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Resumo
Palavras-chave:

protese parcial
removivel; implante
dentario; dente suporte.

Introducao: A prétese parcial removivel de extremidade livre unilateral
ou bilateral apresenta complexa biomecanica. Seus movimentos em
diversas direcoes, juntamente com a forma do rebordo alveolar e a
resiliéncia da fibromucosa, podem levar a forgas danosas sobre as
estruturas de suporte. A associacao entre implantes e protese parcial
removivel visa proporcionar melhores propriedades mecanico-biolégicas
ao sistema estomatognatico. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura
e discussao quanto ao uso dessa alternativa de reabilitacdo. Revisao de
literatura e conclusao: Estudos tém evidenciado que essa associacao
oferece maior suporte, retencao e estabilidade as préteses, limitando
seu movimento de aproximacao em direcao aos tecidos de suporte e
propiciando conforto funcional e psicolégico aos pacientes.
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Abstract

Introduction: Unilateral or bilateral distal-extension removable
partial dentures present complex biomechanics. The movements in
different directions, associated with the alveolar ridge shape and
soft tissue resilience can lead to damaging forces on the supporting
structures. The association between implants / removable partial
denture aims to provide better mechanical and biological properties
to the stomatognathic system. Objective: The aim of this paper
was to review the articles about the effect of implant support on
distal extension removable partial dentures. Literature review and
conclusion: Studies have shown that this combination provides
greater support, retention and stability to the prosthesis, thus limiting
their approach movement toward supporting tissues and providing
functional and psychological comfort to patients.

Introducao

A reabilitacao oral de individuos com espacos
protéticos de extremidade livre ou intercalados
de grande extensao utilizando proteses parciais
removiveis merece atencao redobrada por parte
do profissional. Se nao for bem planejado e
executado, esse tipo de procedimento terapéutico
pode trazer sérios problemas ao paciente, como
comprometimento do periodonto de suporte dos
dentes pilares em virtude da diferenca de resiliéncia
entre a mucosa de revestimento do rebordo residual
e o ligamento periodontal do dente suporte [31]
associada a auséncia de adequada adaptagao das
bases das proéteses aos seus tecidos de suporte.

A continua reabsorcao do rebordo residual
prejudica a estabilidade, o suporte, a retencao e
altera a condicao oclusal de portadores de proéteses
parciais removiveis de extremidade livre. Ademais,
nos casos de maxila edéntula reabilitada com proétese
total, tendo como antagonista um arco mandibular
parcialmente desdentado classe I de Kennedy, ocorre
gradativa reabsorcao do osso alveolar sob a base da
proétese, o que promove mudancas no plano oclusal
e leva a sobrecarga na regiao anterior. A sobrecarga
oclusal contribui para a reabsorcao adicional na
regiao anterior da maxila e modifica a posicao dos
dentes mandibulares remanescentes, caracterizando a
sindrome da combinacao ou sindrome de Kelly [14].

Com a evolugao da implantodontia, tornou-se
possivel aprimorar o comportamento biomecanico
das préteses parciais removiveis de extremidade livre.
A presenca de um implante osseointegrado na regiao
posterior do rebordo previne a reabsorcao 6ssea,
ajuda no aumento da retencao e da estabilidade da
proétese, reduz as tensdes nos dentes de suporte e
o numero de retentores extracoronarios, além de
promover conforto e seguranca ao paciente [4, 15].

Investigacoes prévias, ao avaliar o comportamento
de implantes sobre as estruturas de suporte
por meio de elementos finitos, tém evidenciado
vantagens dos implantes odontolégicos na redugao
das tensoes sobre o rebordo residual [8-32].
Embora os beneficios das préteses removiveis
suportadas por implantes sejam claros para
individuos desdentados totais, ha escassez de
trabalhos relacionados a combinacao de implantes
com proéteses parciais removiveis em pacientes
parcialmente desdentados, com maior prevaléncia
na divulgacao de casos clinicos [15, 11-22].

Pesquisas adicionais sao necessarias para
averiguar as devidas vantagens que a associagao entre
proétese parcial removivel e implantes odontolégicos
proporciona aos sujeitos parcialmente edéntulos.
Dessa forma, a revisao de estudos laboratoriais
e clinicos pode colaborar para o esclarecimento
de duvidas frequentes que surgem durante o
diagnostico e o planejamento desse tipo de abordagem
terapéutica.

Revisao de literatura e discussao

A revisao de literatura foi realizada mediante
o indexador Pubmed database com o cruzamento
dos termos removable partial dentures, implant
e suport em textos publicados no periodo de 1972
a 2009. Encontraram-se 97 artigos, e inicialmente
nenhum critério de exclusao foi adotado. Apds a
leitura do titulo e do resumo, 26 foram selecionados,
pois aparentavam ter maior correlacdo com
o presente estudo. Além disso, recorreu-se a
referéncias do acervo da biblioteca da Faculdade
de Odontologia de Araraquara da Universidade
Estadual Paulista (Unesp).



A prétese parcial removivel de extremidade
livre unilateral ou bilateral apresenta complexa
biomecanica. Seus movimentos em diversas
direcoes, juntamente com a forma do rebordo
alveolar e a resiliéncia da fibromucosa, podem
acarretar forcas danosas sobre as estruturas
de suporte [2]. Uma das alternativas utilizadas
desde o século XIX para favorecer a biomecanica
e melhorar o prognéstico desses procedimentos
terapéuticos € a associacao das proéteses removiveis
com raizes residuais posteriores. Em tais casos as
raizes residuais sao mantidas sob as préteses de
extremidade livre, com o objetivo de preservar as
estruturas de suporte e o ligamento periodontal, bem
como aumentar a retencao e a estabilidade desse
tipo de proétese, denominado de sobredentadura
ou overdenture [18].

Com base nos resultados positivos observados
para os tratamentos com overdenture € na evolucao
dos implantes odontolégicos osseointegraveis, a
associacao entre proteses removiveis e implantes
odontolégicos passou a ser uma alternativa no
tratamento de pacientes parcialmente edéntulos
[6-10]. O procedimento visa proporcionar maior
suporte, retencao e estabilidade as proéteses,
limitando seu movimento de aproximag¢ao em relacao
aos tecidos de suporte e, portanto, diminuindo a
tensao sobre a fibromucosa e cortical 6ssea. Ha
reducao também das forcas de tensao geradas
aos dentes pilares, sobretudo na reabilitacao de
arcos parcialmente desdentados com espacos
protéticos de extremidade livre ou extensos
espacos protéticos intercalados [23-25]. Isso ocorre
pela modificacao da transmissao dos esforcos
mastigatérios ao rebordo alveolar, de modo a tornar
as proteses dentomucosossuportadas em proteses
dentomucoimplantossuportadas [16].

Embora os implantes osseointegraveis e seus
diferentes tipos de encaixes ou conexdes parecam
propiciar reducao das tensoes dos dentes de
suporte das préteses removiveis de extremidade
livre, o assunto ainda € controverso na literatura
[17, 19]. Rocha (2001) [27] e Verri et al. (2007) [32]
apuraram a influéncia da forca de oclusao pelo
método de elementos finitos e verificaram que nao
houve diminui¢ao nas tensoes geradas aos dentes
de suporte ap0s a execucao de praticas terapéuticas
baseadas na juncao entre proéteses removiveis de
extremidade livre e implantes odontolégicos. Eles
constataram reducao na solicitacao de parte das
estruturas de suporte, com destaque a metade
posterior do rebordo residual. Vale ressaltar
que a realizacao de trabalhos que simulam o
comportamento das estruturas bucais implica uma

RSBO. 2011 Jan-Mar;8(1):97-101 99

analise bastante complexa gragas as caracteristicas
dos elementos que compdem o sistema mastigatério.
Na maioria das vezes direcionam-se as pesquisas
ao emprego de forcas com a intencao de simular as
cargas mastigatérias funcionais e parafuncionais,
como forcas verticais (0°) e obliquas (45°), aplicadas
tanto no sentido mesiodistal como distomesial.
As forgas, de acordo com alguns autores [1, 20],
possuem em grande parte direcao axial, e as forcas
horizontais estao presentes em quase 25% do total
das forcas geradas na mastigacao [30].

Nao obstante as controvérsias na literatura,
percebe-se que o posicionamento de implantes
odontolégicos na regiao de molares, ou até mesmo
em pré-molares, melhora o suporte oclusal das
proteses removiveis inicialmente de extremidade
livre, o que resulta em maior estabilidade oclusal
e conforto funcional aos pacientes [15, 24]. No
entanto faz-se necessario averiguar a eficacia
em longo prazo da colocacao de implantes em
associacao as proteses parciais removiveis. Outro
aspecto que deve ser respeitado é qual seria o
melhor tipo de intermediario (abutment) a ser
utilizado em conjunto com os implantes no intuito
de favorecer a retencao, o suporte e a estabilidade
das préteses removiveis. Entre os intermediarios,
usam-se mais os pilares do tipo bola (O’'Ring) para
as proteses retidas por encaixes ou de cicatrizadores
de implantes e em préteses implantossuportadas
mas nao retidas [5].

Mitrani et al. (2003) [24], em avaliacao de
até quatro anos de dez individuos parcialmente
edéntulos (classes I e II de Kennedy) insatisfeitos
com suas proéteses removiveis de extremidade
livre, constataram aumento significativo no grau
de satisfacao deles apds terapia combinada com
implantes odontolégicos. Para analisar a satisfacao
dos pacientes, os pesquisadores solicitaram exames
clinicos fisicos e complementares (radiografico)
dos tecidos da cavidade bucal. Além da melhora
no grau de satisfacdo, notaram-se, ainda, pouco
desgaste dos componentes dos encaixes € minima
evidéncia radiografica de reabsorcao da crista
6ssea peri-implantar. Kuzmanovic et al. (2004)
[16] também encontraram resultados positivos
em sujeitos com arcos parcialmente desdentados
(classe I de Kennedy) reabilitados com proéteses
removiveis e implantes posteriores bilaterais. Nao
foram observadas complicacoes durante o periodo
de dois anos de acompanhamento.

Apesar das informacodes ja descritas, a
associacao de implantes osseointegraveis com
proéteses parciais removiveis mostra-se pouco
empregada em comparacao as proéteses parciais
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fixas. Fatores como preferéncia individual, custo
do tratamento, diferencas culturais, conforto,
idade e acessibilidade aos servicos precisam ser
considerados durante o planejamento desse tipo
de procedimento reabilitador. Para tal opcao
terapéutica ha um ntimero limitado de implantes, o
que reduz o custo final ao paciente, apresentando,
portanto, favoravel custo-beneficio [3]. Salienta-se
que os implantes mantém a integridade da dimensao
vertical de oclusao e previnem a reabsorcao 6ssea
acelerada, comum em portadores de préteses
parciais removiveis de extremidade livre [13, 33].

Em virtude do carater eletivo da terapia
combinada com implantes osseointegraveis, ¢
importante informar ao paciente todos os beneficios
e as limitacoes. Elementos fisiologicos tém de ser
levados em conta. A disponibilidade e a qualidade
do osso e o estado geral de saide do individuo,
principalmente usuarios de corticosteroides e
bifosfonatos, possuem grande potencial para
modificar os resultados de uma terapia implantar.
Além disso, os honorarios das terapias associadas aos
implantes osseointegraveis precisam ser discutidos
com o paciente, de modo que este participe da decisao
sobre o tratamento a ser executado [7, 33].

Conclusao

Com base na revisao e na discussao da literatura
acerca da utilizacao de implantes osseointegraveis
em associacao as proteses parciais removiveis,
pode-se concluir que:

* ha maior suporte, retencao e estabilidade as
proteses, de maneira a limitar o seu movimento
de aproximacao em direcao aos tecidos de
suporte e propiciar conforto funcional e
psicolégico aos pacientes;

* existe reducao das forcas de tensdo geradas aos
dentes de suporte, favorecendo a manutencao
do periodonto de sustentacao;

* estudos longitudinais devem ser realizados,
tendo em vista a escassez de pesquisas quanto
a essa alternativa terapéutica.
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