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REABILITAÇÃO MANDIBULAR DE PACIENTES CLASSE I 
DE KENNEDY COM A INSTALAÇÃO DE IMPLANTES 

DISTAIS ASSOCIADOS A PRÓTESE PARCIAL 
REMOVÍVEL:UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

RESUMO 

 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo compreenderas taxas de sucesso e falhas 

dos implantes, tamanho e local de instalação, tipos de conectores e satisfação do 

paciente.Metodologia: Para a revisão de literatura, foram realizadas buscas na base 

de dados Pubmed, utilizando os seguintes descritores: “removable, partial, denture, 

clinical, report, implannt. Utilizando restrição de tempo de 2007-2017. Para inclusão 

dos artigos considerou-se estudos que demostravam a reabilitação mandibular em 

pacientes Classe l e ll de Kennedy com a prótese parcial removível associado a pelo 

menos um implante na extensão distal. Foram aceitos relatos de casos, estudos 

retrospectivo, estudos prospectivos e revisão de literatura.Conclusão: Com base nos 

estudos, a reabilitação mandibular em pacientes classe l de kennedy com prótese 

parcial removível associada com implantes pode ser considerada uma opção de 

tratamento, além de oferecer melhor conforto para o paciente nos movimentos 

mastigatórios e fonação, tem -se uma estética favorável aumentando a satisfação do 

paciente. 

 

Palavras-chaves: Removable. Partial. Denture. Clinical. Report. Implant 
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ABSTRACT 

 

Objective: This study aims to understand the success rates and failures of implants, 

size and location of installation, types of connectors and patient satisfaction. 

Methodology: For literature review, we searched the Pubmed database using the 

following descriptors: "removable, partial, denture, clinical, report, implannt. Using 

restrictionof time from 2007-2017. For the inclusion of the articles, we considered 

studies demonstrating mandibular rehabilitation in Kennedy Class I and II patients 

with the removable partial denture associated with at least one distal extension 

implant. Case reports, retrospective studies, prospective studies and literature review 

were accepted. Conclusion: On the basis of the studies, mandibular rehabilitation in 

Class l Kennedy patients with removable partial denture associated with implants can 

be considered a treatment option, besides offering better comfort for the patient in 

the masticatory movements and phonation, we have an aesthetic improving patient 

satisfaction. 

 

Key Words: Removable. Partial. Denture. Clinical. Report. Implant 
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INTRODUÇÃO 

 

A perda dos dentes posteriores pode causar redução da dimensão vertical, 

alteração neuromuscular, deficiência na mastigação ocasionando uma diminuição na 

absorção dos nutrientes e sobrecarga dos dentes anteriores. Para a reabilitação 

destes pacientes desdentados, temos como opções: próteses parciais removíveis 

convencionais, próteses parciais removíveis associadas com implantes e próteses 

fixas sobre implante. (1) 

A prótese parcial removível convencional é uma opção de tratamento mais 

utilizada, apresentando baixo custo e possibilitando a substituição de perda 

dentárias parciais (2). Quando as perdas dentárias se restringem ao extremo livre 

posterior da mandíbula ou maxila de forma bilateral classificamos o arco como 

Classe I de Kennedy.Esta opção reabilitadora dentro dessas classificações traz 

algumas complicações aos dentes pilares e fibromucosa, como: sobrecarga e fratura 

dos dentes pilares adjacentes ao extremo livre, diminuição da estabilidade devido a 

reabsorção óssea do rebordo residual a longo prazo e complicações comuns da 

PPR como desgaste dos dentes artificiais e perda de retenção dos grampos da 

infraestrutura.(3,4,5) 

  Assim, com a instalação de implantes na extremidade livre posterior de 

forma bilateral, mudando a classificação do arco de Classe l para classe lll de 

Kennedy ou ao lado do dente pilar mantendo a Classe l de Kennedy, tem como 

intenção minimizar os problemas e desconforto para o paciente. (4,5,6) 

Desse modo, os implantes serão utilizados de apoio a prótese parcial 

removível ou retentores diretos auxiliando a dissipação da carga 

mastigatória,reduzindo o trauma na mucosa e nos dentes pilares e 

trazendosatisfação aos pacientes de 1 para 5em uma escala de 1 a 5. (7) 
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Essa modalidade de tratamento deve ser estudada e compreendida, em que 

será feito uma revisão da literatura buscando compreender os seguintes aspectos: 

taxa de sucesso e falhas dos implantes,tamanho e local de instalação, tipos de 

conectores esatisfação do paciente. 

 

METODOLOGIA 

 

Para a revisão sistemática da literatura, foram realizadas buscas na base de 

dados Pubmed, utilizando os seguintes descritores: “removable, partial, denture, 

clinical, report, implant. 

Foram encontrados 196 artigos após a restrição do tempo entre2007 e 2017. 

Como critérios de inclusão considerou-se: 

1. Reabilitação de mandíbulas Classe Ide Kennedy; 

2. Reabilitação com prótese parcial removível associada a implantes distais; 

3. Instalação de pelo menos um implante na extensão distal; 

4. Relatos de casos, estudos retrospectivos, prospectivos e revisão de literatura; 

5. Os critérios foram aplicados aos 196 artigos após a leitura dos títulos 

eresumos, exclui-se um total de 80 artigos.Após a leitura completa dos 

estudos finais, selecionou-se12 artigos. Desses 12 artigos,foram selecionados 

8 estudos retrospectivos e prospectivos para a extração dos seguintes dados: 

sucesso dos implantes, tempo de acompanhamento, número de participantes, 

número de implantes, comprimento dos implantes, diâmetro, localização e tipo 

de sistema de conexão do implante à prótese. 
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RESULTADOS 

 

Após aplicado os critérios de inclusão e exclusão, obteve-se os artigos 

abaixo: 

 

Quadro1. Estudos selecionados. 

 

A revisão de literaturaavaliou estudos com a participação de 5 até 72 

pacientes, apresentando um tempo de acompanhamento que variou 2 a 192 meses. 

Foram acompanhados de 10 a 144 implantes instalados com tamanho variável de 6 

a 13 milímetros na região de pré-molares e molares associados a prótese parcial 

removível em pacientes classe l de Kennedy, com uma taxa de sobrevida de 90% a 

100% dos implantes. (1,3,6,8,9, 10, 11,12) 

 Através dos estudos retrospectivos e prospectivos foram confeccionadas as tabelas. 
 
 
 

Nº TIPO DE ESTUDO AUTORES 

01 Relato de Caso Kim et al. 2010 

03 Estudos de Revisão de Literatura 

 
Grosman et al., 2009 

Freitas et al., 2012 
Zancope et al., 2015 

 

03 Estudos Prospectivos 
Gates et al, 2012 
Payne et al. 2015 

Jensen et al. 2016 

05 Estudos Retrospectivos 

 
Gonçalves et al. 2010 

Elsyad et al. 2011 
Ortiz-Puigpelat et al. 2014 

Jensen et al. 2016 
Bae et al.2017 
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Tabela 1. Taxa de sucesso e caracterização dos implantes. 
 
Autores Sucesso Acompanhamento Pacientes Implantes Comprimento Diâmetro 

Gonçalves 

et al. 2010 
100% 2 meses 12 .... 7 a 13 3,75 a 6 

Elsyad et 

al. 2011 
94% 60 meses 34 68 8 a 13 3,6 a 5 

Ortiz-

Puigpelat 

et al. 2014 

90% 15 a 43 meses 5 10 8 a 13 3,7 a 4,7 

Jensen et 

al. 2016 
100% 9 meses 30 60 6 a 8 3,3 a 4,1 

Bae et 

al.2017 
100% 12 a 44 meses 19 41 ... ... 

Gates et 

al. 2012 
97% 6 meses 12 24 6 4 

Payne et 

al. 2015 

100% 

3 anos 

92%  

10 anos 

120 meses 72 144 6 a 10 4,1 

Jensen et 

al. 2016 
91,7% 36 a 192 meses 26 46 ... .... 
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Tabela2. Taxa de sucesso e caracterização dos sistemas de retenção utilizado e 
satisfação do paciente. 
 
Autores Sucesso Acompanhamento Pacientes Local Sistema Satisfação 

Gonçalves 

et al. 2010 
100% 2 meses 12 

PM 

M 

Bola 100% 

Elsyad et 

al. 2011 
94% 60 meses 34 M 

Tapa 

Bola 

... 

Ortiz-

Puigpelat 

et al. 2014 

90% 15 a 43 meses 5 

PM 

M 

Locator ...... 

Jensen et 

al. 2016 
100% 9 meses 30 

PM 

M 

Locator ...... 

Bae, et 

al.2017 
100% 12 a 44 meses 19 

Próximo 

a falha 
Locator ... 

Gates et 

al. 2012 
97% 6 meses 12 M Bola ...... 

Payne et 

al. 2015 

100% 

 3 anos 

92%  

10 anos 

120 meses 72 M 

Cicatrizador 

Bola 

..... 

Jensen et 

al. 2016 
91,7% 36 a 192 meses 26 

PM 

M 

Bola 

Locator 

Cicatrizador 

8,4 (1-10) 
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DISCUSSÃO 

 

A taxa de sucesso mínima foi de 90% em relação aos implantes, variando o 

comprimento de 6 a 13mm e diâmetro entre 3,3 a 6 mm, instalados em região de pré 

e molar de acordo com a disponibilidade óssea. Os implantes eram conectados a 

prótese com tapa implante, cicatrizadores ou conectores do tipo bola e 

locator.(1,3,6,8,9, 10, 11,12) 

Considerando as taxas de sucesso pode-se observar que três artigos 

apresentaram taxa de sucesso de 100%. Este resultado envolveperíodos pequenos 

de acompanhamentos,variando de 2 a 44 meses, sendo insuficiente para ocorrer 

falhas de osseointegração devido à sobrecarga da prótese sobre os implantes após 

estes entrarem em função(1,11, 12). Deve-se destacar também que por estar 

próximo a instalação da PPR, a prótese se encontra bem adaptada gerando 

menores sobrecargas. 

Ademais, apenas um artigo apresentou taxa de sucesso discrepante dos 

demais (90% de sucesso) aliado há um tempo de observação clínico curto, 

contrariando os outros estudos. Nesse artigo, ocorreu a perda de somente um 

implante, no qual representa em 10% do total instalado, devido ao número pequeno 

de amostras justificando, assim, a menor taxa de sucesso. (9) Os autores acreditam 

que essa falha decorreu de infecção peri-implantar ou pelo fato do tempo de 

cicatrização ter sido curto para osseointegração. (5) 

 No entanto, percebeu-se uma redução na taxa de sucesso dos 

implantesvariando de 6% a 8,3% nos acompanhamentos clínicos com tempo 

maiores do que três anos, justificando o maior número de falhas devido a 

sobrecargas que geraramreabsorção óssea excessiva ou em casos de maior 
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incidência de periimplantite, bastante destacado em  acompanhamentos de até 6 

anos em função.(6,10). 

Em relação ao comprimento e diâmetro de implantes estudados, sabe-seque 

a condição óssea do leito receptor varia de acordo com a reabsorção do rebordo 

alveolar e da existência de limitantes na região mandibular, como por exemplo: 

forame mentoniano e teto do canal mandibular. Assim, na seleção dos implantes 

deve-se selecionar o maior comprimento e diâmetro possível para melhor 

distribuição da carga mastigatória ao osso adjacente (5,6).Dessa forma, nota-se uma 

variedade de implantes utilizados que podem ser categorizados em implantes extra 

curtos (menores que 7 milímetros), curtos (implantes de 7 a 9 mm) e ideais (maiores 

que 10 mm). Contudo, considera-se que esse último grupo são preferíveis quando 

se tem comprimento ósseo adequado.(1,6,) 

Quando isso não for possível, a escolha da categoria de curto ou extra curto 

pode ser compensadocom o aumento do diâmetro do implante.Pelo fatode aumentar 

a área de osseointegração e melhorar a distribuição dos esforços mastigatórios. (10) 

 Apesar da orientação da literatura de evitar implantes da categoria extra 

curto, o estudo de Gates et al mostra que o índice de falha dos implantes será 

próximo de 3%.Apesar de serum valor aceitável clinicamente,este estudo tem um 

tempo de acompanhamento curto (6 meses) e também de número de amostra 

reduzido (12 implante).Por isso, maior número de amostras e tempo de 

acompanhamento são necessários para confirmar a sobrevida a longo prazo do 

implante.(8) 

Quando consideramos o benefício da instalação dos implantes associados a 

PPR,observouuma redução da deflexão da prótese causada pela resiliência da 

mucosa, pois o implante serve de anteparo para evitar essa resiliência e por 
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consequência reduz os problemas nos dentes pilares queestão adjacentesao espaço 

livre. (1,2) 

A revisão de literatura fornece que a localização mais comumfoi na região de 

molar, porém outros trabalhosmostram uma melhor condição de distribuição de 

esforços quando a instalação de 2 implantes ocorreu em cada extremo livre, tanto na 

região pré-molarquanto molar, pois diminui ainda mais essa deflexão e sobrecarga 

do dente pilar.(1,5) 

Associado a esses implantes sãoinstalados conectores que são o sistema de 

conexão do implante àbase da prótese. Os mais utilizados nos estudos foram os do 

tipo bola e do tipo locator. (1,3,6,8,9, 10,11,12).As principais complicações relatadas 

são afrouxamento do parafuso de fixação dos conectores, degradação dos 

conectores e acessórios levando à substituição frequente do anexo.O sistema de 

anexo bola apresentou maior incidência de reparos em relação ao locator (3). 

Em relação a PPR problemas comuns como desgastes dos dentes artificiais e 

fratura da base da prótese foram relatados(1,5). Além disso, foi notado um aumento 

na satisfação dos pacientes com as próteses parciais removíveis associada com 

implantes relatando maior retenção, conforto, melhor capacidademastigatória, 

fonação e higienização simples. (1,2,5,8,9,11) 

 

CONCLUSÃO 

 

Dentro desse estudo, a reabilitação mandibular com implantes associados a 

prótese parcial removível em pacientes Classe l de Kennedy pode ser considerada 

uma opção de tratamento além de oferecer melhor conforto para o paciente durante 

os movimentos mastigatórios através da diminuição da deflexão da prótese 
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aumentando assim a satisfação do paciente. Porém mais estudos clínicos a longo 

prazo são necessários para avaliar a sobrevida da prótese e o prognóstico dos 

dentes pilares adjacentes ao extremo livre. 
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