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RESUMO

O Brasil apresenta altos niveis de maxilas atroficas que ja possui denticdo natural, perdidos por
diversos motivos no entanto com perda leva ao prejuizo da reabsor¢cdo do rebordo alveolar e a
pneumatizacdo do seio maxilar tornado os maxilares atréficos pela respectiva falta dos elementos
dentarios que concebia a estabilidade da estrutura ossea, 0s estudos atuais mostram que a faixa etaria
gue esta sendo mas acometida é a populacdo de 60 anos ou mais portanto esse perfi demografico atual
estd viviendo mais, e estdo socialmente ativos com conciencia estética, tornando-se um fator
importante a ser considerado na implantodontia. Atualidade trouxe a posibilidades de reabilitar esse
publico, substituindo os dentes perdidos assim mantendo suporte osseo revertendo esse processo apos
a instalagdo do implante que serve de ancoragem para futura protese, o tratamento tras o beneficiode
de ser seguro e menos invasivos, com superficies tratadas que facilita a osseointegracdo e a
possibilidade de instalacdo de protese fixa ou removiveis implanto suportada para maxilas atroficas. A
revisdo, foi mediante os estudos que apresentava dados da sobre vida dos implantes e proteses, com
diferentes técnicas de instalacdo e o impacto pés cirurgico na qualidade de vida, saude, e psicolégico
dos pacientes reabilitados.
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1. INTRODUCAO

Com o passar do tempo a populacdo vem envelhecendo, essa mudanca no perfil demografico é
responsavel pelo niimero de edéntulos totais ou parciais, para essa parcela populacional ndo é possivel
considerar apenas 0 processo de reabilitacdo no modo técnico do procedimento, mas sim considerar a
conjuntura de fatores que abrangem a condicdo bucal geral, o impacto no aspecto psicolégico e
fisiopatolégico do paciente (BATISTA et. al., 2005).

O curso da vida, incluindo aspectos da infancia dos sujeitos, como alimentacdo, condi¢do
socioecondmica, peso ao nascer e condicdes de moradia, também exerce influéncia na sadde bucal
relacionada a qualidade de vida. O avanco da idade mostrou exercer influéncia na pior autopercepcao
bucal em diversos estudos assim, a condicdo socioecondmica refletida em condigbes bucais pode
explicar parte do padrdo do impacto de saude bucal associado a qualidade de vida (GABARDO;
MOYSES; MOYSES, 2013).

Com o avanco técnico-cientifico da odontologia existe a possibilidade de substituir os dentes
perdidos e manter a altura 0ssea, conferindo maior conforto oral sem a necessidade de esfor¢os
musculatura, por conseguinte, a promoc¢do da harmonia facial reestabelecendo o ténus muscular
devolvendo a dimenséo vertical antes perdida proporcionando melhor estabilidade e retencdo (MISH,
2015). Outrora, as proteses totais e as parciais eram as Unicas opcdes para a reabilitacdo do
edentulismo, na atualidade os estudos tecnoldgicos e cientificos evoluiram para implantes dentarios que
estimulam o 0sso a manter de maneira similar as dimensdes naturais ao sadio, com varias técnicas de
instalacéo, distribuicdo e modelos.

Atualmente as proteses implanto suportadas proporciona melhor retencdo e maior estabilidade ao
paciente, bem como melhor suporte de tecido mole, melhoria na fonagédo e na fun¢cdo mastigatoria esse
beneficio e especialmente notado na arcada superior evitando a perda da dimensao vertical pela falta de
suporte, que leva a diminuicdo do vermelhdo do labio, j& na arcada inferior resolve a estabilidade das
préteses, um grande problema dificil de solucionar com as proteses tradicionais que sofrem
deslocamentos constantes durante a fala e mastigacdo pela movimentagdo dos musculos milo-hiodeo e
0 bucionador que durante sua contragdo desestabiliza-a (NOVAES & SEIXAS, 2008).

As proteses fixas implanto suportada as coroas dos dentes ficam posicionados dentro da zona
neutra que confere a teoria aplicada dos mesmos métodos usados nas proteses tradicionais porem com
refinamento dando maior conforto, apresentando maior naturalidade aos dentes, por apresentar um
cantiléver anterior, dando um novo contorno ao terco inferior da face proporcionando um contorno natural
aos labios e tecidos moles, proporcionando uma aparéncia harmonica em todos os planos faciais, ao
contrario das proteses tradicionais que ao longo do tempo deteriora toda a mucosa de suporte, pois se
tornam mais pesadas e volumosas a medida que aumenta a reabsorcéo 0ssea (MISH et. al., 2021).

Desde os primordios a simetria facial € um conceito social, influenciado principalmente pela
intersec¢do dos fatores ambientais, climaticos, socioeconémicos e histdricos, onde j& havia tentativas de
substituir a perda dentaria, evoluindo para dias atuais chegando nos implantes de titanio (BRANEMARK
et. al., 1969).



O transcorrer da histéria da implantodontia é longa e fascinante, seguindo o avango tecnologico
dos implantes, e toda sua evolugéo de reabilitagdo de protese tipo protocolo até a fixa unitaria, que traz
um novo sorriso agradavel e uma estética funcional, oferecendo um equilibrio ao sistema
estomatognatico, que é um objeto de estudo e desejo pela grande parte da populacdo edéntula
(FAVERANI et. al., 2011). Para que haja sucesso na reabilitacdo oral os implantes osseointegraveis o
cirurgido dentista deve seguir diversos protocolo cirlrgico e métodos protéticos bem planejados até que
haja a instalacdo das proteses implanto suportadas, sendo o processo tem ser planejado
meticulosamente de acordo com a necessidade de cada caso por parte do cirurgido, sendo fatores
essenciais para 0 sucesso a obtengdo da osseointegragdo do implante criando um contato intimo com
componente protético e 0sso apesar da perda severa do 0sso, e com essa base bem feita seja possivel
recriar uma estética agradavel e eficiente (ADELL et. al, 1981; BRANEMARK,1983).

O Objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura referente a reabilitacdo com prétese

fixa implanto suportada em maxilares atréficos e observar o impacto na qualidade de vida dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Andlise de artigos revisados de estudos qualitativos que apontam impacto na qualidade de vida
dos pacientes edéntulos, apds o tratamento de implante dentério e instalagdo de prétese através da
aplicacdo de questionarios que trazem relato impacto na qualidade vida, saide e no psicol6gico dos
pacientes reabilitados por proteses implanto suportadas através de instalagées de implanto prétese com

uso de diferentes técnicas e planejamento de acordo com a necessidade de cada paciente.

3. REVISAO DA LITERATURA

Estudos expde o acompanhamento dos pacientes idosos apds reabilitacdo por implante e
proteses implanto suportada, independente do grau da atrofia com situagfes clinicas desafiadoras, de
acordo com a literatura a idade esta diretamente relacionada com todos os indicadores de perda
dentaria, além disso, ndo apenas a porcentagem da populagdo com mais de 65 anos, mas também a
populacdo geral.

Com aumento da expectativa de vida houve o um aumento significativo na mudanca de
comportamento dessa faixa etaria apds o periodo de aposentadoria, trazendo para esse grupo uma
consciéncia de se cuidar melhor principalmente da saulde oral, hoje ja se sabe que uma pessoa de 65
anos vivera a média de 20 anos a mais, e que o envelhecimento afeta diretamente a salde bucal,
levando a efeitos negativos, devido a perda de estruturas do dente, o aumento do uso de medica¢fes
pode desenvolver de como a xerostomia, candida albicans entre outras que puderam observar em
pacientes ja tinha auséncia dentaria ao longo periodo, como também a perda de tecidos moles e duros
(FERNANDEZ-RUIZ et. Al 2021)

Quando um paciente procura tratamento para substituicdo de elementos dentais perdidos, esta
também procurando a reconstituicdo de sua imagem pessoal e social. A perda dos dentes tem um

profundo impacto na vida social de muitos individuos, incapacitando e criando obstaculos. Muitas vezes



os individuos se excluem da sociedade, com vergonha de sua situagédo edéntula (SOUZA, 2005). Pereira
(2010) declara que o desejo de possuir boa aparéncia ndo é mais encarado como um sinal de vaidade
nos dias atuais, mas sim uma necessidade, no mundo competitivo que vivemos; ainda de acordo com o
estudo, a preocupacédo das pessoas no mundo atual é independente da idade.

Observou-se também que idosos estdo mais socialmente ativos, e buscam por atividades
sociais prazerosas como jantares, namoros, demostrando maior engajamento em si cuidar melhor,
tornando o declinio da saude, mas lenta, fazendo com que os servigos odontolégicos oferecidos para
esse publico houvesse renovacédo e diferenciando. Hoje em dia se tornando uma versao diferente do
passado onde se oferecia tratamentos ndo cirdrgicos e com medidas somente paliativos a essa fatia da
populacdo, em meio ao desiquilibrio da perda dentaria e 6ssea (MISH et.al 2015).

Atualmente a literatura provou que devemos manter e estimular o equilibrio do fenbmeno da
reabsor¢cdo 0ssea com tratamentos que preservem toda essa estrutura, desde jovem assim permitindo
remodelacéo tecidual conservadora para poder ser usada no futuro, visto que haja a diminuicdo da
limitag&o que temos hoje em trabalhar com maxilas atréficas que ndo se limita somente ao osso alveolar
mas, também a defeitos que geram problemas anatémicos, principalmente com a reabsor¢édo da por¢éo
basal em regido posterior da mandibula tornando a perda 6ssea catastrofica, expondo o conteudo do
canal mandibular ou forame mentoniano, podendo levar a perda de suporte da prétese, fratura patoldgica
da mandibula por for¢as de baixo impacto, deficiéncia nervosa transitoria ou permanente das areas de
irrigacdo nervosa, em regido de maxila a reabsorcéo anterior pode ser extensa chegando até em regido
da espinha nasal, gerando a desestabilidade do suporte da protese (RESNIK, 2017).

Os pacientes de uso de prétese removiveis sofrem com a perda 6ssea acelerada em regides
edéntulas, isso ocorre devido mé distribuicdo das for¢as dos dentes pilares sobrecarregando toda essa
regido.

Fernandez-Ruiz et. al. (2021) observou em seu estudo que n&o houve nenhum levantamento
sobre a satisfacdo dos pacientes pés colocagcdo de implante com préteses implanto suportadas e o
impacto na qualidade de suas vidas. Assim realizou um trabalho onde recrutou um total de 80 pacientes
com perfil de maxilas desdentados atréficas, onde foram realizados a distribuicdo de 396 implantes, com
estudo retrospectivo randomizado de 1 ano apds a colocagdo das proteses definitivas, os pacientes
preencheram questionario OHIP-14 com 14 itens sobre impacto da salde bucal sendo uma versao
abreviada do OHIP-27 desenvolvido para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida e seu
bem estar, como func¢édo oral, paladar, desconforto ao se alimentar e satisfacdo, o estudo foi dividido em
dois grupos: Grupo 1 reabilitados com implantes zigométicos e convencionais (proteses provisérias ou
definitivas) ndo ocorreram complicacdes protéticas entre os pacientes e Grupo 2 reabilitados com
instalacdo implante All-on-for. Através dos resultados obtidos, trés (7,50%) dos 40 pacientes tratados
com o sistema all-on-four sofreram fraturas das préteses provisorias e outros cinco (15,50%)
apresentaram acumulo excessivo de alimentos presos sob as proteses definitivas. Na maioria das
pesquisas publicadas, as fraturas protéticas em sistemas all-on-four ocorrem em proéteses provisorias

sem nucleo metalico.



FIGURA 1: instalacdo implante 2 zigomatico e FIGURA 2: instalacao implante All-on-for 4

4 convencionais anteriores 4 convencionais anteriores

Fonte: Fernandez-Ruiz et. al. (2021) Fonte: Fernandez-Ruiz et. al. (2021)

Francetti et. al. (2010) demostrando o resultado deste estudo e observou que a reabilitagdo de
pacientes com maxilas edéntulas atréficas com préteses fixas suportadas por implantes zigomaticos
combinados com implantes anteriores na pré-maxila, os pacientes relataram que houve melhora na
gualidade de vida e maior satisfacdo com o tratamento, do que pacientes tratados com proéteses fixas
suportadas por quatro implantes anteriores seguindo o conceito all-on-four.

Machado et. al. (2017) relatou a evolug&o na fungdo mastigatdria dos 40 pacientes implantados
apos 3 meses, analisou através do tipo de questionarios Oral Health Impact Profile for Edentulous Adults
(OHIP-EDENT) a influéncia na funcao mastigatdria e se houve prejuizo na qualidade de vida relacionada
a saude bucal, buscando relatos dos pacientes que foram divididos em dois grupos (i) satisfatério (ii)
insatisfatorio, incapacidade fisica e limitagédo funcional.

Esse achado relata a capacidade por meio do teste do limiar de degluticdo com uma porcao
padronizada de um alimento teste artificial (Optocal) para determinar o tamanho médio das particulas
(x50) e o indice de homogeneiza¢éo durante mastigacéo do individuos proporcionando a capacidade em
triturar os alimentos, no decorrer desse periodo de transicdo entre préteses totais tradicionais
mandibulares para overdentures implanto suportadas, explanou-se até o primeiro ano pés-transi¢édo, que
demostrou o resultado que a dificuldade encontrada pelos paciente em macerar os alimentos est4
associado a problemas psicoldgicos e ndo por limitagdo funcional, como a angustia e o desconforto que
sentiram no periodo inicial do uso das protese fixa, podendo estar associado pelo tempo que paciente
passou sem comer alimentos sélidos, obedecendo o periodo de dsseo integracdo do implante, assim
levando mais tempo alcancar a satisfacdo e desempenho mastigatério e da degluticdo, nessa fase
mostra que os pacientes envolvidos ficaram afetados psicologicamente e causou algum transtorno em
seu bem estar mas nédo havendo limitagdes funcional (MIRANDA, 2019) .

Em uma revisdo sistemética realizada por Davo et al. (2007) também demostra dados de
ensaios clinicos randomizados (RCTs) no periodo de quase 20 anos (1996-2013), com estudos
prospectivos com fontes em base de dados eletrdnicos triados através do uso do software Review
Manager, versdo 5.2 com questdo estabelecidas conforme o formato PICOS buscando nas bases de

dados da PubMed, Cochrane Libary e Embase, realizando a revisdo da perda e sobrevida dos implantes



no periodo de 3 a 5 anos, apés a triagem dos estudos, foram selecionados 54 estudos para analise
qualitativa com total de 2.368 pacientes que receberam 9267 implantes, estimando a sobrevida de 5
anos com estimativa de 97,9% na maxila, e 98,9% na mandibula. Demostrando que a taxa de perda
correspondente foi significativamente maiores nas maxilas, a comparacéo de perda entre préteses fixas
e removiveis em regido de mandibula ,ficando significativamente menores nas fixas, a técnica de cinco
ou mais implantes com prétese restauracdo fixa também foram menores em comparagdo com quatro
implantes, e a de um implante com uma overdenture mandibular revelou taxas maiores de perda
implante do que uma overdenture em dois implantes, em regido maxilar a taxa foi maiores em
overdenture menores que quatro implantes.

A remocao diaria das préteses totais pode gerar desconforto psicoldgico e impactar na qualidade
de vida e bem-estar de seus usuarios, influenciando na funcdo mastigatoria, fonética, e degluticéo,
levando ao um desiquilibrio em todo sistema estomatognético, afetando a satisfacdo do paciente com a
prétese tradicional que ficam envergonhados e constrangidos durante a fala por consequéncia da falta
estabilidade gerada, perdem o prazer de se alimentar pela deficiéncia encontrada nesse tipo de protese
prejudicando o processo nutricional o usuério por vezes aumento a ingestdo de alimentos caléricos
consumindo mais carboidrato por serem de facil ingestdo prejudicando sua saude, levando o aumento o
indice de gordura e glicemia corporal, ou até mesmo desenvolvendo quadro depressivos e se isolando
do convivio social pelas dificuldades encontradas pelo uso dessas préteses mais antigas que nao lhe
traz muitos beneficio (RESNIK, 2017).

A eficiéncia mastigatéria também foi relatada por Kapur, et. al. (2004), em ensaio randomizado
de um grupo implantado, demostrando um alto indice de satisfacdo em se alimentar com diferentes
textura de alimentos por apresentar mais seguranca e conforto durante a mastigacdo, apresentando
também melhora na fala, esse conforto é possivel pois a for¢a oclusal de um usuario de protese total
tradicional € de 5 a 50 psi, ja a prétese implanto suportada aumenta essa forgca em 85% em dois meses
apos a conclusdo do tratamento. E apds 3 anos a média pode chegar mais de 300% em comparacao
aos valores obtidos pré tratamento se assemelhando as forcas da denticdo natural, Rissin et. al. (1978)
ja relatava que o desempenho mastigatério das préteses sobre dentaduras era apenas 10% menor que a
denticdo natural versus 60% as forcas mastigatérias das proteses convencionais, provando que as
préteses implantadas se assemelham funcionalmente a denti¢cdo natural.

Da mesma forma a fonética pode ser prejudicada com uso de uma proétese convencional, devido
a contracdo musculos bucinador e milo-hiodeo que durante sua flexdo podem impulsionar a porcao
posterior da prétese para cima, causando estalidos independentemente da dimensao vertical do
paciente, em casos que a dimensdo esteja comprometida esses sons pode ser emitido durante a fala
assim como sons silabicos dando a impresséo de assovio. Geralmente a lingua do usuario desse tipo de
protese ficam mais achatadas na porgéo posterior para manté-la em posigdo, assim como 0os musculos
anteriores da expresséo facial podem ficar tensionados para que evite o deslocamento para frente da
prétese inferior, diferente da implanto suportada que traz o beneficio de ser estavel e retentiva sem
requerer manipulacdes, orais pois permite a reducao de flanges e proporciona o palato livre dando alivio
do volume que as proteses totais tem, assim como as sobre extensdo dos tecidos moles que afetam os
sabores dos alimentos (RESNIK, 2017).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostram que apesar das limitagdes ainda encontradas anatomicamente com o
tratamento com préteses fixas implanto suportadas faz com que os musculos da mandibula e maxila
sejam usados de forma mais sinérgica durante mastigacéo, fala e degluticdo proporcionando efeitos
benéficos para todo o sistema, que proporciona a melhora nutricional gerada através da estabilidade da
prétese fixa em boca que leva ao prazer de se alimentar, assim diminuindo o consumo de os alimentos
gordurosos e caléricos que para essa faixa etaria e um risco a salde, além de trazer de jovialidade
através de uma harmonia facial aumentando a auto estima e bem estar devido a naturalidade e
refinamento estética das pecas protéticas, os paciente demostraram confiantes e confortaveis apos a
instalacdo devido a estabilidade oferecida nas proteses fixas independente da técnica usada no sistema
de implante ou prétese implanto suportada trazendo uma melhora na salde e na vida social, pois os
pacientes tratados julgaram uma melhora em sua saude fisica, psicolégica e social de 80% em

comparacao ao seu estado anterior.
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