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M É T O D O S

C O N C L U S Ó E S

R E F E R Ê N C I A S

P a c i e n t e s  c o m  i n d i c a ç ã o  p a r a  r e a b i l i t a ç ã o  t o t a l  i m p l a n t o - s u p o r t a d a  i m e d i a t a  f o r a m  r e c r u t a d o s  n u m a  
c l í n i c a  d e n t á r i a  p o r t u g u e s a .  F o r a m  e x c l u í d o s  p a c i e n t e s  d e  l í n g u a  p o r t u g u e s a  n ã o  m a t e r n a  e  p o r t a d o r e s  
d e  p a t o l o g i a s  q u e  p u d e s s e m  c o m p r o m e t e r  a  o s t e o i n t e g r a ç ã o .  A s  v i s i t a s  i n c l u í r a m  a  c o n s u l t a  d e  
p l a n e a m e n t o ,  c o l o c a ç ã o  d e  i m p l a n t e s  e  p r ó t e s e  i m e d i a t a  f r e s a d a  e m  P M M A ,  e  p r o t o c o l o  d e  s e g u i m e n t o .  
A s  v a r i á v e i s  p r e d i t i v a s  i n c l u í r a m  d a t a  d e  n a s c i m e n t o ,  g é n e r o ,  h a b i t a ç ã o  p r ó p r i a ,  e s t a d o  c i v i l ,  e d u c a ç ã o ,  
s i t u a ç ã o  p r o f i s s i o n a l ,  u s o  d e  p r ó t e s e  d e n t á r i a ,  h á b i t o s  t a b á g i c o s ,  a s s i d u i d a d e  n a s  c o n s u l t a s  d e  
s e g u i m e n t o ,  t i p o  d e  r e a b i l i t a ç ã o ,  d o e n ç a s  s i s t é m i c a s ,  d e n t i ç ã o  r e m a n e s c e n t e ,  n ú m e r o  d e  i m p l a n t e s  
c o l o c a d o s ,  s e g u n d o  p r o c e d i m e n t o  c i r ú r g i c o ,  n ú m e r o  d e  d e n t e s  p r o t é t i c o s ,  t i p o  d e  d e n t i ç ã o  a n t a g o n i s t a ,  
c a n t i l e v e r ,  m u c o s i t e / p e r i - i m p l a n t i t e  e  r e a b s o r ç ã o  ó s s e a .  O  d e s f e c h o  p r i m á r i o  f o i  a  s o b r e v i v ê n c i a  d a  
p r ó t e s e .  A  e s t a t í s t i c a  d e s c r i t i v a  f o i  u s a d a  p a r a  t o d a s  a s  v a r i á v e i s  p r e d i t i v a s .  O s  r e s u l t a d o s  d o  
C a l i f o r n i a  D e n t a l  A s s o c i a t i o n  f o r  r e s t o r a t i v e  p r o c e d u r e s  a s s e s s m e n t  s c o r e  m o d i f i c a d o  f o r a m  
a p r e s e n t a d o s  e m  p e r c e n t a g e m .  P a r a  a  a n á l i s e  d e  s o b r e v i v ê n c i a  u s o u - s e  m é t o d o  d e  K a p l a n - M e i e r  e  
t e s t e s  d e  l o g  r a n k  p a r a  c a d a  n í v e l  d e  v a r i á v e i s  p r e d i t i v a s .  O  e v e n t o  d e l t a  ( f r a t u r a  c o m p l e t a  e m  d o i s  o u  
m a i s  f r a g m e n t o s )  f o i  a p o n t a d o  c o m o  f a l h a  p r o t é t i c a .  A  s i g n i f i c â n c i a  f o i  d e  a l f a  a  5 %  .

C o m  a s  l i m i t a ç õ e s  d e s t e  e s t u d o ,  p o d e m o s  c o n c l u i r  q u e  a s  r e a b i l i t a ç õ e s  p r o v i s ó r i a s  i m p l a n t o -
s u p o r t a d a s  t o t a i s  i m e d i a t a s  f r e s a d a s  e m  p o l i m e t i l m e t a c r i l a t o  s ã o  u m a  a b o r d a g e m  v i á v e l  c o m  b o a  t a x a  
d e  s o b r e v i v ê n c i a .  U m  e s t u d o  c o o r t e  e x p a n d i d o  o u  u m  R C T  v e r i f i c a r i a  e s t e s  r e s u l t a d o s  p r e l i m i n a r e s . 


O  e d e n t u l i s m o  é  u m a  c o n d i ç ã o  i r r e v e r s í v e l  q u e  i m p a c t a  d i r e t a m e n t e  a  q u a l i d a d e  d e  v i d a  d o s  p a c i e n t e s .  
P a r a  c o l m a t a r  e s t e  p r o b l e m a  d e  s a ú d e  p ú b l i c a ,  a s  r e a b i l i t a ç õ e s  i m p l a n t o - s u p o r t a d a s  s ã o  o  t r a t a m e n t o  
g o l d  s t a n d a r d [ 1 - 4 ] .  A t u a l m e n t e ,  o  d e s e n v o l v i m e n t o  t e c n o l ó g i c o  p e r m i t i u  c r i a r  u m  f l u x o  t o t a l m e n t e  d i g i t a l  
p a r a  a  p r o d u ç ã o  d e  p r ó t e s e s  i m p l a n t o - s u p o r t a d a s  q u e  c o m b i n a  a  s o b r e p o s i ç ã o  t r i d i m e n s i o n a l  d e  e x a m e s  
i m a g i o l ó g i c o s ,  c o m  t é c n i c a s  d e  p l a n e a m e n t o  v i r t u a l ,  c i r u r g i a  g u i a d a ,  s c a n n e r  i n t r a - o r a l  e  s o f t w a r e  C A D -
C A M  ( c o m p u t e r - a i d e d  d e s i g n ,  c o m p u t e r - a i d e d  m a n u f a c t u r i n g ) [ 5 - 8 ] .  O  p o l i m e t i l m e t a c r i l a t o  ( P M M A )  t e m  s i d o  
o  m a t e r i a l  d e  e s c o l h a  n o s  c a s o s  d i g i t a i s ,  n o  e n t a n t o  a i n d a  a p r e s e n t a  a l g u m a s  l i m i t a ç õ e s ,  n o m e a d a m e n t e  
b a i x a  r e s i s t ê n c i a  m e c â n i c a ,  d e g r a d a ç ã o  d a  s u p e r f í c i e  e  b a i x a  p r e c i s ã o  d e  p a s s i v i d a d e [ 9 - 1 2 ] .  C o n t u d o ,  
e x i s t e m  p o u c o s  e s t u d o s  i n  v i v o  q u e  c o m b i n e m  d e s f e c h o s  c l í n i c o s  e  c e n t r a d o s  n o  p a c i e n t e ,  n o  q u e  d i z  
r e s p e i t o  a  t é c n i c a s  d e  p r o d u ç ã o  d e  p r ó t e s e s  c o m  t e c n o l o g i a  C A D - C A M .  O  o b j e t i v o  d e s t e  e s t u d o  é  a v a l i a r  
a  s o b r e v i v ê n c i a  d e  r e a b i l i t a ç õ e s  p r o v i s ó r i a s  i m p l a n t o - s u p o r t a d a s  t o t a i s  i m e d i a t a s  f r e s a d a s  e m  
p o l i m e t i l m e t a c r i l a t o .
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R E S U L T A D O S
O s11 pacientes com média de idade de 49,53±4,81 receberam um total de 17 reabilitações. A distribuição da colocação dos implantes foi de 

5,18±0,81 na maxila e 4,66±0,98 na mandíbula.
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Sobrevivência Frequência Percentagem

alfa 13 76,5

bravo 1 5,9

charlie 0 0

delta 3 17,6

TOTAL 17 100
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Tabela 1. Distribuição do sucesso e sobrevivência das reabilitações. alfa=sem alterações; bravo=pequena 

fratura sem envolvimento laboratorial no conserto; charlie= fratura com envolvimento laboratorial no conserto; 

delta=fratura completa em dois ou mais fragmentos.

Figura 1. Análise Kaplan-Meiere função de sobrevivência.

D I S C U S S Ã O
O s  r e s u l t a d o s  d e s t e  e s t u d o  s u g e r e m  f o r t e m e n t e  q u e  o  P M M A  f r e s a d o  p o r  C A D - C A M  é  u m  m a t e r i a l  
a d e q u a d o  p a r a  r e a b i l i t a ç õ e s  p r o v i s ó r i a s  i m p l a n t o - s u p o r t a d a s  t o t a i s  i m e d i a t a s  a  l o n g o  p r a z o ,  c o m  u m a  
b o a  t a x a  d e  s o b r e v i v ê n c i a  e  b a i x a  p r e v a l ê n c i a  d e  c o m p l i c a ç õ e s .  A  t a x a  d e  s o b r e v i v ê n c i a  p o d e  s e r  
c o n s i d e r a d a  a l t a ,  p o i s  7 6  %  d a s  p r ó t e s e s  s o b r e v i v e r a m  p o r  m a i s  d e  1  a n o  e  a p e n a s  3  p r ó t e s e s  s o f r e r a m  
f r a t u r a  c o m p l e t a ,  d o s  1 7  c a s o s  i n c l u í d o s  n e s t a  c a s u í s t i c a .  N o  e n t a n t o ,  e s t a s  c o m p l i c a ç õ e s  t é c n i c a s  q u e  
r e s u l t a m  e m  f a l h a s  c l í n i c a s  p r e c i s a m  s e r  a b o r d a d a s  e  d i s c u t i d a s .
H á  e v i d ê n c i a  d e  q u e  a s  p r ó t e s e s  d e  P M M A  a p r e s e n t a m  b a i x a  r e s i s t ê n c i a  m e c â n i c a ,  e m  c o m p a r a ç ã o  c o m  a  
r e s i n a  a c r í l i c a  c o n v e n c i o n a l [ 9 - 1 2 ] .  R e c e n t e m e n t e  e  p a r a  s u p e r a r  e s t a  l i m i t a ç ã o ,  a s  p r ó t e s e s  f r e s a d a s  e m  
P M M A  s ã o  r e f o r ç a d a s  c o m  i n f r a - e s t r u t u r a s  m o d i f i c a d a s  d e  p o l i é t e r - é t e r - c e t o n a  ( P E E K ) ,  p a r a  r e d u z i r  a s  
f o r ç a s  o c l u s a i s ,  p r o t e g e r  a  r e a b i l i t a ç ã o  i m p l a n t o - s u p o r t a d a  e  a  d e n t i ç ã o  o p o n e n t e ,  e s p e c i a l m e n t e  e m  
c a s o s  t o t a i s  i m p l a n t o - s u p o r t a d o s ,  o n d e  a  p r o p r i o c e p ç ã o  e s t á  c o m p r o m e t i d a  e  e m  c a s o s  e m  q u e  a  
d i s t â n c i a  e n t r e  i m p l a n t e s  é  g r a n d e [ 1 3 ] .  N o  e n t a n t o ,  c a r e c e  e v i d ê n c i a  r e l a t i v a  a o s  r e s u l t a d o s  a  l o n g o  p r a z o  
d a  e f i c á c i a  d e s t e  p r o c e d i m e n t o  d e  r e f o r ç o .  N e s t e  e s t u d o ,  a s  p r ó t e s e s  p r o v i s ó r i a s  f r e s a d a s  n ã o  p o s s u í a m  
e s s e  r e f o r ç o  e ,  p o r t a n t o ,  i s s o  p o d e  e x p l i c a r  o s  e v e n t o s  d e l t a  d e  f a l h a s  v e r i f i c a d o s .  N o  e n t a n t o ,  t a m b é m  
d e v e  s e r  c o n s i d e r a d o  q u e  o  u s o  d e  m a t e r i a i s  d e  r e f o r ç o  a u m e n t a r á  o s  c u s t o s  d e  f a b r i c o  e ,  p o r t a n t o ,  a  
r e l a ç ã o  c u s t o - b e n e f í c i o  d e v e  s e r  a b o r d a d a  e s p e c i a l m e n t e  s e  c o n s i d e r a r m o s  q u e  e s t a s  p r ó t e s e s  s ã o  
p r o v i s ó r i a s .  N e n h u m a  d a s  v a r i á v e i s  ​​ p r e d i t i v a s  m o s t r o u  e x e r c e r  q u a l q u e r  e f e i t o  s o b r e  a  p r o b a b i l i d a d e  d e  
s o b r e v i v ê n c i a ,  m a s  i s s o  p o d e  t e r  o c o r r i d o  p o r  f a l t a  d e  p o d e r  e s t a t í s t i c o ,  u m a  v e z  q u e  a  a m o s t r a  é  
p e q u e n a .
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