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Resumo

O edentulismo é uma problematica atual que aflige a populagdo brasileira. Nesse sentido, as técnicas de reabilitagdo
oral evoluiram, com a finalidade de chegar o mais proximo do natural. Dessa forma, surgem as reabilitaces fixas
sobre implantes em pacientes totalmente desdentados, como uma maneira satisfatdria de superar as limitagdes das
préteses mucossuportadas, caracterizadas pela parcimonia em retencéo e estabilidade. O objetivo foi realizar uma
revisdo narrativa da literatura cientifica atual a respeito da reabilitacdo com protese fixa sobre implantes no paciente
totalmente desdentados. A busca de artigos foi feita utilizando as bases de dados “PubMED/Medline”, “LILACS”,
“BVS” e “SCIELO”, utilizando os descritores: “Oral rehabilitation” AND “Fixed prothesis” AND “Protocol” AND
“Dental implants”. Foram incluidos artigos referentes aos Gltimos dez anos, que se enquadraram e apresentaram
caracteristicas relevantes aos objetivos do trabalho, sem restricdo de idioma. Ficou evidenciado nos artigos que a
biomecanica € um fator complicador nesse tipo de reabilitagdo, e a quantidade de implantes no arco deve ser adequado
a qualidade dssea de cada paciente. A montagem diagnostica € imprescindivel para esse tipo de reabilitacdo, sendo a
presenca de suporte labial um fator chave para indicacdo ou ndo dessa técnica. Os aspectos psicologicos foram
evidenciados como fator altamente positivo dos pacientes, devido a maior estabilidade mecénica, funcionalidade,
fonética e estética. A reabilitacdo de pacientes desdentados com a prdtese protocolo envolve aspectos complexos e


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40803

Research, Society and Development, v. 12, n. 3, 24512340803, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40803

complicadores, faz-se necessario por parte do reabilitador estar inteiramente atualizado para proporcionar o melhor a
cada paciente.
Palavras-chave: Reabilitagdo oral; Protese fixa; Protocolo; Implantes dentérios.

Abstract

Edentulism is a current problem that afflicts the Brazilian population. In this sense, oral rehabilitation techniques have
evolved, with the aim of getting as close to natural as possible. Therefore, fixed rehabilitations on implants in
completely edentulous patients appear as a satisfactory way to overcome the limitations of mucous-supported
prostheses, characterized by parsimony in retention and stabilit. The objective was to carry out a narrative review of
the current scientific literature regarding rehabilitation with fixed prosthesis on implants in completely edentulous
patients. The search for articles was carried out using the databases PubMED/Medline, LILACS, BVS and SCIELO,
using the descriptors: Oral rehabilitation AND Fixed prothesis AND Protocol AND Dental implants. Articles referring
to the last ten years were included, which fit and presented characteristics relevant to the objectives of the work,
without language restrictions. It was evidenced in the articles that biomechanics is a complicating factor in this type of
rehabilitation, and the number of implants in the arch must be adequate to the bone quality of each patient. Diagnostic
assembly is essential for this type of rehabilitation, with the presence of lip support being a key factor for indicating or
not this technique. The psychological aspects were evidenced as a highly positive factor for the patients, due to greater
mechanical stability, functionality, phonetics and aesthetics. The rehabilitation of toothless patients with the protocol
prosthesis involves complex and complicating aspects, it is necessary for the rehabilitator to be fully updated to
provide the best to each patient.

Keywords: Oral rehabilitation; Fixed prothesis; Protocol; Dental implants.

Resumen

El edentulismo es un problema actual que aqueja a la poblacion brasilefia. En este sentido, las técnicas de
rehabilitacion bucal han evolucionado, con el objetivo de acercarse lo mas posible a la naturalidad. Asi, las
rehabilitaciones fijas sobre implantes en pacientes completamente desdentados aparecen como una forma satisfactoria
de superar las limitaciones de las prétesis mucosoportadas, caracterizadas por la parsimonia en la retencién y
estabilidad. El objetivo fue realizar una revision narrativa de la literatura cientifica actual respecto a la rehabilitacion
con prétesis fija sobre implantes en pacientes desdentados totales. La busqueda de articulos se realizé utilizando las
bases de datos “PubMED/Medline”, “LILACS”, “BVS” y “SCIELO”, utilizando los descriptores: “Oral
rehabilitation” AND “Fixed prothesis” AND “Protocol” AND “Dental implants”. Se incluyeron articulos referentes a
los Gltimos diez afios, que se ajustaran y presentaran caracteristicas pertinentes a los objetivos del trabajo, sin
restricciones de idioma. Se evidencio en los articulos que la biomecanica es un factor de complicacion en este tipo de
rehabilitacién, y el nimero de implantes en la arcada debe ser adecuado a la calidad ésea de cada paciente. El montaje
diagnéstico es fundamental para este tipo de rehabilitacién, siendo la presencia de soporte labial un factor clave para
indicar o no esta técnica. Los aspectos psicolégicos se evidenciaron como un factor altamente positivo para los
pacientes, debido a una mayor estabilidad mecanica, funcionalidad, fonética y estética. La rehabilitacion de pacientes
desdentados con la prétesis de protocolo implica aspectos complejos y que complican.

Palabras clave: Rehabilitacion oral; Proétesis fija; Protocolo; Implantes dentales.

1. Introducéo

Com a ascendente evolugdo nas terapéuticas reabilitadoras na odontologia, € notdria a possibilidade de devolugdo da
estabilidade oclusal, estética e funcdo dos pacientes desdentados (Adell et al., 1990; Albrektsson et al., 1988; Branemark et al.,
2004). Dessa maneira, com o emprego de implantes nos arcos totalmente desdentados tornou-se possivel a confeccdo de
préteses que suprem de maneira satisfatoria as limitacGes das préteses mucossuportadas, caracterizadas pela parciménia em
retencéo e estabilidade, nos dias atuais (Adell et al., 1990; Albrektsson et al., 1988; Branemark et al., 2004).

As proteses que podem ser utilizadas na reabilitagdo podem ser basicamente de dois tipos: removiveis ou fixas. As
préteses totais fixas implantossuportas sdo as preferidas pelos pacientes, sobretudo, por proporcionarem maior eficiéncia
mastigatoria e conforto, menos reparo e manutencgdo, além de favorecer o aspecto psicologico, uma vez que elimina o carater
removivel das overdentures (Sartori et al., 2016; Mertens & Steveling,2011; Messias et al., 2021; Gerzson et al., 2022; Barreto
et al., 2019). Em contrapartida, sdo préteses que além de um maior custo, agregam uma técnica de confeccdo mais dificil,
desde o planejamento cirlrgico-protético aos cuidados de controle de biofilme bacteriano (Sartori et al., 2016; Mertens &
Steveling, 2011; Messias et al., 2021; Gerzson et al., 2022; Barreto et al., 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40803

Research, Society and Development, v. 12, n. 3, 24512340803, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40803

Na reabilitacdo, com prdteses protocolo, o sucesso estd totalmente relacionado ao uso de materiais e técnicas
adequadas, planejamento adequado, permitindo uma protese sobre implantes adaptada de maneira ideal, evitando possiveis
falhas e/ou fraturas (Adell et al., 1990; Albrektsson et al., 1988; Barreto et al., 2019; Scrascia et al., 2020; Menezes et al.,
2019). Atualmente, inimeras opgdes de materiais e técnicas estdo sendo disponibilizadas aos cirurgides-dentistas, além das
técnicas convencionais (Adell et al., 1990; Albrektsson et al., 1988; Barreto et al., 2019; Scrascia et al., 2020; Menezes, da
Silva & Brigido, 2019). Os implantes osseointegrados estdo, cada vez mais, sendo indicados em casos de reabilitacdo protética.
Entretanto, existem fatores atenuantes do sucesso, a esse respeito 0 encaixe passivo da estrutura é um dos requisitos
importantes para o sucesso e longevidade do tratamento (Adell et al., 1990; Albrektsson et al., 1988; Barreto et al., 2019;
Scrascia et al., 2020; Menezes et al., 2019; Rocha et al., 2013). Dessa maneira, o diagnostico correto através da montagem
diagndstica é elementar para definir aspectos biomecénicos, protéticos e cirtrgicos (Adell et al., 1990; Albrektsson et al., 1988;
Barreto et al., 2019; Scrascia et al., 2020; Menezes et al., 2019; Rocha et al., 2013).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica atual a respeito
da reabilitacdo com prétese fixa sobre implantes no paciente totalmente desdentados. Com a finalidade de discutir aspectos

biomecanicos, diagndsticos, protéticos e psicoldgicos associadas a reabilitagao.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL), desenvolvido com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de estudos cientificos, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao
tema investigado. O estudo permeou as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute para uma RIL (JBI, 2011):
formulacdo da questdo para a elaboragéo da revisdo integrativa da literatura; especificagdo dos métodos de sele¢do dos estudos;
procedimento de extragdo dos dados; anélise e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura; extracdo dos
dados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado.

A pesquisa foi executada entre os meses de novembro (2022) a janeiro (2023), nas bases de dados online
“PubMED/Medline”, “LILACS”, “BVS” e “SCIELO”, utilizando os descritores: “Oral rehabilitation” AND “Fixed
prothesis” AND “Protocol” AND “Dental implants”. Definiram-se como critérios de inclusdo: texto completo disponivel;
tipo de documento: artigo; recorte temporal de 2010 a 2022, adicionados artigos e livros classicos ao tema que ultrapassam a
linha temporal. Dentre os critérios estabelecidos, foram observadas caracteristicas como: estudos em humanos, adultos
edéntulos e que foram reabilitados com prétese fixa do tipo protocolo. Foram excluidos os artigos que ndo se referiram

estritamente ao tema.

Tabela 1 — Metodologia.

CRITERIO§ DE Textos completos e disponiveis; Artigos cientificos completos publicados em periddicos; Estudos
INCLUSAO comparativos de natureza descritiva; Artigos que tenham como assunto principal: Pacientes edéntulos
totais reabilitados com protese total fixa implantossuportada.

OBJETIVO/NIVEL Os objetivos, de maneira geral, incluem: evidenciar o que mais atual a respeito da reabilitacdo de

DOS ESTUDOS pacientes com prétese do tipo protocolo: evidenciando aspectos biomecanicos, protéticos e
OBTIDOS psicolégicos. Incluindo artigos de revisdes narrativas, sistematicas, metanalises, relatos de casos e
livros cléssicos.
CRITERIO§ DE Textos incompletos ou indisponiveis; Estudos que ndo condizem com o objetivo principal do artigo.
EXCLUSAO

Fonte: Autores.
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3. Resultados

3.1 Aspectos cirurgicos e biomecanicos

A qualidade e a quantidade de tecido dsseo sdo, invariavelmente, os fatores anatdbmicos que mais afetam a
exequibilidade e o prognostico de qualquer reabilitacdo protética sobre implantes dentarios (Adell et al., 1990; Albrektsson et
al., 1988; Branemark et al., 2004; Messias et al., 2021; Torcato et al., 2012; Drago, 2011). Dessa forma, é importante destacar
situacdes em que o planejamento envolve a maxila, uma vez que raramente pode-se conceitud-la como uma estrutura composta
por um Unico tipo de densidade e quantidade dssea, as diferengas nos padroes de reabsorcdo dssea dos maxilares e o simples
fato da presenca de edentulismo por longos periodos de tempo, em virtude de sua perda 6ssea progressiva (Adell et al., 1990;
Albrektsson et al., 1988; Branemark et al., 2004; Messias et al., 2021; Torcato et al., 2012; Drago, 2011).

Com a finalidade de avancar diante de tais limitacdes, diferentes terapias alternativas tém sido propostas. Como a
instalagdo de implantes curtos (Toledano et al., 2022; Goené et al., 2005; Costa et al., 2022), instalacdo de implantes em
regibes anatdmicas especificas, como a regido pterigdidea, tiber ou zigomatico, na maxila, além das regeneraces 0sseas
(Branemark et al., 2004; Galan et al., 2007; Lan et al., 2021). Além disso, estudos tém reportado a utilizacdo de implantes
dentérios inclinados como um possivel tratamento, uma vez que ha a possibilidade de instalagdo de implantes mais longos para
favorecer a ancoragem ao tecido 6sseo, reducédo da necessidade de enxertos 6sseos e a utilizagdo de cantilevers longos, sem, no
entanto, apresentar diferenca significativa em comparacdo aos implantes axiais, no que se refere a perda éssea marginal (Sola
etal., 2022; Capelli et al., 2007; Koutouzis &Wennstrom, 2007; Agliardi et al., 2009; Testori et al., 2004).

Apesar dos altos indices de sucesso, a reabilitagdo com implantes gera questionamentos (Fernandes et al., 2022;
Misch et al.,2004; Misch, 2015). Devido a auséncia de ligamento periodontal, a dissipacdo de forcas no implante difere do
dente, uma vez que, na estrutura dentéria a percep¢do dolorosa é rapida e aguda, desencadeando um mecanismo de protecdo
através de sinais clinicos e radiogréficos (Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015). Consoante Brenemark
(1969), para o tratamento utilizando protese tipo protocolo cléassico, onde envolve reabilitagdo total, sdo utilizados de 6 a 8
implantes na maxila e 4 a 5 na mandibula.

Nos dias atuais, observa-se exposto na literatura que as préteses totais fixas maxilares variam de 6 a 10 implantes, em
uma protese sem cantiléver com pelo menos trés implantes de canino a canino (Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004;
Misch, 2015). A prétese fixa maxilar necessita de um nimero maior de implantes devido & sua densidade Gssea (D3 e D4)
(Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015). J& nas proteses fixas mandibulares, varia de 5 a 9, com pelo menos
quatro entre os forames mentonianos (Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015). Neste tipo de prétese podemos
ter cantiléver em um dos quadrantes posteriores apenas, para ndo sobrecarregar 0os componentes protéticos (Fernandes et al.,
2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015).

Ademais, outras consideragdes biomecanicas importantes sdo referentes a carga imediata nas préteses protocolo
(Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015; Franga & Paraguassu, 2022; Murrell, 1988). Nesse sentido,
independentemente se o carregamento compromete todos os implantes instalados ou implantes especificos por localizacao,
dimensdo e qualidade dssea, pelo menos cinco implantes rosqueaveis >10 mm de comprimento e 4 mm de didmetro sdo
necessarios para a reabilitacdo final (Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015; Franca & Paraguassu, 2022;
Murrell, 1988). Quando em maxilas edéntulas, é necessario oito ou mais implantes esplintados (Fernandes et al.,2022; Misch
et al., 2004; Misch, 2015; Franca & Paraguassu, 2022; Murrell, 1988). Na presenca de baixa qualidade 6ssea ou de aumento
dos fatores de forga (altura de coroa aumentada, parafuncdo leve a moderada), um nimero maior de implantes com superficie
rugosa é necessario (Fernandes et al., 2022; Misch et al., 2004; Misch, 2015; Franga & Paraguassu, 2022; Murrell, 1988).
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3.2 Aspectos protéticos e diagndsticos

A montagem de diagnostico é mais facil de ser obtida em pacientes totalmente edéntulos se comparada aos
enceramentos de todos os dentes (Misch et al., 2004; Misch, 2015). Sendo assim, pode depois ser utilizada para a confec¢do da
prétese implantada e tem também um menor custo. Por estar em base de prova sem flange, permitird a prova clinica e um
melhor estudo do caso. Essa prova clinica da montagem permitird a obtencédo de trés importantes diagndsticos: suporte labial,
tipo de protese e técnica cirrgica (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004; Misch, 2015).

As proteses implantossuportadas podem ser cimentadas ou parafusadas. Nesse sentido, considerando tratar-se apenas
das prdteses de arco total, utiliza-se como primeira op¢do proéteses do tipo parafusadas, uma vez que nesse tipo de trabalho a
reversibilidade é um fator importante, inclusive por permitir o acompanhamento com remocéo das mesmas (Zarb & Schmitt,
1996; Bryant et al., 2007). As proteses do tipo cimentadas, por outro lado, sdo normalmente confeccionadas utilizando pilares
parafusados aos implantes que tém formato de munhdes. As préteses do tipo parafusadas normalmente sdo executadas
parafusadas a intermediarios do tipo mini-pilares conicos, podendo também em casos especiais serem confeccionadas
parafusadas diretamente aos implantes (Misch et al., 2004; Misch, 2015).

Ademais, referente ao tipo de material de cobertura, normalmente as préteses fixas podem ser em ceramica, resina ou
compdmeros (Misch et al., 2004; Misch,2015; Aiuto et al., 2020). As infraestruturas podem ser metalicas ou em zirconia.
Quando metalicas podem ser obtidas por fundicdo ou por usinagem (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004; Misch, 2015). As
em zircbnia sdo obtidas por usinagem, normalmente produzidas em zirconia estabilizada por 6xidos estabilizantes. O tipo de
material deve ser escolhido com base no espago que a protese terd que repor (Misch et al., 2004; Misch, 2015; Aiuto et al.,
2020). Espagos mais amplos, como € o caso das proteses protocolos, devem receber proteses em resina ou compdmeros pelas
caracteristicas de peso especificas desses materiais: proteses protocolo (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004; Misch, 2015).

Em relacdo a extensdo as proteses de arco total maxilar podem ser em uma Unica peca (cross-arch) ou em duas ou trés
partes (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004; Misch, 2015). O planejamento do nimero de implantes estard na dependéncia
desse planejamento inicial. Quando ha o desejo de proteses em partes sera necessario um ndmero maior de implantes. Alguns
tipos de materiais levam & indicacdo de segmentacfes como, por exemplo, a zirconia (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004;
Misch, 2015). O trabalho em peca Unica j& foi preconizado como Unica possibilidade (Gallucci et al., 2009). No entanto, mais
recentemente, receios em relagdo as distor¢fes promovidas por empenamento de infraestruturas durante a cocgdo de porcelanas
e também durante a sinterizacdo de zirconias tém levado a conducdo de estudos que advogam a segmentacgdo (Texeira et al.,
2011) e também relatos de uso clinico mostram seu uso (Cooper et al., 2005).

Os pacientes que apresentam suporte labial aceitavel durante a prova da montagem aceitam receber o tipo de prétese
que foi entendido como possivel em ser oferecido e possuem disponibilidade 6ssea para a técnica convencional ou técnicas de
ancoragem, poderdo ser encaminhados para a instalagdo dos implantes (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004; Misch, 2015).
Nesse caso, a montagem de diagndstico serd duplicada e o guia multifuncional serd obtido. Em contraste, os pacientes que nao
aceitam a estética em relacdo ao perfil que a montagem prové, ndo querem o tipo de proétese que seré possivel oferecer e/ou ndo
possuem 0sso suficiente para a instalagdo dos implantes, devem ser encaminhados para técnica de reconstrucdo 6ssea (enxertos
ou cirurgias ortognaticas) (Sartori et al., 2016; Misch et al., 2004; Misch, 2015).

3.3 Aspectos psicologicos

Cada paciente deveria receber um plano de tratamento adaptado, individualmente, para as suas necessidades fisicas e
psicoldgicas. O impacto psicolégico e psicossocial do edentulismo pode ser severo para alguns individuos, fato esse,
comprovado pela clara intolerancia a qualquer tipo de prétese removivel por alguns individuos. Os pacientes edéntulos,

frequentemente, sentem uma perda fisica como um resultado de seu préprio estado edéntulo e para aqueles com uma

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40803

Research, Society and Development, v. 12, n. 3, 24512340803, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40803

desvantagem psicologica, a protese tipo protocolo deve ser encarado como plano de tratamento eletivo, quando possivel
(Deboer,1993; Slade,1996; Duong et al., 2022).

Conforto, estabilidade e estética sdo alguns dos fatores que demonstram a satisfacdo de pacientes reabilitados com
proteses sobre implantes, em comparagdo com proteses totais convencionais (Feine et al.,1994; De Grandmont et al.,1994)
Apesar do fato das préteses tipo protocolo estarem extremamente associadas a problemas de manutencdo (Heydecke et al.,
2004) de acordo com o estudo de Mertens & Steveling (2011), todos os pacientes mostraram taxas muito altas de satisfacéo e

declararam que escolheriam essa mesma modalidade de tratamento novamente.

4. Discussao

A reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos ¢ uma problematica intrinseca a populacdo contemporanea
(Agarwal et al.,2023). A necessidade de tratamentos com maior mimetizacdo do natural é uma evidéncia nesse grupo nos dias
de hoje. Sendo assim, a reabilitacdo do paciente totalmente desdentado por meio de uma protese fixa sobre implantes
proporciona a vantagem psicoldgica de agir e dar a sensacdo similar aos dentes naturais (Mertens & Steveling, 2011), O
aspecto funcional € outra razdo responsavel pela preferéncia por estes tipos de proteses: estabilidade da mastigacdo, maior
seguranca e fonética (Agarwal et al.,2023).

Diversos parametros sdo levados em consideragdo na reabilitacdo de um paciente desdentado total com prétese fixa
sobre implantes dentarios. Dentre estes, a biomecanica € um ponto de discussdo desde a sua introducéo, isto é, devido a
auséncia de periodonto de insercdo, o discorrimento de forgas no implante difere significativamente dos dentes (Mertens &
Steveling, 2011; Misch et al.,2004; Misch,2015; Del Fabbro et al.,2019; Liu et al.,2019). No dente, a percepcao a dor é rapida e
aguda, desencadeando um mecanismo de protecdo através de sinais clinicos e radiogréficos. No entanto, na reabilitacdo sobre
implantes em pacientes edéntulos existe um mascaramento de possiveis dissipacBes deletérias na superficie do implante. Dessa
forma, é vital o diagndstico correto e aplicacdo do nimero de implantes de acordo com a qualidade 6ssea do paciente e sua
indicacdo, bem como a proservacéo rigorosa do caso (Mertens & Steveling, 2011; Misch et al.,2004; Misch,2015; Del Fabbro
etal.,2019; Liu et al.,2019).

O diagnostico e desenho adequado do perfil do paciente totalmente desdentado por vezes é complexo (Sartori et
al.,2016; Misch et al.,2004; Misch,2015). A reabsorcdo do rebordo alveolar como consequéncia da perda dos dentes pode
afetar o suporte do labio e compromete a estética facial. Isto €, particularmente, relevante no arco superior, onde muitas vezes
as proteses totais convencionais ou implantorretidas sdo requeridas, em detrimento das fixas, para resolver o problema (Sartori
et al.,2016; Misch et al.,2004; Misch,2015). Portanto, para se evitar complicag¢fes futuras, sobretudo, com a estética do terco
inferior da face, torna-se imperativo a execucdo de um cuidadoso plano de tratamento e um adequado desenho da prétese
(Sartori et al.,2016; Misch et al.,2004; Misch,2015).

Com o avango da implantodontia nos casos de reabilitagdo com préteses fixas tipo protocolo, novos materiais estao
sendo usados para substituir as estruturas metalicas das proteses (Sartori et al.,2016; Misch et al.,2004; Misch,2015; Gallucci,
Morton & Weber,2009; Yokoyama et al.,2005; Teixeira et al.,2011). As comparac¢des dos diferentes estudos entre as ligas
metalicas diante os métodos de fundicdo acercam muitos critérios para avaliagdo, uma vez que uma estrutura sem passividade,
por exemplo, pode levar a perda da osseointegracdo (perda dos implantes) (Sartori et al.,2016; Misch et al.,2004; Misch,2015;
Gallucci, Morton & Weber,2009; Yokoyama et al., 2005; Teixeira et al., 2011). Ainda assim, pode apresentar perfeita
adaptacdo aos implantes, mesmo ndo apresentando um ajuste passivo, devido a outros fatores envolvidos, uma estrutura
desadaptada ndo possuira passividade, aumentando assim as chances de falhas (Sartori et al., 2016; Misch et al.,2004;
Misch,2015; Gallucci, Morton & Weber, 2009; Yokoyama et al., 2005; Teixeira et al., 2011).
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4. Concluséao

Apesar da notavel evolugdo nas politicas plblicas de salde no pais, a populacdo de pacientes desdentados ainda é
uma realidade a ser confrontada. Nesse sentido, a busca por tratamentos com maior tecnologia, durabilidade, funcionabilidade
e estética tornou-se comum nessa populagdo. Dessa forma, surge a reabilitacdo sobre implantes dentarios, uma area de intensa
concentragdo mercadoldgica na producéo de novos materiais, técnicas e produtos para melhorar a qualidade das reabilitagdes
dos pacientes edéntulos totais. A protese do tipo protocolo é a preferida por esse grupo, devido a maior mimetizagdo com o0s
dentes naturais, estabilidade de mastigacdo, fonética e estética. Nesse tipo de reabilitagdo se concentra diversas mindcias,
detalhes relevantes desde o diagnéstico a preservacdo. Aspectos biomecanicos, protéticos e psicolégicos devem ser levados
inteiramente no planejamento desses casos, e faz-se necessaria intensa atualizacdo por partes dos profissionais para exercé-las.

E necessario a produgio de muitos estudos descritivos no que tange as limitagdes da protese protocolo. Pesquisas
futuras precisam exercer a funcdo de evidenciar novas solugdes para os limitantes atuais como suporte 6sseo e de tecido mole.
Faz-se necessario, por conseguinte, um direcionamento nos aspectos cirtrgicos, biomecanicos e protéticos no que se refere a

reabilitacdo oral com protese fixa de pacientes com arcos completamente edéntulos.
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