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Resumo: Nesta revista da literatura, foram abordadas
as vantagens de uma prétese implantossuportada.

A andlise dos trabalhos realizados demonstrou
uma maior aceitacdo da mesma por parte dos pacien-
tes, pois este tipo de prétese confere melhor estética,
fungdo e fonética.

Em razdo disso, pode-se explicar o progressivo
aumento da utilizagcdo de implantes na Odontologia.

Unitermos: Edentulismo. Implante. Prétese

Summary: This literature revision relates the implant-
supported prothesis advantages.

The analysis of studies proves better patient’s
acceptance because this kind of prothesis offers
excellent aesthetics, function and phonetics.

- Based in these studies, we can explain the
increase of implant's use in Odontology.
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INTRODUGAO
A odontologia atual visa promover a morfologia,
a fungdo, a comodidade, a estética, a fala, a saude do
sistema estomatognatico, independente do grau de
atrofia, alteragdo ou lesdo do mesmo. Entretanto, quanto
maior o nimero de dentes ausentes em um paciente,
mais dificil é alcangar tais objetivos com a odontologia

tradicional. Como conseqiiéncia das intervengdes reali- -

zadas, os avang¢os no formato, nos materiais e nas téc-
nicas dos implantes tém permitido a obtengdo de su-
cesso em sua aplicagdo e, atualmente, dispomos de di-
versos tipos de implantes para resolver problemas cli-
nicos distintos.

Nos EUA, o namero de implantes realizados qua-
druplicou entre 1983 e 1987, e cerca de 20% dos den-
tistas utilizam a implantodontia em sua pratica profissi-
onal e quase a metade dos dentistas, geralmente, em-
prega implantes para sustentar préteses fixas e remo-
viveis.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
A crescente necessidade dos servigos relaciona-
dos com a implantodontia se deve ao efeito combinado
de uma série de fatores:

1 - Perda de dentes pela idade

Um estudo transversal realizado pelo National
Institute of Dental Research (NIDR)> % 8 12 revelou, atra-
vés de pesquisa da satde oral de 135 milhdes de adul-
tos, que os norte-americanos podem aspirar em man-
ter seus dentes naturais por mais tempo do que no pas-
sado. Neste mesmo estudo, foi constatado que a
prevaléncia do edentulismo total, em geral na maxila, era
reduzida nas pessoas de 30-34 anos e elevada em tor-
no dos 50 anos de idade. Aproximadamente, 8 milhdes

de pessoas possuem edentulismo em somente uma ar-
cada dental. S

2 - Reabsor¢do do osso alveolar

Segundo Wolff’, a rémodelacao do tecido dsseo
pode ser osteogénica ou osteoclastica, dependendo da
adaptagdo biomecénica do 0sso0 ao estimulo. Um
estresse excessivo € um estimulo nocivo e inicia uma
atividade de reabsorgdo ou osteoclastica ao redor do
implante, quando este se encontra dsseointegrado, ou
gerando a formagao de tecido fibroso, se esta
osseointegragdo ainda nao estiver completa.

Roberts e Cols? observaram que uma tenséo de’
4% sobre o sistema esquelético mantém o tecido 6s-
seo e ajuda a equilibrar os processos de reabsorgédo e
formacédo do mesmo. Em estudo longitudinal, efetuado
em pacientes edéntulos, durante 25 anos, as cefalo-
grafias laterais demonstraram que se produzia uma per-
da continuada de tecido dsseo durante esse periodo; na
mandibula, observou-se uma perda 4 vezes maior.

Brunski' mostrou a problematica que envolve a
avaliagdo “in vivo” do sistema prétese-implante-0sso,
mas que existem alternativas e condigdes de se estu-
dar as possibilidades de minimizar a distribuicdo de for-
¢as, nas proteses implantodentossuportadas, procuran-
do, para isso, fazer aiteragbes do material da superfi-
cie oclusal, assim como também da sua forma, tama-
nho e desenho da estrutura.

De acordo com Weinberg'?, Skalak'® e Brunski',
a estimativa simplificada da distribuicao de forgas &€ um
passo primordial no diagndstico e plano de tratamento.

3 - Conseqiiéncia anatomicas do Edentulismo
A perda dos dentes provoca reabsorgdo do 0sso

“alveolar circundante, e da lugar & formagao de rebor-

dos edéntulos atréficos. Essa alteragdo vem acompanha-
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~ da de: reducdo da largura e altura do osso suporte, per-

da progressiva da adesd@o gengival, proeminéncia dos
tubérculos genianos superiores, deslocamento anterior da
prétese pela inclinagdo anatémica, elevagdo das
préteses com as contragdes dos musculos milohioideo
e bucinador, que atuam como apoio posterior, perda da
espessura da mucosa, perda do osso basal, parestesia
por deiscéncia do canal mandibular, aumento do tama-
nho da lingua, maior intervengdo da lingua durante a
mastigag¢do, perda do controle neuromuscular, efeito da
perda éssea sobre a estética facial. & "

4 - Complicagbes estéticas secundarias a perda 6s-
sea

As transformagbes que se processam de forma
natural como conseqiéncia do envelhecimento podem
ser aceleradas ou favorecidas pela perda dos dentes.
A perda do osso alveolar pode dar lugar a: aspecto
prognatico devido a diminuigdo da altura facial, como
conseqéncia do colapso da dimensao vertical; adelga-
gamento dos labios, devido ao escasso apoio labial pro-
porcionado pela protese e a sua retragdo, como conse-
quéncia da perda da largura do osso alveolar; acentua-
¢éo do sulco nasolabial e de outras linhas verticais so-
bre o labio superior. 38"

5 - Aspectos psicoldgicos da perda dos dentes

O edentulismo total provoca efeitos psicolégicos
complexos e variados que vdo desde alteragbes mini-
mas até neuroses.

Misch e Misch® realizaram um estudo com 104
pacientes totalmente edéntulos que buscaram tratamen-
to, e compararam as préteses mandibulares e maxila-
res. Neste estudo, 88% dos pacientes alegaram proble-
mas fonéticos. Destes pacientes, 62,5% sofriam com a
movimentagéo da dentadura inferior, embora a prétese
maxilar se mantivesse em seu local. Apresentaram mo-
léstias mandibulares 63,5%, e 16,5% afirmaram que
nunca utilizaram a dentadura. A metade dos pacientes
evitava muitos alimentos, e 17% afirmaram que masti-
gavam melhor sem a prétese. Os 80% dos pacientes
tratados com prétese implantossuportada relataram que
sua saude psicologica, em geral, havia melhorado, em
comparagdo com aquela que possuiam quando utiliza-
vam préteses removiveis tradicionais e consideraram a
prétese implantossuportada como parte integrante de
Seu corpo.

CONCLUSAO

Através da revisao bibliografica realizada, conclui-
se que o emprego de implantes, como apoio para a pro-
tese, oferece grande numero de vantagens em compa-
racao com o uso de préteses removiveis mucossuportadas
com relagdo a: manutengdo do osso, manutengéao da di-
menséo vertical, boa oclusdo, melhor fungdo masti-
gatdria, melhor estabilidade e retengdo, melhor fonética,
melhor estética e melhor propriocepgéao.
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