistema Barra, Mais dificil devido a estrutura rigida entre os
Facilidade de higiene mas inferior ao sistema Bola) (Laverty etal., | .
2017). implantes (Tabata et al., 2007).

Intermédio (mais caro do que sistema Bola,

Reduzido (op¢do econdémica e de facil . .
mas mais barato do que o sistema Barra)

Elevado custo laboratorial e clinico (Tabata
Custo

manutencdo) (Fernandes et al., 2016). (Fernandes et al., 2016) et al., 2007).
Reduzida necessidade de reparagdes
Manutencdio Moderada (requer uma manutengdo frequente) | Moderada a alta (Prasad et al., 2014). (Fernandes et al., 2016).

(Fernandes et al., 2016).

. S - Implica um volume protético maior,
- Mais frequentemente utilizados pelo seu

tornando-se menos confortavel para o

reduzido custo e tempo de consulta, simplicidade | - Utilizado em situagdes de espago
. . . aciente (Al qutaibi, 2016);
e facilidade em manipular e higienizar; intermaxilar reduzido (8,5 mm), favorecendo P (Alq )
. . . - Precisa de uma distancia inter-oclusal de
- Geralmente requerem apenas 2 implantes; a estética (Evtimovska et al., 2009);
.. . . . N . ) 13-14mm (Bansal et al., 2014);
- Deve existir um paralelismo quase perfeito entre | - Permite angulagdo do implante até 40°

o . - Utilizado em situa¢des de angulagdes
Indicacses / os implantes para facilitar a inser¢@o ¢ remogdo da | (Bansal et al., 2014); ¢ gulag

leagoes , . . . desfavoraveis (Evtimovska et al., 2009);
Caracteristicas protese; - Ajuda na adaptagdo do paciente ao
- Elevada eficiéncia mastigatoria (Fernandes

etal., 2016).

- Precisa de uma distancia inter-oclusal de 10-12 | desalinhamento dos implantes aquando da

mm; colocagdo da sobredentadura (Prasad et al.,
- Melhor distribuig@o do stress pelos implantes. | 2014).

(Laurito. et al., 2012; Bansal et al., 2014).
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Em suma, a melhoria da fungdo mastigatoria oral estd diretamente relacionada
com o tipo de attachment utilizado e com a retengao que ele proporciona (Martinez-Lage-
Azorin et al., 2013). Uma escolha apropriada do sistema de retencdo ¢ essencial para
garantir o sucesso do tratamento com sobredentadura (Laverty et al., 2017). Foram varios
os estudos que avaliaram a reten¢do dos attachments em forma de bola, de barra e do
Locator, sendo consensual que o sistema de barra ¢ aquele que proporciona melhores
resultados, oferecendo maior retengdo, maior estabilidade mecanica e maior resisténcia
ao desgaste (Fernandes et al., 2016; Takeshita et al., 2011). No entanto, este tipo de
abordagem apresenta limitagdes nomeadamente uma maior complexidade protética, o
aumento do volume da prétese e uma dificuldade acrescida na manutenc¢do da higiene
oral (Elsyad et al., 2014). Os sistemas em Bola e o Locator constituem outras duas
alternativas igualmente eficazes, proporcionando estabilidade e retengdo a protese, ainda
que em menor grau comparativamente com o sistema em barra (Bansal et al., 2014). O
sistema em Bola destaca-se por ser mais econémico ¢ de facil manuseamento e esta
particularmente indicado em situagdes em que a posi¢cdo dos implantes ndo permita a
utilizagdo de um sistema em barra ou quando o paciente apresenta limitagdes na
realizagdo de uma higiene oral eficaz (Al qutaibi, 2016). Ja o sistema Locator ¢ mais
valorizado na literatura, pois permite corrigir algumas divergéncias na angulacao dos

implantes (Evtimovska et al., 2009).
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2.3.5. Numero e localizacao dos implantes

A localizacao e a distancia entre o buraco mentoniano e o canal alveolar inferior
tém um papel determinante tanto no numero de implantes que podem ser colocados, como
na sua distribuicdo. Além disso, a escolha do ntimero e localizacdo dos implantes esta
igualmente condicionada pelas condi¢des anatdémicas individuais como o volume,
curvatura e morfologia das cristas dsseas, bem como pelo tipo de protese que se pretende

utilizar (Mericske-Stern & Taylor, 2000).

De acordo com Lee et al. (2012), as sobredentaduras mandibulares apresentam
uma elevada taxa de sucesso, independentemente da quantidade de implantes utilizados.
A necessidade de manutengdo da protese parece ndo variar significativamente com o
numero de implantes, e os niveis de satisfacdo dos pacientes tendem a ser altos,
independentemente de quantos implantes suportam e estabilizam a sobredentadura. Da
mesma maneira, o estudo retrospetivo de Mericske-Stern concluiu que, desde que a
protese apresente uma boa retengdo, estabilidade e equilibrio oclusal adequados, o
nimero de implantes utilizados ndo influencia significativamente os resultados do

tratamento (Mericske-Stern, 1998).

Sao muitos os autores que consideram ndo haver diferencga significativa na taxa

de sucesso de sobredentaduras mandibulares sobre dois ou quatro implantes.

Segundo o Consenso de McGill de 2002, utilizar mais de dois implantes na reabilitacdo
da mandibula ndo resulta num aumento da satisfacao dos pacientes relativamente a funcao
da protese (Feine et al., 2002). Além disso, Batenburg e colaboradores conduziram um
estudo com dura¢do de um ano, no qual avaliaram trinta sobredentaduras mandibulares
reabilitadas com dois implantes, e outras trinta sobredentaduras mandibulares reabilitadas
com quatro implantes. Os resultados mostraram que nao houve diferencas significativas

no estado dos tecidos peri-implantares entre os dois grupos (Batenburg et al., 1998).

A utilizagdo de um unico implante para estabilizar uma prétese mandibular tem
sido objeto de investigacdo, com resultados promissores. Um estudo randomizado
conduzido por Walton e colaboradores revelou que os pacientes demonstraram um nivel
de satisfacdo semelhante ao utilizar proteses mandibulares suportadas por um unico

implante, quando comparadas com aquelas suportadas por dois implantes (Walton et al.,
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2009). Esta abordagem surge como uma alternativa vidvel as reabilitagdes com dois
implantes, destacando-se pela sua menor complexidade técnica e por ser mais econémica
(Carlsson & Omar R., 2010). No entanto, uma revisdo sistematica realizada por Lee alerta
para potenciais riscos associados a colocacdo de um tUnico implante na linha média
mandibular, nomeadamente a presenca de reabsor¢ao severa da crista 6ssea e de estruturas

vasculares centrais, podendo originar hemorragias significativas durante o procedimento

cirargico (Lee et al., 2012).

Assim, a literatura ndo estabelece protocolos especificos que indiquem um
nimero minimo de implantes ou as caracteristicas ideais dos mesmos para a retengao de
uma sobredentadura. Contudo, a utilizagdo de sobredentaduras suportadas por dois
implantes colocados na regido mentoniana tem-se tornado progressivamente mais
frequente e, com base na evidéncia cientifica atual, ¢ considerada a principal opgdo de
tratamento para mandibulas totalmente edéntulas. Esta abordagem destaca-se por oferecer
um menor custo e causar menos trauma poés-cirirgico quando comparada com
reabilitagdes suportadas por quatro implantes (Batenburg et al., 1998; Sadowsky, 2007;
Carlsson & Omar, 2010).
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2.3.6. Comprimento e diametro dos implantes

A reabilitagdo com implantes dentarios estd condicionada por limitagdes
anatdmicas como a forma e quantidade de osso alveolar disponivel e pela proximidade de
estruturas anatoOmicas sensiveis como o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar
(Renouard & Nisand, 2006; Guljé et al., 2013). Uma alternativa para contornar estas
limitagdes consiste em ajustar as dimensdes do implante a morfologia especifica de cada
paciente, optando por implantes mais curtos ou mais compridos, e com didmetros maiores

ou menores conforme a necessidade clinica (Guljé et al., 2013).

A distancia entre a plataforma do implante até a extremidade apical corresponde
ao comprimento do implante (Malet et al., 2012). Atualmente, ainda ndo ha uma defini¢ao
universalmente aceite sobre o que classifica um implante como curto ou longo (Mijjiritsky
et al., 2013). Contudo, alguns autores estabelecem os 10 mm como o comprimento
“Standard” classificando assim como curtos todos os implantes com comprimento igual
ou inferior a 10 mm (Renouard & Nisand, 2006). Segundo outros autores implantes com
10 mm de comprimento s3o adequados para garantir a estabilidade de uma
sobredentadura, revelando-se uma solucdo eficaz mesmo em casos de pacientes com
reduzido volume 6sseo de suporte (Batista et al., 2005). Em contrapartida, em casos de
disponibilidade ¢ssea reduzida, os mini implantes dentarios (MDIs), cujo comprimento ¢
inferior a 10 mm, apresentam-se como uma alternativa viavel de maneira a evitar
procedimentos cirurgicos invasivos que contornem as limita¢des anatdmicas (Elsyad et al.,

2011).

Em relagdo a carga imediata, verificou-se que implantes mais compridos tendem
a proporcionar uma maior estabilidade primaria (Vandamme et al., 2007), sendo este
comprimento ideal entre 10 a 15 mm. Schnitman e colaboradores (1997) conduziram um
estudo no qual reportaram uma taxa de insucesso de 50% em implantes dentarios

submetidos a carga imediata, quando o seu comprimento era inferior a 10 mm.

J& o didmetro do implante corresponde a medida que vai da extremidade de uma
espira até ao ponto oposto do implante, atravessando a sua sec¢cdo mais larga (Lee et al.
2012). Até ao momento, a literatura cientifica ainda ndo apresenta um consenso quanto a
classificagdo dos implantes dentarios com base no seu didmetro. Segundo Javed e

Romanos (2010), os implantes sdo considerados estreitos quando tém um diametro igual
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ou inferior a 3,75 mm, normais quando se situam entre 3,75 ¢ 4,5 mm e largos quando o
diametro ¢ superior a S mm (Javed & Romanos, 2010). O estudo clinico de Alsabeeha et
e colaboradores (2010) concluiu que implantes de maior didmetro, utilizados para suportar

sobredentaduras, tendem a apresentar uma estabilidade priméaria mais elevada.

De uma forma geral, tanto o comprimento como o didmetro dos implantes sao
variaveis relevantes no contexto da carga imediata, embora ainda caregam de investigagao
mais aprofundada (Avila et al., 2007). Diversos estudos cientificos indicam que o
contacto inicial entre o implante e o osso (BIC) exerce um papel relevante na obten¢ao
de resultados clinicos positivos, influenciando diretamente a estabilidade primaria e o
sucesso da osteointegracdo sob carga imediata (Alsabeeha et al., 2010). Contudo, ¢
amplamente reconhecido que o didmetro do implante exerce um impacto mais significativo

na distribui¢ao do stress sobre a crista 6ssea do que o seu comprimento.
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2.4. Cargaimediata em sobredentaduras

2.4.1. Fatores que influenciam o sucesso da carga imediata em sobredentaduras

Durante décadas, o protocolo de carga convencional foi considerado o mais
seguro, estando associado a uma menor incidéncia de falhas e infegdes, favorecendo uma
osteointegragdo previsivel (Singh, Kumar & Arya, 2019). No entanto, a atual tendéncia
em implantologia tem-se orientado para a redugdo do periodo de espera, o que justifica
o crescente interesse na abordagem de carga imediata (Attard et al., 2006). Esta técnica,
ja descrita anteriormente, tem-se revelado uma alternativa viavel e segura, apresentando
taxas de sucesso clinicamente comparaveis as da carga convencional, nomeadamente no
caso das sobredentaduras mandibulares (Mangano et al., 2015). Do ponto de vista do
paciente, a diminuicdo do tempo entre a cirurgia e a reabilitagdo funcional contribui
significativamente para o conforto, o restabelecimento da estética e a melhoria da
qualidade de vida. Para além disso, a menor duracdo do tratamento parece traduzir-se
num beneficio econdmico, particularmente relevante para individuos em plena atividade

profissional e social (De Bruyn et al., 2014).
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Com base em varios estudos publicados, verificou-se que os protocolos de carga
tardia e imediata, quando aplicados na reabilitacdo com uma sobredentadura de
mandibulas totalmente edéntulas, apresentam resultados clinicos comparaveis (Collaert
& De Bruyn, 2002). Segundo a revisdo sistemdtica conduzida por Alsabeeha, Atieh e
Payne (2010), nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre estes
dois protocolos em sobredentaduras mandibulares no ambito de um periodo de
acompanhamento de até dois anos. Estes resultados tém contribuido para a ampla adog¢ao
do protocolo de carga imediata em implantes que suportam sobredentaduras,
evidenciando a sua viabilidade clinica. Estes estudos focam-se na andlise de varidveis
clinicas como a perda Ossea marginal, as taxas de sobrevivéncia e de sucesso dos
implantes, assim como os parametros peri-implantares. Paralelamente, consideram ainda
critérios associados a qualidade de vida dos pacientes (Emami et al., 2016). A satisfacao
do paciente e as suas expectativas relativamente ao tratamento com sobredentaduras de
carga imediata resultam de uma interacdo complexa de multiplos fatores (Fernandez-
Estevan et al., 2017). Entre estes, destacam-se o niumero de implantes utilizados e o tipo
de sistema de ancoragem adotado, os quais desempenham um papel determinante na
percecdo de estabilidade e na eficacia da retengdo das sobredentaduras mandibulares
(Mumcu et al., 2012). Com o objetivo de minimizar as forcas prejudiciais aplicadas sobre
os implantes integrados na base da protese, ¢ fundamental que esta seja devidamente
equilibrada antes da cirurgia. A utilizagdo de uma prétese estavel e bem-adaptada
contribui para diminuir a necessidade de rebasamentos posteriores (De Bruyn et al.,

2014).

A estabilidade primaria constitui também um fator determinante na escolha de um
protocolo de carga imediata. Valores elevados de torque de inser¢do refletem um maior
grau de estabilidade inicial do implante, reduzindo a probabilidade de ocorréncia de
micromovimentos excessivos que possam comprometer a osteointegracao (Castellon et
al., 2004). De forma consistente, Kronstrom e colaboradores demonstraram uma
correlagdo significativa entre falhas de implantes e valores de ISQ, verificando-se um
risco acrescido de insucesso associado a valores reduzidos de ISQ. Por outro lado, nos
implantes bem-sucedidos, registou-se uma tendéncia de aumento progressivo dos valores

médios de ISQ ao longo do tempo (Kronstrom, et al., 2014).
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O torque de inser¢ao inicial ¢ amplamente reconhecido como um parametro critico
para a previsibilidade dos protocolos de carga imediata. Considera-se que valores acima
de 35 Ncm favorecem a obtengdo de estabilidade priméria adequada, requisito essencial
para o sucesso clinico (Rutkunas et al., 2008). No entanto, poucos estudos
disponibilizaram dados concretos sobre este parametro em sobredentaduras carregadas
imediatamente (Stoker & Wismeijer, 2011; Kronstrom et al., 2014; Stephan et al., 2007,
Marzola et al., 2007; Scepanovic et al., 2012). Entre os trabalhos publicados, a maioria
definiu como condi¢do minima para a aplica¢do de carga imediata numa reabilitacdo total

removivel sobre implantes um torque de inser¢ao nao inferior a 30 Ncm.

De acordo com a revisdo sistematica de Zygogiannis et al. (2016), a maioria dos
estudos analisados ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas na perda 6ssea
marginal entre protocolos de carga imediata e protocolos de carga tardia na reabilitacdo
com uma sobredentadura. Diversos autores salientam, contudo, que a ado¢do da carga
imediata neste tipo de reabilitacdo deve basear-se em critérios clinicos rigorosos,
assegurando-se a obtencdo de estabilidade priméria adequada dos implantes e uma
distribui¢do biomecanica equilibrada das forcas mastigatdrias. Para tal, ¢ essencial um

desenho protético correto aliado a um ajuste oclusal preciso (Castellon et al., 2004).

2.4.1.1.Influéncia do numero de implantes no sucesso da sobredentadura com
carga imediata

Quando o protocolo de carga imediata foi introduzido para suportar
sobredentaduras mandibulares, considerava-se essencial a colocacao de quatro implantes
entre os buracos mentonianos conectados entre si com uma barra (Chiapasco et al., 2001).
Esta configuragdo visava assegurar a estabilidade clinica a longo prazo, promovendo uma
distribuicdo mais favoravel das cargas biomecanicas exercidas sobre a reabilitagdo
(Rungcharassaeng & Kan, 2000). Partiu-se do principio de que a ligagao rigida entre
os implantes colocados permitiria contrariar os efeitos de flexdo provocados pelas
forcas laterais exercidas sobre os seus encaixes, contribuindo assim para a otimizacao

dos resultados clinicos (Ghoul & Chidiac, 2012).
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Com o objetivo de reduzir os custos e a complexidade dos tratamentos,
investigou-se a possibilidade de diminuir o nimero de implantes utilizados, tendo-se
obtido resultados promissores (Liao et al., 2010). Um estudo conduzido por Stephan et
al. (2007) comparou os protocolos de carga imediata e carga tardia em sobredentaduras
mandibulares suportadas exclusivamente por trés implantes ferulizados. Ap6s um
periodo de acompanhamento de dois anos, ambos 0s grupos apresentaram uma taxa
de sucesso de 100%, sem falhas e sem diferen¢a na hemorragia peri-implantar a

sondagem, placa, profundidade de sondagem ou reabsor¢do ossea.

Diversos estudos tém validado a hipotese de que a reabilitacio com
sobredentaduras mandibulares pode ser realizada com sucesso através de protocolos de
carga imediata. Um estudo conduzido por Stricker e colaboradores (2004) teve como
objetivo avaliar a efic4cia deste protocolo em sobredentaduras suportadas exclusivamente
por dois implantes interligados por uma barra metalica, em dez pacientes. Apds um
periodo de seguimento de um ano, ndo se registaram falhas nos implantes. Com base
nestes resultados, os autores concluiram que a carga imediata em sobredentaduras
suportadas por dois implantes representa uma opcao terapéutica viavel e eficaz. Stoker e
Wismeijer (2011) propuseram também que a utilizagdo de dois implantes conectados,
submetidos a carga imediata para suporte de sobredentaduras mandibulares, podera

representar uma abordagem terapé€utica eficaz e com elevado potencial de sucesso clinico.

A possibilidade de reduzir ainda mais o nimero de implantes, de dois para apenas
um, como suporte de sobredentaduras mandibulares, tem sido explorada. Liddelow e
Henry (2007) avaliaram a retencdo de uma sobredentadura suportada por um unico
implante colocado na linha meédia mandibular, tendo observado uma taxa de
sobrevivéncia de 100% ao fim de um ano, bem como niveis elevados de satisfacdo por
parte dos pacientes, com melhorias significativas no conforto e na fungdo. A literatura
sugere que a colocagdo de um Unico implante na regido da sinfise mandibular, ao nivel da
linha média, podera representar uma abordagem terapéutica vidvel para a reabilitacdo com
protese completa mandibular, associando-se a um custo mais reduzido e a uma melhoria

da fungdo protética (Skalak & Zhao, 2000).
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Corroborando esta perspetiva, num estudo prospetivo publicado em 2024 com um
seguimento de 15 anos, Liddelow e colaboradores (2007) avaliaram a previsibilidade a
longo prazo da simplificacao do tratamento com sobredentadura mandibular através de
cirurgia de estagio unico e carga protética imediata de um Unico implante, procurando
oferecer uma opc¢ao de reabilitagdo mais acessivel. Os autores concluiram que a utiliza¢ao
de um unico implante com superficie oxidada, submetido a carga imediata para retencao
de uma sobredentadura muco-suportada, constitui uma abordagem segura, fiavel e
economicamente vantajosa, associada a elevados niveis de satisfagdo dos pacientes a

longo prazo.

De acordo com os dados apresentados numa revisdo sistematica publicada em
2016, nao foi possivel estabelecer um consenso relativamente ao nimero minimo de
implantes necessario para se obterem os melhores resultados nos dominios clinico,
cirargico e protético. Os resultados indicaram que o nimero de implantes utilizados em
protocolos de carga imediata nao teve influéncia significativa nas taxas de sobrevivéncia
ou sucesso, nem nos desfechos clinicos associados a este tipo de reabilitagdo

(Zygogiannis et al., 2016).

2.4.1.2.Influéncia da macrogeometria dos implantes no sucesso da sobredentadura com
carga imediata

Historicamente, a utilizagdo de implantes de didmetro padrao era considerada um
requisito essencial nos protocolos de carga imediata para sobredentaduras, uma vez que
assegurava uma distribuicdo eficaz das forcas oclusais na interface osso-implante
(Zygogiannis et al., 2016). Segundo as recomendagdes de varios autores no ambito da carga
imediata, os implantes utilizados devem ser rosqueados, com um comprimento minimo de
10 mm e um didmetro igual ou superior a 4 mm (Misch et al., 2004). Contudo, em contextos
clinicos marcados por limitacdes anatomicas, tal como cristas alveolares estreitas ou
volume O&sseo insuficiente, a colocacdo destes implantes exige frequentemente
procedimentos cirirgicos adicionais ou remodelacdes Osseas extensas, a fim de garantir

pelo menos 1 mm de osso em torno de toda a superficie do implante (Roe et al., 2011).
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Como alternativa terapé€utica viavel, Elsyad et al. (2011) propuseram a colocagao
de quatro mini implantes dentarios (MDIs) ndo ferulizados, posicionados entre os
foramens mentonianos e submetidos a carga imediata, no contexto de uma reabilitacdo
com protese total removivel suportada por implantes. Os resultados clinicos e
radiograficos obtidos ao nivel dos tecidos peri-implantares revelaram-se favoraveis apds
trés anos de acompanhamento, demonstrando a eficacia desta abordagem. No entanto, a
evidéncia cientifica referente a taxa de sobrevivéncia a longo prazo destes implantes
permanece limitada e a auséncia de diretrizes clinicas robustas para a sua utilizacdo
levanta questdes quanto a sua previsibilidade (Bulard & Vance, 2005). Scepanovic e
colaboradores (2012) concluem que a utilizacdo de mini implantes dentarios (MDIs) em
protocolos de carga imediata tem sido associada a ocorréncia de diversas complicagdes
protéticas, nomeadamente fraturas da sobredentadura, necessidade de rebasamento

frequente e realizacdo de ajustes oclusais menores ao longo do tempo.

Ainda assim, caso estudos futuros validem a eficacia e fiabilidade dos MDIs como
alternativa aos implantes convencionais, esta solucdo podera alargar significativamente o
campo de aplicacdo das reabilitacdes removiveis sobre implantes com carga imediata. Tal
abordagem seria particularmente vantajosa para pacientes com comprometimento
médico, que, de outra forma, ndo reuniriam condigdes para se submeter a procedimentos

cirargicos mais invasivos (Zygogiannis et al., 2016).

2.4.1.3.Influéncia do sistema de retencdo dos implantes no sucesso da
sobredentadura com carga imediata

O tipo de sistema de retencdo utilizado pode constituir um fator adicional com
influéncia nos resultados cirargicos, clinicos e protéticos de implantes submetidos a carga
imediata em reabilitacdes com sobredentaduras mandibulares. A escolha do attachment
mais indicado pode afetar significativamente diversos parametros clinicos, tais como a
estabilidade e retencdo da protese, a distribui¢do das cargas sobre os implantes, a eficacia
na higienizagdo e controlo da placa bacteriana, a frequéncia de complicagdes protéticas e

a ocorréncia de perda 6ssea marginal ao longo do tempo (Zygogiannis et al., 2016).
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A literatura disponivel indica que nao se verificam diferengas estatisticamente
relevantes nas taxas de sobrevivéncia dos implantes quando estes sdo ferulizados ou
mantidos individualizados (Liao et al., 2010; Kronstrom et al., 2010), no entanto alguns
autores afirmam que esta conexdo dos implantes com uma barra pode reduzir os
micromovimentos dos mesmos (Elsyad et al., 2014). A decisdo relativamente ao nimero
de implantes a ferulizar parece estar fortemente associada as caracteristicas clinicas
especificas de cada paciente, resultando de uma avaliagdo criteriosa, mas também das
preferéncias do médico dentista e, em determinadas situagdes, da propria escolha do

paciente (Ormianer et al., 2006).
A Tabela 10 retine diversos estudos que demonstram o sucesso da aplicagdo de

protocolos de carga imediata em sobredentaduras, recorrendo a diferentes tipos de

sistemas de reten¢ao com um numero variante de implantes utilizados.
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Tabela 10: Revisdo da literatura cientifica que analisa a taxa de sucesso de sobredentaduras mandibulares retidas por implantes carregados imediatamente com diferentes tipos
de sistema de retengdo em pacientes totalmente edéntulos.

Autor / Ano | Attachment Material e métodos Resultados
. 26 pacientes receberam 3 implantes ferulizados na zona da - . . . .
Stephan et al. | Sistema em | |, . . . Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os dois protocolos,
sinfise mentoniana, sendo que em 9 pacientes foi utilizada . , .
(2007) Barra i tendo sido a taxa de sucesso em ambos os grupos de 100% e satde periodontal.
carga tardia (grupo de controlo).
Marzola et al. . . 100% de sobrevivéncia dos implantes, tendo apenas 2 pacientes apresentado
Bola 17 pacientes receberam 2 implantes. . - . A
(2007) complicagdes protéticas de maior relevancia.
10 pacientes receberam 4 implantes colocados anteriormente
Assad et al. Sistema em | a0  buraco mentoniano, tendo sido  distribuidos . . o . .
. . . Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os 2 grupos.
(2007) Barra aleatoriamente em 2 grupos iguais com 5 pacientes cada (um
grupo submetido a carga imediata ¢ o outro a carga tardia).
Kronstrom et 17 pacientes receberam 1 implante na linha média e 19
Bola p . P ) 81,8% de sucesso com um follow up de 1 ano.
al. (2010) pacientes receberam 2 implantes na zona dos caninos.
Roe et al Locat 8 pacientes receberam 2 implantes com torque de inser¢do de | 100% de sucesso com um follow up de 3 anos com pouca perda 6ssea e pouca
ocator . ~ .
(2011) 25 Ncem. perda de insercdo periodontal.
20 pacientes receberam 4 implantes entre os buracos | 100% de sobrevivéncia dos implantes em ambos os protocolos com um follow
Acham et al. Locat mentonianos, sendo que em 8 pacientes os implantes foram | up de 36 meses, no entanto 2 pacientes inicialmente incluidos no grupo de
ocator

(2017)

colocados imediatamente.

carga imediata tiveram de continuar o tratamento segundo o protocolo de
carga convencional devido a estabilidade primaria insuficiente (<30 Ncm).
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2.4.2. Patient-centered outcomes

A crescente popularidade da carga imediata pode ser justificada, em grande
medida, pela reducao do tempo de tratamento que este protocolo proporciona (Fernandez-
Esteva net al., 2017). Do ponto de vista do paciente, existe um interesse significativo em
diminuir o intervalo de tempo entre a colocagdo dos implantes e a instalagdo de uma
sobredentadura, permitindo alcancar mais rapidamente melhorias ao nivel do conforto e
da estética (Abou-Ayash et al., 2020). Para além da menor morbilidade associada, a
economia de tempo traduz-se igualmente num beneficio econdémico, o que assume
particular relevancia em individuos profissional e socialmente ativos (De Bruyn, et al.,

2014).

Relativamente a satisfagdo dos pacientes, a avaliacdo tem sido realizada através
de escalas qualitativas e quantitativas, que, apesar de uteis, apresentam limitagdes na
obtencdo de dados especificos acerca dos protocolos clinicos (Omura et al., 2016). Os
resultados disponiveis sugerem que a perce¢do de bem-estar e a melhoria da qualidade de
vida estao fortemente relacionadas com a estabilidade, a retencao e o conforto alcangados
quando proteses totais sdo convertidas em sobredentaduras mandibulares com aplicagao
de carga imediata. A literatura também indica que o nimero de implantes e o sistema de
ancoragem utilizados constituem varidveis determinantes para a estabilidade e eficacia da
retengdo, influenciando diretamente a satisfagdo e a qualidade de vida dos pacientes
(Mumcu et al., 2012). Inicialmente, os protocolos de carga tardia eram considerados mais
previsiveis, sobretudo por reduzirem o risco de micromovimentos durante a fase de
cicatrizacdo Ossea, prevenindo a formagao de tecido fibroso e a falha da osteointegragao
(Skalak & Zhao, 2000). Contudo, evidéncias mais recentes apontam para a viabilidade da
carga imediata, desde que assegurada a estabilidade primadria, permitindo restabelecer
funcdo e estética num periodo de tempo mais curto € sem comprometer a osteointegracao
(Gallucci et al., 2014). Comparagdes entre protocolos indicam que tanto a carga imediata
como a tardia proporcionam niveis semelhantes de satisfacio e qualidade de vida (Ribeiro
et al., 2024), reforcando a importancia de uma decisdo clinica individualizada, baseada
em fatores relacionados com o implante, as condigdes do paciente e os resultados
centrados no préprio individuo. Estudos adicionais corroboram estes achados. Borges et

al. (2010) relataram que a conversdo imediata de uma protese total removivel em
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sobredentadura mandibular resulta num aumento imediato da satisfacdo, devido

sobretudo a melhoria da estabilidade e da retencao.

Os efeitos positivos da carga imediata estendem-se também ao conforto
mastigatorio, a fonética e a estética percebida, com melhorias significativas ja na primeira
semana apos a cirurgia (Dierens et al., 2009). Tais resultados demonstram a relevancia do
impacto funcional e psicossocial destas reabilitacdes na vida diaria dos pacientes. Um
estudo qualitativo realizado por Shrivastava e colaboradores (2023) analisou as
perspetivas e as experiéncias de individuos totalmente edéntulos relativamente a
aplicagdo do protocolo de carga imediata em proteses removiveis suportadas por
implantes, valorizando tanto a percegao funcional e estética como o impacto na qualidade
de vida através de entrevistas a 17 individuos e posterior andlise e interpretacao. Todos
os participantes relataram elevados niveis de satisfacdo com o tratamento, salientando-se
aspetos como a consciéncia € o envolvimento dos pacientes no processo terapéutico, as
expectativas influenciadas por experiéncias anteriores e a percecdo de gratificacdo
imediata apos a reabilitacdo. Verificou-se igualmente que a prestacdo de informacgao
clara, a eficacia da comunicagdo e a acessibilidade do médico dentista desempenharam
um papel central na satisfacdo global com os cuidados protéticos. Os resultados do estudo
demonstraram que a sensibilizagdo dos pacientes para o protocolo de carga imediata
contribuiu para um maior envolvimento no processo terapéutico, tendo a satisfagao global
superado as expectativas iniciais. Esta satisfacdo esteve particularmente associada a
estabilidade da prétese, a possibilidade de receber a reabilitagdo no proprio dia da cirurgia
e ao reduzido custo do tratamento. A experiéncia positiva relatada pelos participantes
reforga a pertinéncia de considerar a sobredentadura com carga imediata como uma opgao

valida no planeamento reabilitador de individuos edéntulos.

Assim, a literatura descreve igualmente uma ligagdo entre a satisfacdo dos
pacientes, a qualidade de vida relacionada com a satde oral e a aplicacao de protocolos
de carga imediata, evidenciando que a percegdo subjetiva estd fortemente condicionada

pelas expectativas individuais em termos de estética e funcdo (Emami et al., 2016).

57



Carga Imediata em Sobredentaduras — uma revisdo de literatura

2.4.3. Complicacdes

A aplicagdo do conceito de carga imediata em proteses removiveis suportadas
predominantemente pela mucosa apresenta algumas limitagdes clinicas (De Bruyn et al.,
2014). A avaliagdo das complicagdes e das necessidades de manutencdo em
sobredentaduras mandibulares com carga imediata demonstrou que a frequéncia destes
eventos esta relacionada tanto com o nimero de implantes instalados bem como com o
sistema de retencdo utilizado e a duragdo do periodo de acompanhamento clinico
(Zygogiannis et al., 2016). Turkyilmaz e Tumer (2007) observaram que os pacientes
reabilitados com protocolos de carga imediata apresentaram uma maior necessidade de
manuten¢do protética quando comparados com aqueles submetidos a carga tardia.
Segundo os autores, este resultado podera estar relacionado com a cicatrizagdo secundaria
dos tecidos moles em torno dos implantes, que frequentemente exige rebasamentos
adicionais das proteses. Verificou-se ainda que a maioria destes procedimentos de
manutengdo ocorreu no primeiro ano de acompanhamento, diminuindo de frequéncia no

segundo ano.

O edema pos-operatorio inerente ao procedimento cirargico implica a necessidade
de rebasamentos frequentes da protese provisoria, tornando essencial o cumprimento
rigoroso do plano de manutengao por parte do paciente, incluindo as consultas de controlo
da oclusdo (Mangano et al., 2012). Recomenda- se um acompanhamento regular,
idealmente quinzenal apos a cirurgia, de forma a permitir os rebasamentos necessarios,
reforgar as instrucdes de higiene oral e proceder aos ajustes oclusais sempre que se
revelem indicados (Giannakopoulos et al., 2017). A sobrecarga funcional decorrente de
uma ma oclusdo tem sido também apontada como um possivel fator associado ao
insucesso dos implantes submetidos a carga imediata no suporte de sobredentaduras

(Nogueira et al., 2018).

De acordo com Gonda et al. (2010), as fraturas em préteses totais removiveis
retidas por implantes tendem a surgir em zonas de maior concentracdo de tensoes,
geralmente localizadas sobre os implantes. O refor¢o da base protética nesta area critica
pode, assim, aumentar a resisténcia estrutural e reduzir a probabilidade de ocorréncia

destas fraturas. Giannakopoulos e colaboradores verificaram que a utiliza¢ao de encaixes
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tipo Locator em protocolos de carga imediata esteve associada a uma baixa incidéncia de
complicagdes protéticas ao fim de um ano de seguimento (Giannakopoulos et al., 2017).
Nos sistemas de retengdo nao ferulizados em Bola, as complicagdes mais relatadas
prendem-se com a necessidade de substituicdo dos anéis de retencdo resilientes, a
ocorréncia de fraturas desses componentes e a realizacdo periddica de rebasamentos da
protese para restabelecer a sua adaptacao (Kronstrom et al., 2014; Marzola et al., 2007).
Esta situagdo tende a agravar-se quando o componente esférico apresenta altura acentuada
e a base acrilica da protese ¢ reduzida, aumentando o risco de fratura (Mangano et al.,
2015). No caso das estruturas em barra, Stoker e Wismeijer (2011) observaram um
numero reduzido de complicag¢des técnicas, limitando-se essencialmente a pequenos
procedimentos de manutencdo, como o rebasamento da sobredentadura. Da mesma
maneira, num estudo prospetivo com um periodo de acompanhamento de 48 meses,
Zancope, Simamoto Junior, Davi, Prado e Neves (2014) verificaram que as principais
falhas das sobredentaduras com sistema de retencdo em barra estavam associadas a fratura
da protese na regido adjacente ao clipe. J& os mini-implantes dentarios (MDIs), quando
submetidos a protocolos de carga imediata, mostraram estar associados a uma maior
incidéncia de problemas protéticos, nomeadamente fraturas das sobredentaduras,
necessidade mais frequente de rebasamentos e ajustes oclusais para corrigir contactos

inadequados (Scepanovic et al., 2012).

Apesar da carga imediata permitir diminuir o nimero de intervencdes cirirgicas
e encurtar o tempo necessario para a colocagdo da protese, associando-se a custos iniciais
relativamente mais reduzidos, este protocolo pode, a longo prazo, revelar-se mais
dispendioso do que a carga convencional, uma vez que frequentemente exige
procedimentos adicionais de manutengdo, como o rebasamento da protese e a substituicao

dos encaixes (Mackie et al., 2011).

A meta-andlise conduzida por Ribeiro e colaboradores (2024) demonstrou que
tanto os protocolos de carga imediata como os de carga tardia requerem rebasamento
frequente das proteses, bem como ajustes de retencdao. Os procedimentos de manutencao

revelam-se inevitaveis e podem ser influenciados por diversos fatores, entre os quais se

destacam a qualidade técnica da confecdo protética, nomeadamente no que respeita ao

ajuste a crista alveolar e a oclusdo, assim como a técnica utilizada na conexdo do implante.
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3. Conclusao

A carga imediata em sobredentaduras representa atualmente uma alternativa
previsivel e eficaz ao protocolo convencional de carga tardia, desde que sejam cumpridos
critérios clinicos rigorosos, nomeadamente a obtengao de estabilidade primaria adequada
dos implantes, um planeamento protético criterioso € um ajuste oclusal equilibrado. A
literatura analisada demonstra que as taxas de sobrevivéncia e de sucesso dos implantes
submetidos a carga imediata sdo comparaveis as do protocolo convencional, ndo se
verificando diferencas estatisticamente significativas relativamente a perda Ossea

marginal ou as complicacdes clinicas associadas.

Do ponto de vista do paciente, esta abordagem apresenta beneficios claros, entre
os quais se destacam a reducao do tempo de tratamento, a melhoria imediata da fungao
mastigatoria, o aumento da estabilidade e da retengdo protética, bem como um impacto
positivo na estética e na qualidade de vida relacionada com a saude oral. Estes fatores
traduzem-se em niveis elevados de satisfagdo dos pacientes, tornando a carga imediata

uma op¢ao especialmente vantajosa para individuos profissional e socialmente ativos.

Contudo, deve reconhecer-se que este protocolo podera implicar uma necessidade
acrescida de manutengdo protética, incluindo rebasamentos e substitui¢do de attachments,
o0 que pode aumentar os custos a longo prazo. Além disso, a selecdo criteriosa do paciente
continua a ser determinante para garantir o sucesso clinico, devendo considerar-se fatores

anatomicos, sistémicos, funcionais e econdmicos.

Em sintese, a evidéncia disponivel apoia a utilizacdo da carga imediata em
sobredentaduras mandibulares como uma opc¢ao terapéutica segura, eficaz e centrada no
paciente, ndo existindo um risco aumentado de perda de implantes. Futuras investigacoes
com maior tempo de seguimento e amostras mais alargadas serdo fundamentais para
consolidar o conhecimento existente e refinar as indicagdes clinicas, contribuindo para a

melhoria continua dos protocolos de reabilitagao oral.
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