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RESUMO

As sobredentaduras sao proteses que se utilizam de retengdes mecanicas em
raizes dentarias ou implantes como forma de melhorar a retengcao e estabilidade.
Existem situacdes em que é necessario utilizar de dentes e implantes para reabilitar o
paciente com préteses. Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisao
de literatura sobre as indicagbes, vantagens e desvantagens da utilizacdo de
remanescentes dentarios e implantes para a confec¢cao de sobredentaduras. Foram
encontrados poucos artigos sobre o tema proposto. Em relagdo a esses artigos, foi
relatado como vantagem da associagdao de dentes e implantes a melhora na
distribuicao dos retentores e a melhora na dissipagao das cargas axiais, entretanto, o
seu uso estaria associado a distribuicdo de mais cargas aos implantes. A indicagao
das sobredentaduras dento-implanto suportada se justificaria nos casos em que
poucos dentes remanescentes se encontrariam presentes, sendo que o uso de
implantes em lugares estratégicos poderia aumentar a sobrevida do trabalho protético.

Palavras-chave: Sobredentadura. Implante. Prétese.



ABSTRACT

The overdentures are prothesis that uses mechanical retentions on roots or
implants aiming to improve retention and stability. There are situations where teeth and
implants need to be used to rehabilitate the patient with dentures. Thus, the objective
of this work is to do a review paper about the indications, advantages, and
disadvantages of using remaining teeth and implants in a treatment with overdenture.
Few publications about that subject were found in the research bases. About these
articles, the improvement in the abutments distribution and in the dissipation of axial
load is related as advantages of the association of teeth and implants in overdentures.
However, the same combination can distribute more load to the implants. In addition,
the use recommendation of teeth-implant-supported overdentures is justified in cases
where a few remaining teeth are present, where the use of implants in strategic
positions could improve the survival rate of the prosthesis.

Key words: Overdenture. Implant. Prosthesis.
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1. INTRODUGAO

No inicio do século XX a odontologia tinha como foco a extragdo dentaria
como forma de resolugao de problemas que levava, inevitavelmente, a fabricacdo de
proteses para repor os dentes perdidos. Foi quando a partir da década de 50
comecgou-se a implementar mais o0 método cientifico nas clinicas médicas e dentarias.
Concomitantemente  observou-se que pacientes desdentados perdiam

progressivamente 0sso alveolar na regiao desdentada (Botega et al., 2004).

Todos as informagdes adquiridas durante essa década, levaram a
viabilidade, na década de 60, de propor, como uma modalidade de tratamento viavel,
a utilizacdo de sobredentaduras para pacientes desdentados. Logo, o conceito de
sobredentadura foi originalmente desenvolvido para definir préteses que se utilizavam
de retencbes mecanicas nas raizes dentarias como forma de melhorar a retengao e
estabilidade de préteses convencionais (Botega et al., 2004). Isso so foi possivel
devido a compreensdo de que a retencdo de dentes ou raizes saudaveis em
associacdo com dentaduras era valioso para manutengcdo do osso alveolar.
Adicionalmente, a possibilidade de realizacdo de tratamento endodéntico eletivo nos
dentes remanescentes permitiu reduzir o tamanho das coroas dentarias, fazendo com
que a substituicdo das mesmas pela protese dentaria fosse viavel, possibilitando a
realizacdo das sobredentaduras (Fenton, 1998). Porém, o uso das sobredentaduras
estava restrito aos pacientes que apresentavam alguns dentes remanescentes em
boca. Foi entdo que, com o advento dos implantes e, principalmente, com a
elaboracdo de um protocolo clinico por Branemark para as préteses totais fixas
implanto-retidas que, na metade da década de 80, foram criadas as condi¢des ideais
para o uso de implantes na confeccéo das sobredentaduras. (Carlsson, 2014). Assim,
as sobredentaduras comecgaram a se tornar populares em diversos paises, sendo uma
alternativa de tratamento mais barata e menos complicada que as préteses implanto-
suportadas para pacientes desdentados totais (Carlsson, 2014). Entretanto, desde o
advento das sobredentaduras implanto-retidas pouco se discutiu sobre a possibilidade
de associagcao de dentes remanescentes e implantes para a confeccido dessas
proteses. Logo, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisédo na literatura sobre as
indicagdes, vantagens e desvantagens do uso combinado de remanescentes

dentarios e implantes na confecgdo de sobredentaduras.
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2. PROPOSIGAO

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre as
indicagdes, vantagens e desvantagens da utilizacdo de remanescentes dentarios e

implantes para a confec¢ao de sobredentaduras.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1Vantagens e desvantagens de sobredentaduras retidas por dentes
3.1.1 Vantagens

e Quando os dentes naturais sdo extraidos, existe um processo de reabsorgao
Ossea do alvéolo residual, esse processo varia dependendo de fatores individuais,
biolégicos, mecanicos e anatomicos. A permanéncia de remanescentes dentarios
no o0sso alveolar pode melhorar a manutencao do osso alveolar. Préoteses totais
convencionais podem causar uma reabsorcao até 8 vezes maior que uma
sobredentadura sobre remanescentes dentarios (Bassi, 2007; Burns, 2004;
Carlsson, 2014; Ettinger e Qian, 2014).

e As sobredentaduras retidas por dentes permitem a manutencdo de mecanismos
proprioceptivos do ligamento periodontal, o que pode aumentar a discriminagao
tatil oral, diferentemente de pacientes totalmente edéntulos ou com apenas
implantes (Burns, 2004; Mericske-Stern, 1994).

e Essas préteses também permitem a manutencao ou melhora da fungao, sendo que
a manutengao da propriocepgao periodontal juntamente com a estabilidade e
retencdo permitem um desempenho mastigatorio e atividade eletromiografia
similar a populagdo dentada, sendo que 2 raizes sdo o suficiente para se obter
bons resultados (Bassi, 2007).

e Psicologicamente, a manutengdo de dentes nos pacientes tem uma conotagéo
positiva para sua autoimagem, influenciando no processo decisorio a respeito do
tratamento (Bassi, 2007; Burns, 2004).

¢ Quando o remanescente dentario esta comprometido periodontalmente, o mesmo
pode nao ser utilizado como pilar de retengdo, mas pode ser mantido para
utilizagcdo como suporte transitério nesse tipo de proétese, juntamente com o
rebordo alveolar remanescente, sendo que, caso ocorra a indicagao de extracao,
0 reembasamento da por¢ao em contato com esse dente é de facil execucgao,

barato e sem prejuizos para o tratamento final (Bassi, 2007).
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3.1.1 Desvantagens

Ha um aumento do risco de carie nos dentes remanescentes devido ao ambiente
fechado abaixo da sobredentadura e do menor fluxo salivar, o que diminui a
capacidade tampao do pH. Também devido ao desgaste dentario, que pode expor
uma dentina menos calcificada e mais propensa a desmineralizagao, sendo que
essas desvantagens podem ser parcialmente neutralizadas com a utilizagdo de
copings curtos, sistema adesivo, aplicagcado de fluor e clorexidina (Bassi, 2007;
Ettinger and Qian, 2014; Fenton, 1998). O paciente deve assumir responsabilidade
na higienizagao e cuidado dos dentes remanescentes, sendo contraindicado a
instalagdo em pacientes com higiene oral pobre. Adicionalmente, instrucbes de
higiene oral e consultas de aplicagcdo de fluor devem ser rotineiramente

providenciadas (Burns, 2004).

A cobertura das raizes remanescentes pela sobredentadura retida por dentes
também podem propiciar o acumulo de placa, que pode levar a gengivite e doenca
periodontal. A menos que a placa seja regularmente removida, existe risco de
inflamag&o gengival, perca 0ssea, surgimento de bolsa periodontal e perca de
gengiva inserida (Bassi, 2007; Ettinger and Qian, 2014).

Em casos de maior quantidade de osso alveolar remanescente, e pela
necessidade de a protese envolver as raizes com os respectivos sistemas de
encaixe, a protese pode se apresentar mais lingualizada, dando a impressao de
estar grossa ao paciente, sendo que, na verdade, ela se apresenta fina para
comportar os sistemas de encaixe sobre os dentes remanescentes.
Adicionalmente, quando existe grande volume d&sseo vestibular, pode ser
necessario aumentar a extensao vestibular da prétese, podendo ser percebida

como volumosa pelo paciente (Burns, 2004).

A necessidade de preparo dentario, realizagcdo de tratamentos endodénticos,
confecgao dos sistemas de encaixe e copings curtos geram um custo adicional ao

tratamento, quando comparado as proteses totais convencionais (Burns, 2004).

Existe uma necessidade de manutencao periddica desse tipo de proétese, por
exemplo, no caso de reabsorg¢des do osso alveolar, existe a necessidade de ajuste

do contato entre o sistema de encaixe e os apoios sobre raiz. Se a dentadura se
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apoia apenas nos remanescentes dentarios, pode ocorrer instabilidade, fadiga da

prétese ou até mesmo fratura dentaria (Burns, 2004).

3.2 Vantagens e desvantagens de sobredentaduras retidas por implantes
3.2.1 Vantagens

e As sobredentaduras retidas por implantes melhoram a preservacao do rebordo
alveolar remanescente. A instalacdo de implantes pode reduzir em 25% a taxa de
reabsorgédo 0ssea em regides desdentadas da mandibula (Burns, 2004; Goodacre
and Goodacre, 2017).

o Esse é um tratamento relativamente simples, pouco invasivo, previsivel, eficaz e

com boa acessibilidade (Burns, 2004).

« O fato de serem apenas utilizados implantes impossibilita o surgimento de caries,
como existe nas sobredentaduras retidas por dentes (Burns, 2004; Chen et al.,
2002).

o Esse tipo de tratamento torna possivel a instalagdo de sobredentaduras em
pacientes que ja sdo completamente edéntulos, melhorando a retencdo de

pacientes que fazem uso de proteses totais convencionais (Burns, 2004).

e O uso de sobredentaduras implanto retidas pelo sistema barra-clipe que
apresentem barras longas permite uma fungdo mastigatéria tdo eficiente quanto
as proéteses fixas no que se refere as analises de movimentos mandibulares e

eletromiografia dos musculos da mastigacéo (Feine et al., 1994).
3.2.2 Desvantagens
e Existe a possibilidade de desenvolvimento de perimplantite (Burns, 2004).

e As sobredentaduras retidas por implantes requerem manutencdes frequentes
relacionadas ao mecanismo de retengao, que frequentemente necessitam ou de

reparo ou de substituicdo (Goodacre e Goodacre, 2017).
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e Nesse tipo de prétese existe uma maior dificuldade de planejamento, pois os
implantes devem ser planejados para receberem apenas forgas em diregao ao seu
longo eixo e sem forgas horizontais, caso contrario levaria a possiveis falhas nos

sistemas de implantes (Manju e Sreelal, 2013).

3.3 Principais tipos de retentores para sobredentaduras

Os sistemas de retencdo para as overdentures podem ser divididos entre
esplintados e ndo esplintados. Os sistemas esplintados usam uma barra para
interconectar os implantes e um clipe retentivo. Para os nao esplintados existem varios
tipos de retencgdes disponiveis, como encaixes do tipo bola. Ndo existem evidéncias
para destacar a superioridade de um sistema sobre os outros no que diz respeito a
satisfacdo do paciente, sobrevida, perca de osso ao redor do implante e fatores
clinicos relevantes. E comum que todos os sistemas requeiram consultas de
manutengao mais frequentes, que podem impactar no valor do tratamento (Carlsson,
2014).

Os retentores de encaixe do tipo bola e os do tipo barra surgiram no inicio da
década de 60. Encaixes do tipo bola foram considerados os tipos mais simples para
as aplicagdes clinicas tanto em dentes como em implantes. Ja os sistemas do tipo
barra apresentam um custo mais elevado e maior sensibilidade técnica, mas que
propicia uma maior estabilidade da prétese. No entanto, o problema do tipo barra esta
na dificuldade de higienizagao e na necessidade de reposi¢ao regular do clipe de nylon

ou na ativagao, caso o clipe seja metalico (Cakarer et al., 2011).

Sobredentaduras suportadas por implantes geralmente s&o retidas por no
minimo 2 implantes que s&o colocados ligeiramente medial a area dos caninos,
quando mandibular, ou 4 implantes distribuidos de forma quadrangular ou trapezoidal,
quando maxilar. A forma mais comum de ancoragem inclui os encaixes do tipo bola e
barra clipe (Burns, 2004; Manju e Sreelal, 2013).
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3.3.1 O’ring ou tipo bola

Esse tipo de encaixe € composto por uma esfera rigida ligada ao implante e
uma capsula fixada na prétese que contém uma estrutura de retencao flexivel. Ele
fornece resiliéncia permitindo parcialmente os movimentos de rotagdo e verticais da
protese. Sempre que esse tipo de encaixe for utilizado, € importante que os sistemas
de retencao sejam colocados perpendicularmente ao plano de oclusdo e paralelos
entre si. Esse processo assegura a direcédo axial das cargas. O funcionamento desse
sistema também depende da adaptacéo do acrilico da base com a mucosa de suporte,
ao qual devem estar em intimo contato durante a fungao (Shafie, 2009). Esse tipo de
sistema apresenta a desvantagem da perca gradual da retencdo e necessidade de

substituigdo periodica do sistema retentor presente na capsula (Guttal et al., 2011).
3.3.2 Barra-Clipe

A sobredentadura suportada por barra tem sido a escolha de muitos clinicos
por décadas. Com a limitagdo da angulagdo dos encaixes do tipo bola surgiram
algumas preocupagdes. Além disso, o fato de as sobredentaduras maxilares
necessitarem de no minimo 4 implantes faz com que seja dificil que esses implantes
cumpram os critérios de angulacdo. Utilizando a barra, pode-se acomodar desvios
extremos de angulacéo. Barras de Hader com clipes sdo comumente usados. Deve-
se ter cuidado com a quantidade de espaco interoclusal disponivel, que deve ser maior

gue 0 necessario para o encaixe tipo bola (Burns, 2004).

Os encaixes tipo barra podem ser adquiridos pré-fabricados em ouro tipo IV ou
em padrdes de plastico pré-fresados para serem fundidos. Os clipes para as barras
estdo disponiveis em diferentes materiais e configuragdes. Existem clipes metalicos
ajustaveis ou clipes plasticos ndo ajustaveis que podem ser facilmente substituidos
no consultério (Shafie, 2009).

3.3.3 ERA

O encaixe ERA ¢é do tipo botido de pressao. Ele apresenta parte resiliente que
permite a movimentacdo da protese em charneira e vertical. O componente fixo ou
ancorado desse encaixe é feito de titanio e recoberto com nitrito de titdnio com o intuito

de proteger o encaixe de desgastes. A parte fémea do conector apresenta-se em
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diferentes alturas de acordo com a espessura gengival. O componente macho, em
nylon é fixado no acrilico da prétese, o mesmo pode ser escolhido de acordo com o
nivel de retengdo desejada, sendo que apresenta 6 niveis de retengdo. Existe a
possibilidade de alojar o macho diretamente na prétese ou em uma capsula metalica

para protecao (Shafie, 2009).
3.3.4 Coping longo ou coroa telescopica

O coping longo tem sido usado como sistema de encaixe tanto em dentes
naturais como em implantes para a retengdo de sobredentaduras mandibulares e

maxilares (Klotz et al., 2021).

Sua vantagem esta no fato de conseguir conectar dentes remanescentes e
fazé-los como estruturas de suporte que trabalham em conjunto, distribuindo as
cargas entre os dentes periodontalmente enfraquecidos, aliviando a carga no tecido

periodontal e promovendo descanso fisiolégico (Chen et al., 2017).

Essa retencdo € promovida pelas paredes longas e pouco inclinadas dos
pilares, que se encaixam na base da dentadura. Os dentes sao preparados ou séo
confeccionados retentores que apresentam formato semelhante a um nucleo de coroa
total. Estes sdo recobertos por encaixes analogos a copings metalicos, fixados na
base da dentadura. Esse tipo de encaixe mecanico pode melhorar a retencao e

estabilidade da prétese (Burns, 2004).

Esse tipo de retentor apresenta varias vantagens. Ele promove retencgéo,
suporte e protegdo contra movimentos que podem desalojar a protese. Também tem
a funcao de promover um splint da porcao radicular dos dentes suporte, fazendo com
que as for¢gas mastigatorias sejam distribuidas ao longo eixo dos dentes pilares. O fato
de a prétese poder ser removida e os encaixes serem facilmente higienizados
contribui para a higiene oral. Adicionalmente, pode-se combinar com a utilizagdo com
implantes, permitindo a melhora na retencao e na distribui¢cao de forgas. Proteses com
esse sistema podem ser facilmente reparadas caso algum dente necessite ser
extraido (Chen et al., 2017).
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A sobrevida de sobredentaduras implanto-dento-retidas utilizando-se o sistema
de encaixe de coping longo demonstrou-se alta depois de acompanhamento de

pacientes por mais de 4 anos (Klotz et al., 2021).

3.4 Combinacgao de implantes e dentes nas sobredentaduras

O objetivo da terapia com sobredentaduras € melhorar a fungéo oral e o
conforto mantendo raizes ou utilizando-se dos implantes para facilitar o uso da
dentadura (Mericske-Stern, 1994):

Tabela 1 - Vantagens basicas das sobredentaduras retidas por dentes e por

implantes
Dentes Implantes
e Prevenir reabsorcio 0ssea e Prevenir reabsorcao 6ssea
e Manter feedback sensorial e Promover retencao

« Promover retencao e estabilidade

Fonte: Adaptacao de Mericske-Stern, 1994

A combinacdo de dentes e implantes lida com varias propriedades
biomecanicas, como a caracteristica do ligamento periodontal de um remanescente
dentario em contraste com a osseointegragao presente nos implantes. Isso faz com
que as restauracdes em dentes se comportem diferentemente das restauracdes em
implantes em resposta as forgas mastigatorias. A combinagéo de dentes e implantes
nas préteses fixas € bastante estudado, porém, em relagcdo as proteses removiveis

suportadas por dentes e implantes os estudos sao escassos (Chen et al., 2017).

Idealmente os remanescentes dentarios ndo podem ser ligados aos

implantes devido a diferenca de mobilidade entre eles. Assim, ndo € recomendado um
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dente ser ligado a uma barra com diversos implantes. Entretanto, em uma prétese do
tipo overdenture, os implantes podem ser combinados aos dentes, resultando em mais
unidades retentivas e menor estresse ao osso alveolar remanescente (Pramod Kumar
et al., 2012).

A utilizacado de implantes conjuntamente com as raizes remanescentes na
confeccdo da sobredentadura pode ser benéfico na taxa de sobrevida da protese. Isso
pode ser explicado devido os implantes poderem ser instalados estrategicamente
melhorando a configuragdo e distribuicdo de forgas, principalmente nas
sobredentaduras em que o sistema de retencdo também funciona como componente

de estabilizagdo, como no caso das coroas telescopicas (Klotz et al., 2021).

Em relacdo as sobredentaduras com coroas telescépicas, o
posicionamento estratégico dos implantes e a utilizagdo de raizes residuais para
formar formas poligonais ou quadrangulares foram associados com menos

complicagdes (Klotz et al., 2021).

Chen e colaboradores, em 2017, em estudo de elemento finito,
identificaram que o estresse do ligamento periodontal e do osso diminui com o
tratamento com sobredentaduras retida sobre dentes e implantes utilizando coroas

telescopicas, o que foi também relatado por outras pesquisas clinicas.
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4 DISCUSSAO

O Edentulismo € uma condig¢ao cronica e debilitante que afeta milhdes de
pessoas tanto fisicamente quanto psicologicamente (White, 2015). Muitos pacientes
tém uma denticdo reduzida, que acaba impossibilitando a realizagdo do tratamento
com proteses fixas a menos que o0sso suficiente esteja disponivel e que um numero

adequado de implantes seja colocado.

Quando o paciente apresenta alguns dos dentes naturais € importante guia-
los nessa transigao entre parcialmente dentados para completamente desdentados.
Os pacientes devem ser capazes de se adaptar psicologicamente e funcionalmente a
uma nova situagdo. Uma opgao para conseguir esse resultado é tratando-os com

sobredentaduras e utilizando os dentes naturais remanescentes (Bassi, 2009).

A manuteng¢ao do osso alveolar residual de forma preventiva é importante
para qualquer reabilitagdo protética. Caso exista uma grande reabsorgédo éssea, as
opcoes de tratamento se tornam reduzidas, sendo que, em muitos desses casos, €
necessario a utilizagdo de materiais naturais ou sintéticos com a finalidade de
aumentar a altura 6ssea. Esse procedimento apresenta taxa de sucesso variavel e

riscos significativos (Burns, 2004).

Existem muitos pacientes idosos com uma grande redugdo na dentigao.
Esses casos apresentam uma dificuldade em reabilitar com préteses parciais
removiveis devido a quantidade insuficiente de pilares com saude e posigéo favoravel.
Adicionalmente, o tratamento com préteses fixas, a menos que tenha osso disponivel,
possibilidade de colocagdo de um numero adequado de implantes e boa condicéo
financeira, o tratamento se torna inviavel. As sobredentaduras permitem uma
combinagao de dentes e alguns implantes para a confec¢cdo de uma prétese total ou
parcial removivel (Chen et al., 2017).

Mesmo com os potenciais beneficios da diminuicao da reabsorcao do 0sso
alveolar, melhora da retencao e estabilidade e aumento da satisfagdo do paciente, o
tratamento das sobredentaduras utilizando os dentes remanescentes nao ¢é

endossado pelos profissionais (Burns, 2004).
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Toolson e colaboradores, em 1989, fizeram um acompanhamento de 10
anos em pacientes submetidos a tratamento com sobredentaduras sobre dentes e

perceberam que o estado periodontal dos pilares das préteses manteve estavel.

Em relagdo a manutencéo de apenas dois dentes, como os caninos, estudo
clinico de 5 anos demonstrou que enquanto pacientes portadores de prétese total
perdiam, em média, 5 mm de osso alveolar residual, pacientes portadores de
sobredentaduras apresentavam meédias de reabsorgédo préoximas de 0,6 mm (White,
2015).

A diminui¢ao do volume de tecido remanescente, resultado da reabsorcéo
alveolar, representa uma das condigdes biolégicas que mais influencia negativamente

o tratamento com proteses totais convencionais mandibulares (Burns, 2004).

Muitos profissionais séo relutantes em prescrever sobredentaduras sobre
dentes para o tratamento dos pacientes, isso pois podem surgir varias complicagdes
desse tratamento, como caries dentarias, doencga periodontal, problemas técnicos de
fabricagdo da protese, fraturas dentarias. Problemas esses que podem aumentar o
custo do tratamento e que precisam de comprometimento do profissional para sua

resolucao (Burns, 2004).

Um planejamento bem elaborado é mandatério para assegurar que a
overdenture sobre dentes ira ser bem-sucedida. O tratamento com sobredentaduras
€ viavel quando poucos dentes remanescentes estdo disponiveis para serem
utilizados como pilares, mas esses dentes ndo tém saude suficiente, quantidade e
posicao para serem utilizados em uma prétese fixa ou removivel convencional. O uso
de dentes em uma sobredentadura necessita de um espaco maior que o para
dentaduras convencionais. A falha em avaliar esse espago entre o plano oclusal e a
mucosa € um erro comum que dificilmente pode ser corrigido ap6s o inicio do
tratamento (Burns, 2004).

A utilizagdo de modelos de diagndstico articulados em dimenséo vertical de
ocluséo é essencial. Os dentes pilares propostos podem ser preparados no modelo e
a habilidade de acomodar os copings e pilares avaliados antes de serem levados em
boca (Burns, 2004).
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Um estudo com sobredentaduras retidas sobre dentes e implantes
utilizando coroas telescépicas demonstrou taxas de sobrevida para esse tipo de
trabalho de 93% a 100% durante um periodo de cerca 2 a 5,9 anos de carga (Klotz et
al., 2021).

Nas ultimas décadas, a variedade de indicagdes de implantes tem sido
significativamente ampliada e a maioria dos pacientes que buscam esse tipo de
tratamento sdo os parcialmente dentados (Bernhart et al., 2012). Esse aumento no
uso dos implantes dentarios em associagdo com o desejo de oferecer um tratamento
menos complexo e mais econdmico para os pacientes desdentados tem levado a
profissionais a usar o tratamento com implantes e reportarem esses casos em uma

extensdo sem precedentes (Burns, 2004).
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5 CONCLUSAO

Foram encontrados poucos artigos que tratam exclusivamente das
sobredentaduras dento-implanto suportadas descrevendo suas vantagens,
desvantagens e indicagbes. Dos poucos artigos encontrados, grande parte esta
associado ao uso das coroas telescopicas. Em relagao a esses artigos, relata-se como
vantagem da associagao dos dentes e implantes a melhora na distribuicdo dos
retentores, afetando na dissipagcdo das cargas axiais e diminuindo do estresse do
ligamento periodontal. Em relagdo as desvantagens, a associacdo de dentes e
implantes com encaixes rigidos, como as coroas telescopicas, pode levar a
distribuicao de mais cargas aos implantes, o que poderia acabar sendo prejudicial. A
indicagao de sobredentaduras dento-implanto suportadas se justificaria nos casos em
gue poucos dentes remanescentes se encontrarem presentes, sendo que o uso de
implantes em lugares estratégicos poderia aumentar a sobrevida do trabalho protético.
Essa protese atuaria como uma proétese de transicao entre parcialmente dentado para
desdentado, existindo trabalhos de acompanhamento por até 10 anos constatando
boa taxa de sobrevida para esse tipo de prétese.
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