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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo piloto, foi comparar a resposta clínica dos tecidos peri -

implantares em pacientes totalmente edêntulos no arco inferior,  reabilitados por 

meio de próteses tipo protocolo ou overdenture. O trabalho foi feito com 9 pacientes 

desdentados na mandíbula, que receberam 4 implantes He. Foi delineado um 

estudo paralelo, randomizado e prospectivo. Os pacientes selecionados tinham 

idade mínima de 40 e máxima de 80 anos, com indicação para reabilitação de 

mandíbula por meio de implantes dentais. Os pacientes foram distribuídos 

randomicamente, alocados dentro dos seguintes grupos:  Protocolo – reabilitação 

por meio de próteses do tipo protocolo fixo.  Overdenture – reabilitação por meio de 

próteses do tipo overdentures removíveis. As avaliações clínicas dos seguintes 

parâmetros foram feitas nos 4 implantes, em 4 sítios (vestibular, lingual, mesial e 

distal) no baseline (dia 0) e após 3 meses, com o auxílio de uma sonda periodontal: 

Profundidade de sondagem peri-implantar PS, Posição Relativa da Margem PMG, 

Nível de Inserção Clínico NIC, Índice de Placa IP/Sangramento Modificado ISS. Os 

dados obtidos, foram submetidos ao Teste t pareado e Exato de Fisher para 

comparação dos grupos experimentais. Os resultados mostraram após os 90 dias IP 

e ISS foram maiores no grupo protocolo quando comparado ao grupo overdenture (p 

< 0,05). Ainda, observou-se aos 90 dias aumento da PS e NIC aos 90 dias em 

ambos os grupos (p< 0,05) quando comparado ao baseline. Desta forma, podemos 

concluir que os pacientes edêntulos totais de mandíbula reabilitados com as prótese 

tipo protocolo, apresentaram pior resposta clínica quando comparado a reabilitação 

tipo overdenture, mostrando maiores níveis de IP e ISS peri-implantar, após o 

acompanhamento de 90 dias.      

 

Palavras-chaves: Doenças Periodontais. Gengivite. Implantes dentários. Peri-

implantite. Mucosite. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O edentulismo, de acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde, 

é considerado uma deficiência física, já que uma parte do corpo é perdida 

ocasionando prejuízo nas atividades cotidianas dos indivíduos, como problemas 

fonéticos e mastigatórios. Embora sua prevalência esteja sendo reduzida em alguns 

países nas últimas décadas1,2,3,4, o edentulismo completo ainda é um problema 

comum globalmente diante do aumento da expectativa de vida de idosos já usuários 

de próteses totais por um longo tempo especialmente no Brasil, atinge 

aproximadamente 32.3% da população com idade igual ou superior a 50 anos5. Tem 

sido evidenciado que o edentulismo completo diminui de forma importante a 

qualidade de vida dos indivíduos acometidos por esse problema6, sendo relacionado 

também à presença de depressão e uma saúde geral deficiente5.  

A terapia clássica do edentulismo completo é realizada, tradicionalmente, por 

meio de prótese total convencional mucossuportada. Esse tipo de reabilitação, 

embora muito utilizado inclusive nos dias atuais, pode gerar insatisfações 

relacionadas ao conforto oral, à inabilidade da função mastigatória, problemas na 

articulação têmporo mandibular, bem como promover prejuízos psicológicos e 

sociais7. Neste sentido, o sucesso da reabilitação de pacientes edêntulos requer 

tanto adaptação funcional quanto psicológica. A qualidade de vida é marcantemente 

afetada pelo nível de satisfação ou insatisfação com a saúde bucal. As 

preocupações dos pacientes são principalmente relacionadas ao conforto, à função 

e à estética. Quando esses fatores não atendem às expectativas do paciente, 

respostas psicossociais típicas são ansiedade, insegurança, diminuição da 

autoestima e introversão.  

No entanto, há alguns anos, reabilitações com próteses totais convencionais 

podem não ser consideradas como a estratégia terapêutica padrão para muitos 

casos, sendo as reabilitações protéticas sobre implantes, tanto fixas (protocolo) 

como removíveis (overdenture), alternativas cada vez mais empregadas na prática 

clínica8,9,10.  

Em mandíbulas totalmente desdentadas, foi relatada uma sobrevida de 97% 

dos implantes após, em média, 14 anos11. Em comparação com a era da introdução 

de implantes dentários na prática clínica, meio século atrás, a sobrevivência do 

implante hoje é previsível, independentemente do comprimento, diâmetro do 
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implante, qualidade do osso, volume ósseo disponível, protocolo de tratamento 

cirúrgico ou protético disponível12. 

 Independentemente do tipo de reabilitação protética, seja na mandíbula ou na 

maxila, a escassez de investigações analisando de forma abrangente o impacto da 

reabilitação total com implantes, aponta a necessidade de estudos investigando a 

melhor alternativa terapêutica para tais condições clínicas baseados em preditores 

clínicos que levam em consideração as preferências e expectativas do paciente. 

Além disso, diante da complexidade nas reabilitações de próteses sobre implantes, 

revisões sistemáticas têm reportado a falta de estudos clínicos controlados e 

randomizados disponíveis sobre a previsibilidade deste tipo de reabilitação 

protética13,14,15.  

Atualmente, overdentures representam uma opção de tratamento importante 

para mandíbulas edêntulas10,16,17,18. Em geral, estudos clínicos demonstraram que 

overdentures são estratégias interessantes, solucionando problemas de desconforto 

e deficiência mastigatória ocasionados por próteses convencionais19,20,21. Deste 

modo, as reabilitações dentais com overdentures retidas por implantes constituem 

uma importante alternativa reabilitadora de baixo custo para desdentados totais, 

podendo melhorar os níveis de satisfação e de qualidade de vida dos pacientes, 

conforme demonstrado em revisões sistemáticas e metanálises21,22,23. 

Adicionalmente, pode promover um impacto positivo na habilidade mastigatória e no 

estado nutricional dos indivíduos24,25,26,27,28. 

Próteses tipo Protocolo representam uma alternativa importante para 

reabilitação de mandíbulas edêntulas8. De forma geral, embora a reabilitação com 

implantes dentais seja uma estratégia terapêutica promissora e previsível29, alguns 

fatores podem afetar negativamente a sobrevivência e/ou sucesso dos implantes 

promovendo complicações, como a presença de infecção bacteriana, principal fator 

relacionado à falha de implantes dentais, ocasionando lesões peri-implantares e 

representando um risco à longevidade destes30,31,32,33,34,35.  

A doença adjacente a implantes dentais pode ser caracterizada como 

mucosite peri-implantar, a qual representa uma inflamação dos tecidos peri-

implantares sem envolvimento dos tecidos de suporte (osso), ou com presença de 

perda óssea sendo classificada como peri-implantite. Entre as doenças peri-

implantares, a mucosite, considerada precursora da peri-implantite, é um problema 

comumente encontrado na prática clínica, com uma prevalência de 48%, em um 
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período de observação de 9 a 14 anos, entre pacientes não envolvidos em terapia 

periodontal de suporte regular31 e de 20% após 5 anos, em paciente envolvidos 

regularmente na terapia de suporte. A prevalência de sítios com diagnóstico de peri-

implantite varia bastante entre os estudos, principalmente devido às diferenças nos 

critérios clínicos e radiográficos considerados para a determinação desta doença: 

prevalência de 6,61% 31, 23% 35 e 36,6% 36. Além disso, foi demonstrada que a 

prevalência e indivíduos apresentando peri-implantite varia de 11 a 47%, 

dependendo dos critérios utilizados36. 

As taxas de doenças peri-implantares variam em investigações de 

reabilitações tipo protocolo e overdenture. Quando avaliada a presença de lesões 

peri-implantares em implantes de reabilitações protéticas removíveis de mandíbulas 

totalmente desdentadas, a incidência de mucosite ao nível do implante foi de 47% e 

ao nível do paciente foi de 57,0%, após 10 anos. A incidência de peri -implantite ao 

nível do implante foi de 20,3% e ao nível do paciente foi de 29,7%, após 10 anos de 

acompanhamento37. Investigando a prevalência de peri-implantite em pacientes com 

protocolo, mostraram que, de um total de 161 implantes, 45 (28%) apresentavam 

sinais da doença38.  

Apesar dos dados acima mencionados, não há estudos na literatura avaliando 

as alterações clínicas nos tecidos peri-implantares de implantes retidos em prótese 

tipo protocolo quando comparados àqueles retendo overdentures.  
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2 CONCLUSÃO 

 

Dentro dos limites do nosso estudo piloto, a prótese tipo overdenture foi mais 

favorável no controle do índice de placa e de sangramento à sondagem após 90 dias 

quando comparada a prótese do tipo protocolo. 
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