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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a influéncia do comprimento do cantilever em
préteses totais fixas e suportadas por implantes, por meio de uma reviséo da literatura.
Uma busca foi realizada nas bases de dados Scielo e Pubmed usando-se as palavras-
chaves: implante dental; préteses implantossuportadas e comprimento do cantilever. Os
artigos dentro do escopo do estudo foram selecionados. A maioria dos estudos sobre o
tamanho do cantilever foi laboratorial com aplicacdo de varidveis simulando
magnitudes esperadas clinicamente. Prdteses com cantilever implantossuportadas
ocluindo contra denticdo natural apresentaram forcas mastigatorias maiores em direcéo
distal, bilateralmente, com média de 70% de forcas suportadas pelos cantilevers e 30%
pelo segmento suportado pelo implante. Estudos futuros sdo necessérios para se
determinar a eficiéncia clinica das proteses fixas totais e suportadas por implantes com
cantilevers distais.

Palavras-chaves: Implante dental. Proteses implantossuportadas. Cantilever.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the influence of the cantilever length on implant-supported
fixed complete dentures, through a literature review. An electronic search was executed
in Scielo and Pubmed databases using the key-words: dental implant, implant-supported
dentures, implant cantilever length. The studies showing this study objective were
selected. Most of the studies on the cantilever length were laboratorial applying
variables simulating magnitudes clinically expected. Cantilever implant-supported fixed
complete dentures occluding against natural teeth showed greater masticatory forces
toward distal direction, bilaterally, with mean of 70% of the forces supported by the
cantilevers and 30% by the implant. Further studies are necessary to determine the
clinical efficacy of cantilever implant-supported complete fixed dentures.

Key-words: Dental implant. Implant-supported dentures. Implant cantilevers.
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1 INTRODUCAO

A aplicacdo inicial dos implantes dentais, como descrito por Branemark, baseava-se na
reabilitacdo de pacientes completamente edéntulos com o uso de préteses fixas suportadas por
implantes, composta por dois bracos de alavancas distais (cantilever) (SUEDAM et al., 2009).

Assim, o uso de implantes osseointegrados como retentores de proteses fixas parciais, ou
totais, tem se tornado uma opc¢do de tratamento para pacientes parcialmente edéntulos,
especialmente aqueles insatisfeitos com sua protese total.

Este tipo de prétese apresenta caracteristicas peculiares de distribuicdo de forcas porque toda
a forca aplicada na regido posterior do brago de alavanca é transmitida para os implantes colocados
na area entre os foramens mentuais, e conseqientemente, ao o0sso adjacente (SERTGOZ;
GUNEVER, 1996; SUEDAM et al., 2009).

Estudos tém demonstrado que o numero, a angulacdo, o diametro e a distribuicdo dos
implantes afeta o sucesso desse tipo de prétese (NACONECY, 2006; SIMAMOTO-JUNIOR et al.,
2007; OLIVEIRA et al., 2010).

Quando proteses fixas suportadas por implantes apresentando um cantilever unilateral séo
avaliadas, tem se considerado o tamanho do mesmo, ja que a forca exercida sobre a protese seria
resultante da multiplicacdo da forca mastigatoria pela dimensdo mésio-distal do cantilever
(GREENSTEIN; CAVALLARO, 2010).

Considerando-se os fatores supracitados, dependendo do numero de implantes colocados, o
tamanho do braco de alavanca (tamanho do cantilever) pode ser modificado, (SERTGOZ;
GUNEVER, 1996; JACQUES et al., 2009; SUEDAM et al., 2009), o que hipoteticamente poderia
influenciar no sucesso e progndéstico dos casos de préteses tipo protocolo sobre implantes, gerando
forgas maiores ou menores sobre estes.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia do comprimento do cantilever em

préteses totais fixas e suportadas por implantes, por meio de uma reviséo da literatura.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracdes gerais

Shakalak (1983) teceu consideracdes biomecéanicas sobre as proteses osseointegradas. De
acordo com o autor, as cargas sobre o implante podem ser iguais ou maiores que a forca aplicada se
a geometria é suficientemente alterada, especialmente se cantilevers s&o incorporadas no design.
Em casos extremos, a carga maxima por parafuso pode alcancar de 1,5 a 2 vezes a forca aplicada.
Isto pode ser tolerado e seguro se a capacidade de um Unico implante for maior que a forca maxima
aplicada, o que parece ser o caso da mandibula. Além disso, o autor afirmou que os cantilevers
aumentam a carga sobre o primeiro parafuso mais perto deste cantilever. Cantilevers moderados
podem ser tolerados se os parafusos forem suficientemente fortes, enfatizou o autor.

Lundgren et al. (1987) estudaram o padrdo de forca oclusal durante mastigacdo em oito
pacientes edéntulos cujas denticbes foram restauradas com proteses inferiores com cantilever
suportadas por implantes e ocluindo contra préteses totais. O padrdo de mastigacdo foi comparavel
aquele relatado por individuos com denticGes completas saudaveis ou com proteses parciais fixas.
Os autores encontraram que 0s segmentos com cantilever posterior ocluindo contra proteses totais
exibiram regularmente as maiores forcas locais.

Lundgren et al. (1989) mediram as forcas de mastigacdo com direcdo axial. Foram medidas
em pacientes reabilitados com proteses fixas com cantilever posterior suportada por implante
ocluindo contra préteses totais superiores. Oito transmissores em miniatura colocados na protese
total superior permitiram o registro das forcas locais e totais sobre a protese inteira
simultaneamente. Em ocluséo bésica, com contatos oclusais simultdneos sobre todas as unidades, as
forcas de mastigacdo foram distalmente aumentadas. Pela infra-oclusdo do primeiro cantilever por
aproximadamente 100 um houve um decréscimo total das forcas mastigatdrias sobre 0s segmentos
de cantilever, mas nédo influenciou a alavanca na uniéo distal do cantilever para os implantes distais.
Pela infra-oclusdo dos segundo cantilever por aproximadamente 100 pm houve uma reducéo
pronunciada das forcas de mastigagéo total sobre a toda a prétese assim como sobre as unidades de
cantilever e também resultou em um decréscimo grande (50%) na alavanca das unidades de
cantilever.

Falk et al. (1989) analisaram as for¢as mastigatorias naturais em 10 pacientes com proteses
inferiores suportadas por implantes com cantilever ocluindo contra denticdo natural. As forcas

foram medidas usando oito transmissores em miniaturas colocados nas proteses. As forcas foram
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entdo medidas em quatro pontos de contato sobre o segmento suportado por implantes e sobre o
segmento do cantilever. As forcas totais desenvolvidas durante 0 maximo fechamento em oclusdo
habitual e mastigacdo foram de mesma magnitude. Os autores encontraram que as forcgas
mastigatdrias aumentaram bilateralmente na direcdo distal. Em media 70% das forcas foram
suportadas pelo segmento do cantilever e 30% pelo segmento entre os implantes.

Osier (1991) avaliou a carga oclusal de sistemas de implantes com cantilever. Trés sistemas
de implantes foram analisados: dois implantes, trés implantes, e cinco implantes. O autor encontrou
que o implante mais perto do ponto de aplicacdo de carga (de forma geral o implante mais
posterior) suportou a maior carga compressiva. Os implantes opostos a aplicacdo da carga
(geralmente os anteriores) estavam sob tensdo. Estas cargas sobre os implantes sdo normalmente
aumentadas sob forca mastigatdria e podem facilmente alcancar 2,5 a 5 vezes a carga mastigatoria.

MacCartney (1992) apresentou uma alternativa para o desenho de préteses com cantilevers
suportadas por implantes. O autor afirmou que proéteses inferiores suportadas por implantes
instalados entre os foramens mentuais restringem o comprimento dos componentes distais com
cantilever. Implantes posteriores adicionais usados como abutments com conectores rigidos
distribuem melhor as forcas oclusais e reduzem o torque do cantilever sobre os implantes
anteriores. Devido ao fenémeno de flexdo mandibular, estes implantes posteriores poderiam estar
sujeitos ao micro-dano induzido por stress sobre a interface osso/implante. O uso de abutments
posteriores para suportar o cantilever sem conexao reduz o dano potencial do micro-dano induzido
pelo stress.

Rodriguez et al. (1994) revisaram a biomecanica de préteses parciais fixas com cantilever,
além de discutir a construgdo tedrica a biomecénica do implante com énfase especial nos
cantilevers. De acordo com os autores, existem dois tipos de momentos de tor¢do em uma prétese
fixa suportada por implantes que ndo seriam tdo bem toleradas como as forgas axiais. O primeiro
envolveria forgas exercidas nos implantes anteriores durante a carga sobre o cantilever posterior
com os implantes arranjados em forma de arco. O segundo seria o ponto de carga sobre o cantilever
posterior e os dois parafusos adjacentes a eles funcionariam como uma gangorra com o implante
terminal sendo o fulcro. Por outro lado parece que quando mais de dois implantes compartilham a
carga de um cantilever, esta analogia de gangorra ndo seria estritamente aplicavel.

Engstrand et al. (2003) tiveram como objetivo relatar os resultados clinicos e radiograficos
em um grupo de pacientes tratados com o protocolo Branemark Novum. Noventa e cinco pacientes

com mandibulas edéntulas foram consecutivamente tratados com o protocolo supracitado. A



11

amostra compreendeu 53 (56%) pacientes do sexo masculino e 42 (44%) do feminino, com média
de idade de 68,5 anos. Um total de 285 implantes foram instalados, 188 com diametro de 5mm, 89
com 4,5mm, e 8 com 4mm. No primeiro grupo de pacientes, a protese foi entregue entre 20 e 40
dias. Conforme a técnica foi sendo aprimorada, este tempo foi cada vez mais reduzido, até a entrega
da protese no mesmo dia. As proteses fixas eram tipicamente de 12 unidades, indo de molar a
molar, com cantilevers de 9 a 22 mm medidos a partir do centro do implante lateral até as
superficies distais dos dentes mais posteriores (Figura 1). Os exames clinicos foram realizados ap0s
3, 6 meses; 1 ano; e anualmente até 5 anos. A média do tempo de acompanhamento foi de 2,5 anos.
Os exames clinicos incluiram avaliagdes estéticas e funcionais, e condi¢cdes de tecido mole. Se
qualquer sinal de mobilidade da infra ou sobre-estrutura eram detectados, os parafusos eram
removidos e a estabilidade da barra principal e dos implantes individualmente eram manualmente
testados. Uma protese era considerada como falida, se tivesse sido removida, por qualquer razéo, ou
quando uma presenca de radioluscéncia ao redor do implante era notada. Os autores encontraram
que a taxa cumulativa de sobrevivéncia foi de 99%. Dezoito implantes falharam em 13 pacientes. A
perda 6ssea média foi de 0,73mm entre os periodos de 3 meses e 1 ano, e 0,16mm durante o

segundo ano, e 0,13 mm anualmente durante 3 e 5 anos.

Figura 1 — Desenho esquematico dos componentes do protocolo Branemark Novum. As setas indicam pontos
de referéncia para as medidas radiogréaficas realizadas por Engstrand et al. (2003)

Stellingsma et al. (2004) tiveram como objetivo revisar criticamente a literatura sobre 0s
procedimentos relacionados ao tratamento com implantes da mandibula edéntula, com énfase
especial sobre a mandibula extremamente reabsorvida, a qual foi definida como altura mandibular

na area da sinfise de 12 mm ou menos, medida em uma radiografia cefalométrica padronizada. De
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acordo com os autores, pacientes com mandibula edéntula severamente reabsorvida sempre sofrem
de problemas com a proétese inferior, incluindo: retencdo insuficiente, intolerancia a carga pela
mucosa, dor, dificuldades com alimentacdo e fala, perda do tecido mole de suporte, e aparéncia
facial alterada. Estes problemas sdo um desafio para o Protesista e o cirurgido. Os implantes
dentérios tem fornecido uma base confidvel para as préteses fixas e removiveis. Isto resultou em
uma mudanca drastica nos conceitos do tratamento para o manejo das mandibulas severamente
reabsorvidas. A cirurgia reconstrutiva pré protética tem mudado de uma abordagem com objetivo de
fornecer osso suficiente e apoio mucoso para a protese convencional para fornecer um volume
6sseo suficiente permitindo que implantes sejam colocados em posi¢des étimas de um ponto de
vista protético. Os autores concluiram que as opgdes para a restauracdo de mandibulas
extremamente reabsorvida com implante podem ser categorizadas como: 0 uso de implantes curtos
em combinacdo com proteses fixas ou removiveis; aumento da mandibula por meio de técnicas de
distracdo ou procedimentos de enxertos, seguido pela instalacdo de implantes intra-6sseos em
combinacdo com prdteses removiveis ou fixas e a instalagdo de sistema de implantes trans-0sseos
com préteses removiveis.

Flanagan (2005) objetivou relatar uma visdo geral da reabilitacdo dos arcos edéntulos por
implantes suportando proteses totais. De acordo com o autor, a construcdo de uma proétese total pela
instalacdo cirdrgica de implantes suportando préteses fixas em cada arco, é possivel. Os
posicionamentos dos implantes e dentes nas proteses sdo fatores importantes para o resultado em
longo prazo. Distribuicdo das forcas mastigatorias oclusais sobre a maior quantidade de implantes
possivel é importante. Forcas mastigatorias ndo axiais deveriam ser dirigidas para a regido anterior
dos arcos, onde as forcas ndo sdo grandes. Os dentes posteriores deveriam ser desenhados com
superficies oclusais planas que se separem durante 0s movimentos excursionarios da mandibula. A
flexdo mediana da mandibula causada pela contracdo do musculo pterigbideo mesial pode ser
conseguida pela construcdo de uma protese em segmentos, de modo a ndo ser uma entidade rigida
sobre um osso flexivel o que poderia causar tensdo no 0sso, potencialmente levando perda da
integracdo do implante e falha. Essa segmentacdo também garantiria um assentamento apropriado
da prétese com respeito a distorgdo do modelo e da aplicagdo da porcelana. O autor enfatizou que a
limpeza e a manutencéo rotineira da protese a cada 3-6 meses é essencial.

Ainda em 2005, Kim et al. tiveram como objetivo tecer consideracdes sobre as forcas
oclusais no tratamento com implantes. De acordo com 0s autores, as diretrizes para proteses totais

sobre implantes, com relacdo a ocluséo, seriam: ocluséo bilateral balanceada com a protese total do
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arco oposto; fungdo em grupo ou mutuamente protegida com pequena guia anterior quando em
oposicdo a denticdo natural; auséncia de contatos de balanceio ou de trabalho sobre o cantilever;
infra-oclusao sobre o segmento de cantilever (100 um) e liberdade em relacdo céntrica (1-1,5 mm).
Segundo os autores, 0s objetivos da oclusdo de proteses sobre implantes sd@o: minimizar a
sobrecarga sobre a interface osso/implante e a protese; manter a carga sobre o implante dentro de
limites fisiologicos da oclusdo individualizada, e finalmente fornecer estabilidade em longo prazo
dos implantes e da protese. Para cumprir estes objetivos, area de suporte aumentada, direcdo da
forca melhorada, e magnitude da forca reduzida sdo fatores indispensaveis na oclusdo sobre
implantes. Além disso, planos de tratamentos individualizados e procedimentos cirlrgicos e
protéticos precisos baseados sobre principios mecénicos e pré-requisitos para a oclusdo 6tima sobre
implantes. A oclusédo sobre implante deve ser reavaliada e ajustada, se necessario, de forma regular
para prevenir um potencial desenvolvimento de sobrecarga sobre implantes dentarios. Por outro
lado, os autores enfatizaram que atualmente ndo existe conceito de oclusdo sobre implante
especificas baseadas em evidéncias, sugerindo estudos futuros nesta area.

O objetivo de Salvi e Bragger (2009) foi avaliar o impacto dos fatores de risco mecénicos e
técnico sobre as proteses suportadas por implantes. Uma pesquisa em uma base de dados
(MEDLINE) foi realizada englobando o periodo de 1966 a 2008. A estratégia de pesquisa envolveu
os termos: desenho, implantes dentérios, risco, Prdtese Dentéaria, Protese Dentéria Fixa,
Reabilitacdo Oral, pontes, Protese Parcial Removivel, Overdentures. Testes controlados aleatorios,
testes controlados, e estudos prospectivos e retrospectivos com uma média de acompanhamento de
pelo menos 4 anos foram incluidos. Os autores encontraram que dos 3568 artigos, 111 foram
selecionados para uma andlise completa do texto. Destes, 33 foram incluidos para extracdo de dados
apos o agrupamento dos resultados em 10 fatores de risco: tipo de elementos retentivos suportando
overdentures, presenca de extensdes de cantilever, proteses fixas cimentadas versus parafusadas,
abutments angulados, bruxismo, propor¢do cora/implante, comprimento da sobre-estrutura,
materiais protéticos, numero de implantes suportando uma protese fixa, e historia de complicacdes
mecanicas e técnicas. Os autores concluiram que a auséncia de estrutura metalica na infraestrutura,
presenca de extensdes de cantilever maiores que 15mm e bruxismo, o comprimento da protese, e
historia de complicacfes repetidas foram associadas com aumento de complicacdes técnicas e
mecanicas. O tipo de retencdo, presenca de abutments angulados, propor¢do coroa/implante, e o

nimero de implantes suportando a protese fixa ndo estiveram associados com aumento das
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complicacBes mecanicas e técnicas. Nenhum dos fatores de risco mecénicos teve um impacto sobre
as taxas de sobrevivéncia e sucesso dos implantes.

Zurdo et al. (2009) analisaram por meio de uma revisdo sistematica o efeito potencial da
incorporacdo do cantilever sobre a taxa de sobrevivéncia de préteses suportadas por implantes e a
incidéncia de complicagdes técnicas e bioldgicas. Os autores utilizaram a base de dados MEDLINE.
Os autores encontraram que a taxa de sobrevivéncia de 5 anos das prdteses com cantilever variou
entre 89,9% e 92,7% sendo a fratura do implante a maior causa de falhas. Os autores concluiram
que dados sobre estas prétese sdo limitados e assim as taxas de complicacédo e sobrevivéncia devem
ser interpretadas com cuidado. A incorporacao de cantilevers em préteses implantossuportadas pode
estar associada com uma maior incidéncia de complicacGes técnicas menores.

Stafford (2010) revisaram a literatura por meio da base de dados MEDLINE e manualmente
em varios periodicos. Os titulos e resumos foram inicialmente verificados por dois revisores
independentes para identificar estudos longitudinais retrospectivos e prospectivos ou estudos
controlados reportando proteses fixas com cantilever suportadas por implantes com uma média de
acompanhamento de 5 anos pelo menos. Um exame clinico tinha que ser realizado ao final do
acompanhamento. Os dados para a meta analise foram extraidos por dois revisores independentes.
Informacdo com relacdo a sobrevivéncia e taxas de sobrevivéncia tanto dos implantes quanto das
préteses foram extraidos. A sobrevivéncia dos implantes foi considerada se o implante estivesse
presente na consulta de acompanhamento sem qualquer modificagcdo. Com relacdo as complicacoes
técnicas, todos os eventos afetando a integridade dos implantes, sobre-estrutura e infra-estrutura
foram considerados. Os cinco estudos com 5 e 10 anos de acompanhamento incluidos na meta
analise resultaram em uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 94,3% e 88,9%, respectivamente.
Nenhuma fratura da infra-estrutura foi relatada. Os autores concluiram que proteses fixas com
cantilever suportadas por implantes representam um tratamento previsivel e confiavel. Entretanto,
evidéncia ainda € esparsa sobre os efeitos de varios desenhos de prétese (extensdo do cantilever
distal ou mesial), nimero de implantes suportando a protese e conceitos de oclusdo sobre a

incidéncia de complicacOes destas proteses.

2.2 Tamanho do cantilever

Shackleton e Slabbert (1994) examinaram a sobrevivéncia de préteses fixas suportadas por

implantes usando comprimentos diferentes de cantilever. Os registros de um grupo de pacientes
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tratados com implantes foram verificados. A amostra foi limitada aos pacientes cujos arcos
edéntulos tivessem sido tratados com cinco ou seis implantes Branemark suportando proéteses fixas.
Vinte e oito arcos, incluindo 24 mandibulas e 4 maxilas, em 25 pacientes, foram tratados com
préteses fixas implantossuportadas. Os dados relacionados com os comprimentos dos cantilevers
direito e esquerdo (medidos a partir da superficie distal do abutment até o final da infraestrutura
metalica), dados da instalacdo da protese, manutencdo, e consultas de emergéncia foram coletados.
Baseados na literatura, os autores dividiram a amostra em dois grupos com relacdo ao comprimento
do cantilever: até 15 mm e maior que 15 mm. Esses dois grupos foram ainda subdivididos em lado
direito e esquerdo. Os autores encontraram que o comprimento do cantilever variou de 5 a 22mm.
Das 28 proteses, 12 tiveram que ser refeitas ou substituidas devido a falhas. Quando a sobrevivéncia
das protese foi analisada com relacdo ao cantilever do lado direito, foi encontrado que as préteses
com cantilever até 15 mm estavam ainda em funcéo, enquanto que as com cantilever maior que 15
mm exibiram uma diminuicdo no numero de proteses em funcdo, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. J& para o lado esquerdo, os autores também encontraram diferenca
estatisticamente significante, sendo o cantilever até 15 mm com desempenho muito melhor que o
cantilever maior que 15 mm. Os autores concluiram que proteses com cantilever menor
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia melhor que as com cantilever maior. Quando o paciente
necessitar de cantilevers mais longos, estes devem ser advertidos do alto risco de falha, enfatizaram
0s autores. Estes ainda sugeriram que 0 uso do ponto a 15 mm para a confec¢do do cantilever
parece ser um valor razoavel.

White et al. (1994) determinaram os efeitos do tamanho do cantilever sobre a transferéncia
de carga para a mandibula. Um modelo foto-elastico de uma mandibula humana moderadamente
reabsorvida com cinco implantes Branemark de 13 mm foi construida. Cargas oclusais simuladas
(45 N) em varios comprimentos do cantilever, em incrementos de 5mm, foram aplicadas a
superficie oclusal da crista dssea sobre a superficie distal do implante distal para todos os tamanhos
de cantilevers, até um comprimento maximo de cantilever de 30 mm posterior ao ultimo implante e
15 mm anterior a este. Cargas de 89N foram aplicadas em locais a partir do centro do implante mais
distal, nos dois lados até 30 mm posterior ao ultimo implante de cada lado. Cargas de 134 N foram
aplicadas nos mesmos locais até 20 mm posterior ao implante mais distal. Cargas de 134 N foram
também aplicadas aos cinco sitios anteriores aos implantes distais. Os autores encontraram que
tanto em relagdo com o comprimento do cantilever e a carga aplicada, as tensfes mais altas

estiveram concentradas na crista 6ssea adjacente a superficie distal do ultimo implante sobre o lado



16

de carga e foram de natureza compressiva. Tensdes menores foram desenvolvidas no angulo distal
do apice do implante mais distal reciprocamente ao efeito de inclinacdo sobre o cantilever, e as
combinacdes complexas de tensdo e compressdo estiveram localizadas ao longo dos implantes.
Distribui¢des similares foram encontradas para o segundo implante mais distal e para os implantes
centrais. Os autores concluiram que é possivel que o uso mais conservativo dos cantilevers poderia
melhorar as j& excelentes taxas de sucesso das proteses totais suportadas por implantes.

Roriguez et al. (1994b) resumiram a literatura com relacdo a determinacdo do comprimento
aceitavel do cantilever para proteses fixas sobre implantes além de discutir os estudos examinando
os efeitos possiveis do stress biomecanico sobre a protese e osso de suporte. Os autores
encontraram que comprimentos especificos do cantilever ndo foram encontrados variando de 20
mm para 5 ou 6 abutments ou 15 mm se 4 abutments sdo usados. Com relagdo a reabsorcao 6ssea,
os autores afirmaram que longos cantilevers tiveram uma média de 0,95 mm de perda ao redor dos
implantes mesiais, enquanto que cantilevers curtos tiveram uma média de perda de 0.61 mm ao
redor dos mesmos implantes.

Melo et al. (1995) investigaram 0s desenhos de proteses osseointegradas nos casos de
extremo livre por meio da analise de stress interpretadas pelo método do elemento finito. Sete
préteses fixas de extremo livres com varios desenhos de conexdo. Os valores de stress dos modelos
carregados com forga vertical oclusal foram analisados. Quando a protese ndo estava conectada ao
dente natural mas sim suportada por dois implantes e cantilever, 0s menores niveis de stress no 0sso
foram notados, Por outro lado, encaixes ndo rigidos incorporados as préteses ndo reduziram
significativamente 0s niveis de stress no 0sso.

Sertgoz e Gunever (1996) investigaram a distribuicdo do stress na interface osso/implante
com uma analise de elemento finito tridimensional por meio do uso de trés comprimentos diferentes
de cantilevers e implantes, em uma protese fixa parcial suportada por implante. Modelos de
simulacdo foram criados como uma protese fixa com cantilever bilateral suportada por seis
implantes inseridos em um modelo de osso mandibular. Nove modelos de simulagdo diferentes
tiveram trés comprimentos diferentes de cantilevers (7, 14, 28 mm) e implantes (7, 15, 20 mm).
Forcgas verticais de 75 N e horizontais de 25 N foram aplicadas ao final distal do cantilever. As
andlises das forcas von Mises para as interfaces osso/implante revelaram que o stress maximo
ocorreu na interface osso/implante mais distal localizada no lado de carga e aumentou
significativamente com o comprimento do cantilever. Entretanto, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa associada com o comprimento dos implantes.
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O objetivo de Tashkandi et al. (1996) foi determinar o efeito da carga sobre a distribui¢do da
tensdo no 0sso circundante, por meio de aplicacéo vertical desta no implante terminal suportando a
infraestrutura em incrementos de 5 mm ao longo do comprimento do cantilever. O modelo
experimental designado para este estudo envolveu um segmento de 0sso bovino no qual trés
implantes intra-6sseos foram instalados, paralelamente, simulando condi¢fes de osseointegragdo. O
tamanho do cantilever ndo variou. Medidores de tensdo foram unidos as superficies do 0sso em seis
locais diferentes. A sobre-estrutura foi fabricada para encaixar nos implantes com uma liga de ouro-
paladio. A seccdo do cantilever foi desenhada de forma a permitir a carga em varias posicdes ao
longo do seu comprimento. Trés implantes Branemark foram instalados cirurgicamente na amostra
6ssea por meio do protocolo cirtrgico. O embricamento com a cortical foi verificado por meio de
radiografias. A distancia entre os centros dos implantes foi mantida em 15 mm para fornecer espago
para 0os medidores de tensdo. O espécime 0sseo foi congelado antes do experimento. Em seguida
moldagens foram realizadas para obter um modelo de trabalho e confeccionar a sobre-estrutura com
uma sec¢do de cantilever de 30 mm a partir do centro do implante mais distal. O cantilever possuia
uma largura de 6 mm e espessura de 5 mm. Iniciando no centro do implante mais posterior e
diretamente sobre a abertura do parafuso de acesso, um acesso para a carga foi confeccionado com
um disco de carborundum fino. Estes acessos foram também preparados a 5, 10, 15, 20, e 25 mm
em diregdo posterior a esta carga inicial. Os seis medidores de tenséo foram entdo posicionados e
cimentados nestes sitios. Em seguida, as cargas foram aplicadas nestes pontos pré-determinados,
sendo o centro do implante usado como controle por ser a aplicacdo de carga realizada no longo
eixo do implante. As cargas foram de 10 e 20 libras, 5 vezes em cada sitio para determinar a
reprodutibilidade em cada medidor de tensdo. Os trés fatores examinados principais foram a carga,
0 comprimento do cantilever ou distancia, e os seis medidores de tensdo. Os autores concluiram que
quando uma forca foi aplicada sobre a infraestrutura, uma tensé@o significativamente maior foi
registrada no apice do implante imediatamente adjacente ao cantilever. Conforme a carga era
aplicada mais posteriormente sobre o cantilever, uma tens&o significativamente maior era registrada
em todos os medidores e particularmente no medidor no apice do implante terminal. O tamanho
combinado resultante de um primeiro e segundos molares artificiais na protese é de 18 a 20mm, e
do pré-molar e primeiro molar de 15 a 16 mm; deste modo, neste estudo quando a carga foi aplicada
a 20 mm ou mais, a tensdo verificada no osso foi excessiva e demonstrou potencial para

complicagdes e falhas das proteses, enfatizaram os autores.
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Em 2000, McAlarney e Stavropoulos investigaram os efeitos das variaveis clinicas sobre os
comprimentos tedricos dos cantilevers, os quais ndo causariam afrouxamento do parafuso de ouro
ou falha de fadiga. As variaveis investigadas incluiram nimero e distribuicdo de implantes, arcos
instalados, e o tamanho do cantilever considerado 6timo pelo dentista. A localizacdo do implante e
da protese foi obtida de modelos de estudo de 55 casos clinicos. A distribuicdo de uma forga
vertical de 143 N aplicada aos implantes foi calculada. A sobrecarga do conector de ouro foi
assumida em 200 e 250 N na compressao e tensdo. Os comprimentos calculados foram comparados
com as variaveis clinicas. Para um namero de implantes, a relacdo entre o tamanho do cantilever
calculado e a extenséo antero-posterior foi linear. A soma do comprimento nos dois lados versus o
comprimento da protese entre os implantes mais distais foi linear, independente do ndmero de
implantes. O nivel de satisfacdo predizivel foi definido como o comprimento calculado maior que o
comprimento 6timo obtido pelos dentistas. As taxas de satisfacdo foram 100%, 56%, 33%, 85 e 0%
para casos suportados por 8 e 7, 6, 5, 4, e 3 implantes (taxa total de 44%), respectivamente. Noventa
e oito por cento dos casos com extensao antero-posterior maior que 11,1 mm foram satisfatorios. Os
autores concluiram que as complicacBes dos conectores de ouro seriam reduzidas se: o tamanho do
cantilever foi menor que o calculado pelas equacGes do estudo, e se 0 espaco antero-posterior foi
maior que 11,1 mm.

Mal6 et al. (2003) tiveram como objetivo demonstrar o desenvolvimento do conceito
padronizado “All-on-four” e apresentar documentacgao clinica. Quarenta e quatro pacientes foram
tratados com proteses totais imediatamente suportadas por 4 implantes na mandibula, instalados
entre os foramens mentuais, totalizando 176 implantes. Quarenta e cinco destes implantes (12
pacientes) foram colocados em alvéolos poés extracdo. Em adicdo a estes 176 implantes
imediatamente carregados, 24 dos primeiros 30 pacientes tiveram 62 implantes submersos
colocados tanto anterior quanto posterior ao fordme. Estes ndo foram incorporados a prétese
provisoria. Os pacientes eram 11 do sexo masculino e 19 do feminino, com idade variando de 30 a
79 anos, média de 59 anos. Uma protese de acrilico foi entregue 2 horas apés a cirurgia. Esta foi
planejada para ter um minimo de 10 dentes devido ao posicionamento angulado do implante
posterior (Figura 2). A protese final foi entregue 4 a 6 meses apds a cirurgia. Os primeiros 7
pacientes receberam préteses metalo-ceramicas convencionais, 0s outros 23 receberam proteses
com infraestrutura usinada de titdnio. Os autores observaram que 5 implantes imediatamente
carregados foram perdidos em 5 pacientes apos 6 meses, resultando em uma taxa de sobrevivéncia

de 96,7%. A taxa de sobrevivéncia das proteses foi de 100%. Devido ao uso do implante distal



19

angulado, o tamanho do cantilever foi diminuido, porém conseguindo conter até 12 dentes.

Concluiu-se que o conceito proposto apresentou-se viavel.

Figura 2 — Posicionamento dos implantes no estudo de Mal6 et al. (2003).

Becker (2004) relatou os achados do acompanhamento de 10 anos de proteses fixas retidas
por implantes ITI. Nao foram encontradas fraturas dos implantes, assim como dos abutments,
porcelana e das proteses. Ndo houve recesséo do tecido gengival ou perda 0ssea radiografica. Todas
as 60 proteses permaneceram em funcédo satisfatoria. O autor concluiu que resultados positivos de
longo prazo podem ser alcangados com proéteses fixas com cantilever suportadas por implantes por
meio do uso de implantes de superficie rugosa de 4,1 mm ou maior; desenho implante/abutment de
forma a reduzir a proporcéo coroa/implante; uso de um desenho de protese cimentavel que elimina
a necessidade de retencdo por parafuso.

Em 2004, Wood e Vermilyea resumiram por meio de uma revisao de literatura as diretrizes
baseadas em evidéncias cientificas no planejamento do tratamento com implantes osseointegrados.
A literatura revisada por pares publicada na lingua inglesa entre 1969 e 2003 foi revisada usando

pesquisa manual e por meio da base de dados Medline. Os topicos revisados incluiram fatores
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sisttmicos do hospedeiro, tais como idade, género, condicBes medicamentosas, héabitos; fatores
locais do hospedeiro, envolvendo a qualidade e quantidade do osso e tecido mole, presenca e
histdria de infeccdo e oclusdo; fatores do desenho protético, incluindo o nimero e o arranjo dos
implante, o tamanho e tipo de cobertura destes, cantilevers e conexdes aos dentes naturais, e
métodos para melhorar os resultados do tratamento em cada categoria. Com relagdo aos cantilevers,
0s autores os identificaram como fatores locais podendo melhorar os resultados do tratamento. De
acordo com os autores, historicamente, as proteses suportadas por implantes foram desenhadas para
pacientes completamente edéntulos e particularmente para a mandibula edéntula. Assim,
inicialmente os tratamentos envolviam a colocacdo de 4 a 6 implantes entre os forames mentuais
com dois cantilevers distais. Estes, de forma geral apresentavam 20 mm em comprimento de cada
lado. Atualmente, os autores afirmaram que o tamanho da medida clinica desejada do cantilever
seria menor, ja que se a distribui¢do dos implantes no arco fosse menor que 11,1 mm, o tamanho do
cantilever (20mm) ndo seria suportado e entdo uma overdenture seria mais adequada do que
préteses fixas com longos cantilevers. Apesar de esse tipo de tratamento ser uma solucao efetiva
para a mandibula, ela tem sido uma solugdo muito menos previsivel para a maxila, porque a
cavidade nasal e os seios maxilares sempre interferem com a selecdo do local do implante,
especialmente em pacientes com reabsorcdo 6ssea severa. Assim, na maxila, overdentures ao invés
de préteses fixas com cantilevers tem sido mais bem executadas, enfatizaram os autores.

Kupeyan e Clayton (2004) apresentaram uma técnica para incorporar o cantilever lingual em
uma prétese suportada por implante, em substituicdo ao cantilever convencional (Figura 3).
Segundo os autores, os cantilevers convencionais apresentariam efeitos colaterais devido a
transferéncia biomecénica da concentracdo da forga e tensdo aos implantes, infraestrutura, e 0sso.
Para reducdo destas tensdes, tem-se sugerido o uso de resina acrilica absorvente sobre a superficie
oclusal, alivio dos contatos oclusais, e evitar 0 uso de porcelana ou ouro. Outra opgao seria 0 uso do
cantilever lingual. Sua vantagem estaria em reduzir a tensédo no osso distal ao implante mais distal
Além disso, a rotagdo seria diminuida, ja que o ponto do fulcro seria movido para frente. O
cantilever lingual ajudaria compensando essa rotacdo. Como desvantagens estariam 0 uso de

procedimentos adicionais e aumento do custo.
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Figura 3 — Fotografias mostrando a técnica da confeccdo do cantilever lingual.
Fonte: Kupeyan; Clayton (2004).

Anderson (2005) analisou a literatura por meio da base de dados Pubmed sobre a taxa de
sobrevivéncia de 10 anos de implantes suportando proteses fixas com cantilever. Apds a analise dos
artigos, os autores encontraram uma taxa de sobrevivéncia estimada de 81,8% e uma proporcéo de
sucesso de 63%. Os autores concluiram que as taxas se sucesso e sobrevivéncia para protese
implantossuportadas com cantilever sdo mais pobres quando comparadas com proteses sem
cantilever e acompanhadas por frequentes complicacdes bioldgicas e técnicas.

O objetivo de Hart et al. (2006) foi determinar o efeito do uso de um fio de preenchimento
em infraestruturas de titanio fundidas por laser com cantilevers sobre a resisténcia flexural e a
fadiga das conexdes fundidas. Sessenta infraestruturas implantossuportadas com cantilevers de 12
mm foram fabricadas em 4 grupos (n=15), usando 4 protocolos de usinagem a laser diferentes. O
volume de fio de preenchimento usado foi determinado pela medida do comprimento do fio antes
da fundicdo de cada conector. As infraestruturas eram entdo montadas sobre réplicas de implantes
em um aparelho e os cantilevers eram submetidos aos procedimentos de teste de resisténcia flexural
e a fadiga. Uma carga de 200 N foi usada para o teste de fadiga clinica das infraestruturas fundidas,
a 10 mm do abutment. Os autores encontraram que o uso do fio de preenchimento dobrou o valor da
resisténcia flexural e a fadiga do conector, o que implicaria em um maior tempo de vida clinica as
préteses com cantilever.

Naconecy (2006) teve por objetivo analisar as forcas de tracdo, compressao e momentos

fletores exercidos nos pilares de sustentacdo de proteses tipo protocolo Branemark em funcédo da
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varia¢do do numero de pilares (trés, quatro ou cinco) e da inclinacdo dos implantes distais (retos ou
inclinados). Foram fabricadas dez barras metalicas em liga de Prata-Paladio, as quais simularam
uma protese fixa tipo Protocolo Branemark sobre dois modelos-mestre: um modelo com todos os
implantes retos e paralelos entre si (n=5 barras) e outro com os dois implantes distais inclinados
(n=5 barras). Extensdmetros foram colados nos pilares protéticos de cada modelo-mestre para medir
a deformacdo quando da aplicacdo de uma carga estatica de 50 N no extremo livre (15 mm) de cada
barra metalica. Os valores de deformacdo foram medidos quando as barras foram testadas sobre
trés, quatro e cinco pilares dos modelos reto e inclinado. O pilar 1 (adjacente ao cantilever sob
carga) apresentou forca e momento antero-posterior significativamente maiores do que os demais
pilares em todas as configuracGes. Para forca no pilar 1, independentemente do numero de pilares, o
modelo reto apresentou maior for¢a do que no modelo inclinado. O momento geral foi maior com
trés pilares em relacdo as configuracdes com quatro ou cinco pilares. Nas configuracdes com quatro
e cinco pilares, independente da inclinacdo dos implantes, a média de forca foi menor do que na
configuracdo de trés pilares. Os resultados sugerem que a inclinagdo dos implantes posteriores
permite uma melhor distribuicdo de forcas e momentos fletores em pilares para proteses tipo
Protocolo Branemark nas configuragdes com quatro e cinco pilares em relacdo a configuragdo com
trés pilares.

O objetivo de Zampelli et al. (2007) foi avaliar se a angulacdo dos implantes afetaria na
distribuicdo das tensfes no 0sso ao redor do pesco¢o do implante, além de investigar se 0 uso de
implantes angulados como abutments seria biomecanicamente superior ao uso de cantilevers distais.
Um modelo de andlise de elemento finito bidimensional foi criado usando dois implantes de 13 mm
esplintados por uma barra de titdnio de 16 x 3 mm. Os implantes foram imersos em blocos de 0sso,
simulando diferentes propriedades 6sseas. Uma pequena cratera foi criada no 0sso marginal ao
redor do implante angulado para simular a remodelacdo Ossea fisiologica. O modelo com um
cantilever distal de 7mm foi comparado com o uso de um implante distal (13 ou 19 mm) foi
angulado em 45 graus e suportava a extremidade final da préotese. Uma forca de 50 N foi aplicada.
A tensdo no contato mais coronal da interface osso/implante foi identificada independente da
angulacdo, demonstrando que esta ndo resultou em maiores tensdes. O modelo com cantilever
mostrou que o uso destes resultou em maior tensdo no 0sso marginal ao redor dos implantes. Esta
tensao foi reduzida a um valor considerado normal, quando o implante distal foi angulado anulando
o cantilever. Os autores concluiram que parece haver uma vantagem biomecanica no uso de

implantes distais angulados ao invés de extensdes de cantilever.
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Simamoto-Jr et al. (2007) avaliaram a influéncia in vitro da alteracdo do numero (trés e
cinco) e do diametro (regular/3,75 mm e largo/5,00 mm) de implantes dentarios em protocolos tipo
Branemark. Foram confeccionadas nove infra-estruturas metalicas em Ti, com medidas
aproximadas do protocolo tipo Branemark Novum e cantilever de 15 mm, divididas em trés grupos:
Grupo Controle com cinco implantes, 3,75 mm de didmetro (n=5); Grupo Regular, com trés
implantes, 3,75 mm de diametro (n=3); e, Grupo largo com trés implantes e 5,00 mm de didmetro.
A analise do gradiente de tensbes foi feita atraves da técnica da fotoelasticidade de transmissdo
plana, utilizando nove modelos fotoelasticos confeccionados de forma a simular aproximadamente a
regido anterior da mandibula. Os modelos foram montados em suporte préprio e levados ao
polariscopio circular, com carregamento de 1,39 kgf em um dos cantilevers. Foram analisados 16
pontos distribuidos a aproximadamente 1 mm do contorno externo dos implantes. Os valores
encontrados para tensdo cisalhante mostraram que o diametro dos implantes influencia a
distribuicdo das tensdes no modelo experimental, diminuindo os valores absolutos e distribuindo
melhor as tensdes pelo conjunto. O Grupo Regular apresentou maiores valores absolutos de tenséo
que os demais, sendo que nas areas opostas a aplicacdo da forca, os niveis de tensdo foram bastante
reduzidos. Os autores concluiram que os maiores niveis de tensdo ocorrem no implante externo
préximo ao carregamento aplicado sendo independente do diametro e do nimero de implantes.

Em 2008, Bevilacqua et al. avaliaram a transmissdo de carga usando diferentes inclinagdes
de implantes e tamanhos de cantilever por meio da anélise de elemento finito tridimensional. Um
modelo de mandibula edéntula foi criado usando um programa de computador. No primeiro teste
realizado, um implante Unico de parede paralela (4 x 13 mm) com inclina¢des variando entre 0, 15,
30, e 45° foi virtualmente inserido na area de molares e verticalmente carregado com 150 N. Em
seguida, os valores de tensdo von Mises do 0sso periimplantar no 0sso esponjoso e cortical foram
avaliados. No segundo teste, 4 implantes rosqueaveis de paredes paralelas (4 x 13 mm) foram
virtualmente inseridos na area interforaminal da mandibula, simulando o tratamento clinico de um
paciente com uma protese total fixa. Esta compreendia uma infraestrutura de metal virtual com
oclusdo de primeiro molar e esplintagem de todos os implantes. Os conectores entre a infraestrutura
e os implantes foram projetadas como rigidas. Uma carga de 150 N foi entdo aplicada sobre o
segmento de cantilever distal para simular uma for¢ca de mordida. Quatro configurages foram
testadas, mantendo-se o comprimento da infraestrutura constante: 1) os implantes bilaterais distais
foram inseridos verticalmente e os cantilevers tinham 15 mm de comprimento; 2), 3), 4) o0s

implantes posteriores foram inclinados com 15, 30, e 45° distalmente e as extensdes de cantilever
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ficaram com 11,6, 8,3, e 5 mm, respectivamente. Os valores de tensdo von Mises dos testes foram
comparados com o valor osso periimplante. No teste 1, o unico implante angulado, submetido a
carga vertical, demonstrou um maior valor de tensdo periimplantar que o implante vertical
submetido a mesma carga. As tensbes aumentaram conforme o aumento da inclinacdo dos
implantes. Quando os implantes foram esplintados pela protese total fixa (teste 2), o uso de
implantes distais inclinados com comprimentos de cantilevers reduzidos, resultaram em uma tenséo
mecanica menor sobre 0 0sso periimplantar em relacdo aos implantes verticais com cantilevers
maiores. Uma reducdo da tenséo ao redor dos implantes anteriores foi observado com os implantes
distais angulados comparado com o0s verticais. Com relacdo a tensdo na infraestrutura, valores
menores foram observados com os implantes angulados comparados com os verticais. Os autores
concluiram que a redugdo do comprimento do cantilever associados com o desenho de protese total
sobre implantes angulados tem papel importante na diminuicdo dos valores de tensdo periimplantar.

Osswald e Owen (2008) determinaram a resisténcia a fratura de proteses de resina acrilica e
de resina acrilica reforcada por metal submetidas a forcas compressivas lineares verticais sobre o
cantilever distal. Dez sobre-estruturas de cada tipo foram suportadas por 5 implantes. Forca foi
aplicada aos bracos de cantilever de 15 mm distais ao implante mais distal. Em cada amostra, a
fratura da resina acrilica foi notada no implante mais distal. Entretanto, nas amostras sem reforco, a
resina acrilica fraturou completamente, sem afetar os implantes. Os autores concluiram que
cantilevers até 15 mm com implantes bem distribuidos podem ser justificados em termos do
desenho protético mecanico. Entretanto, o reforco de metal parece ser desnecessario, especialmente
desde que valores menores registrados para os bragos do cantilever foram 541 N e 424 N para
amostras ndo reforcadas e reforcadas, respectivamente, as quais sdo bem além das forgas
mastigatorias normais geradas in vivo.

O objetivo do estudo de Galucci et al. (2009) foi avaliar a taxa de sobrevivéncia, de sucesso
e as complicacBes primarias associadas com as reabilitagdes fixas suportadas por implantes com
cantilevers distais durante 5 anos de funcdo. Neste estudo prospectivo, multi-centro, 45 pacientes
totalmente edéntulos foram tratados com proéteses hibridas com cantilevers de extensdo distal. Os
dados foram coletados em varios momentos, incluindo, mas ndo limitado a: instalacdo do implante,
do abutment, entrega da prétese final, 3 meses e 5 anos apOs a carga. Parametros bioldgicos
definindo a sobrevivéncia e sucesso foram avaliados para cada implante incluindo: indice de
sangramento do sulco em 4 sitio por implante, largura da gengiva queratinizada lingual e vestibular

(mm), nivel da mucosa periimplantar, indice de placa modificado em 4 sitios por implante,
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mobilidade e radioluscéncia periimplante. A sobrevivéncia foi definida como implantes ou proteses
que ndo tiveram necessidade de serem substituidos. A taxa de sucesso foi definida por meio de
critérios bem estabelecidos para indicar mucosa periimplantar saudavel, osseointegracdo, sucesso
das préteses e complicacBes. Um total de 237 implantes em 45 pacientes completamente edéntulos
foram incluidos no estudo. Em cada paciente, quatro a seis implantes foram instalados para suportar
préteses hibridas com cantilevers distais. O comprimento do cantilever direito variou de 6 a 21 mm,
com uma media de 15,6 mm; a média do cantilever esquerdo variou de 7 a 21 mm, com média de
15,7 mm. As idades dos pacientes variaram de 34 a 78 anos, com média de 59,5 anos. A maioria
dos pacientes (n=41) recebeu uma base de acrilico e os dentes montados em uma infraestrutura
metalica. Os outros 4 pacientes receberam restauracbes metalo-ceramicas. A taxa de sobrevivéncia
dos implantes foi de 100% e das préteses de 95,5% (2 falharam). A taxa de sucesso geral do
tratamento foi de 86,7%. Dos problemas técnicos relacionados com as proteses, as fraturas da base
acrilica ou dos dentes de acrilico foram responsaveis por 20 eventos, sendo, portanto o efeito
adverso mais frequente. Isto seria explicado pelo mddulo de deformacéo da infraestrutura, quando
os cantilevers distais estdo presentes. Entretanto, os autores ndo puderam correlacionar o nimero e
tipo das complicacdes com um lugar especifico na protese. Somente uma protese fraturou no
cantilever distal. Com relacdo ao tamanho do cantilever, tendéncias claras ndo puderam ser
encontradas entre 0 aumento do comprimento deste e 0s tipos de complicagdes experimentadas, ja
que dos sete pacientes com cantilevers mais longos, nenhum experimentou qualquer complicag&o.
Os autores concluiram que as complicacfes técnicas ocorreram em frequéncia mais alta que as
bioldgicas.

Jacques et al. (2009) analisaram in vitro a distribuicdo do stress sobre os componentes de
proteses inferiores suportadas por implantes com cantilever com infra-estruturas em ligas de
cobalto-crdmo ou prata-paladio, de acordo com o comprimento do cantilever. As infra-estruturas
foram fabricadas em ligas de cobalto-cromo ou prata-paladio e parafusadas em abutments padrdes
posicionados em um modelo mestre contendo cinco réplicas de implantes. Um carga vertical de 100
N foi aplicada no brago do cantilever nas distancias de 10, 15 e 20 mm a partir do centro do
abutment distal e os valores absolutos da deformagdo absoluta foram registrados. Diferentes
padrdes de deformacdo do abutment foram observados de acordo com a liga da infra-estrutura. A
liga de cromo-cobalto resultou em niveis mais altos de deformacdo do abutment que a infra-
estrutura da liga de prata-paladio. A deformacgéo do abutment foi maior com extensdes de cantilever

mais longas. Os autores concluiram que as propriedades fisicas das ligas usadas na infra-estrutura



26

interfere com os padrdes de deformagéo dos abutments. Extensdes de cantilevers muito longas tem
que ser evitadas.

Suedam et al. (2009) tiveram como objetivo verificar quantativamente a deformacao dos
abutments de diferentes alturas em proteses com cantilever completas suportadas por implantes. Um
modelo mestre circular cm cinco perfurages contendo réplicas de implantes (3,75 mm de diametro)
foi usado. Dois grupos foram formados de acordo com os tipos de liga da supra-estrutura (cromo-
cobalto ou prata-paladio). Trés supra-estruturas foram fabricadas para cada grupo a ser testado com
abutments de 4, 5,5 e 7 mm. Uma carga de 100 N foi aplicada em um ponto 15 mm a distal do
centro do implante terminal. A deformacdo causada pela tenséo e compreensdo foi observada em
todos os espécimes com o abutment terminal recebendo a maior carga. Um aumento na deformacao
foi observado no abutment terminal conforme a altura foi aumentada. O uso de uma liga de alto
modulo e elasticidade (cromo-cobalto) também causou um aumento da deformacdo do abutment.
Os autores concluiram que a altura do abutment e a liga da supra-estrutura influencia a deformacéo
dos abutments de préteses implantossuportadas com cantilever.

O objetivo de Aglieta et al. (2009) foi, por meio de uma revisdo sistematica, verificar as
taxas de sobrevivéncia de préteses dentarias fixas com cantilever implantossuportadas e a
incidéncia de complicac6es bioldgicas e técnicas apds um periodo de observacdo de pelo menos 5
anos. Uma pesquisa eletrénica por meio da base de dados MEDLINE complementada por pesquisa
manual foi realizada para identificar estudos prospectivos e retrospectivos relatando dados de pelo
menos 5 anos. Informagdes com relacdo as taxas de sobrevivéncia e complicacdes tanto dos
implantes quanto das préteses foram extraidas dos estudos. A sobrevivéncia do implante foi
considerada se o implante estivesse presente no momento do exame de acompanhamento. A
sobrevivéncia da protese foi determinada se esta estivesse presente no momento da consulta de
acompanhamento, sem modificacdes. Periimplantite e complica¢des do tecido mole forma incluidas
na categoria de complicagdes biologicas. Como complicagfes técnicas, todos os eventos afetando o
implante e/ou a integridade da infra e supra-estrutura foram consideradas. Dentre eles, as seguintes
categorias foram definidas: fraturas dos implantes, fraturas da porcelana, fratura da infraestrutura,
fraturas do abutment ou parafuso, perda de retencdo, afrouxamento do parafuso. As fraturas de
porcelana representaram a complicacdo técnica mais freqlientemente encontrada. Uma perda 0ssea
levemente maior ao redor dos implantes em proximidades com as extensfes de cantilever foram
encontradas. Nenhum efeito deletério com relacdo aos tecidos periimplantares foi observado nos

implantes préximos do cantilever. Os autores concluiram que esta modalidade de tratamento seria
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valida e que nenhum efeito deletério pode ser esperado no nivel désseo devido a presenca do
cantilever por si so.

O estudo de Greco et al. (2009a) avaliou por meio da andlise de elemento finito
tridimensional as tensdes geradas por diferentes padrées de desoclusdo (guia canina e oclusdo
bilateral balanceada) em um protese total mandibular implantossuportada. O modelo de elemento
tridimensional da protese total mandibular implantossuportada foi fabricada de acordo com o
protocolo Branemark. Cinco implantes rosqueaveis de 3,75 x 13 mm foram modelados para o
estudo. Os implantes foram instalados na regido inter-forames mentuais com 0s componentes
protéticos de 3mm de altura conectados com uma infraestrutura de niquel-cromo com cantilever
bilateral de 12 mm. As propriedades mecénicas dos componentes foram inseridas no modelo e um
carga de 15 N foi estabelecida em pontos fixos, em cada uma das simulagdes. Os autores
encontraram que a guia canina gerou tensées maiores na regido do primeiro implante, enquanto que
a oclusdo balanceada gerou grandes tensGes na estrutura metélica inteira. A tensdo maxima
encontrada na simulagdo da oclusdo balanceada bilateral foi 3,22 vezes maior que a encontrada na
desoclusédo pela guia canina. Os autores concluiram que a desoclusdo pelo canino deve ser o padrao
de escolha, sendo contraindicado o uso da oclusdo balanceada bilateral em proteses totais com
cantilevers suportadas por implantes.

Greco et al. (2009b) analisaram o comportamento biomecénico de implantes e componentes
protéticos suportando uma protese total inferior por meio do método de elemento finito
tridimensional. Cinco implantes foram simulados como pilares, localizados na regido inter-
foraminal do mento, sobre os quais uma prétese total foi simulada com uma infraestrutura de
niquel-cromo, com doze dentes artificiais, distribuidos observando uma distancia de 4mm entre suas
plataformas. Todos eram cilindricos, com 13 mm de altura e 3,75 mm de didmetro, com hexégono
externo e plataforma de 4,1 mm. Os componentes protéticos, também feitos de titanio, tinham 3 mm
de altura e plataforma de 4,1 mm, instalados com torque de 20 N para garantir um assentamento
adequado. A infraestrutura foi simulada com uma espessura de 6mm, altura de 4 mm e
comprimento total de 58,75mm, fornecendo uma extensdo distal de 12 mm em cada uma das
extremidades da prétese. Uma carga de 15 N foi aplicada, distribuida na superficie oclusal dos
diferentes dentes de acordo com trés simulagfes: carga aplicada sobre o primeiro pré-molar; carga
distribuida sobre o primeiro e segundo pré-molares; carga distribuida sobre o primeiro e segundo
pré-molares e primeiro molar. A forca foi aplicada a 13 mm do primeiro implante. As maiores

tensdes foram localizadas proximo dos pontos de carga, sobre a infraestrutura metalica ao redor do
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primeiro implante. A partir do segundo implante em diante, em dire¢&o ao extremo livre do lado de
balanceio, as tens@es diminuiram gradualmente, em todas as trés simulacdes. Quando as forcas
foram aplicadas mais distalmente, a tensdo sofrida pela infraestrutura foi consideravelmente maior
na segunda e terceira simulagdes. Os autores concluiram que quanto maior o tamanho do cantilever
mais comprometida sera a infraestrutura metalica de niquel-cromo, 0os componentes protéticos e 0s
implantes. Independente do tipo de cantilever, as maiores tensdes sempre estardo localizadas na
regido do implante mais perto do ponto de aplicacdo da carga.

O estudo de Bellini et al. (2009) teve como objetivo avaliar os padrdes de tensdo no 0sso
cortical induzido pelos desenhos de proéteses suportadas por implantes angulados ou ndo angulados
representando uma restauracdo do arco mandibular completa com 12 dentes, além de os padrfes de
tensdo no osso cortical induzido por um desenho de protese suportado por implantes angulados com
diferentes comprimentos de cantilever, representando restauracdes de arcos mandibulares com 12 e
14 dentes. O desenho da protese suportada pelo implante angulado lembrava a configuracdo All-on-
4. O apice do implante distal foi trazido mesialmente para inclinar o implante em 30°, e a posi¢édo
mesial do implante foi definida pela anatomia da mandibula anterior. Uma sobre-estrutura
representando uma protese fixa suportada por implante foi construida. Comprimentos de cantilever
de 5mm e 15mm foram considerados, para permitir que a protese tivesse 12 e 14 dentes,
respectivamente. A configuracdo com implante ndo angulado foi uma configuracdo Toronto-
Branemark que incluia 5 implantes, com cantilever de 15 mm, representando 12 dentes. Uma forca
concentrada de 100 N representando a forca mastigatoria foi aplicada na porcéo do cantilever distal
da sobre-estrutura. Concluiu-se que ndo houve diferencas significativas nos padrdes de tensdo entre
0s modelos com implantes angulados e cantilever de 5 mm e 15 mm. A configuragdo com implante
angulado e cantilever de 15 mm foi encontrado para induzir valores de tensdo maiores que a
configuracdo com implante angulado e cantilever de 5 mm.

O objetivo do estudo de Kokat et al. (2009) foi qualificar e quantificar a tensdo 6ssea ao
redor de implantes imediatamente carregados suportando proteses fixas mandibulares com relacéo
ao numero de implantes. A tensdo foi medida na superficie dssea vestibular de 5 implantes
Straumann instalados na regido da sinfise mandibular de duas mandibulas completamente edéntulas
de cadaveres humanos frescos. Uma protese total fixa foi fabricada para cada mandibula e 2 células
de carga foram integradas na regido do cantilever das proteses. Os desenhos com 5, 4, e 3 implantes
foram consecutivamente testados. As maiores magnitudes de tensdo foram encontradas para 0s

desenhos com 3 implantes, seguido pelos desenhos com 4 e 5 implantes. Os autores concluiram que
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as tensbes ao redor de protese fixas mandibulares suportadas por trés implantes foram
significativamente maiores que aquelas ao redor dos desenhos com 4 e 5 implantes, e isto pode
levar a fratura dos implantes.

Bevilacqua et al. (2010) avaliaram a transmisséo de carga para 0 0sso periimplantar, usando
inclinacBes de implantes e tamanhos de cantilever diferentes, por meio da analise de elemento finito
tridimensional, simulando a instalacdo de implantes na maxila edéntula. Quatro implantes
cilindricos rosqueaveis com apices lisos e 4mm de diametro foram virtualmente instalados na pré-
maxila, simulando um tratamento clinico de um paciente edéntulo por meio de protese fixa. A
infraestrutura de metal virtual foi planejada com oclusdo de primeiro molar e conectada aos
implantes. As conexdes entre a sobre-estrutura e os implantes foram determinadas como conectores
rigidos. Uma forca vertical (150 N) foi aplicada no lado direito do cantilever posterior do
infraestrutura protética. Convencionalmente, as proteses apresentam cantilevers distais para
suportar os molares, 0s quais nesta configuracdo tinham 13 mm de comprimento. Na segunda,
terceira, e quarta configuragdes, os implantes posteriores foram angulados 15, 30, e 45 graus para
distal, respectivamente; e, as extensdes dos cantilevers foram de 9, 5, e 0 mm de comprimento,
respectivamente. O comprimento dos implantes distais também foi modificado: 15 mm na
configuracédo de 15 e 30 graus e 18 mm na configuracdo de 45 graus. Em cada teste, os valores mais
altos das forcas de tensdo Von Mises no osso periimplantar e na infraestrutura de metal foram
registrados apds a aplicacdo da carga de 150 N. Os autores encontraram que geralmente, quando 0s
4 implantes foram esplintados com a prétese fixa rigida, a tensdo no 0sso periimplantar diminuiu
nos implantes distais e mesiais conforme as inclinacdes dos implantes aumentavam e 0s
comprimentos dos cantilevers eram diminuidos. Concluiu-se que o uso de implantes angulados,
com consequente redugdo do cantilever, resultou em uma diminuigdo das tensdes no 0SSO
periimplantar e na infraestrutura metalica, sendo considerada uma abordagem valida para o
tratamento terapéutico em alternativa ao tratamento com implantes verticais e proteses com
cantilever.

O objetivo de Greenstein e Cavallaro-Jr (2010) foi verificar se cantilevers suportados por
implantes seriam uma opcao terapéutica previsivel para pacientes parcialmente edéntulos, revisando
a biomecénica das proteses unilaterais e sugerindo diretrizes para evitar complicagdes bioldgicas e
técnicas associados com esse tipo de construcdo. Os autores procuraram na literatura por estudos
clinicos nos quais os investigadores verificaram as taxas de sobrevivéncia e as complicacOes

(fisioldgicas e técnicas) associadas com proéteses fixas suportadas por implantes com cantilever. Os
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autores encontraram uma taxa de sobrevivéncia de 94,3% ap0s 5 anos. Estas proteses estiveram
associadas com problemas técnicos menores, como afrouxamento do abutment ou parafuso, perda
de retencdo, quebra do venner, os quais ndo resultaram em falha das proteses. Os autores
concluiram que a prétese com cantilever suportada por implantes pode ser usada posicionando o
pontico em um local com falta de 0sso ou com presenca de estruturas anatdmicas que ndo permitam
a instalagdo de um implante.

Oliveira et al. (2010) avaliaram, em supraestruturas metalicas implanto-suportadas, a forca
maxima necessaria para fratura ou flexdo de cantilevers com trés diferentes configuracdes de barras
cilindricas pré-fabricadas em titanio ASTM grau 5 (Ti-6Al-4V) soldadas pelo método TIG
(Tunsgtein Inert G&s), tendo como controle supraestruturas soldadas a laser. Foram confeccionadas
doze supraestruturas implanto-suportadas em titanio, obtidas a partir de modelo mestre em resina de
poliestireno com trés analogos de implantes regulares (3,75 mm x 13 mm) seguindo disposi¢ao
similar ao sistema Branemark Novum®. Cada supraestrutura consistia de trés pilares UCLA em
titdnio unidos entre si por barras de 3,18 mm de didmetro e duas extremidades livres (direita e
esquerda) variando o didmetro e o nimero das barras, mas padronizando o comprimento de 15 mm
na barra distal superior e 7,5 mm na barra distal inferior. Foram divididos quatro grupos (n=6),
sendo um controle (GC), com barras distais simples de @3,18mm soldadas a laser, e trés
experimentais, todos soldados a TIG: (GDS) com barras distais simples de ¢3,18mm; (GDD) com
barras distais duplas de @ 2,5 mm soldadas entre si; e (GDDM) com barras distais duplas mistas de
g 3,18 mm e g 2,5 mm soldadas entre si. Ap6s a soldagem, as supraestruturas metalicas foram
submetidas ao teste de flexdo por compressdo pela aplicacdo de forca perpendicular nas
extremidades das barras distais até que devido a flexdo ou fratura ndo houvesse mais nenhuma
resisténcia. Os resultados mostraram que o grupo Controle apresentou diferencas estatisticamente
significantes com os grupos GDS e GDD, tendo valores mais elevados de forga do que estes, e que
quando comparado a GDDM n&o houve diferencas estatisticas significantes. Assim sendo, conclui-
se que GDDM, em relacdo aos demais grupos experimentais, € 0 mais promissor ja que Seu
desempenho se assemelha ao das supraestruturas de titanio soldadas a laser. Entretanto, mais
estudos laboratoriais simulando outros testes mecanicos ainda sdo necessarios antes da indicacdo de
testes clinicos.

Rubo et al. (2010) analisaram por meio do método de elemento finito tridimensional as
variaveis clinicas das proteses implantossuportadas. Um modelo geométrico representado o

segmento anterior da mandibula humana tratada com 5 implantes suportando uma infraestrutura foi
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criado para realizar os testes. As varaveis introduzidas no modelo computadorizado foram o
tamanho do cantilever, modulo de elasticidade do 0sso esponjoso, comprimento do abutment,
comprimento do implante, e liga da infraestrutura (prata-paladio ou cromo-cobalto). O computador
foi programado com as propriedades fisicas dos materiais e uma carga vertical de 100 N foi usada
para simular a forca oclusal. As tensdes foram geradas nos elementos perto do ponto de carga. O
aumento da tensdo foi proporcional ao aumento do comprimento do cantilever e inversamente
proporcional ao modulo de elasticidade do 0sso esponjoso. Tensdes na interface implante-abutment
aumentaram 45% quando o comprimento do cantilever foi aumentado de 10 para 15mm e 30% de
15 para 20 mm, quase o dobro da tensdo obtida quando o cantilever de 10mm foi usado. Esta
tendéncia foi também observada em outros sitios. O aumento do cantilever de 10 para 15 mm
também resultou em tensdo significativamente aumentada na infra-estrutura. Por outro lado, a
tensdo diminuiu quando o cantilever foi mudado de 15 para 20 mm. Isto seria explicado porque a
aplicacdo da carga sobre a infraestrutura produz uma deformacdo de energia no sistema que causa
deflexdo. Se uma grande quantidade de deformacéo de energia é consumida pela infraestrutura, uma
reducdo da energia transmitida ocorre, diminuindo a tensdo nela. Os autores concluiram que o
aumento no comprimento do cantilever € proporcional ao aumento na concentracdo das tensdes.
Neste mesmo ano, Ogawa et al. avaliaram as forcas axiais € 0s momentos de inclinacao
sobre implantes suportando uma prétese fixa com cantilever distal de 10 mm comparado com uma
prétese suportada por um implante posterior inclinado ou curto (7 mm ao invés de 13 mm) por meio
de um medidor de tensdo. Nove implantes de titdnio Branemark foram instalados em uma
mandibula de resina edéntula. As condi¢cdes de carga mecanica foram avaliadas por meio das
seguintes situacdes: (1) implantes distais curtos suportando um cantilever; (2) implantes distais
longos inclinados; e (3) nenhum implante distal suportando um cantilever. Uma carga vertical de 50
N foi aplicada na posic¢éo do primeiro molar e as forcas axiais e momentos de inclinacdo resultantes
foram medidos para as trés situacfes supracitadas, para trés numeros diferentes de suporte por
implantes (trés, quatro, ou cinco), e trés diferentes materiais das proteses (titanio, acrilico, e acrilico
reforgado por fibra). Os autores encontraram que a media dos momentos de inclinagdo, assim como
os valores méaximos das forcas axiais e dos momentos de inclinagdo, foram significativamente
maiores no modelo com cantilever comparado com aqueles com implantes distais angulados ou
curtos. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os modelos com o implante distal

angulado contra o implante distal curto. Os autores concluiram que o uso dos implantes posteriores
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reduziu as forcas axiais e 0s momentos de inclinagdo suportando préteses fixas comparados com

aqueles em que o cantilever foi usado.
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3 DISCUSSAO

A severa atrofia do arco inferior e do osso basal subjacente frequentemente resulta em
problemas com a prétese inferior, incluindo retencéo insuficiente da protese, intolerancia a carga
pela mucosa, perda de tecido mole de suporte, dor, dificuldades de fala e mastigacéo, e aparéncia
facial alterada (STELLINGSMA et al., 2004; FLANAGAN, 2005).

Na tentativa de resolver esse problema, Branemark, em 1970, criou os implantes dentéarios
osseointegrados para suportar préteses fixas ou removiveis, sendo atualmente uma modalidade de
tratamento bem sucedida (FLANAGAN, 2005).

O protocolo original era composto de uma técnica em dois estagios para permitir o
remodelamento do osso antes da carga funcional, com a instalagdo de 5 a 6 implantes na regiéo
interforaminal da mandibula, com o tempo de cicatrizacdo recomendado de 3 a 4 meses para 0 0SSO
mandibular (ENGSTRAND et al., 2003; STELLINGSMA et al., 2004 WOOD; VERMILYEA,
2004).

Anos mais tarde, um conceito em um estagio foi estabelecido por meio de uma técnica
cirargica precisa usando guias, esplintagem fixa dos implantes no momento da instalacdo e
componentes cirargicos e protéticos pré-fabricados (ENGSTRAND et al., 2003).

A presenca de uma parede anterior do seio maxilar ou do nervo alveolar inferior e do
foramen mentoniano frequentemente impede a inser¢do de implantes longos (> 10 mm) na regiao
posterior tanto da maxila quanto da mandibula, especialmente em pacientes com reabsorcdo 6ssea
avancada, levando a vérias alternativas de tratamento ndo cirdrgicas como a inclusdo de um
cantilever distal, inclinacdo de um implante longo para suportar a por¢éo posterior da protese, ou a
instalacdo de um implante curto na regido posterior (BEVILACQUA et al., 2008; OGAWA et al.,
2010).

Proteses totais fixas e suportadas por implantes com a presenca de cantilever s&o
consideradas hibridas por causa da combinagdo da ancoragem rigida da protese removivel por meio
da esplintagem dos implantes com diferentes materiais tais como as préteses metalo-ceramicas ou
metalo-plasticas suportadas por implantes (GALLUCCI et al., 2009).

De acordo com Gallucci et al. (2009) as principais vantagens deste desenho seria a
estabilidade, retencdo e custo-beneficio aumentados por causa da instalagdo de um menor nimero
de implantes.

Zurdo et al. (2009) e Sttaford (2010) encontraram uma taxa de 5 anos de sobrevivéncia de

implantes suportando préteses com cantilevers variando de 89,9% e 94,3%. Mais ainda, a
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incorporacdo de cantilevers em préteses implantossuportadas pode estar associada com uma maior
incidéncia de complicagdes técnicas menores (ANDERSON, 2005; ZURDO et al., 2009).

O tamanho do cantilever em si poderia causar resultados desfavoraveis (SALVI;
BRAGGER, 2009). Segundo Wood e Vermilyea (2004), o tamanho do cantilever foi
arbitrariamente limitado em 20 mm de comprimento em cada lado. E Kim et al. (2005) afirmaram
que um cantilever extenso poderia gerar sobrecarga, possivelmente resultando em perda dssea e
falhas protéticas.

Para Shakalak (1983) e Rodriguez et al. (1994), em proéteses suportadas por implantes com
cantilever, o implante anterior estaria sujeito a uma forca proporcional ao braco de alavanca; ja o
implante posterior estaria sujeito a uma forca compressiva que seria a soma da carga aplicada ao
cantilever com a forca de tensdo compensatoria. Isto se daria porque o ponto de carga sobre o
implante posterior junto com os dois implantes posteriores funcionariam como uma gangorra com o
implante final sendo o fulcro. A forca de tensdo seria de maior preocupacdo por causa da sua
tendéncia para separar os componentes. Por outro lado, esses mesmos autores afirmaram que a
quantidade de carga transferida para o lado sem carga da prétese dependeria da quantidade de 0sso
e da flexibilidade da protese e ndo poderia ser prevista pela teoria da gangorra.

Osier (1991) afirmou que minimizar o tamanho do cantilever seria extremamente desejavel e
quando uma protese com cantilever é necessaria, cuidado deve ser tomado quando um tamanho
exagerado esta sendo planejado.

Os estudos encontrados por este trabalho de revisdo de literatura trataram do efeito do
tamanho do cantilever nas tensdes geradas no implante mais distal (RODRIGUEZ et al., 1994b;
WHITE et al., 1994; SERTGOZ; GUNEVER, 1996; TASHKANDI et al., 1996; MALO et al.,
2000; WOOD; VERMILYEA, 2004; NACONECY, 2006; ZAMPELLI et al., 2007; SIMAMOTO-
JR et al., 2007; BEVILACQUA et al., 2008; GALUCCI et al., 2009; JACQUES et al., 2009;
SUEDAM et al., 2009; AGLIETA et al., 2009; GRECO et al. 2009a; BELLINI et al., 2009;
BEVILACQUA et al. 2010; RUBO et al., 2010; OGAWA et al., 2010) e da influéncia do tamanho
do cantilever sobre o desempenho da protese em si (SHACKLETON; SLABBERT, 1994;
MCALARNEY; STAVROPOULOS, 2000; KUPEYAN; CLAYTON, 2004; HART et al., 2006;
OSSWALD; OWEN, 2008; GRECO et al., 2009b; SALVI; GRABBER, 2009; GREENSTEIN;
CAVALLARO-JR, 2010; OLIVEIRA et al., 2010).

De forma geral, os autores afirmaram que o 0sso adjacente aos implantes distais das proteses

totais fixas com cantilever e suportadas por implantes podem estar sujeitos a tensdes excessivas
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(WHITE et al., 1994; TASHKANDI et al., 1996; KIM et al., 2005; BELLINI et al., 2009; GRECO
etal., 2009a; OGAWA et al., 2010).

Bellinni et al. (2009) e Greco et al. (2009a) encontraram que quanto maior o cantilever,
maior serdo as tensdes geradas sobre os implantes proximos a ele, e a aplicacdo da carga (vertical,
horizontal, ou latero-horizontal) sobre o cantilever produzira uma tensdo de compressao sobre o
implante posicionado mais distalmente, e uma forcga de tracdo sobre os implantes posicionados mais
proximalmente. Ainda segundo estes autores, seria recomendavel que os arcos com proteses de
extremo livre fossem esplintados por uma infra-estrutura metalica de forma que os implantes de um
lado ajudariam a balancear as tensdes geradas no outro lado.

Por outro lado, Rodriguez et al. (1994b) encontrou uma maior perda 6ssea nos implantes
mesiais, e ndo nos distais, em préteses sobre implantes com cantilever maior que 15 mm comparado
com proteses sobre implantes com cantilever menor que 15 mm.

Uma avaliacdo criteriosa do implante a ser instalado préximo do cantilever deve ser
realizada para se determinar o tamanho deste, de forma que se o implante final néo tiver suporte e
tamanho suficiente, o brago do cantilever tera que ser drasticamente reduzido ou o seu uso tem de
ser evitado (GRECO et al., 2009a). Por outro lado, Kim et al. (2005) e Gallucci et al. (2009) néo
encontraram tendéncias claras entre o tamanho aumentado do cantilever e o nimero e tipo de
complicagdes experimentadas.

Uma alternativa seria a inclinagdo do implante distal de forma a diminuir o tamanho do
braco do cantilever e consequentemente as tensdes geradas sobre este e 0 0sso adjacente ao
implante terminal (BEVILACQUA et al., 2008; OGAWA et al., 2010). Outra alternativa, segundo
Greco et al. (2009b) seria 0 uso de uma oclusdo com guia canina, ao invés de fungdo em grupo, pois
a primeira induziu menos tenséo no 0sso adjacente.

Uma deformacdo e deflexdo da infra-estrutura € esperada devido a producdo de certa
quantidade de energia de deformacdo sobre o sistema devido a aplicacdo de carga sobre a infra-
estrutura (GRECO et al., 2009a). Ogawa et al. (2010) sugeriram o uso de um material com alto
modulo de elasticidade por ter uma menor deformagdo sobre carga e portanto permitir uma
distribuicdo mais eficiente da carga funcional. J& Osswald e Owen (2008) ndo encontraram
necessidade de reforgar a infra-estrutura metalica, porque os padrfes de fratura foram semelhantes
na porcdo do cantilever quando as infra-estruturas reforcadas foram comparadas com as sem

reforgo.
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Becker (2004) encontrou resultados positivos de longo prazo com proteses fixas com
cantilever suportadas por implantes por meio do uso de implantes de superficie rugosa de 4,1 mm
ou maior; desenho implante/abutment de forma a reduzir a proporcao coroa/implante; uso de um
desenho de protese cimentavel que elimina a necessidade de retencéo por parafuso.

Ja MacCartney (1992) e Melo et al. (1995) encontraram que uma conexao rigida demonstrou
menores niveis de stress no 0sso comparado aos conectores ndo rigidos em proéteses suportadas por
implantes com cantilever.

Outro fator importante analisado por Ludgren et al. (1989) e Falk et al. (1989) € a denticdo
superior, pois préoteses com cantilever implantossuportadas ocluindo contra denticdo natural
apresentaram forcas mastigatorias maiores em diregdo distal, bilateralmente, com média de 70% de
forcas suportadas pelos cantilevers e 30% pelo segmento suportado pelo implante. Porém, em outro
estudo (LUDGREN et al., 1987) foi encontrado que préteses com cantilever implantossuportadas
ocluindo contra préteses totais apresentaram maior forca local.

A maioria dos estudos sobre o tamanho do cantilever foi laboratorial com aplicacdo de
varidveis simulando magnitudes esperadas clinicamente. Estudos futuros sdo necessarios para se
determinar a eficiéncia clinica das proteses fixas totais e suportadas por implantes com cantilevers

distais.
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4 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura podemos concluir que:
1 - O osso adjacente aos implantes distais das proteses totais fixas com cantilever e suportadas por
implantes podem estar sujeitos a tensdes excessivas;
2 - Uma avaliacdo criteriosa do implante a ser instalado proximo ao cantilever deve ser realizada
para se determinar o tamanho deste, de forma que se o implante final ndo tiver suporte e tamanho
suficiente, o braco do cantilever terd que ser drasticamente reduzido ou o seu uso tem de ser
evitado.
3 - Préteses com cantilever implantossuportadas ocluindo contra denticdo natural apresentaram
forgas mastigatorias maiores em direcdo distal, bilateralmente, com média de 70% de forcas
suportadas pelos cantilevers e 30% pelo segmento suportado pelo implante.
4 - Estudos futuros sdo necessarios para se determinar a eficiéncia clinica das préteses fixas totais e

suportadas por implantes com cantilevers distais.
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