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RESUMO

A Prétese Removivel substitui regides que possuem falhas funcionais e estéticas,
causadas por perda total ou parcial de elementos dentarios. Sabe-se que um dos
grandes desafios dos profissionais de Odontologia é a estabilidade e retengédo das
préteses totais ou parciais convencionais. Diante desse panorama, surge entdo a
associagao protese-implante com a proposta de resolver esses desafios. O objetivo
desse estudo foi revisar a literatura a respeito do estado atual das proteses removiveis
associadas a implantes. Para tal estudo foram pesquisados 25 artigos de diferentes
bases de dados, de 2005 a 2018. Os trabalhos mostram que a associagao protese-
implante exige uma longa anamnese e um estudo minucioso do caso, buscando
avaliar. anatomia do rebordo alveolar e suas variagdes; condi¢gdes sistémicas do
paciente que sera submetido ao tratamento; biomecanica da prétese; localidade e tipo
do implante a ser instalado; tipo de encaixe Implante-Protese; condi¢des financeiras;
fator psicolégico do paciente com relagdo a auto estima; tipo de protese mais
recomendada; expectativas do paciente; entre outros. Conclui-se que a proétese
removivel sobre implante tem se mostrado uma 6tima opgao de tratamento em varios
casos, apresentando muitas vantagens estéticas, funcionais, psicologicas e
financeiras.

Palavras Chaves: Prétese; Removivel; Overdenture; Implante
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1 INTRODUCAO

A Protese Removivel substitui regides que possuem falhas
funcionais e estéticas, causadas por perda total ou parcial de elementos
dentarios. Sabe-se que um dos grandes desafios aos profissionais da Odontologia, é
a estabilidade e retengao das préteses totais ou parciais convencionais. Varios fatores
interfferem na qualidade das proteses no que diz respeito a sua estabilidade e
retencdo, tais como a qualidade dos dentes suportes ou morfologia do rebordo
alveolar.

Em meados dos anos 80, com o advento dos Implantes Osseointegrados,
surgiu uma nova opg¢ao de tratamento para as Préteses Removiveis. Inumeros
estudos foram realizados abordando a interacdo Protese Removivel e Implantes
Osseointegrados, possibilitando um conjunto de fatores favoraveis a sua instalagao.

Para a associagao protese-implante, € necessario uma longa anamnese e um
estudo minucioso do caso, buscando avaliar: anatomia do rebordo alveolar e suas
variagdes; condi¢des sistémicas do paciente que sera submetido ao tratamento;
biomecanica da prétese; tipo de encaixe Implante-Prétese; condicdes financeiras;
fator psicolégico do paciente com relagdo a auto estima; expectativas do paciente.
Tanto em préteses totais como em proteses parciais, esses fatores sdo de extrema
importancia para um bom planejamento, pois eles definirdo as condi¢des favoraveis
ao paciente para instalagao ou ndo da Prétese associada ao implante. Rezende et al.,
2011; Zavanelli et al., 2011; Silva et al., 2011; Fernandes et al., 2016; Silva et al., 2011,
Velasco et al., 2003

E buscando compreender e aprofundar esse estudo que essa revisdo de
literatura foi inspirada, procurando sempre obter sucesso e promover satisfagao aos

nossos futuros pacientes.
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2 PROPOSICAO

A proposta dessa reviséo de literatura foi avaliar as condi¢des favoraveis para o uso

das préteses removiveis sobre-implantes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Velasco et al. (2003) relatou que o uso de implantes osseointegrados para restaurar
a mandibula ou a maxila edéntula aumentou no tratamento de pacientes geriatricos.
Reabilitagdo oral com implantes na maxila € mais dificil e complicada devido a atrofia
Ossea e qualidade mais esponjosa do osso, podendo limitar a instalagdo e
manutencgao de implantes osseintegrados. Avaliagdo do implante e o tratamento pré-
cirurgico € essencial, através de estudos radiograficos e tomograficos pode-se
identificar perfeitamente caracteristicas anatbmicas da maxila e descrever o volume
0sseo em altura, largura e densidade. Ao contrario das overdentures em maxilas,
casos de reabilitagcdo em mandibula atingem um grau de sucesso satisfatério. Com o
edentulismo total, a reabsor¢ao continua do rebordo residual, traz pouca estabilidade
as proteses convencionais, desencadeando varios fatores funcionais e estéticos
desgredaveis. A overdenture mandibular possibilita a instalagdo de poucos implantes
e opgdes de sistemas de encaixe que atinja as expectativas do paciente. Concluiram
entdo neste estudo que a overdenture é favoravel, mesmo em pacientes geriatricos,
pois ndo exigem muitos implantes. A idade avangada n&o determina que haja
contraindicagdo ou um mau prognostico para a reabilitagdo protética associada a
implante, visto que as overdentures, fornecem um alto grau de satisfagcdo entre os
pacientes, pois constitui uma mudancga essencial de uma situagao de edentulismo total

para um maior bem-estar, conforto, estética e fungao.

Fragoso et al. (2005) relataram um caso clinico, onde foi instalada uma overdenture
mandibular implanto-retida em uma paciente de 58 anos, sexo feminino, com queixa
de baixa autoestima e dificuldade de se alimentar, pela falta de reteng&o da sua antiga
préotese total inferior. Durante avaliagdo clinica e radiografica, observaram severa
reabsorcdo do rebordo residual mandibular e optaram pela instalagdo de dois
implantes na sua porgao anterior. Apos completa osseointegragao, foi fixada uma
barra fundida em Titanio comercialmente puro (Ti c.p.). A protese foi processada e
feita a captura do clip na boca do paciente. Concluiram que, com a associacédo dos
implantes, a overdenture permitiu uma consideravel retengdo e estabilidade,

restabelecendo seguranga e conforto, proporcionando satisfagdo ao paciente.
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Lang et al. (2006 ) propdem que durante o ultimo século, as proteses totais sdo formas de

tratamentos mais utilizadas para tratar casos de edentados, tendo as inferiores como um
desafio imenso para muitos profissionais. Na tentativas de suprir inUmeras deficiéncias,
surgiram os primeiros estudos sobre Implantes Osseointegrados, e Naert et al. chegaram a
conclusdo que pacientes edéntulos tratados com implantes na regido anterior de mandibula,
atuando como suporte de overdentures, tiveram uma taxa de sucesso de 98,8%. Nos ultimos
anos, o interesse por tratamentos com overdenture para mandibulas e maxilas edéntulas
cresceu enormemente, tais como numeros de pesquisas e artigos sobre esse assunto. Varios
autores pesquisaram sobre os sistemas de retencdo de overdentures mandibulares, e
concluiram que o sistema de barra clipe oferece maior potencial retentivo as préteses totais
inferiores, e maior nivel de suporte mucoso para a prétese, em relagao as conexdes bola ou

magneto.

Carvalho et al. (2006) relataram um caso em que um paciente, sexo feminino, 83 anos,
apresentava queixa sobre sua protese parcial removivel, que expunha os grampos de
retencao, superior e inferior, ao sorrir. A paciente recebeu 2 implantes rosqueaveis de
titdnio, e apos 6 meses de osseointegracao, e todos os processos de preparo dos
implantes, das proteses e cicatrizacdo, para instalacdo da protese, que foram
cimentadas com cimento provisorio para facilitar futura avaliagao clinica, foram dadas
instrugdes de higiene bucal e cuidados caseiros, ajustes oclusais foram necessarios.
A paciente apresentou-se satisfeita com o resultado final. Concluiram ent&o, que ter
optado por prétese parcial removivel retida por implantes foi mais viavel por conta das
condigbes Osseas disponiveis e para melhorar a queixa principal da paciente
(estética), levando em consideragdo também que devido a idade ja avangada, a

paciente ndo poderia ser submetida a procedimentos mais invasivos.

Sousa et al. (2007) esclarecem que o edentulismo total pode comprometer a saude
bucal e geral dos pacientes. Atualmente a escolha de proteses totais convencionais,
principalmente inferiores, tem sido substituida por sobredentaduras implanto-retidas.
As sobredentaduras s&o proteses totais suportadas pelo rebordo residual e retidas por
implantes osseointegrados. Trés grandes vantagens ressaltam a indicagéo da protese
implanto-retida: numero reduzido de implantes, procedimentos cirurgicos simples e
procedimentos protéticos mais faceis. Uma variedade de sistemas de encaixe tem
sido utilizada; os encaixes tipo bola e barra apresentam maior grau de sucesso em

casos que exigem maior retencdo e estabilizagdo, além do custo-beneficio ao
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paciente. Os autores relatam caso clinico de um paciente de 54 anos de idade, sexo

masculino, que se submeteu a colocagédo de dois implantes na regido de forames
mentonianos. No planejamento optou-se pelo sistema de retengéo tipo bola, que
consiste em um conjunto macho/fémea, sendo o macho representado pelo pilar
conectado ao implante, e a fémea composta por um anel de borracha e uma capsula
localizada na base da dentadura. Segundo a literatura, a principal vantagem
observada é a melhoria na fungdo mastigatoria, pois os sistemas promovem maior
resisténcia contra forcas de deslocamento, dando seguranga ao paciente. Em suma,
a sobredentatura implanto-retida proporciona ao paciente uma saude bucal eficiente
e confortavel, quando comparada a protese total convencional.

Tabata et al. (2007) Pesquisaram os critérios para selegcédo dos sistemas de retencéo
para overdentures implanto-retidas, buscando um prognostico favoravel nesse tipo de
tratamento, no qual é necessario a correta escolha do sistema de retencédo, e
observacao dos critérios que definem essa escolha. Esse sistema de retengcédo deve
oferecer boa estabilidade, retentividade, sem perder essa capacidade ao longo do
tempo, deve ser de baixo custo, facil higienizagdo e manutengéo e também favorecer
a estética e funcdo. Ha no mercado muitas op¢des de sistemas de retengdo, com
diferentes caracteristicas que se encaixam em varios casos clinicos, por exemplo:
sistema barra\clipe; sistema esférico; sistema magnético. O sistema barra/clipe
consiste num sistema de encaixe de um clipe a uma barra que une dois ou mais
implantes, podendo ser confeccionada em diversas ligas metalicas, e para ser
utilizada é necessario que a barra ndo tenha comprimento maior que 20 mm, ser
posicionada sobre o rebordo para que ndo cause a lingualizagdo da protese e ocupe
0 espaco funcional da lingua, deve ser posicionada a pelo menos 2 mm de altura em
relagdo ao rebordo alveolar, para permitir adequada higienizagéo. Isso faz com que o
espaco necessario para utilizagcédo do sistema barra-clipe seja de, pelo menos, 5,5 mm,
para acomodar os componentes do sistema, somado ao espago correspondente a
altura dos dentes artificiais que serdo utilizados. Pode-se, entdo, dizer que a altura
final de uma overdenture com o sistema barra-clipe sera de, no minimo, 14 mm. O
sistema esférico composto basicamente por um sistema de encaixes do tipo
macho/fémea, sendo o componente macho normalmente fixado ao implante, o

componente fémea geralmente possui um anel de borracha envolvido por uma
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capsula metalica, que pode apresentar dimensdes e formas diferentes. Para utilizagao

desse sistema é necessario paralelismo entre os implantes, um espago minimo para
uso deste sistema, que possui altura de 6 mm em média e, quando somado a resina
acrilica e ao dente artificial, necessita de, pelo menos, 15 mm de altura. E o sistema
magneético constituido por um im& e um componente magnético; o ima é fixado na
sobredentadura e o componente magnético é parafusado ao implante. Esse sistema
possui baixa altura, podendo ser utilizado em espacos intermaxilares reduzidos.
Porém a estabilidade horizontal pode ser insuficiente para a overdenture, por conta
da corrosdo do ima ao longo do tempo, provocada pelo contato com os fluidos bucais
e pelo ruido metalico causado pelo contato dos componentes quando em fungdo. Com
esse estudo, concluiram que para obter um bom prognostico € necessario uma
profunda avaliacdo do caso clinico e dos sistemas de retengdo, observando suas

caracteristicas e exigéncias, caso contrario o tratamento ndo sera satisfatorio.

Verri et al. (2008) pesquisaram a avaliagcao da distribuicdo de tensdes em casos de
prétese parcial removivel de classe | mandibular convencional e associada a implante
osseointegrado pelo método dos elementos finitos, buscando analisar o
comportamento das estruturas de suporte de uma PPREL (prétese parcial removivel
de extremidade livre) convencional e associada um implante osseointegrado atravées
de diferentes conexdes entre o dente suporte e a estrutura da prétese removivel (apoio
incisal e placa distal). Os implantes osseointegrados tém sido empregados com o
objetivo de melhorar a retencdo e a estabilidade, e oferecer suporte para a base de
resina acrilica, limitando ou impedindo a sua intrusdo no rebordo, possibilitando mais
conforto ao paciente através do aumento gradativo da forga mastigatoria e a
diminuicdo do movimento de alavanca que o sistema permite. Para esse trabalho,
elaboraram 4 modelos que simulam hemiarcos edentados e observaram que os
modelos com a placa distal tiveram uma tendéncia ao deslocamento levemente menor
no dente suporte e levemente maior na regido do rebordo adjacente ao dente suporte,
devido a movimentag&do que a placa permite no eixo vertical, e nitidamente valores
menores nos dentes suporte nos modelos que utilizam a placa distal, ja que a placa
nao apresentava engastada a ele. Portanto, concluiram que a placa distal diminuiu a
tendéncia de movimento do dente suporte tanto dos modelos com PPR convencional
quanto nos modelos com implante osseointegrado associado. Os modelos que
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incorporaram a placa distal melhoraram a distribuicdo interna de tensdes de Von

Mises, principalmente pelo alivio do dente suporte; A introdugdo do implante sob a
base protética aliviou as estruturas de suporte analisadas neste trabalho.

Novaes et al. (2008) revisaram a literatura sobre prétese total sobre implante: técnicas
contemporaneas e satisfagdo do paciente, e observaram que as PT sobre-implante
vém se mostrando eficazes para reabilitacdo da fungcdo e da estética de pacientes
edéntulos. Para pacientes saudaveis, observa-se que a PT sobre-implante apresenta-
se como a melhor forma de reabilitagcédo, pois proporciona retencao e estabilizacdo da
PT, o que melhora a fungdo mastigatéria, estética e até autoestima dos individuos.
Nos estudo biomecanico percebeu-se que as PT sobre-implantes em ambos os arcos
se assemelham a fung¢ao dos dentes naturais, transmitindo carga diretamente ao osso
alveolar por meio dos implantes, diminuindo a perda éssea. Tem sido crescente a
utilizacdo de overdentures, visto o alto percentual de sucesso clinico, menor custo;
ainda permite remogao pelo paciente, facilitando a higienizagdo. Mas também ha
desvantagens, tais como: psicologicamente o paciente ainda ndo sente a Pt como
parte do corpo; pode haver necessidade de troca da protese por perda de retencéo
no implante depois de alguns anos; a osseointegragao do implante, que depende da
saude geral do individuo, pode ou nao funcionar. Concluiram, por fim, que as PT
sobre-implante tém sido muito satisfatorias e tido sucesso; cumprem seu dever
reestabelecendo estética, fonética, retencdo, estabilidade e funcdo aos seus
portadores. Porém como toda protese também apresenta desvantagens, visto que nao

sao dentes naturais.

Cariello et al. (2009) revisaram a literatura de protese parcial removivel convencional
suportada por implantes osseointegrados, e relataram que a PPR é uma opc¢ao de
tratamento n&o invasivo e de baixo custo, porem em pacientes com arco classe NNV
de Kennedy, onde deve haver intimo contato entre a sela e a mucosa para promover
estabilidade e fungdo, se acontecer pressao excessiva 0 0sso alveolar sofrera
reabsorgdo, causando instabilidade, desconforto e inseguranga ao paciente. Nesses
casos a PPR implantossuportada seria uma opg¢ao melhor, transformando o implante
em apoio posterior, convertendo, o que era extremidade livre, em classe Il de
Kennedy, também é bem indicada para pacientes com extrema perda éssea alveolar

onde nao ha como instalar mais implantes sem enxerto 6sseo. A instalagdo de
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implantes osseointegrados na regidao posterior mandibular pode eliminar os problemas

inerentes as proteses parciais removiveis de extremidade livre e ser usados como
suporte adicional, a associagao das PPR com implantes também podera promover a
distribuicdo da tensdo oclusal sobre os dentes pilares e implantes, facilitar o controle
de placa bacteriana, melhorar a estética, diminuir os custos do tratamento e promover
suporte labial. Concluiram com esse estudo que essa associacdo melhora a
estabilizacdo e retencdo da PPR, possibilitando a exclusdo dos grampos, quando

usado na regido anterior, tornando-a mais estética.

Pocztaruka et al. (2009) fizeram a Avaliagdo da mastigagdo em pacientes com
denticdo natural e usuarios de protese total suportada por implantes com o objetivo
de comparar as performances mastigatorias entre esses pacientes. Essa performance
foi avaliada por meio da mastigagdo do alimento teste, por 40 ciclos mastigatorios,
depois o material mastigado foi pesado e determinado um tamanho médio das
particulas. Esses testes foram realizados 2 meses depois da primeira fase cirurgica
quando foram colocadas as PT’s convencionais e 5 meses depois da segunda fase
cirurgica quando foram colocadas as conexbes e instaladas as PT's
Implantossuportadas. O grupo controle realizaram o teste apenas uma vez. Foi
observado nos resultados que o tamanho meédio das particulas foi significativamente
maior para os paciente com PT’s em relagdo ao grupo controle, ou seja, os pacientes
dentados obtiveram melhor performance mastigatoria. Concluiram, portanto, que
apesar de os pacientes dentados ainda terem uma melhor performance mastigatoria,
as proteses totais Implantossuportadas possibilitaram uma significativa melhora na

mastigacdo quando comparadas as convencionais.

Pigozzo et at. (2010) avaliaram as tensdes as estruturas de suporte, decorrente as
forgcas aplicadas sobre as overdentures implanto-retidas com sistema de encaixe
barra-clipe. O estudo foi realizado utilizando duas mandibulas fotoelasticas com dois
implantes, em regido interforaminal. No modelo 1 os implantes instalados foram
inseridos paralelos e orientados verticalmente, ja no modelo 2 os implantes foram
colocados angulados a 10° em relagdo a linha média da mandibula. Sobre os
implantes, foram instalados o sistema de retencdo barra clipe, e uma prétese
overdenture. Cargas de 0,5; 1,0; 1,5; 2,0 e 3 bars foram aplicadas sobre os modelos.

Para analise dos resultados foi realizado registro fotografico do modelo anterior a
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aplicacao de cargas. Apds a aplicagdo, observou-se imagens coloridas nas regides

de maior tensdo. Assim, analisou-se que, o modelo 1 apresentou uma maior
concentracado no apice dos implantes e modelo 2 maior concentragao na face mesial.
Considerando as limitacdes deste estudo, conclui-se que ndo houve semelhanga nas
tensdes quando comparados aos modelos de analise.

Silva et al. (2010) pesquisaram a relagdo do implante com a prétese parcial removivel
(PPR). Relataram que em casos de extremidade livre, bilateral ou unilateral,
apresentam uma complexa biomecanica. A continua reabsor¢ao do rebordo alveolar
prejudica a estabilidade, o suporte, a retencéo e altera a condigao oclusal do paciente,
tendo em vista que, levara uma sobrecarga na regiao anterior, modificando a posi¢céo
os dentes remanescentes, chamada Sindrome de Kelly. A utilizagdo dos implantes
proporcionou acréscimo na retencao e estabilidade da PPR, o que diminui a tenséo
sobre a fibromucosa e cortical éssea. O posicionamento de implantes odontologicos
na regido de molares e pré-molares, melhora o suporte oclusal das proteses, trazendo
estabilidade e conforto funcional ao paciente. Para Mitrani et al (2003), “em avaliagéo
de até quatro anos de dez individuos parcialmente edéntulos (classe | e Il de Kennedy)
insatisfeitos com suas proteses removiveis de extremidade livre, constataram
aumento significativo no grau de satisfagdo deles apos a terapia combinada com o
implantes odontologicos.” Alguns fatores como preferéncia individual, custo do
tratamento, diferengcas culturais, conforto, idade, entre outros, precisam ser
considerados durante o planejamento para a reabilitagdo. Em suma, existe uma
reducao das tensdes geradas aos dentes pilares, um maior suporte e estabilidade, a
fim de limitar o movimento em diregcdo aos tecidos de suporte, 0 que proporciona
conforto funcional e psicologico ao paciente.

Schoichet et al. (2010) pesquisaram a Satisfagdo de Pacientes Portadores de
Sobredentaduras Mandibulares Implanto-Retidas e Muco-Suportadas, observando o
grau de satisfagdo dos pacientes quanto a: fungdo mastigatéria; retengao e satisfacéo
geral, avaliaram pacientes da clinica de odontologia da UFF, por meio de entrevistas
e avaliagdes dos prontuarios, nos quais haviam sido instalados 140 implantes
osseointegraveis e 40 sobredentaduras implanto-retidas e muco-suportadas. Foi feito
o levantamento da quantidade de implantes e tipos de retentores utilizados nas
reabilitacbes bucais destes pacientes. As respostas possiveis variavam de muito
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insatisfeito a muito satisfeito. Obtiveram como resultado, a maioria dos pacientes

satisfeitos ou muito satisfeitos. As respostas de insatisfacdo ou muita insatisfacao,
trataram-se de um erro de planejamento inicial, uma vez que a unica paciente que se
declarou insatisfeita desejava protese fi F sobre implantes e nela foi efetuada uma
sobredentadura. Em relagdo ao quesito fungdo mastigatéria, 92,5% (37 pacientes)
declararam-se satisfeitos ou muito satisfeitos, mostrando que houve ganhos
significativos em relagdo a capacidade mastigatoria. Conseguiu-se uma reabilitacéo
de pacientes edentados mandibulares, com alto indice de sucesso nas performances
funcionais, psico-sociais e custo moderado. Independentemente da quantidade de
implantes instalados (2,3 ou 4) e do tipo de retentor sobre os mesmos (bola encaixe
ou barra encaixe), ndo houve variacdo consideravel na satisfacdo dos pacientes
portadores de sobredentaduras mandibulares implanto-retidas e mucosuportadas,
visto que se declararam satisfeitos ou muito satisfeitos: 92,5% em relagao a funcao,
87,5% em relagao a retencéo e 97,5% em relagéo a satisfagédo geral.

Farias et al. (2011) pesquisaram a protese parcial removivel no contexto da
odontologia atual. Percebendo que, ha cerca de 25 anos, existia um pensamento
equivocado sobre o uso de proteses parciais removiveis, associando-as a caries e
doencas periodontais, mas que, gragas aos avangos cientificos, hoje se sabe que o
sucesso da reabilitagcdo com PPR esta relacionada com a importancia dada a higiene
oral e controles periddicos, visto que sua presenca aumenta a adesao de biofilme
dental, exigindo maior cuidado na higieniza¢do. Essa odontologia preventiva adotada
na atualidade vem possibilitando que os dentes naturais sejam, cada vez mais,
mantidos na boca. Somando isso a boa higienizagdo, foi possivel observar o sucesso
da terapia de PPR associada a implantes osseointegrados, o que devolve ao paciente,
estabilidade, conforto e fungdo otimizada. Conclui-se, portanto, que o ensino da PPR
deve ser bem fundamentado e melhorado nas universidades, buscando sempre
atualizagdes sobre sua instalagao, visto que esse recurso ainda fara parte da clinica
odontologica por muitos anos.

Rezende et al. (2011) pesquisaram a influéncia do formato do rebordo alveolar e da
forca exercida sobre os dentes pilares, em uso da prétese parcial removivel de
extremidades livres e implantes osseointegrado. Para pesquisa foram confeccionados
quatro modelos amostrais de elementos finitos, onde cada modelo representou um
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tipo de formato de rebordo alveolar no plano sagital: horizontal, ascendente para

distal, descendente para distal, descendente-ascendente. @ Os modelos eram
representados por uma hemiarcada mandibular, com auséncia dos primeiros e
segundos pré-molares e molares. Da mesma forma, outros quatros modelos foram
confeccionados, porém com a presenc¢a de um implante de Branemark de 3,75x10,0
mm verticalizados a 0° instalados na regido posterior da PPR. Apds a confec¢do dos
modelos, os mesmos foram avaliados por um programa - ANSYS 9.0 (Fundacéo-
Canonsburg, Pensilvania, EUA). Os resultados foram apresentados em forma de
tabelas, onde observaram que o formato de rebordo descendente para distal teve o
resultado mais negativo, tanto nos modelos convencionais, quanto no uso do implante.
Isso acontece devido a disposi¢cao das forgas mastigatorias, gerando uma resultante
para distal, provocando a movimentacao do dente pilar. Apresenta ainda, condi¢des
mais complexas quando utilizadas associado ao implante, pois se sabe que, a
anatomia do rebordo apresenta menor altura éssea na regido distal. Com o uso do
implante, a area sobrecarregada reduziu-se em varios modelos avaliados, pois o
mesmo proporciona diminuigdo das tensdes internas, comparadas aos modelos sem
o implante. Concluiram também que o rebordo horizontal, quando associado ao

implante, ndo sobrecarrega as estruturas de suporte como dente e 0SSO esponjoso.

Zavanelli et al. (2011) pesquisaram fatores locais e sistémicos que podem ou n&o afetar a
osseointegracio. A descoberta da osseointegragéo e sua aplicacao clinica foi um dos maiores
avancos da Odontologia para pacientes com perdas parciais ou totais dos elementos
dentéarios. Porém, para que seja realizado o tratamento reabilitador & preciso ter consciéncia
que o sucesso do tratamento sera previsivel quando o planejamento for elaborado com base
na analise criteriosa de trés entidades: paciente, sistemas de implantes e equipe
multidisciplinar. Além dos fatores de risco com relagdo ao paciente, também é necessario
checar condi¢des sistémicas e locais, aspectos socioecondmicos, psicoemocionais e nivel
intelectual para compreenséo e aceitacdo do tratamento. O tabagismo é um vicio comum
entre os pacientes, e predispde ao maior acumulo de placa, incidéncia de gengivite e
periodontite, maior taxa de perda dentaria e reabsor¢cdo do rebordo, além de afetar a
cicatrizagao pela vasoconstricao periférica, toxicidade sobre os tecidos, comprometimento da
fagocitose pelos macrofagos e diminuigdo da agregagdo plaquetaria. A radioterapia esta
associada a um maior aumento na taxa de falhas dos implantes, comparado aos tecidos nao
irradiados, o oxigénio hiperbarico pode reduzir a percentagem de falhas. Os pacientes

diabéticos compensados podem receber o tratamento com implantes, tendo em vista que o
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grau de insucesso neste caso é o mesmo da populagdo normal. Devido a microbiota da

Doencga Periodontal ter caracteristicas similares a da doenga peri-implantar, conclui-se que os
pacientes parcialmente desdentados necessitam receber tratamento periodontal antes da
instalacdo dos implantes. Além da peri-implantite, a sobrecarga oclusal pode estar envolvida
no processo de perda do implante. A Osteoporose representa um risco no aumento da taxa
de reabsorgao 6ssea em usuarios de proteses convencionais e nao sobre implantes. Outro
fator é a idade do paciente, para receber os implantes, homens acima de 18 anos e mulheres
acima de 15 anos, pois o implante ndo se adapta a remodelagdo 6ssea para crescimento.
Conclui-se que n&o ha contraindicagao de forma absoluta para o tratamento com implantes
osseointegrado. O tabagismo é o principal fator de risco para insucesso, aumentando as

complicagbes pds-operatorias.

Goiato et al. (2013) relataram um caso clinico sobre reabilitagdo protética com
associacao entre protese parcial removivel e implante dentario. Paciente do sexo
feminino procurou reabilitagdo protética em regido de maxila, para substituicdo dos
elementos 18, 16, 12, 23, 24, 25, 26, 27 e 28, em busca de melhora da estética e da
funcdo mastigatoria. Apds o planejamento e preparo de boca | (extragdo do 14), foi
instalado implante de conexao hexagono externo na regiao do 14 associado a protese
fixa unitaria parafusada; também um implante cone Morse no 24 com necessidade de
levantamento do seio maxilar; e confecgao de prétese parcial removivel parafusada
com encaixe rigido. Nao foram colocados mais implantes por conta da restricdo
anatbmica da paciente. Apds todos os processos de osseointegragdo, preparo de
nichos e moldagens, a protese fixa + protese parcial removivel foram instaladas, a
paciente ainda fez controles de ajustes da base de prova e ajustes oclusais. Esta
relatou satisfagdo em relagcado a estética e a melhoria na qualidade de vida e auto-
estima. Foi concluido, portanto que a associagao entre proteses parciais e implantes
€ uma boa alternativa de tratamento para pacientes que tenham algum tipo de
restricdo anatdbmica, visto que seu uso melhora estabilidade na regido da maxila, e
também tem um custo menor devido ao numero de implantes instalados, afirmando

que esse tratamento melhora sim, tanto a estética quanto a mastigacéo.

Vasconcellos et al. (2013) afirmam que em certas situagdes o uso de protese sobre
implantes tem sido uma excelente escolha, embora quantidade de osso insuficiente e
razdes econdbmicas possam inviabilizar essa modalidade terapéutica. Assim, a prétese

parcial removivel torna-se uma alternativa para a reabilitagdo desses pacientes.
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Visando melhorar estética, fungdo e integridade do paciente, o uso da protese

associado com a utilizagdo de attacthment possibilita grandes melhorias. Os
attachments ball funcionam como retentores extracoronarios resilientes, reduzindo a
tensdo nos dentes pilares, e melhorando a distribuicdo de forcas mastigatorias, além
da eliminagdo dos grampos de retencéo, o que melhora a estética. Por outro lado, a
confecgdo deste tipo de retentor esta relacionada a um maior tempo clinico e
laboratorial, aumento de custo e necessidade de altura e largura adequadas do dente
pilar. Concluiram que a reabilitagdo oral através da PPR com attachment ball resiliente
€ uma excelente opgao de tratamento, desde que haja um correto plano de tratamento,
em que sejam avaliados os desejos do paciente, estado dos dentes remanescentes e
qualidade do rebordo residual.

Carvalho et al. (2014) avaliaram in vitro o efeito da insercao e desinsergao na retencéo
de dois sistemas de attachments em overdenture sobre dois implantes. Foram
confeccionados dois blocos de acrilico, onde em um dos blocos foram incorporados
dois implantes de titanio. Os implantes foram colocados paralelos uns aos outros a
uma distancia 22 mm, a fim de simular a posi¢cao natural do caninos. No outro bloco
foram instalados sistema fémea de fixagdo, em posigcao coincidente com o implantes.
Dois sistemas fémeas foram testados aos implantes (clear nylon; pink nylon) cada um
com diferentes capacidades. Para avaliar a for¢ca de retengédo dos sistemas ao longo
do tempo, foi necessario projetar uma maquina com equipamento especifico para este
fim. Os dois blocos de acrilico, foram acoplados a este sistema, que corresponde a
insercdo e desinsercdo. O numero de ciclos por periodo de tempo foi calculado
levando em consideracao o fato de que o paciente remove a prétese em média trés
vezes por dia. Foram avaliados forca de retencao inicial e apds a 5 anos; A velocidade
de insercao / desinsercao foi de 0,5 Hz. O Clear nylon apresentou a maior retengéo
(8,57 kg), seguido do Sistema pink nylon (4,96 kg). Apds cinco anos, a forga meédia
exercida também foi maior para o sistema clear nylon (4,23 kg), seguido por pink nylon
(2,46 kg). Em suma, os valores de forga retentiva diminuem com o tempo. Como o
estudo foi realizado in vitro, € necessario ressaltar que existem outros fatores, como

diferentes pontos com for¢cas de mordida, presenca de saliva, temperatura bucal.

Silva Filho et al. (2014) avaliaram as razdes as quais recomendam determinadas

quantidades de implantes para overdenture em maxila. Foi realizado uma revisao de
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literatura, selecionando artigos do periodo de 1994 - 2014, utilizando alguns critérios

para selegado, como: Numero favoravél de implantes maxilar para que haja retengao e
estabilidade; Grau de satisfacdo do paciente; Longevidade das overdentures; entre
outros. Ha relatos de casos onde instalam-se dois implantes com encaixe tipo bola, e
proétese com cobertura palatal, obtendo uma maior estabilidade e retencdo. Em
contrapartida, autores recomendam o minimo de quatro implantes para manter uma
overdenture implanto-retida sem apoio em palato. O tratamento inclui objetivar a
estética, e fonética, utilizando dois mecanismos de apoio, os implantes
osseointegrados e rebordo do osso adjacente. A distruibuicdo de suporte dos
implantes pode influénciar a efetividade, devido as forgcas que atuam, padrdo de
conexao, € numero de implantes sobre a overdenture. Em suma, a overdenture
maxilar € uma favoravél substituicdo a prétese convencional, dando ao tratamento a
opc¢ao de cobertura ou ndo do palato, trazendo ao paciente um maior conforto, controle
de refluxo e melhor paladar.

Campos et al. (2015) esclarecem que prétese parcial removivel implanto-suportada
melhora a qualidade de vida de pacientes. Foram avaliados 12 pacientes, quatro
homens e oito mulheres, com média de 65 anos, edéntulos totais em maxila, parciais
em mandibula com presenga de incisivos e caninos, bem como altura e volume 6sseo
favoravel em regides de molares. Foram bilateralmente instalados 2 implantes, em
regides de primeiros molares inferiores. Apds a osseointegragédo, os sistemas de
encaixe tipo "bola" foram fixados aos implantes e os anéis foram montados na protese
de extremidade livre. Em dois meses de reabilitagdo, realizaram um questionario
composto por 49 perguntas, com relagéo a limitagdo funcional; dor fisica; desconforto
psicolégico e desvantagem observadas. Os sujeitos foram orientados a avaliar a
frequéncia em uma escala Likert, onde 4 = muito frequentemente e 0 = nunca. Ao
analisar os questionarios, observaram que com a alteragao da prétese convencional
para a implanto-suportada encaixe tipo "bola”, melhoraram significativamente a quase
todos os participantes. Conclui-se que a associacao protese-implante melhoraram a
qualidade de vida dos pacientes em todos os aspectos.

Fernandes et al. (2016) explicam que edentulismo em adultos mais velhos tem
diminuido muito nas ultimas decadas. Com a perda dentaria, varias transformacoes

sdo observadas, entre elas, a alteragdo na fungado mastigatéria, onde com alimentagéo
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alterada, pode desencadeiar, uma ma nutricdo. Como solug¢do, o uso de proteses

totais € um tratamento viavél, porém conta com diversos fatores, como a dificil
estabilidade, dificuldade fonética, etc. Com os avancos em meados da decada de 80,
pacientes de protese totais convencionais, ganharam um novo tratamento reabilitador,
as proteses totais implanto-suportadas. Sao oferecidos trés tipos de sistemas de
encaixes. Barra Clip € um tipo de encaixe que une dois ou mais implantes através de
uma barra, proporcinando uma maior retentividade, maior eficiencia mastigatoria,
baixa manuténcao, consequentemente, menor numero de consultas para reparos. O
esférico, também conhecido como encaixe bola é apresentado como macho/fémea
onde o componente macho é fixado ao implante , e a fémea € um anel de borracha
fixado na protése. Um de seus beneficios esta relacionado a higienizagdo, pela
facilidade ao paciente. Ja o Magnético, constitui-se de um ima fixado na protese, e
um componente magnético parafusonado ao implante. Permite-se o uso de implantes
isolados, reduzindo assim o custo, facilitando a higienizacdo. E uma boa opc&o para
pacientes com espaco maxilares reduzido, pois sua altura é reduzida comparada as
outras. Em contra partida, € pouco utlizado devido a estabilidade, rentencao, e a baixa
estabilidade horizontal, ocorrido pela corrosdo do im& ao longo do tempo. Pode-se
concluir que os sistemas de encaixe tipo barra-clipe e esféricos fornecem estabilidade
e retencdo satisfatoria ao paciente, quando comparados ao sistema de encaixe

magnético.

Cordona et al. (2017) elaboraram uma avaliagdo Comportamental de Dois Sistemas
de Ajustamento Unindo Dente e Implante Associados a Protese Parcial Removivel
com Extensdo Distal: Analise de Elementos Finitos. Com o objetivo de avaliar a
distribuicdo de tensdes sob cargas verticais sobre as definicées de ligagao de dente-
implante, utilizando dois sistemas, ligados a uma dentadura parcial removivel (PPR)
inferior pelo método do elemento finito (MEF). Usando o programa CAD Solid Works
2010 e software Ansys versao 14, processadas e analisadas do modelo tridimensional
de um PPR inferior substituindo 35, 36 e 37 com apoio mesial por coroas metalicas
33 e 34 e distalmente por um implante na posi¢cédo 37. Dois sistemas de ajuste foram
avaliados na conexdo dente-implante. Eles valorizam os esfor¢cos von Mises
sujeitando cada coroa e dente acrilico para cargas verticais de incrementos 200N de
100N até 800N, em ambos os modelos nédo ha diferenga entre os valores von Mises
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observadas em todas as estruturas foram medidos e enfrentam acusagdes n&o havia

deformagbes permanentes. Estruturas como osso e ligamento periodontal n&o
mostraram altos valores de von Mises em nenhum dos modelos. O dente-implante em
ambos os modelos mostrou ligagao distribuicdo de esforgos favoraveis para utilizar
duas configuragcdes de sistemas associados com PPR, submetendo-a diferentes
niveis de carga na diregdo vertical. Concluiram que o comportamento biomecanico da
conexao dente-implante associado ao PPR foi favoravel ao utilizar dois sistemas de
ajuste, submetendo-o a diferentes cargas na diregao vertical, independente da rigidez
ou resiliéncia de ajuste no dente e, além disso, deformagdes permanentes n&o
ocorrem em nenhuma das estruturas modeladas quando submetidas a diferentes

magnitudes de carga vertical.

Berretin-Felix et al. (2017) estudaram a influéncia de dentaduras implanto-suportadas
sobre o estado nutricional de individuos idosos. Foram avaliados 15 pacientes, 10
mulheres e 5 homens, edéntulos com idade média a 60 anos, usuarios de proteses
totais convencionais superior e inferior. Os individuos foram avaliados em trés
intervalos: pre, trés meses pods, e seis meses pos a reabilitacao através de exames
laboratoriais. Os pacientes foram submetidos a cirurgia de cinco implantes, e os
pilares foram fixados aos implantes osseointegrados, seguidos de procedimentos de
preparagao da protese. A analise estatistica da avaliagdo antropométrica ndo revelou
diferencga significativa. A avaliagado bioquimica revelou um aumento da albumina trés
meses apds o procedimento, voltando ao nivel normal apos os seis meses. A
avaliacdo dietética evidenciou que ingestdes caloricas, proteicas e de carboidratos
nao foram alterados apos o tratamento. Em contrapartida, a ingestao de lipidios, foi
menor seis meses apos o procedimento. Portanto, a colocacao de proteses implanto-
suportadas nos idosos investigados, nao modificou a condigao nutricional no curto
prazo. Sugeriu-se que 0s pacientes mantivessem as caracteristicas das alimentagdes

anteriores, o que resultaria na conservagao nutricional.

Marotti et al. (2018) pesquisaram a Colocacao de Implante sob Proteses Dentarias
Removiveis Existentes e o Efeito no Acompanhamento e Manutengao Protética, com
0 objetivo de comparar as intervengdes de manutengdo necessarias para
overdentures implanto-retidos (I-OD) com as overdentures retidas por uma

combinagao de coroas telescopicas e implantes (T / I-OD). Participaram deste estudo



25
22 pacientes que inicialmente se apresentaram com uma proétese total removivel ou

com uma overdenture retida por 1 a 2 coroas telescopicas em dentes naturais.
Posteriormente, o numero total de pilares foi aumentado para 5 a 6 (maxila) ou 4 a 5
(mandibula), colocando implantes em regides estrategicamente vantajosas, gerando
dois grupos distintos: I-OD e T / I-OD. Attachments de bola foram conectados aos
implantes e integrados na prétese existente. Os aspectos de manutengcédo foram
analisados de acordo com o tipo de tratamento (preventivo, bioldgico e técnico) e com
a gravidade do tratamento (minimo, moderado e extenso). Observaram que durante
um tempo médio de observagéo de 6,5 anos, a taxa de sobrevivéncia do dente foi de
89% (T /1-OD) e a taxa de sobrevivéncia do implante foi de 100% (ambos os grupos).
As taxas de sobrevida dos overdentures aumentaram de 90,9% (I-OD) para 100% (T
/ 1-OD). Um numero de 0,6 (I-ODs) e 2,0 (T / I-OD) tratamentos foram realizados por
razdes biologicas; e 8.2 (I-ODs) e 9.6 (T / I-OD) razbes técnicas, por paciente, durante
o tempo de observagdo. A partir de aspectos biolégicos, uma manutencéo
significativamente mais extensa foi necessaria no grupo T / I-DO do que no grupo I-
OD. Concluiram: o conceito terapéutico de colocacdo de implantes em proéteses
existentes foi promissor quando realizado em casos indicados; a taxa de
sobrevivéncia das overdentures também foi muito promissora; os problemas devido a
fatores técnicos foram altos em ambos os grupos; e quando a gravidade do tratamento
foi analisada, uma mudanga ao longo do tempo foi evidente para ambos os grupos.
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4 DISCUSSAO

As proteses removiveis Implantossuportadas tem sido objeto de estudo
frequente. A literatura mostra, que este tipo de reabilitacdo tem demostrado grande
influéncia na qualidade de vida de pacientes, quando comparados as proteses totais
convencionais

Farias et al. (2011) observaram que a odontologia preventiva adotada na
atualidade vem possibilitando que os dentes naturais sejam, cada vez mais
preservados. Somando isso a boa higienizagdo, foi possivel observar o sucesso da
terapia de PPR associada a implantes osseointegrados, demonstrando que o ensino
da PPR deve ser bem fundamentado e melhorado nas universidades, buscando
sempre atualizagdes sobre sua instalacio, visto que esse recurso ainda fara parte da

clinica odontolégica por muitos anos.

Foi relatado por Novaes et al. (2008) em seu estudo que as proteses totais
sobre implantes também tem sido tratamento reabilitador de escolha, obtendo
resultados muito satisfatorio, com muito sucesso; cumprindo o objetivo de
reestabelecer estética, fonética, retencao, estabilidade e funcao aos seus portadores.
Assim como Schoichet et al. (2010) que fez um levantamento sobre a satisfagcao dos
pacientes que utilizavam esse tipo de prétese e teve como resultado pacientes que se
declararam satisfeitos ou muito satisfeitos: 92,5% em relagdo a funcéo, 87,5% em
relagédo a retencao e 97,5% em relacgao a satisfagcéo geral.

Autores como Lang et al. (2006) e Fernandes et al. (2016) e Fragoso et al
(2005) avaliaram os tipos de sistemas de encaixes das overdentures
implantossuportadas e observaram que o sistema barra-clipe possui alto indice de
sucesso. Ja Sousa et al. (2007) observaram que o encaixe tipo “bola” possui maior
acessibilidade no ponto econdmico, oferecendo satisfatorio conforto ao paciente.

Tabata et al. (2007), ao pesquisar as caracteristicas e necessidades de cada
um dos encaixes, afirmam que para obter um bom progndstico é necessario uma
profunda avaliacdo do caso clinico e dos sistemas de retengcdo, caso contrario o

tratamento ndo sera satisfatorio.
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Berretin-Félix et al. (2017) estudaram o uso de prétese implantossuportada com

o estado nutricional dos pacientes, e conclui-se que ndo houve alteragao significativa,

sugerindo que os investigados mantivessem a mesma dieta pds reabilitagao.

Os autores Vasconcellos et al. (2013) e Campos et al. (2015) analisaram casos
clinicos de pacientes com mandibula parcialmente edéntula, reabilitada protese
removivel implantossuportada com attachments tipo "bola" e relatam melhoras na
qualidade de vida, quando comparadas as préteses convencionais. A respeito de
retentividade com attachments tipo "bola", Carvalho et al. (2014) avaliaram in vitro o
efeito da insercao e desinsergao, simulando um periodo de 5 anos, e observaram que
os valores de forgas retentivas diminuem com o passar do tempo. Também nessa
linha de pesquisa Marotti et al. (2018) comparando as overdentures implanto-retidas
com as overdentures retidas por uma combinacéo de implantes e coroas telescopicas,
observou que a taxa de sobrevida das overdentures foi promissora e também houve

evidente mudancga ao longo do tempo quanto a gravidade do tratamento.

Autores como Silva et al. (2010) avaliaram as condi¢des favoraveis na relagéao
prétese parcial removivel com o implante osseointegrado e observaram que em casos
de extremidade livre apresentam uma complexa biomecanica, devido a falta de
suporte 6sseo. Com a instalagao de implantes, é possivel proporcionar estabilidade e

retencdo, o que diminiu a tensao sobre a fibromucosa e cortical éssea.

Em questdo as tensdes aplicadas, Rezende et al. (2011) pesquisaram a
relagado do formato do rebordo alveolar e da for¢a exercida sobre dentes pilares, com
0 uso de protese parcial de extremidades livres e implantes osseointegrados, e
observaram que com o uso dos implantes, a sobrecarga exercida sobre os dentes
pilares reduziu-se pois 0 mesmo proporciona diminuicdo das tensdes internas.
Pigozzo et al. (2010) estudaram as forgas aplicadas as estruturas de suporte em caso
de overdenture barra-clipe, e conclui-se que as tensdes variam de acordo com a

angulagéo dos implantes instalados.

A respeito do sucesso da osseointegragéo, Zavanelli et al. (2011) pesquisaram
os fatores locais e sistémicos que podem ou n&o a afeta-la, tais como o tagabismo,

radioterapia, doencga periodontal, osteoporose, e idade do paciente. Foi possivél
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concluir que nao ha contraindicacdo de forma absoluta para o tratamento, em

contrapartida o tagabismo € o principal fator para o insucesso dos implantes.

Silva Filho et al. (2014) estudaram através de uma revisdo de literatura, a
quantidade de implantes favoravéis para overdenture em maxila. Ha relatos onde dois
implantes com encaixe tipo “bola” e recobrimento palatal sdo suficientes para uma
favoravél estabilidade, em contrapartida, alguns autores recomendam no minimo
quatro implantes sem apoio em palato, tendo em vista que uma das principais queixas
de pacientes usuarios de proteses convencionais € a perda de sensibilidade ao
paladar, causado pelo recobrimento do palato. Ja Velasco et al. (2003) relatou o uso
de implantes para reabilitagdo de pacientes geriatricos, e afirma que reabilitagdes em
maxila é mais complexa devido a atrofia 6ssea e qualidade espojosa do 0sso. Ja em
casos na mandibula é possivel a instalagdo de poucos implantes e sistemas de

encaixes mais satisfatorios aos pacientes.

Foi afirmado por Cariello et al. (2009) que a PPR sobre implantes seria uma
opcéo melhor em arcos de extremidade livre (uni ou bilateral) e também de grande
extens&do desdentada anterior (ex: de canino a canino), pois os implantes instalados
na regiao posterior “transformariam” a extremidade livre em classe lll de Kennedy
(regides intercalares), sendo usados como suporte adicional e distribuindo a tensao
oclusal sobre os dentes pilares. E corroboram com Carvalho et al. (2006) ao afirmar
que ao associar protese a implante ha uma melhora na estabilizacdo e retengcao da
prétese, possibilitando a exclusdo dos grampos, quando usado na regido anterior,

tornando-a mais estética.

Por sua vez, Goiato et al. (2013) relataram que, além da melhora estética, a
protese associada a implantes é uma boa alternativa de tratamento para pacientes
que tenham algum tipo de restricdo anatémica, visto que seu uso melhora estabilidade
na regidao da maxila, e também tem um custo menor devido ao numero de implantes
instalados, melhora a estética e também a mastigacdo. Essa afirmacgédo se iguala a
conclusao de Pocztaruka et al. (2009) que disse que a protese associada a implante

melhora significativamente a mastigagéo, ainda que n&o se iguale aos dentes naturais.
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Em sua pesquisa, Verri et al. (2008) destacaram que os implantes

osseointegrados tém sido empregados com o objetivo de melhorar a retengéo e a
estabilidade, e oferecer suporte para a base de resina acrilica, limitando ou impedindo
a sua intrusdao no rebordo, possibilitando mais conforto ao paciente através do
aumento gradativo da forca mastigatoria e a diminuigdo do movimento de alavanca
que o sistema permite. Também relatou que a placa distal diminuiu a tendéncia de
movimento do dente suporte, melhorou a distribuigdo interna de tensdes de von Mises,
principalmente pelo alivio do dente suporte.

Ao se tratar de biomecéanica, Cordona et al. (2017) p6éde mostrar em seus
estudo que o comportamento biomecanico da conex&o dente-implante associado ao
PPR foi favoravel ao utilizar dois sistemas de ajuste, submetendo-o a diferentes
cargas na diregao vertical, e deformag¢des permanentes ndo ocorrem em nenhuma
das estruturas modeladas quando submetidas a diferentes magnitudes de carga
vertical.
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5 CONCLUSOES

Nesse trabalho de revisdo bibliografica pudemos observar que a interagao
protese-implante oferece vantagens em relagcdo as proteses removiveis
convencionais, seja ela total ou parcial. Além de ser uma opgéo financeiramente
acessivel, diversos aspectos considerados negativos paras as proteses
convencionais podem ser superados com a associagcao aos implantes, tais como:

- proporciona melhor estabilidade;

- maior retencio;

- melhora na fungdo mastigatodria e fonética;

- maior satisfagao estética e psicoldgica por parte do paciente.
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