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RESUMO

Introdugao: O edentulismo mandibular afeta severamente a qualidade de
vida, e as proéteses totais convencionais apresentam frequentes limitagdes de
estabilidade e retengcdo. Embora a sobredentadura retida por dois implantes seja
considerada o padrdo de referéncia existem varias restrigbes - financeiras,

sistémicas ou anatdémicas - que inviabilizam a sua colocacéo.

Desenvolvimento: A utilizagdo de um unico implante colocado na linha
média mandibular (sinfise) surge como uma alternativa minimamente invasiva e
econdomica. Atuando como um fulcro central, o implante ajuda a resistir as forgas
de descolamento, garantido uma grande melhoria na eficiéncia mastigatoria face
as proteses convencionais. Esta reabilitacdo apresenta taxas de sobrevivéncia
superiores a 95% e aumenta substancialmente a satisfagcdo dos pacientes.
Contudo, devido aos movimentos rotacionais, existe uma maior concentragao de
forgas, exigindo manutengao frequente devido ao rapido desgaste das matrizes

de retencdo e um maior risco de fratura da base protética.

Conclusao: As sobredentaduras retidas por um Uunico implante
representam uma solugdo terapéutica inclusiva, segura e com bom custo-
beneficio para populagdes mais vulneraveis. Apesar da necessidade de maior
manutencao clinica, atenua o impacto do edentulismo e melhora a qualidade de

vida geral dos pacientes.

Palavras-chave: “Single midline implant’; “Masticatory efficiency’;

“Implant-retained overdenture”; “Single implant overdenture”.
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ABSTRACT

Introduction: Mandibular edentulism severely affects quality of life, and
conventional complete dentures often suffer from limitations in terms of stability
and retention. Although the two-implant-retained overdenture is considered the
gold standard, there are various restrictions — such as financial, systemic or

anatomical factors — that make its placement unfeasible.

Development: The use of a single implant placed in the mandibular midline
(symphysis) emerges as a minimally invasive and cost-effective alternative.
Acting as a central fulcrum, the implant helps resist dislodgement forces, ensuring
a substantial improvement in masticatory efficiency compared to conventional
dentures. This rehabilitation has survival rates exceeding 95% and substantially
increases patient satisfaction. However, due to rotational movements, there is a
greater concentration of forces, requiring frequent maintenance due to the rapid
wear of the retention matrices and an increased risk of fracture of the prosthetic

base.

Conclusion: Overdentures retained by a single implant represent an
inclusive, safe and cost-effective therapeutic solution for more vulnerable
populations. Despite the need for greater clinical maintenance, they mitigate the

impact of edentulism and improve patients overall quality of life.

Keywords: “Single midline implant’; “Masticatory efficiency”; “Implant-

retained overdenture”; “Single implant overdenture”.
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INTRODUCAO

I. INTRODUGAO

O edentulismo caracteriza-se pela perda total dos dentes naturais
permanecendo um problema relevante de saude publica a nivel mundial mesmo
em paises desenvolvidos, afetando sobretudo populagdes idosas limitando
dessa forma o seu bem-estar diario com um grande impacto social, fisico,
psicoldgico e estético que agrava com fatores demograficos e socioeconémicos
desfavoraveis (Borg-Bartolo et al., 2022; Feine et al., 2002; Roberto et al., 2019;
Tyrovolas et al., 2016).

Segundo o 10° Barémetro de Saude Oral publicado em 2025 pela Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) 64,6% dos portugueses ndo tém a denticéo
completa e 4,8% é totalmente edéntulo - como é possivel observar na figura 1 -
percentagem essa que aumenta aos 16,1% quando se aborda a populagédo com
mais de 65 anos. Relativamente a reabilitacdo dos espagos edéntulos, 48,9%
dos inquiridos afirma nao utilizar qualquer tipo de reabilitacdo, 37,2% utilizada
proteses removiveis e apenas 13,6% dos inquiridos refere ter optado por

reabilitacdo implanto suportada (OMD, 2025).

35,4% 37,7% 11,6% 10,5% 4,8%

Figura 1. Imagem adaptada do Barometro de Saude Oral 2025 (OMD, 2025) — Percentagem de edentulismo
na populagéo portuguesa em 2025.

Embora a prétese total mucossuportada seja frequentemente utilizada para
se reabilitar pacientes idosos edéntulos, existem algumas limitagbes como o
suporte, a estabilidade e a retengdo que muitas vezes ndo sado possiveis de
ultrapassar levando a que nao haja uma boa adaptacao, e consequentemente,

conduzindo a baixos niveis de satisfacao por parte dos pacientes principalmente
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quando nos referimos as proteses mandibulares (Feine et al., 2002; Jordan et
al., 2014; Lacerda, 2025; OMD, 2025; Passia & Kern, 2023).

Desta forma, a eficacia mastigatoria encontra-se substancialmente
comprometida, levando os pacientes a adaptar a sua dieta através da
predominéncia de alimentos com textura mais mole, o que frequentemente
resulta numa alimentacdo desequilibrada e deficiente em varios nutrientes
essenciais, podendo mesmo contribuir para a subnutricdo e consequentemente
a um isolamento social o que afeta bastante a sua qualidade de vida geral (Davis
et al., 2000; Feine et al., 2002).

As sobredentaduras sao proteses removiveis totais ou parciais que estao
retidas por raizes remanescentes e/ou implantes (Leong et al., 2024). Apés a
extracdo dos dentes sabe-se que existe remodelacdo e posteriormente perda
0ssea, o que fez com que se tentasse preservar algum remanescente dentario
usando-o como retentor para a sobredentadura (Fenton, 1998). Este conceito
surgiu como uma alternativa simples e econémica para prolongar a retengéo e
funcdo de forma a preservar os ultimos remanescentes dentarios desde que
permanegam com saude periodontal e seja realizado tratamento endodéntico
previamente. Desta forma é possivel melhorar a estabilidade, a retengao e evita-
se reabsorcdo do osso alveolar, além que se mantém a propriocepcao
traduzindo-se assim numa melhor eficacia mastigatoria (Fenton, 1998; Leong et
al., 2024).

Em casos onde nao ha possibilidade de manter os dentes na cavidade oral
e apoiado no conceito de implantes osteointegrados, surgiram as
sobredentaduras retidas por implantes, sendo atualmente a sobredentadura
mandibular suportada por dois implantes na zona interforaminal o padréo de
referéncia para reabilitagdo mandibular edéntula em comparagao as proteses
convencionais, conforme o McGill Consensus Statement (Feine et al., 2002;
Leong et al., 2024; Thomason et al., 2012). Este tipo de tratamento melhora a
retencao, estabilidade, fungdo mastigatéria e qualidade de vida, com taxas de
sobrevivéncia dos implantes superiores a 95% (Feine et al., 2002; Kim et al.,
2022; Passia & Kern, 2023).
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Todavia, a colocagao de dois implantes pode nao ser exequivel em todos
os casos devido a limitagdes anatémicas, sistémicas ou financeiras (Mili¢ Lemi¢
et al., 2025; Nogueira et al., 2016; Passia & Kern, 2023). Assim, tem crescido o
interesse no uso de um unico implante colocado na linha média mandibular como
alternativa mais acessivel e menos invasiva. Estudos recentes, incluindo ensaios
clinicos e follow-ups a longo prazo, demonstram resultados promissores em
retencao, satisfagao e fungao mastigatoria (Maniewicz et al., 2024; Mili¢ Lemi¢
et al., 2025; Nogueira et al., 2016; Yazigi et al., 2025).

Contudo, ainda nao existe consenso definitivo sobre a equivaléncia clinica
entre um implante e dois implantes nem sobre os critérios ideais de selecéo de
pacientes. Sao necessarios mais estudos de forma a sintetizar a evidéncia

disponivel atualmente.

O objetivo desta revisdao narrativa passa por sintetizar a evidéncia
disponivel sobre sobredentaduras mandibulares retidas por um unico implante,
compreendendo o seu desempenho clinico, satisfacdo do paciente,
complicacgodes, indicagdes e custo beneficio, comparando, quando possivel, com

préteses convencionais e/ou sobredentaduras com dois implantes.

A presente revisdo narrativa enquadra-se principalmente no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 — Saude de Qualidade, ao abordar
solugdes de reabilitacdo oral que visam melhorar a fungdo mastigatoria, o
conforto e a qualidade de vida de individuos edéntulos, especialmente da
populagdo idosa. Ao explorar opgdes de tratamento potencialmente menos
invasivas e mais acessiveis, este trabalho contribui igualmente para o ODS 10 —
Reducgao das Desigualdades, promovendo maior equidade no acesso a cuidados

de saude oral e reabilitacao protética.

Desta forma, a investigagao coloca o conhecimento cientifico ao servigo da
comunidade, incentivando estratégias terapéuticas que respondam as

necessidades de grupos populacionais mais vulneraveis.

A pesquisa sera conduzida com recurso as seguintes bases de dados:
PubMed, Cochrane Library, Wiley Online Library, Web of Science (se disponivel),

Scopus (se disponivel), Google Scholar (pesquisa complementar),
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ResearchGate (pesquisa complementar). Serdo utilizados termos MeSH e
palavras-chave livres, combinados com operadores booleanos AND e OR.
Exemplo de estratégia para PubMed  (string recomendada):
("overdenture"[MeSH Terms] OR "implant-supported overdenture” OR "implant-
retained overdenture” OR "single implant overdenture" OR "midline implant” OR
"single mandibular implant”) AND ("mandibular edentulism” OR "edentulous
mandible" OR "complete denture" OR "conventional denture”) AND ("masticatory
efficiency” OR "retention” OR "stability" OR "patient satisfaction” OR "quality of
life").

Palavras-chave principais: “Single midline implant”; “Masticatory efficiency”;
“Implant-retained overdenture”; “Single implant overdenture”. Cada base de
dados tera as strings adaptadas ao seu formato sem limitagdo do ano de

publicagao.
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I. DESENVOLVIMENTO

1. EDENTULISMO MANDIBULAR E LIMITAGOES DA PROTESE
TOTAL CONVENCIONAL

1.1. Edentulismo mandibular: Impacto funcional e na

qualidade de vida

Pode-se definir edentulismo pela perda dos dentes definitivos, condicéo
essa permanente e incapacitante normalmente associado a varios fatores
biolégicos e n&o bioldgicos sendo a carie dentaria e a doenga periodontal ndo
tratada os principais fatores de perda dentaria a nivel global (Borg-Bartolo et al.,
2022; Felton, 2009; Tyrovolas et al., 2016). O acesso aos cuidados de saude,
impacto econdémico e niveis de escolaridade inferiores também influenciam
bastante aumentando o risco em duas vezes quando comparados com pacientes
com niveis de escolaridade mais altos (Figura 2) (Borg-Bartolo et al., 2022;
Felton, 2009; Reduce the proportion of adults aged 45 years and over who have
lost all their teeth — Data - Healthy People 2030 | odphp.health.gov, s.d.).

Esta condicdo afeta os individuos tanto a nivel estético, nutritivo como
social de forma bastante significativa afetando a sua qualidade de vida, uma vez
que o edentulismo total resulta num compromisso severo da eficacia e funcao
mastigatoria (Borg-Bartolo et al., 2022; Komagamine et al., 2016; Kramarczyk et
al., 2024). Alimentos duros ou fibrosos sao normalmente evitados por individuos
nesta condi¢cdo terminando por criar caréncia vitaminicas, de calcio e outros
nutrientes essenciais (vitamina C, Vitamina B6, folatos) para uma boa saude
sistémica quando comparados com individuos dentados (Felton, 2009;
Komagamine et al., 2016; Kramarczyk et al., 2024). A correlagao bidirecional ja
conhecida entre a doenca periodontal, as doencgas cardiovasculares, diabetes e

doencgas pulmonares faz com que o edentulismo e a dieta inadequada traga
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outros problemas associados como a obesidade e pelo elevado consumo de
carboidratos (Felton, 2009; Kramarczyk et al., 2024).
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Figura 2. Edentulismo total em adultos por nivel de escolaridade entre 2017-2020. Adaptada de
(https://odphp.health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/oral-
conditions/reduce-proportion-adults-aged-45-years-and-over-who-have-lost-all-their-teeth-oh-

05/data#group=Educational%20attainment&from=2017&disparities=on)

Além disso, a disfuncdo mastigatoria decorrente da perda dentaria tem
sido associada ao aumento do declinio cognitivo, deméncia e Alzheimer que
podem ser explicados por diversos mecanismos biolégicos como € o caso da
reducdo do fluxo sanguineo cerebral durante a mastigacdo ou a caréncia de
vitamina D e ferro que deixam de ser fornecidos pelas caréncias alimentares
(Kramarczyk et al., 2024).

O impacto psicossocial manifesta-se através da diminuicdo da
autoconfianga e da alteracdo da autoimagem, exacerbada pela inevitavel
mudancga na forma facial que ocorre apds a perda dentaria (Davis et al., 2000).
Muitos individuos sentem-se inibidos em atividades quotidianas, evitando comer
ou sorrir em publico e restringindo as interagdes na vida social (Davis et al., 2000;
Feine et al., 2002; Kramarczyk et al., 2024). O edentulismo esta estatisticamente
associado a uma maior probabilidade de depresséo e a uma autoavaliagao fraca

do seu estado de saude, principalmente em grupos etarios mais jovens devido
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ao tabu ainda existente a volta do edentulismo, o que refor¢ga ainda mais o

isolamento e estigma social (Davis et al., 2000; Tyrovolas et al., 2016).

1.2. Principais limitagdes da prétese total convencional

Mesmo sendo uma das principais formas de reabilitacdo para pacientes
edéntulos, as préteses totais removiveis podem apresentar diversos fatores que
comprometem ou dificultam a sua capacidade de adaptacédo e
consequentemente os resultados clinicos esperados devido ao seu suporte
exclusivamente mucoso (Bouanane et al., 2024). Com a perda dentaria, a
qualidade de vida fica comprometida, onde cerca de 50% dos utilizadores deste
tipo de reabilitacdo afirma que ndo as sentem adaptadas e consequentemente a
sua fungdo mastigatoria esta diminuida (Rissin et al., 1978; Thomason et al.,
2012).

A area basal e as estruturas adjacentes da mandibula sao essenciais para
auxiliar na retencao e estabilidade da protese total mucossuportada. O volume
do processo alveolar € fundamental, pois este esta diretamente ligado a retengéo
da protese - quanto maior for a area de contacto entre a mucosa e a base
protética, maior sera a retencio obtida (Pan et al., 2010). E necessario ter em
consideracao diversas estruturas e caracteristicas anatomicas assim como
fatores funcionais, para confecao de uma protese total mucossuportada com um
bom selamento periférico tais como musculos, freios, exostoses, movimentos da
lingua e a sua posicao. Estes fatores podem ditar o sucesso ou ndao de uma
prétese total convencional se ndo forem respeitados podem permitir a entrada
de ar, reduzindo a tensio superficial e comprometendo a estabilidade protética
(Lee et al., 2009).

Devido a atrofia severa que o rebordo sofre, a mucosa do paciente torna-
se fina e incapaz de suportar as cargas exercidas pelas préteses instaveis e sem
retencdo (Huumonen et al.,, 2012; Praveen G. et al.,, 2011). Este trauma
constante leva ao desenvolvimento de multiplas lesées na cavidade oral,
podendo destacar-se as ulceras traumaticas, estomatite protética e hiperplasia

fibrosa inflamatdria induzia por proteses mal adaptadas que acentuam ainda
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mais o descontentamento dos pacientes portadores de proteses totais
convencionais (Cicmil et al., 2023; Gual-Vaqués et al., 2017; Mubarak et al.,
2015; Veena et al., 2013). Simultaneamente, todas as modificagdes fisioldgicas
relacionadas com a idade e a polimedicagédo induzem com grande frequéncia
xerostomia ou mesmo hipossalivagao nos idosos (Abdulsamet et al., 2016; Chan
et al., 2021, 2024). A tensao superficial € proporcionada pela saliva, que forma
uma espécie de “capa”’ que acompanha os movimentos da prétese, impedindo a
entrada de ar entre a mucosa e o rebordo da protese durante as forcas de
deslocamento. Quando se verifica uma reducgao do fluxo salivar além de diminuir
a estabilidade da prétese a mucosa ira sofrer uma aumento do atrito o que
aumenta o risco de trauma facilitando o aparecimento de infe¢des fungicas
oportunistas como é o caso da candidiase associada a estomatite protética
(Abdulsamet et al., 2016; Chan et al., 2021; Lipsky et al., 2024).

Apos serem realizadas extracdes dentarias, existe uma reabsorgao natural
e fisiolégica do osso alveolar verificando-se uma velocidade mais significativa
nos primeiros 3 a 12 meses, tornando-se mais evidente com o avangar da idade,
mas também o alargamento do angulo goniaco e o encurtamento da altura do
ramo e do céndilo (Huumonen et al., 2012; Pan et al., 2010). A reabsor¢ao do
rebordo residual caracteriza-se por um processo crénico e irreversivel de
remodelagdo 6ssea ao longo do tempo (Samyukta & Abirami, 2016). O rebordo
alveolar vai sofrendo alteragdes na sua anatomia passando de uma forma alta e
arredondada, para uma configuracdo de lamina, até restar apenas um rebordo
residual como é possivel observar na figura 3 (Samyukta & Abirami, 2016;
Zakrzewski et al., 2020).
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Figura 3. Processo de reabsorgao do rebordo alveolar. 1- Alvéolo pré-extragao; 2- Alvéolo pds-
extracdo; 3- Rebordo alto e bem arredondado; 4- Rebordo em lamina; 5- Rebordo baixo e
arredondado; 6- Rebordo residual. Adaptado de (Zakrzewski et al., 2020) sob a licenga CC BY 4.0.

Ahmed et al, em 2025, demonstrou que a reabsorcio dssea é diretamente
proporcional ao tempo de edentulismo e ao uso de préteses mucossuportadas,
resultando numa redugao consideravel da area de suporte (Ahmed et al., 2025).
De forma a avaliar as alteragbes sofridas no rebordo alveolar o meio
complementar de diagndstico indispensavel é a Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (CBCT) que auxilia o clinico a localizar estruturas anatomicas
de interesse cirurgico mas também a ter uma visao do tipo de osso presente de
forma a planear os tratamentos de forma mais eficaz e previsivel (Caramés,
2019; Chaar et al., 2022).

Ocorrem alteracdes significativas na densidade 6ssea mandibular com o
aumento da reabsorcdo. Geralmente a mandibula apresenta um osso mais
denso que a maxila, denominando-se por osso tipo Il (Q-2) (camada cortical
espessa e densa a circundar um nucleo trabecular) principalmente na zona
interforaminal, e tipo | (Q-1) (osso cortical denso e homogéneo) segundo a
classificagdo de Lekholm e Zarb como representado na figura 4 (Truhlar et al.,
1997).

O osso alveolar é naturalmente mais esponjoso, e quando associado a
idade e ao edentulismo acaba por ser reabsorvido restando apenas um o0sso
basal, muito mais denso (tipo |) que predomina a zona anterior na mandibula
como se mostra na figura 5 (Truhlar et al., 1997). Esta elevada densidade é
bastante favoravel para a colocacido de implantes, uma vez que aumenta a area
de contacto entre 0 osso e a superficie do implante garantindo assim uma

excelente estabilidade primaria inicial (> 30 N) que é um fator consideravel para
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0 processo de cicatrizagao e de osteointegragdo bem sucedido assim como para
protocolos com carga imediata que facilitam a reabilitacdo de pacientes

totalmente edéntulos (Caramés, 2019; Truhlar et al., 1997).

Q-1 (Tipo I) Q-2 (Tipo 1)

Osso Cortical—————*

Osso Trabecular—— e

Q-3 (Tipo Il Q-4 (Tipo IV)

Figura 4. Classificacdo de Lekholm e Zarb sobre a qualidade dssea. Q-1: Osso cortical denso e
homogéneo com nucleo trabecular pequeno; Q-2: Camada grande e densa de osso cortical que envolve
um nucleo trabecular denso; Q-3: Camada mais fina de osso cortical em em torno de um nucleo trabecular
denso; Q-4: Camada cortical fina que envolve um nucleo trabecular de baixa densidade. Imagem realizada

pelo autor a partir de (appbiorender.com), adaptado de (Truhlar et al., 1997)

Q-3 (Tipo ll)
Q-3 (Tipo Il

Q-1 (Tipo )

Figura 5. Diferentes densidades ésseas mandibulares de acordo com a zona anatémica. Zonas
posteriores com um osso Q-3 (Camada mais fina de osso cortical em torno de um nucleo trabecular
denso) e zona anterior da mandibula com um osso Q-1 (Osso cortical denso e homogéneo com nucleo
trabecular pequeno). Imagem realizada pelo autor a partir de (appbiorender.com), adaptada de (Truhal

et al. 1997).
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2. SOBREDENTADURAS IMPLANTO-RETIDAS: CONCEITOS
CHAVE

2.1. Definicao e mecanismos de retengao

As sobredentaduras podem ser definidas como préteses removiveis totais ou
parciais retidas por implantes (implanto-retidas) (Feine et al., 2002; Koyama et
al., 2025; Thomason et al., 2012) ou por remanescentes dentarios previamente
preparados (dento-retidas) (Leong et al., 2024; Samra et al., 2015) e apoiadas
em mucosa (mucossuportada) visando melhorar a estabilidade, retencédo e
funcdo mastigatéria quando comparados as proteses totais convencionais
principalmente em casos de reabsor¢édo moderada a severa (Emam et al., 2023;
Kapadia et al., 2022). Este conceito introduzido por Ledger em 1856, passava
por utilizar dentes para estabilizar as préteses removiveis, todavia existe
algumas limitagcbes nestes casos pois os dentes pilares falhavam
frequentemente por periodontite ou lesdes de carie frequentemente (Miller, 1965;
Muhamad et al., 2014).

Com o conceito de osteointegracdo os implantes tornaram-se num grande
aliado a reabilitagdo de pacientes edéntulos (Muhamad et al., 2014). Os
implantes dentarios atuam como uma raiz artificial e podem ser definidos como
um dispositivo intradsseo inserido cirurgicamente tanto na maxila como na
mandibula constituido a partir de materiais biocompativeis como o titanio,
mostram ser uma alternativa promissora em relacao as préoteses removiveis, com
o objetivo de substituir os dentes perdidos com preservacdo da funcéo
mastigatoria e estética em pacientes desdentados (Heimes et al., 2023). Nas
ultimas décadas, estes dispositivos sofreram uma evolugao constante, visando
nao apenas melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas também otimizar
a previsibilidade clinica (D’'Orto et al., 2023; Heimes et al., 2023; Vélez et al.,
2020).

Neste contexto, a unido entre os implantes e a protese removivel da-se pelos

sistemas de retengéao, definidos como dispositivos mecanicos que permitem uma
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maior retencdo, estabilidade e uma distribuicdo das forgas mastigatérias
melhorando deste modo a fungdo mastigatoria e a satisfagéo do paciente (Belal
et al., 2025; Sardar et al., 2024). A escolha do sistema de retengado adequado
deve ter em conta o numero e localizagdo dos implantes, a distancia interoclusal,
as condicdes anatomicas de forma individualizada, o custo e a manutencao a
longo prazo (Al-Harbi, 2018; Sardar et al., 2024; Sutariya et al., 2021). Além disso
estes sistemas devem idealmente obedecer a alguns critérios como ser
resistentes a corroséo, terem uma retencao adequada, serem confortaveis tanto
na insergao como na remocao da protese, devem ser facies de aplicacéo clinica

e laboratoriais e com um custo-beneficio adequado ($ahin, 2024).

Considerando os principios biomecanicos, de sobredentaduras implanto-
retidas € geralmente conseguida a partir do contacto mecanico do tipo macho-
fémea, com recurso a encaixe elastico, de friccdo ou mecanismos magnéticos
(Khandelwal et al., 2025; Mirchandani et al., 2021). Embora n&o exista um valor
fixo de referéncia estabelecido para a for¢a de retencao, estes mecanismos séo
normalmente suficientes para garantir a satisfagdo do paciente representando
um fator relevante para a estabilidade e sucesso da reabilitacdo protética (Miler
et al., 2017; Sutariya et al., 2021; Trakas et al., 2006). A auséncia desse valor
prende-se, muitas das vezes pela heterogeneidade de fatores modificadores
como é o caso da destreza do paciente na colocagao e remocgao da protese bem
como as particularidades anatomicas de cada individuo (Sutariya et al., 2021;
Trakas et al., 2006).

Embora os attachments tenham sido desenhados com a mesma finalidade,
cada configuracao sejam eles em bola (O-ring), barra, Locator® ou magnético
comportam-se de forma distinta aos varios estimulos percecionados, existindo
varias vantagens e desvantagens em cada como se pode verificar pela tabela 1,
onde cabe ao médico dentista optar pelo que se mostre mais vantajoso
consoante o0 caso a reabilitar (Mirchandani et al.,, 2021; Sardar et al., 2024;
Trakas et al., 2006). Podem ainda subdividir-se em rigidos tendo como exemplo
0 encaixe em bola ou resilientes como é o caso dos encaixes tipo Locator® ou

magnético (Mirchandani et al., 2021).
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Considerando os sistemas de retengcdo mais utilizados, estes podem
classificar-se em sistemas com pinos ou com barra, destacando-se o0s
attachments O-ring (figura 6) associados a anéis poliméricos como a resina
plastica (Mirchandani et al., 2021; $ahin, 2024). Nestes sistemas o pilar com
cabeca esférica é acoplado ao implante e o anel que fica inserido na
sobredentadura, ocorrendo a retencdo por encaixe elastico e friccdo
circunferencial a volta da esfera do attachment favorecendo dessa forma a
distribuicdo de carga faciltando a adaptagcdo a pequenos desajustes
possibilitando uma mobilidade controlada da prétese (Khandelwal et al., 2025;
Mirchandani et al., 2021). A revisao sistematica de Chaware e Thakkar evidéncia
altas taxas de sucesso a rondar os 96% com este tipo de mecanismo (Chaware
& Thakkar, 2020), no entanto a perda de paralelismo pode dificultar o seu uso

pois apenas consegue tolerar desvios até 10° entre implantes (Sahin, 2024).

o

Figura 6. Retentores em bola/O-ring com diferentes alturas e os seus respetivos
componentes. Adaptado de (Sahin, 2024) sob a licenga CC BY-NC 4.0.

Os attachments do tipo Locator®, sao outro sistema comumente utilizados
nos dias de hoje, sendo uma evolugéo nos sistemas de retencdo com taxas de
sobrevivéncia que rondam os 97% (Chaware & Thakkar, 2020; Mirchandani et

al., 2021). Tém uma espessura minima de cerca de 2,5mm a 3mm de altura
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sendo uma o6tima opg¢éo quando existe diminuigcdo do espaco interoclusal e com
capacidade que corrigir angulacdes de implantes até 40° em certos casos (Belal
et al., 2025; Khandelwal et al., 2025; Mirchandani et al., 2021; Sahin, 2024). E
composto pelo pilar (fmea) que € acoplado ao implante e pelas capsulas
metalicas que recebem os teflons de nylon (macho) com varios tipos de retencéo
que podem ser diferenciados por um codigo de cores (azul: 6,8N; rosa: 13,6N;
transparente: 22,6N) quando a colocagéo dos implantes esta paralela. Em caso
de implantes angulados (< 40°) as cores disponiveis sdo o verde (13,6N a
18,14N) e vermelho (6,8N) como € possivel observar na figura 7 (Sahin, 2024;

Straumann, 2026; Vasant & Vasant, 2013).

Blue Law Pink Medium Clear High Gray Zero Red Low  Orange Medium Green High
Retention Retention Retention Retention Retention Retentian Retention

Figura 7. Pilar de Locator® com teflons de nylon com o respetivo cédigo de cores e forga de
retencdo. Adaptado de (ZestDent, 2026).

Este mecanismo possui uma grande capacidade de retengcédo e
estabilidade mostrando ser uma opcéo bastante apropriada para pacientes com
dificuldades motoras, pois facilita a higiene oral devido ao encaixe telescépico
que possui (Diab et al., 2025; Mahajan & Thakkur, 2013). A configuracao
apresentada possui um mecanismo de encaixe pro friccao e “snap fit’, com dupla
retencdo. Além disso tem a capacidade de compensar pequenos desvios de
paralelismo entre implantes, algo que pode ser bastante favoravel quando se
esta a reabilitar mandibulas atréficas ou com espacgo interoclusal reduzido
(Bacher et al., 2025; Diab et al., 2025; Mirchandani et al., 2021). Todavia, o

desgaste que ocorre nos componentes de desgaste e a necessidade de
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substituicbes periddicas séo fatores a ter em conta, bem como o custo, que
quando comparado com os sistemas esféricos simples € habitualmente superior
(Seo et al., 2016).

Os acessorios magnéticos, utilizados ha mais de 60 anos, reduzem a
transferéncia de stress horizontal tanto para o osso como para os implantes
durante a insergédo e remogao das proéteses (Mirchandani et al., 2021).

Em suma, ambos os sistemas descritos acima sao op¢des bastante viaveis
para reabilitacdo de sobredentaduras implanto-retidas , sendo o que a escolha
deve recair sobre fatores individuais como fatores anatémicos, socioeconémicos
e funcionais, nunca esquecendo a manutencdo e espectativas do paciente
(Sardar et al., 2024; Sutariya et al., 2021).

Tabela 1. Vantagens e desvantagens dos tipos de fixagdo frequentemente utilizados e
estudados. Adaptado de (Mirchandani et al., 2021).

Tipo de Vantagens Desvantagens

fixagcao
- Processo de fabricagao - Implantes colocados
simples; paralelamente;
- Ampla gama de - Perda de paralelismo pode
movimentos; causar dificuldades na insergao /

O-ring - Custo-beneficio remocao da prétese ou a fratura

- Facilidade de uso; do pilar;
- Boa retengao; - O anel de vedacao precisa ser

- Facil manutencéo e higiene; trocado regularmente, pois esta
- Alta satisfagdo do paciente. sujeito a desgaste.
- Proporciona retencgao e

L _ - Técnica complexa;
estabilizagdo do implante;

o - Dispendioso;
- Ampla distribui¢ao de N o
Barra - Dificuldades de higiene sob as
carga;
barras;

- Redugao da movimentacao o
_ - N&o indicadas em rebordo
dos implantes.
alveolar em forma de V.
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- Baixa altura — favorece
espacos interoclusais
menores;

- Capacidade de L o

_ _ - A substituigéo periddica do
autoalinhamento — correcao

) _ componente macho de nylon;
até 40° de angulacao dos _ _
Locator® . - Maior necessidade de
implantes; _
_ manutengao;

- Boaretengéo e .

N - Custo mais elevado.
estabilidade;

- Facilitar a higiene oral.
- Adequado para pacientes
com destreza manual

reduzida.

o - Reduzem a transferéncia de .
Magnéticos . - Corroséo e perda de
tensdo horizontal para os .

. magnetismo.
implantes e osso.

2.2 Sobredentadura mandibular retida por dois implantes

como padrao de referéncia

Em 2002, o Consenso de McGill afirmou que as préteses totais
convencionais deixaram de ser o tipo de reabilitagdo de primeira linha para
pacientes edéntulos, passando a ser o gold standard a reabilitagdo com proteses
implanto-retidas por dois implantes. Em 2009 o Consenso de York veio dar apoio
a esta ideia (Felton, 2009; Thomason et al., 2009).

Esta alteragcdo do paradigma surge também devido aos estudos realizados
onde ha uma clara diferenca entre as sobredentaduras mandibulares retidas por
dois implantes (2-10D) e as proteses convencionais associadas a uma fungéo
mastigatoria, retengéo e estabilidade adequadas, o que leva consequentemente
a uma melhor qualidade de vida relacionada com a saude oral (OHRQoL) e geral
(Kutkut et al., 2018, 2024; Zhang et al., 2017). Desta forma os pacientes relatam
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uma facilidade acrescida no que toca a alimentacado sendo esta mais variada,
onde podem incluir alimentos que sejam mais duros, melhoria ao nivel fonético
e uma redugdo nas limitagdbes sociais e psicologicas, existindo uma
autoconfianga superior, diminuindo até casos de depressao e isolamento (Feine
et al., 2002; Kutkut et al., 2018). Além disso, a presenga de dois implantes ajuda
a abrandar a reabsorgcao do 6ssea anterior, contrariamente as proteses totais
convencionais que sao totalmente mucossuportadas (Fenton, 1998; Kutkut et al.,
2018).

Em 1998, Batenburg et al. estudaram parametros periodontais como a
profundidade de sondagem ou a perda déssea marginal em pacientes com
sobredentaduras retidas por dois e por quatro implantes, ndo encontrando
diferengas significativas tanto clinica como radiograficas em ambos os grupos
(Batenburg et al., 1998). Face a estes resultados, percebeu-se que é possivel
obter bons resultados clinicos com apenas dois implantes para reter uma
sobredentadura mandibular reduzindo assim a necessidade de intervencdes
cirurgicas mais invasivas bem como os custos para o paciente mantendo a
satisfacdo, a capacidade mastigatéria e a estabilidade dos tecidos a longo prazo
(Batenburg et al., 1998; Bressan et al., 2012; Meijer et al., 2009; Ramakrishnan,
2021).

O osso da regiao interforaminal € a zona de eleigdo para a colocagéo dos
dois implantes que irao reter a protese devido a ter ser uma zona com alta
densidade e volume dsseo, garantido elevadas taxas de sobrevivéncia a longo
prazo atingido cerca de 98% a 100% (Meijer et al., 2009; Zygogiannis et al.,
2016). Este tipo de configuracao facilita ainda a abordagem protética reduzindo
a sua complexidade e possibilita uma higiene oral mais eficaz por parte dos

pacientes (Fernandes et al., 2016).

Alsabeeha et al. e Zygogiannis et al. verificaram que nao existem diferencas
significativas ao ser realizado carga imediata em vez da utilizagdo do protocolo
convencional que envolvia aguardar 3 a 6 meses apos colocagao dos implantes,
atingido taxas de sobrevivéncia semelhantes aumentando assim a

previsibilidade do tratamento (Alsabeeha et al., 2010; Muhamad et al., 2014;
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Zygogiannis et al., 2016). Na figura 8 é possivel observar a a cirurgia e a

cicatrizagado de dois implantes com pilares de Locator®.

Assim, é possivel confirmar de acordo com os consensos internacionais e
literatura disponivel que este tipo de reabilitacdo se torne o tratamento gold
standard na atualidade (Feine et al., 2002; Thomason et al., 2009, 2012).

Figura 8. Cirurgia de colocagéo de dois implantes interforaminal e prétese
inferior com retentores de locator®. Adaptado de (Muhamad et al., 2014)
sob a licenca CC BY-NC-SA 4.0.

Caramés prop6s uma classificacdo baseada no padrédo individual de
reabsorcdo Ossea, dividindo a atrofia mandibular em cinco graus de
complexidade (classe | a V) de forma a orientar as opgdes de reabilitagdo. A
figura 9 demonstra como o autor definiu a reabilitagdo para proteses removiveis:
Um minimo de dois implantes e maximo de quatro. No entanto, o artigo evidencia
que, em cenarios de atrofia severa (Classes IV e V), a forma de conseguir reunir
estes critérios obriga frequentemente ao uso de implantes curtos ou cirurgias de
enxerto normalmente invasivas (Caramés, 2019). E exatamente a partir desta
barreira anatdmica que surge a reabilitagdo com um unico implante. Muitas das
vezes para pacientes idosos, com reabsorgdes severas, comorbilidades
sistémicas e/ou restricdes financeiras, a colocagdo de multiplos implantes ou

cirurgias invasivas ndo sao viaveis.

Esta reabilitagcao visa resgatar casos limite que ndo conseguem de cumprir

0s requisitos minimos para avangar com os protocolos referenciados como gold
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standard minimamente invasiva e financeiramente mais acessivel (Koyama et
al., 2025; Lacerda, 2025; Lee et al., 2012).
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Figura 9. Classificagdo de atrofia 6ssea mandibular e opg¢des terapéuticas associadas de acordo
com a Classificagdo de Caramés - (Caramés, 2019) sob a licenga CC BY-NC-ND 4.0.

3. SOBREDENTADURA RETIDA SOBRE UM UNICO IMPLANTE

3.1. Conceito, fundamentacgao clinica e biomecanica

A sobredentadura retida por um unico implante (1-10D) surge por volta dos
anos 90 por Cordioli et al. como alternativa para reabilitar mandibulas edéntulas
com taxas de sucesso a rondar os 100% em 5 anos, de forma minimamente
invasiva de forma a garantir uma maior estabilidade e retengao a prétese quando
tal ndo era possivel de obter apenas com as proteses removiveis convencionais
(Cordioli et al., 1997; Koyama et al., 2025).

Em termos biomecanicos, a 1-I0OD consiste na colocagao de um implante
na zona central da sinfise mandibular, atuando segundo um principio de fulcro
central (Cordioli et al., 1997; Yazigi et al., 2025). Com este conceito verifica-se
uma melhora significativa a nivel de retencao ja que existe uma resisténcia as

forcas de deslocamento, embora isso ndo ocorra quando se analisa a rotagao da
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mesma (Sagheb et al., 2024) . Segundo o estudo de analise de elementos finitos
realizado em 2024 por Srivastava et al., onde foram comparadas as distribuigdes
de tensdes em 8 modelos distintos, pode-se observar que sob uma carga vertical
de 200N, os valores de von Mises nas estruturas peri-implantares de uma 1-I0D
atingiram o valor maximo de 116,18MPa, n&o encontrando diferencas
significativas na reabsorgéo 6ssea peri-implantar. Apesar de ter sido o valor mais
baixo de todo o estudo é um valor aceitavel pois esta bastante abaixo do médulo
de elasticidade do osso (Srivastava et al., 2024). Deste modo, a carga
mastigatoria consegue ser dissipada e suportada pela fiboromucosa posterior,
minimizando a sobre carga do implante central (Hauck et al., 2020; Srivastava et
al., 2024).

3.2. Localizagao do implante na linha média e implicagoes

anatomicas

A zona da linha média, na sinfise mandibular é a zona de eleicdo para
colocagao do implante (Cordioli et al., 1997; Hauck et al., 2020; Yazigi et al.,
2025). Nesta zona anatomica verifica-se predominantemente um osso tipo | ou
I, que se traduz numa densidade Ossea favoravel para a colocagao dos
implantes pois permite uma estabilidade primaria adequada de forma a que haja
sucesso e previsibilidade na osteointegracao (Coutinho et al., 2022; Leles et al.,
2024). Além disso, a posigao central do implante traduz-se numa distribuigdo
mais uniforme das forcas de rotacdo causadas pela protese nos rebordos
alveolares posteriores, melhorando o conforto do paciente durante a mastigacao
(Sagheb et al., 2024; Yazigi et al., 2025).

Mesmo sendo a sinfise a zona de eleicdo, € necessario realizar o
planeamento cirurgico de forma adequada e rigorosa, dando preferéncia ao
CBCT como meio complementar de diagndstico de modo a evitar complicagdes
futuras (Chaar et al., 2022; Hauck et al., 2020). A zona anterior da mandibula
tem uma grande importancia a nivel anatdmico, que em casos mal planeados
podem causar complicagcdes intraoperatorias severas como hemorragias ou

alteracdes neurossensoriais (Chaar et al., 2022).
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Contudo, existem situagdes clinicas onde a colocacao do implante na linha
média esta comprometido, o que leva os profissionais de saude a tentarem
solucionar esse problema de outra forma, seja por anatomias anormais ou, por
exemplo, por ndo osteointegragdo do implante contra lateral na zona do canino
quando existia a intengao de se realizar uma sobredentadura retida por dois
implantes (Maniewicz et al., 2024). Maniewicz et al. demonstrou que mesmo sem
o implante unico centrado é possivel que a satisfacdo do paciente e a
funcionalidade sejam preservadas ao longo do tempo (figura 10) (Maniewicz et
al., 2024).

Todavia, seja qual for a posicdo do implante, esta vai influenciar
diretamente a escolha do sistema de retencéo a utilizar de forma que haja um

bom eixo de insercao e que garanta a estabilidade necessaria ao ser submetido

as forcas e dindmicas dos movimentos efetuados naturalmente.
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Figura 10. Adaptagédo de prétese 2-10D para 1-I0OD. A- Ortopantomografia (OPG) com dois

implantes (4°Q ndo osteointegrado); B- OPG com implante osteointegrado no 3°Q; C- Vista
frontal de resultado estético final; D- Vista oclusal de implante Unico no 4°Q. Adaptado de
(Maniewicz et al. 2024) sob licenga CC BY 4.0.

3.3. Sistemas de retengdo mais utilizados
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De acordo com a literatura encontrada, para reabilitar sobredentaduras
retidas por um unico implante sdo comumente utilizados dois tipos de sistemas
de attachments, os esféricos (Bola/O-ring) e os cilindricos de perfil baixo
(Locator®) (Emam et al., 2023; Hauck et al., 2020; Maniewicz et al., 2024; Passia
et al., 2014; Yazigi et al., 2025).

O sistema de retengdo em bola ou O-ring, possivel de observar na figura
11, esta amplamente documentado sendo uma 6tima opgao devido ao seu custo-
beneficio (Hauck et al., 2020). A grande vantagem desde sistema passa pela
possibilidade da rotacdo multidirecional da prétese, que auxilia na reducéo das
forcas que sdo transmitidas diretamente ao implante e aos tecidos circundantes.
Além disso a configuracao esférica do attachments facilita a higienizagdo por

parte do paciente (Hauck et al., 2020).

i
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Figura 11. Ortopantolografia com implante Unico da linha média com attachments O-ring e
prétese com respetivo sistema de retengédo. Adaptado de Emam et al. 2023 sob a licenga
CC BY-NC-SA 4.0.
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O sistema de retengédo Locator® (figura 12) sdo uma escolha frequente
quando os pacientes apresentam um espaco interoclusal limitado (Chaware &
Thakkar, 2020; Maniewicz et al., 2024). Além disso possuem designs e
mecanismos de auto alinhamento e de ajuste de retencéo algo que beneficia
pacientes idosos onde muitos deles ja tém baixa destreza manual (Chaware &
Thakkar, 2020; Sagheb et al., 2024).

Embora ambos os sistemas possuam algumas diferengas, o seu

desempenho nao sofreu diferengas significativas mostrando excelentes

resultados clinicos quando aplicados a 1-I0D (Chaware & Thakkar, 2020; Hauck
et al., 2020; Maniewicz et al., 2024; Yazigi et al., 2025).

Figura 12. Fotografia oclusal com attachement locator® e protese com o sistema de retencéo aplicado
com teflon de nylon rosa. Adaptado de Mathew et al. 2024 sob a licenga CC BY-NC-SA 4.0.

3.4. Selecdo do paciente: condigbes anatémicas,

sistémicas e comportamentais

Como em qualquer tratamento cirurgico, a selecdo do paciente para a
realizacao de sobredentadura retida por um unico implante teve ser criteriosa
para que se assegure um tratamento previsivel e com sucesso a longo prazo. O
perfil mais frequente sdo pacientes adultos geriatricos (+ 60 anos), edéntulos
totais reabilitados com proteses convencionais mucossuportadas que

apresentam queixas frequentes de dor, desconforto, baixa retencdo e
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consequentemente limitagdes funcionais com baixos recursos financeiros
(Hauck et al., 2020; Maniewicz et al., 2024; Yazigi et al., 2025).

3.41. Condigcées anatémicas na regiao da sinfise

mandibular

Em termos de condigdes anatomicas € essencial que a zona da sinfise
mandibular seja avaliada de forma rigorosa. Os pacientes com uso prolongado
de proteses mucossuportadas tém frequentemente reabsorgdes O&sseas
mandibulares moderadas a severas (Amaral et al., 2018; Blender et al., 2024,
Chaar et al., 2022). No entanto, € necessario que exista um rebordo alveolar
residual minimo, cerca de 5mm de espessura 0ssea na zona anterior da
mandibula para que a colocagéo do implante seja realizada com as margens de
seguranga (Chaar et al., 2022). A altura éssea residual na linha média devera
medir entre 11mm a 15mm para que seja possivel colocar um implante com as
medidas padréo sem recorrer a outras cirurgias mais complexas (Amaral et al.,
2018; Blender et al., 2024; Chaar et al., 2022; Mathew et al., 2024).

Outro ponto importante a ter em conta, sdo os canais linguais existentes na
zona da linha média como o canal supra-espinhoso (figura 13) que contém feixes
neurovasculares com um didmetro médio de 0,6 + 0,2mm e varios vasos
sanguineos. Esta zona deve ser cuidadosamente abordada de modo a minimizar
complicagbes intra ou pds-operatérias como hemorragias excessivas ou
alteragdes neurossensoriais mesmo que transitérias (Chaar et al., 2022; Lee et
al., 2012).
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Supra-spinosum

Inter-spinosum

Infra-spinosum

Figura 13. Distribuicdo e nimero de canais na zona da linha média inferior. Adaptado de
(Chaar et al. 2022) sob a licenga CC BY 4.0.

3.4.2. Fatores sistémicos e medicamentosos

relevantes

Considerando que o tratamento reabilitador com 1-IOD se destina
principalmente a uma populagcédo geriatrica, o histérico médico, o estado de
saude sistémico e a polimedicacdo devem ser um dos focos principais durante o

planeamento (Amaral et al., 2018; Mili¢ Lemi¢ et al., 2025).

Idealmente, os pacientes propostos para a realizagcao de sobredentaduras
mandibulares independente do numero de implantes devem estar perante um
bom estado de saude geral ou com as patologias controladas e vigiadas pelo
seu medico assistente de modo a reduzir os riscos associados a cirurgias
(Amaral et al., 2018).

Alguns dos fatores de risco associadas ao tratamento cirurgico passa por:

Diabetes mellitus: E um dos principais fatores de risco quando
descompensada. A hiperglicemia crénica dificulta a cicatrizagdo e aumenta a
suscetibilidade a infegbes fungicas como como a candidiase, agravando ainda o

risco e a progressao de peri-implantite em 50% (Chan et al., 2021; Lipsky et al.,
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2024). Para que a cirurgia seja realizada com a seguranga necessaria os niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c) < 8% e uma glicémia em jejum entre 90 e 130
mg/dL (Chaar et al., 2022).

Condi¢gées cardiovasculares e renais: A hipertensdo Arterial nao
controlada ou a faléncia renal severa apresenta um risco consideravel de sofrer
complicagbes durante uma cirurgia oral, como hemorragias excessivas (Anténio
et al., 2008). Além disso, existem varias manifestacdes orais associadas a toma
de medicamentos anti-hipertensores como a xerostomia ou aumento de volume
gengival causado, por exemplo, pela Nifedipina que € um farmaco bloqueador
dos canais de calcio (Chan et al., 2021). Contudo, € importante salientar também
que em casos de insuficiéncia renal cronica, esta pode afetar a excrecao dos
novos anticoagulantes orais, como é o caso do Dabigatran, e pode ser
necessario, em certos casos a sua suspensao temporaria antes da cirurgia,
sendo sempre acompanhada de autorizacdo e monitorizacdo por parte do

médico assistente (Costantinides et al., 2016).
Fatores medicamentosos:

A cirurgia de colocacao de implantes é considerada um tratamento de alto
risco hemorragico, mesmo quando se trata apenas de um implante na zona da
sinfise mandibular (Antonio et al., 2008; Chaar et al., 2022).

Anticoagulantes/Antiagregantes: A cirurgia oral de doentes sob
anticoagulantes ou antiagregantes pode representar um risco aumentado para
eventos hemorragicos (SDCEP, 2022a). Para pacientes medicados com
anticoagulantes orais inibidores da vitamina K, como é o caso da Varfarina, é
necessario que que proceda a determinagdo do valor da Razdo Normalizada
Internacional (INR) idealmente 24 horas antes da cirurgia (Anténio et al., 2008;
SDCEP, 2022b). Caso o valor do INR seja superior a 4, a cirurgia de colocagao
de implante deve ser adiada (Anténio et al., 2008). Caso os valores se situem
dentro dos padrbes deve recorrer-se a medidas hemostaticas locais para conter
possiveis hemorragias utilizando suturas e acido tranexamico (Anténio et al.,
2008). E importante salientar que as indicacdes sdo de nio suspender a
farmacoterapia pois os riscos de episédios tromboembdlicos sdo 3 vezes

superiores (Antonio et al., 2008).

38/69



DESENVOLVIMENTO

Bisfosfonatos: Os riscos associados a toma de bisfosfonatos estao muitas
vezes associados a outros fatores como a via de administracido, sexo, idade,
consumo de tabaco e outras comorbilidades. Este tipo de terapéutica pode estar
associado um risco elevado de osteonecrose dos maxilares associados a
medicamentos (MRONJ), sendo cerca de 3% mais quando a administracdo
ocorre por via intravenosa em comparagdo com a via oral — sendo uma
contraindicagao para colocacao de implantes (Soares et al., 2020). Ja quando a
toma destes farmacos ocorre por via oral e foi iniciada ha menos de 3 anos, esta
deve ser suspensa pelo menos 2 meses antes da cirurgia (Freitas et al., 2016;
Soares et al., 2020).

Polimedicagao: A polimedicacdo € bastante comum principalmente na
faixa etaria a qual se destina a 1-I0D. O aumento da esperanga média de vida,
aumenta as comorbilidades que resultam no uso crénico de varios farmacos
sendo uma das principais causas de xerostomia e hipossialia ou nos idosos
(Abdulsamet et al., 2016; Chan et al., 2021).

Fatores de risco comportamentais e psicossociais:

Tabagismo e Alcool: O tabaco est4 associado a varios riscos na cavidade
oral como piores pos-operatorios, reducdo de taxas de sucesso de implantes e
até cancro. Esta também associado a uma maior predisposicdo de MRONJ em
pacientes que realizem mediacao antirreabsortiva (Freitas et al., 2016; Lipsky et
al., 2024; Nagar et al., 2023; Soares et al., 2020). O alcool pode agravar as

patologias orais, principalmente em sinergia com o tabaco (Lipsky et al., 2024).

3.4.3. Fatores comportamentais e de adesao ao

tratamento

A satisfacdo do paciente que realiza este tipo de reabilitacdo deve ser
gerida de forma muito cuidadosa para que nao haja expectativas irrealistas. Por
nao se sentirem confortaveis com a reabilitacdo prévia ou mesmo por
antecedentes de experiéncias traumaticas, existem medos associados e crengas
erradas relativas a cirurgias, que devem ser desmistificadas ao ser sugerida este

tipo de opgéao de tratamento. O clinico deve ter em conta que nao sendo o gold
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standard pode existir varias limitagdes associadas que devem ser explicadas ao
paciente de forma detalhada de forma a que a sua decisao seja tomada com o
conhecimento de todas as vantagens e desvantagens desta solugao
(Shrivastava et al., 2023).

Além disso, o facto de existir apenas um unico implante a reter a protese
ira implicar uma maior deterioracdo dos componentes responsaveis pela sua
retencdo. E indispensavel a disponibilidade do paciente para comparecer as
consultas de controlo para que seja realizada a manutengdo destes
componentes de forma a manter a viabilidade do tratamento a longo prazo
(Lacerda, 2025).

4. RESULTADOS CLINICOS E SATISFAGAO DO PACIENTE

4.1. Taxas de sobrevivéncia dos implantes

A taxa de sobrevivéncia dos implantes € um indicador fundamental para o
sucesso a longo prazo na reabilitagdo oral. A evidéncia cientifica demonstra
taxas de sobrevivéncia acima dos 95% em estudos com follow-up até 10 anos
no que concerne as sobredentaduras retidas por apenas um implante (Chaware
& Thakkar, 2020; Hauck et al., 2020, 2021; Lee et al., 2012). Além disso, varios
estudos demostram taxas de sucesso com auséncia de falhas nos implantes em
estudos com acompanhamento longitudinal de varios anos (Hauck et al., 2020;
Passia & Kern, 2023; Yazigi et al., 2025).

No entanto, a escolha do protocolo de carga € importante neste tipo de
reabilitacdo. Uma revisado sistematica realizada por Lee et al. demonstrou que
quando existe um protocolo de carga imediata para uma 1-I0D as taxas de
sobrevivéncia diminuem para cerca de 82% em comparagao com 100% quando
comparado com carga convencional no primeiro ano (Lee et al., 2012). Embora
haja alguma diferenga, realizar carga imediata pode diminuir o tempo e a
quantidade de cirurgias necessarias sendo uma opg¢ao bastante valida (Passia
et al., 2017).
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4.2. Retencgao, estabilidade e fungao mastigatoéria

O implante posicionado na zona anterior da mandibula atua como com
ancora, reduzindo a instabilidade e as tensdes ao longo da linha de fulcro,
frequentemente presente nas préteses convencionais mucossuportadas, no

entanto permite alguma rotagao (Amaral et al., 2018; Srivastava et al., 2024).

Esta vantagem mecanica reflete-se numa melhoria significativa da
eficiéncia e fungao mastigatéria (Amaral et al., 2018; Blender et al., 2024). Alguns
estudos clinicos onde avaliaram a eficiéncia mastigatéria de forma objetiva,
utilizando pastilhas multicor (figura 14) demonstraram melhores resultados
clinicos com 1-I0D em comparagdo com proteses removiveis convencionais
(Mathew et al., 2024; Passia et al., 2017; Sagheb et al.,, 2024). Quando
comparados com proteses retidas por dois ou mais implantes, estes ultimos
apresentarem resultados superiores que foram gradualmente sendo mais

favoraveis ao longo de um ano (Sagheb et al., 2024).

s Atk 20¢

Figura 14. Pastilha multicor utilizada no estudo (A) e a diferenga de homogeneidade conforme
0 numero de ciclos realizados (5-60x). Adaptado de Sagheb et al. 2024 sob a licenga CC BY
4.0.

4.3. Satisfacado do paciente e qualidade de vida
relacionada com a saude oral
Os indicadores supramencionados confirmam a autopercecéao favoravel de

saude e bem-estar dos pacientes, que relatam melhorias ao comer e a falar
(Amaral et al., 2018; Hauck et al., 2020; Mishra & Chowdhary, 2019).

A OHRQoL é notoriamente mais elevada em varios aspetos como a
capacidade fonética, facilidade de mastigacao inclusive alimentos mais duros, o

que culmina numa recuperacao da confianca social e autoestima (Amaral et al.,
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2018; Hauck et al., 2020; Nogueira et al., 2024). Em relacdo a estética das
proteses ja existe alguma controvérsia onde ha estudos que evidenciam uma
menor satisfacdo nesse parametro em oposicao a quem tenha sentido melhorias
(Amaral et al., 2018; Hauck et al., 2020).

Quando comparada diretamente com 2-10D, a literatura € consensual em
afirmar que n&o existem diferengcas significativas na satisfagdo geral dos
pacientes ou na OHRQoL a longo prazo (Mili¢ Lemi¢ et al., 2025; Passia & Kern,
2023). Todavia, alguma evidéncia cientifica demostra que a presenga de dois
implantes a reter uma préotese total possa ser benéfico na estabilidade

mastigatoria e na redugéo de manutencédo da mesma (Hauck et al., 2021).

Ainda assim, é um tratamento altamente satisfatério com capacidade de
transformar positivamente o quotidiano de pacientes edéntulos (Mili¢ Lemic et
al., 2025; Nogueira et al., 2024).

5. COMPLICAGCOES E MANUTENGAO

5.1. Complicacoes protéticas

Mesmo com os nitidos beneficios funcionais e psicossociais associados a
reabilitacdo total com um uUnico implante, este tipo de reabilitagdo ndo se
encontra isenta de potenciais complicagdes. A longevidade dos componentes
protéticos tende a ser afetada devido aos movimentos e a biomecanica

associados a este tipo de reabilitagdes.

Ao existir apenas um implante que atua num eixo de fulcro central, a
prétese adota movimentos rotacionais, que faz com que as forgas mastigatérias
se concentrem nesse ponto central, afetando principalmente a base acrilica e o
retentor originando algumas destas complicagbes (Koyama et al., 2025; Tudts et
al., 2025; Yazigi et al., 2025):

Desgaste dos encaixes e perda de retengao: € a complicagdo mais

frequente na sobredentadura retida por um implante (Lee et al., 2012). E
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necessario consultas de controlo frequentes para que se substitua as
matrizes/borrachas do sistema de retengéo seja Locator® (nylon) ou em bola
(anéis O-ring) (Yazigi et al., 2025).

Fratura da base protética: A literatura demonstra que a ocorréncia de
fraturas na zona da linha média pode ser clinicamente significativa chegando a
40% em comparagao com 20% das proteses retidas por dois implantes (Passia
& Kern, 2023; Yazigi et al., 2025). Em contrapartida, outro estudo revela néo
existir diferencas significativas (Lee et al., 2012). Isto ocorre, pois, na zona onde
se coloca o macho € desgastada tendo menor espessura, ficando uma zona mais
fragil, que ao acrescentar as forgas da mastigacdo resulta na fratura. E
aconselhado a colocagao de uma malha metalica nessa zona de forma a reforgar
essa area e prevenir possiveis fraturas (Amaral et al., 2018; Passia & Kern, 2023;
Yazigi et al., 2025).

Fratura do implante e componentes protéticos: Quando existem cargas
mecanicas excessivas, derivadas por exemplo de interferéncias oclusais podem
existir falhas severas, mesmo que ocasional. A evidéncia cientifica reportou
complicagdes de baixa frequéncia (4% a 1%) como o afrouxamento ou fratura do
pilar ou em casos mais raros, a fratura do corpo do implante (Chaware & Thakkar,
2020; Maniewicz et al., 2024).

5.2. Necessidade de manutencao e frequéncia de

consultas de controlo

Sendo uma das maiores desvantagens da reabilitacdo de sobredentaduras
retidas por um implante o desgaste dos componentes protéticos ou a fratura da
propria protese implanto-retida, é fulcral a necessidade de manutencao
recorrente (Passia & Kern, 2023). Num paciente com 1-I0D as consultas de
controlo e manutengdo sdo em maior numero de vezes comparativamente as 2-
IOD (Hauck et al., 2021; Tudts et al., 2025).

Tendo em conta estas necessidades, aplicagao de medidas para controlos
frequentes é sem duvida essencial para que haja sucesso a longo prazo sem

grandes intercorréncias (Ahmed & Hasan, 2025). Além de avaliar a saude peri-
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implantar, deve-se ter em conta a avaliacdo prévia dos sistemas matrizes para
que se evite instabilidades que possam culminar na fratura da prétese (Ahmed
& Hasan, 2025; Passia & Kern, 2023; Yazigi et al., 2025).

O nivel de manutencgao exigido significa que as sobredentaduras retidas
por um implante sdo mais adequadas para pacientes com disponibilidade para
comparecer a consultas de acompanhamento frequentes (Koyama et al., 2025;
Miler et al., 2017). Durante a pesquisa nao foi encontrado um consenso de qual
seria 0 melhor intervalo de tempo para se realizar as consultas de manutencao,

pelo que sdo necessarios mais estudos.

6. ASPETOS ECONOMICOS

6.1. Custos do tratamento do implante unico

Estando o edentulismo associado a uma populagdo mais envelhecida e
muitas das vezes com um poder econdmico mais baixo, o custo do tratamento
de uma sobredentadura retida por um implante € algo a ter em conta quando se
realiza o plano de tratamento (Borg-Bartolo et al., 2022; Feine et al., 2002; Passia
& Kern, 2023; Yazigi et al., 2025).

Ao existir uma redugcdo no numero de componentes protéticos utilizados,
na utilizacdo de biomateriais e até mesmo do tempo cirdrgico gasto durante o
tratamento de uma sobredentadura retida por um unico implante, fara com que
haja também um investimento inicial menor (Koyama et al., 2025; Tudts et al.,
2025). Uma revisao sistematica de 2025 realizada por Tudts et al., verificou que
o custo inicial médio dos componentes protéticos de uma 1-lIOD é de 975%
enquanto que para uma 2-I0D o custo é cerca de 1679$ (Tudts et al., 2025).
Outra revisao sistematica também de 2025, verificou que o custo inicial para o
tratamento de uma sobredentadura retida por um ou dois implantes, sendo que
a primeira opgéao corresponde a 75% do valor da segunda (Koyama et al., 2025).

No entanto, devido as limitagbes ja conhecidas das 1-I0D como a fratura

da base protética e necessidade de colocagao de reforco metalico, desgaste dos
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componentes e das matrizes de retencao e a necessidade consultas de controlo
com maior frequéncia isso ira acarretar um custo extra que normalmente € mais
reduzido quando o paciente é reabilitado com recurso a dois implantes (Koyama
et al., 2025; Lee et al., 2012). Todos estes custos irdo reduzir a diferenga de
custo que se verifica na fase inicial do tratamento no entanto continua a ter um
custo mais reduzido quando comparado com o gold standard (Koyama et al.,
2025; Lacerda, 2025).

6.2. Comparagdao econdémica com outras opgoes de

tratamento e o impacto da acessibilidade ao tratamento

Historicamente, as proteses totais convencionais continuam a ser a opgao
mais econémica, sendo que esse custo sobe quantos mais implantes forem
utilizados para reter uma prétese (Mathew et al., 2024). Uma sobredentadura
retida por dois implantes tem um custo que pode rondar 2,4 vezes mais o valor
de uma protese mucossuportada (Hauck et al., 2020; Koyama et al., 2025;
Mathew et al., 2024). Sendo uma das principais causas dos pacientes nao
optarem por este tipo de tratamento (Koyama et al., 2025; Shrivastava et al.,
2023; Yazigi et al., 2025).

Apesar do investimento inicial de uma sobredentadura retida por um unico
implante ser maior quando comparado com uma protese convencional, a
literatura é concordante que o custo-beneficio, a satisfacdo e comodidade que
trazem ao paciente o justifica (Lacerda, 2025). Tanto a nivel funcional, de
satisfacdo como de impacto social a literatura ndo observa diferencgas
significativas com op¢des mais dispendiosas (Koyama et al., 2025; Tudts et al.,
2025).

Assim, é possivel recorrer a um tratamento seguro, com um resultado
bastante satisfatério a pacientes com grandes dificuldades monetarias
(Maniewicz et al., 2024; Tudts et al., 2025).

45/69



SOBREDENTADURAS MANDIBULARES RETIDAS POR UM UNICO IMPLANTE

7. COMPARAGAO COM OUTRAS MODALIDADES DE
REABILITAGAO

71. Protese total convencional vs. Implante unico vs.

Dois implantes

A transigao de uma protese total convencional para prétese total retida por
um implante resolve os problemas crénicos de retengdo, melhorando a
mastigacéo, a qualidade de vida e reduz a velocidade de reabsorgéo 6ssea (Mili¢
Lemi¢ et al., 2025; Mishra & Chowdhary, 2019). Quando comparada com o gold
standard, sobredentadura retida por dois implantes, a op¢do de um implante
garante a mesma taxa de sucesso e satisfagdo ao paciente, embora seja
financeira e cirurgicamente mais vantajosa (Lacerda, 2025; Mili¢ Lemi¢ et al.,
2025; Tudts et al., 2025). A maior diferenca e desvantagem é a maior exigéncia
de manutencgao protética (Lacerda, 2025; Mili¢ Lemic et al., 2025; Yazigi et al.,
2025). A tabela 2 detalha as principais vantagens, desvantagens e implicagdes
associadas a cada tipo de reabilitagdo de forma a auxiliar a tomada de deciséo

clinica.

Tabela 2. Vantagens e desvantagens dos tipos de reabilitagdo: protese total convencional,
sobredentadura retida por um implante e sobredentadura retida por dois implantes.

Prétese total

Tipo de mandibular Sobredentadura retida por 1 Sobredentadura
reabilitagao convencional implante retida por 2 implantes
- Gold Standard para
- Redugéo do tempo e reabilitagao de
complexidade cirurgica; pa(flentes .totalmente
- Ideal para anatomias e(ées?;léliﬁzé de
- Menor custo inicial; mandibularf:'s atipicas; . .. transversal e suporte
Eresedfmere o EEESC SSRGS e e
conservador; > AUIET CR) SEIE R reduzindo a rotagé,o
Vantagens - Sem neces,sidade geral, conforto e eficiéncia rotética;
9 . . mastigatoria face as P ~
de cirurgia; - Reducgéo de

mucossuportadas;

- Taxas de sobrevivéncia do
implante acima de 95% sendo
semelhantes a 2-10D a longo
prazo;

- Evita reabsorgao do osso
peri-implantar na linha média.

- Tempo de trabalho
clinico e laboratorial
reduzido.

complicagbes
protéticas e de
substituicdo de
componentes de
retengao face a 1-10D;
- Evita a reabsorgao
Ossea na regiao
anterior da mandibula.
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Implicagoes
Clinicas

Referéncias
Bibliograficas

- Baixa retencéao e
estabilidade;

- Promove rapida
reabsorgao 6ssea
alveolar;

- Baixa eficiéncia
mastigatoria;

- Comprometimento
da fonagao,
alimentacgao e bem-
estar psicoldgico.

- Indicada
principalmente para
pacientes com
condigdes financeiras
limitadas;

- Indicado para
pacientes com
contraindicagoes
absolutas para
realizacao de
cirurgias.

(Ahmed & Hasan,
2025; Hauck et al.,
2020; Passia et al.,
2017)

- Biomecéanica desfavoravel;

- Maior risco de falha do
implante com carga imediata
quando comparado com 2-
IOD;

- Risco de fratura da base
protética superior na linha
média;

- Maior necessidade de
rebasamento, reajustes e
substituicao precoce das
matrizes/borrachas dos
sistemas de retencéo.

- Excelente alternativa
terapéutica em pacientes
geriatricos com mandibulas
severamente reabsorvidas;

- Necessidade de motivagao e
cooperacao do paciente.

(Blender et al., 2024;
Chaware & Thakkar, 2020;
Hauck et al., 2020; Mathew et
al., 2024; Mili¢ Lemic et al.,
2025; Srivastava et al., 2024;
Tudts et al., 2025; Yazigi et
al., 2025)
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- Custo total do
tratamento mais
dispendioso (1,56 a 2,4
vezes) em comparagao
a PT;

- Procedimento
cirargico mais invasivo
e mais demorado;

- Maior quantidade
6ssea necessaria na
zona interforaminal.

- Tipo de reabilitagao
de eleigao atualmente.

(Ahmed & Hasan,
2025; Hauck et al.,
2020; Koyama et al.,
2025; Maniewicz et al.,
2024; Mili¢ Lemi¢ et al.,
2025; Tudts et al.,
2025)
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lIl. CONCLUSAO

Um dos maiores desafios da prostodontia € a reabilitacdo de mandibulas

totalmente edéntulas.

O padrao de referéncia na atualidade passa pela colocagdao de dois
implantes de forma a reter uma protese total, devido a fatores monetarios ou até
mesmo anatdomicos onde o espaco interforaminal ndo permite a colocacdo de

dois implantes tornando-se uma limitag&o para este tipo de reabilitagéo.

A sobredentadura retida por um unico implante mostra-se como uma
alternativa viavel para colmatar as limitacées tanto de uma prétese convencional
desadaptada como de uma sobredentadura retida por dois implantes. A
evidéncia cientifica mostrou que mesmo tendo apenas um implante na zona da
linha média mandibular, este consegue ser uma mais-valia na ajuda da retencao

e estabilidade, quando comparada com o gold standard.

No entanto, evidencia também algumas limitagbes biomecanicas que
devemos ter em consideragao: ao termos um implante como fulcro central néo
existe um bloqueio dos movimentos rotacionais da prétese o que acaba por
concentrar as forgas mastigatérias no centro da prétese que implica mais
fraturas, e mais desgaste das matrizes de retencdo, consequentemente, mais
deslocagdes dos pacientes para consultas de controlo e de manuteng¢ao e mais
encargos a longo prazo que nao ocorrem com tanta frequéncia em proéteses

retidas por dois implantes.

Apesar da elevada taxa de sucesso demonstrada existe uma lacuna na
evidéncia cientifica encontrada limitada pelo baixo numero de amostras e
estudos robustos, por periodos de seguimento a curto/médio prazo, nao
existindo uma metodologia e heterogeneidade nos protocolos de carga e
sistemas de retencéao utilizados.
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