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RESUMO

O edentulismo é um importante problema de salde publica que acarreta inimeras sequelas e
reduz de modo significativo a qualidade de vida do paciente, tanto em termos funcionais quanto
estéticos. Perdas dentarias do arco superior podem ser acompanhadas de atrofia da maxila, o
que dificulta o processo de reabilitacdo, uma vez que impede a realiza¢do de procedimentos
gue.boa quantidade de massa dssea local. O presente estudo é uma revisao de literatura
narrativa que visa descrever o uso da técnica all-on-4 na reabilitacdo de maxila atréfica em
pacientes edéntulos. Assim, uma das abordagens para melhor reabilitacdo da maxila atrdéfica
desdentada é a técnica all-on-4, procedimento cirdrgico que utiliza quatro implantes para
ancoragem de proétese total do arco superior ou inferior. A angulacdo adequada dos implantes
durante a técnica resulta em maior superficie para ancoragem da prétese fixa, que apresenta
grande estabilidade e 6timo padrdo estético. Trata-se de um procedimento minimamente
invasivo e de custo relativamente reduzido que traz resultados satisfatdrios na maioria dos casos
de edentulismo com atrofia maxilar, com vantagens que incluem previsibilidade, menor tempo
de execucdo do procedimento, reducdo do cantiléver posterior e elevada estabilidade
biomecanica, além do custo reduzido e menor tempo de recuperacdo. Porém, trata-se de um
método de dificil execugao que requer bom planejamento e elaboracdo pré-cirurgica, além de
ser contraindicado em casos de discrasias hematoldgicas, diabetes, imunossupressdo e doengas
cronicas. Sua realizacdo é feita em etapas que envolvem sele¢do do caso; andlise da viabilidade
de aplica¢do do protocolo; planejamento do caso; escolha dos locais dos implantes; colocacdo
dos implantes e, por fim, a fase protética. Na grande maioria dos casos os sinais inflamatérios
pds-procedimento sdo reduzidos e a sobrevida dos implantes é longa. Dessa forma, pode-se
concluir que a reabilitacdo de edentulismo com maxila atréfica pela técnica all-on 4 é uma
abordagem efetiva que permite que o paciente edéntulo possa recuperar tanto as funcdes de
mastigacdo, degluticdo e fala, como também melhorar o aspecto estético da face.
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REHABILITATION OF EDENTULOUS AND ATROPHIC
MAXILLA WITHOUT BONE GRAFT: APPLICABILITY OF THE
ALL-ON 4 TECHNIQUE.

ABSTRACT

Edentulism is an important public health problem that causes numerous sequelae and
significantly reduces the patient's quality of life, both in functional and aesthetic terms. Tooth
loss of the upper arch may be accompanied by maxillary atrophy, which hinders the
rehabilitation process, since it prevents the performance of procedures that depend on a good
amount of local bone mass. The present study is a narrative literature review that aims to
describe the use of the all-on-4 technique in the rehabilitation of atrophic maxilla in edentulous
patients. Thus, one of the approaches for better rehabilitation of the edentulous atrophic
maxilla is the all-on-4 technique, a surgical procedure that uses four implants to anchor the total
prosthesis of the upper or lower arch. The adequate angulation of the implants during the
technique results in a larger surface for anchoring the fixed prosthesis, which presents great
stability and excellent aesthetic standard. It is a minimally invasive and relatively low-cost
procedure that brings satisfactory results in most cases of edentulism with maxillary atrophy,
with advantages that include predictability, shorter procedure execution time, reduction of
posterior cantilever and high biomechanical stability, in addition to reduced cost and shorter
recovery time. However, it is a difficult method to perform that requires good planning and pre-
surgical elaboration, besides being contraindicated in cases of hematological dyscrasias,
diabetes, immunosuppression and chronic diseases. Its realization is done in stages that involve
selection of the case; analysis of the feasibility of applying the protocol; case planning; choice of
implant sites; placement of the implants and, finally, the prosthetic phase. In the vast majority
of cases the post-procedure inflammatory signs are reduced and the survival of the implants is
long. Thus, it can be concluded that the rehabilitation of edentulism with atrophic maxilla by the
all-on-4 technique is an effective approach that allows the edentulous patient to recover both
the functions of chewing, swallowing and speech, as well as improve the aesthetic aspect of the
face.
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1. INTRODUCAO

Perdas dentarias significativas estdo diretamente associadas a reducdo da
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que resultam em disfun¢Ges importantes na
mastigacgdo, na degluticdo e na fonacdo, além de impactar negativamente na estética do
individuo. Embora o edentulismo tenha etiologia variada, a prevaléncia ¢ maior entre
mulheres, idosos, individuos de baixo poder aquisitivo e com baixo nivel de escolaridade,
0 que reflete menores condicdes de acesso aos meios preventivos e curativos dos
problemas que resultam em perdas dentarias (NOGUEIRA et al., 2022; CARDOSO et
al., 2016; MARQUES et al., 2015; PERES et al., 2013). Em pacientes edéntulos no arco
superior que evoluem para atrofia da maxila, a reabsorcao 0ssea ocorre de modo continuo
e progressivo, com reducdo irreversivel da massa e do volume 6sseo na regido. Essa
atrofia da maxila ocorre mais acentuadamente em casos de edentulismo prolongado ou
naqueles que utilizam proteses antigas ou mal confeccionadas (RESTELARO, 2021,
MAZZONETO et al., 2012).

A abordagem terapéutica dos pacientes edéntulos envolve o uso de aparelhos
protéticos convencionais ou proteses sobre implantes, 0s quais tém como intuito restituir
a funcionalidade perdida na auséncia dos elementos dentarios. Atualmente ha diversas
opcdes disponiveis no mercado, entretanto, embora o preco varie bastante, ha de se
considerar cada caso de edentulismo de modo particular, para que se determine o tipo de
abordagem ideal para o paciente, tanto em termos de custos quanto de resultados. No caso
de maxila atrofica, a reducdo da estrutura Ossea impede a utilizacdo de técnicas de
reabilitacdo com préteses totais convencionais ou com implantes osseointegrados
(RESTELARO, 2021; LOTIFI et al., 2018; LOYOLA et al; JUNIOR et al., 2016).

Sendo assim, a conduta terapéutica de pacientes edéntulos com maxila atrofica
requer o emprego de técnicas de reconstrucdo por enxerto 0sseo ou protocolos de
ancoragem, como € o caso da técnica all-on-4, que apresenta um bom custo-beneficio e
traz conforto para grande maioria dos pacientes que ndo podem ou ndo desejam ser
submetidos a enxerto. Trata-se de um protocolo cirrgico que emprega quatro implantes,
sendo dois implantes disto-angulados proximos a parede anterior do seio maxilar, e dois
implantes dois fixados de modo axial na regido anterior, visando reabilitacdo total da
maxila (RESTELARO, 2021; NOGUEIRA et al., 2019).
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura do tipo narrativa, com carater
tipicamente descritivo, elaborado a partir de materiais previamente publicados acerca do
referido tema. Foram incluidos artigos cientificos nacionais e internacionais, além de
livros e trabalhos académicos recentes, publicados preferencialmente entre os anos de
2010 e 2023, com intuito de manter a relevancia atual das informacdes descritas. Os
artigos selecionados encontram-se indexados em plataformas de banco de dados online,
tais como Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine
(Pubmed), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Google Académico. Apos a selecdo dos materiais, realizou-se a leitura critica seguida da
obtencdo dos dados, que posteriormente foram utilizados para elaboracdo da revisdo de

literatura.

Discussao

3 MAXILA ATROFICA E EDENTULISMO

3.1 Aspectos clinicos e etiologicos do edentulismo

Edentulismo é o termo empregado para descrever a ocorréncia de perdas dentarias
de qualquer etiologia, as quais podem ser classificadas como unitaria, parcial ou total, de
acordo com o numero de dentes ausentes. Pacientes edéntulos sdo submetidos a inimeras
sequelas importantes que reduzem de modo significativo a qualidade de vida do paciente,
que se refere ao bem-estar geral do individuo, incluindo aspectos fisicos, psiquicos e
sociais. Tais sequelas sdo decorrentes de distor¢Bes nos tecidos buco-faciais que afetam
mastigacdo, degluticdo e fonacdo, o0 que desencadeia comprometimento funcional,
nutricional, estético e psicologico do paciente (NOGUEIRA et al., 2022; MALTA et al.,
2022; SILVA et al., 2021; MISCH, 2015; ROCHA et al., 2010).

As principais causas de perdas dentarias incluem periodontites, presenca de caries
e traumatismos de modo geral. Dentre os fatores de risco mais associados ao edentulismo,
especialmente no caso de perda total de dentes, destaca-se o envelhecimento da

populacdo. Estima-se que no ano de 2040 o mundo contara com mais de um bilh&o de
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habitantes com mais de 60 anos de idade, sendo que no Brasil a populagéo desta faixa
etaria deve atingir 30 milhdes de individuos até 2030. Além do envelhecimento, aspectos
socioecondmicos sdo preponderantes nos casos de edentulismo total, incluindo baixo
poder aquisitivo, baixo grau de escolaridade e dificuldade de acesso ao tratamento
odontoldgico, que culminam em falhas nas medidas preventivas e curativas que podem
evitar a perda dentaria (NOGUEIRA et al., 2022; CARDOSO et al., 2016; AZEVEDO et
al., 2015; MARQUES et al., 2015; EMANI et al., 2013). Estudo publicado por Peres e
colaboradores (2013) demonstrou relativa reducdo do nimero de casos de perdas
dentérias em adolescentes e adultos no Brasil, comparando-se dados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal dos anos de 2010 e 2003. Entretanto, os pesquisadores também
observaram na época que mais metade da populacdo na faixa etaria de 65-74 anos
apresentava algum grau de edentulismo, com prevaléncia significativamente superior na
parcela de idosos com menor renda e escolaridade (PERES et al., 2013).

Recentemente, Carvalho e colaboradores (2019) publicaram um estudo analitico
observacional transversal que teve como intuito avaliar o impacto da perda dental na
qualidade de vida de individuos edéntulos parciais e totais, com inclusao de 102 pacientes
edéntulos com idade entre 18 e 78 anos atendidos tratados em uma Clinica Escola. Em
relacdo ao género, 0s pesquisadores observaram nitido predominio de mulheres (69,6%),
0 que esta de acordo com os achados da literatura internacional. Quanto a escolaridade,
os resultados apontam que mais de 45% dos pacientes estudaram até oito anos, sendo que
10,8% deles ainda eram estudantes. Considerando as caracteristicas de edentulismo no
arco superior, observou-se que 20,6% dos pacientes apresentavam perda total superior e
apenas 8% ndo apresentava necessidade de protese na maxila. Por fim, quanto a qualidade
de vida, mais de 29% dos pacientes relataram elevado impacto, enquanto 26% alegaram
impacto moderado (CARVALHO et al., 2019).

Pacientes edéntulos podem apresentar inameras complicacdes decorrentes da
auséncia de dentes, com destaque para reabsorcdo 0ssea nas regifes da maxila e da
mandibula, o que pode acarretar disfuncdo temporomandibular, caracterizada pela
presenca de anormalidades musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as
articulacdes temporomandibulares. Pacientes com disfuncdo temporomandibular podem
apresentar um conjunto de manifestacdes clinicas de intensidade variada, que inclui
cefaleia; dor no fundo dos olhos; dores na regido peri-auricular; zumbido no ouvido;

dificuldade para mastigar alimentos duros; tontura e vertigem; travamento mandibular e
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limitacdo da abertura bucal (SANTOS et al., 2019; SASSI et al., 2018; FERREIRA,
SILVA: MELICIO, 2016; CAVALCANTI et al., 2011).

3.2 Abordagem terapéutica para edentulismo parcial e total

A reabilitacdo dos pacientes edéntulos geralmente envolve o uso de aparelhos
protéticos e implantes que possam reestabelecer sua capacidade funcional, incluindo fala,
mastigacdo e degluticdo, com consequente melhoria do aspecto estético da face. Com o
advento da implantodontia, as proteses sdo atualmente instaladas sobre implantes de
diferentes tipos, como implante zigomatico e implante com prétese overdenture, que
otimizam os resultados da reposicéo dentaria, embora apresentem custo mais elevado que
as proteses convencionais. No caso dos implantes osseointegrados, Nos casos em que 0S
implantes ndo sdo possiveis devido ao alto custo, as préteses convencionais de maxila e
mandibula sdo importantes opc¢des de custo acessivel e resultados satisfatorios para
grande maioria dos casos. Ao longo dos anos, 0s materiais para confec¢do das proteses
convencionais evoluiram e, atualmente, ha opg¢des de resinas acrilicas com 6timo aspecto
estético, mecanico e funcional (NOGUEIRA et al., 2019).

3.3 Maxila atrofica por edentulismo

Quando o edentulismo do arco superior ocorre precocemente e, especialmente em
casos de perdas severas, 0 paciente pode evoluir para um processo intenso de atrofia da
maxila em decorréncia de reabsorcdo dos 0ssos alveolares. A reabsorcdo 6ssea é continua,
progressiva e irreversivel, podendo ser acentuada em individuos edéntulos que
permanecem por longos periodos sem qualquer tipo de reposicdo dentaria ou naqueles
que utilizam proteses antigas ou mal confeccionadas. Especificamente em relacdo a
maxila, trata-se de um o0sso de menor densidade, cuja regido cortical pode ser totalmente
reabsorvida no sentido vestibulo-palatal apds extracdo ou perda dentaria, com
consequente desproporcdo entre maxila e mandibula (RESTELARO, 2021;
MAZZONETO et al., 2012).

A atrofia 6ssea da maxila representa um grande desafio para os profissionais, uma
vez que na auséncia de suporte 0sseo suficiente torna-se inviavel a reabilitacdo com
préteses totais convencionais ou com implantes osseointegrados. Quando o edentulismo

atinge as regides dos dentes molares e pré-molares do arco superior o desafia é ainda mais
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significativo, em decorréncia da importante reducdo volumétrica observada no seio
maxilar, o que impede que a osseointegracdo ocorra de modo eficaz (RESTELARO,
2021; LOTIFI et al., 2018; MOLINA et al., 2014).

Nos casos de grande atrofia da regido maxilar, a reabilitacdo do edentulismo em
termos funcionais e estéticos requer o uso de técnicas de ancoragem ou de reconstrucao.
Nas técnicas de reabilitagdo por ancoragem utiliza-se implantes inclinados ou
zigomaticos que se ancoram em outros 0ssos na auséncia dos alveolares da maxila,
utilizando-os como um ponto fixo que permite a movimentacdo de outros dentes. Por
outro lado, nas técnicas de reconstrucdo utiliza-se enxertos 0sseos para reposicdo do
volume perdido por atrofia do osso alveolar da maxila, utilizando-se enxertos retirados
geralmente da crista iliaca ou da mandibula. Apesar de ambos os tipos de reabilitacdo de
maxila atrofica, seja por ancoragem ou reconstrugdo, apresentarem vantagens e
desvantagens, a escolha do meétodo a ser empregado deve ser feita de modo
individualizado, considerando as particularidades do paciente (RESTELARO, 2021,
LOTIFI et al., 2018; LOYOLA et al; JUNIOR et al., 2016; FAVERANI et al., 2014).

4 REABILITACAO DE MAXILA ATROFICA PELA TECNICA ALL-ON

4.1 Conceito e eficacia da reabilitacdo pela técnica all-on-4

A técnica all-on-4 convencional foi desenvolvida no inicio dos anos 2000 pelo
cirurgido-dentista portugués Dr. Paulo Mal6 como um aperfeicoamento da carga imediata
para individuos totalmente edéntulos, possibilitando a reabilitacdo de pacientes com
grandes perdas Osseas. Trata-se de uma alternativa minimamente invasina com
restauracdo fixa da arca completa, indicada para pacientes com severo comprometimento
dentario tanto da mandibula quanto da maxila. De modo geral, a técnica all-on-4 é simples
e de baixo custo e tem sido amplamente associada a resultados satisfatorios a curto e
longo prazo (FREITAS et al., 2020; ALI, 2019; TARUNA, 2014; BABBUSH;
KANAWATI; BROKLOFF, 2013; MALO et al., 2011; MALO et al., 2003). Para a
correta utilizacdo da técnica, sdo necessarias varias etapas de procedimentos sequenciais
que envolvem selecdo do caso; andlise da viabilidade de aplicacdo do protocolo;
planejamento do caso; escolha dos locais exatos dos implantes; colocacdo dos implantes
nos locais pré-estabelecidos e, por fim, a fase protética (MOREIRA et al., 2023;

TARUNA, 2014). A nomenclatura da técnica refere-se a utilizacdo de quatro implantes,
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dois anteriores posicionados na vertical e dois posteriores inclinados distalmente com

uma angulacdo entre 30° e 45° (Figura 1, 2).

Figura 1. Imagem radiogréfica panoramica dos implantes pela técnica all-on-4".

Fonte: Graves et al., 2011.

Figura 2. Fotografias intraorais da técnica all-on 4 na reabilitacdo de mandibula
desdentada. A. Fixacdo de implante com inclinagdo de 30°. B. Fotografia intraoral de

paciente com reabilitacdo de mandibula edéntula com cinco anos de seguimento.

Fonte: Malo et al., 2011.

A angulacdo estratégica dos implantes no protocolo all-on-4 resulta acarreta
grande estabilidade na fixacdo da protese, o que esta diretamente relacionado as taxas de
sucesso do processo de reabilitagdo. Com 0 uso da inclinacdo adequada, o protocolo
permite um maior distanciamento entre os implantes distais, o que culmina em maior area
e superficie para ancoragem da protese fixa, que no final apresenta caracteristicas
estéticas e funcionais semelhantes aos dentes naturais (Figura 3) (PENARROCHA-
DIAGO et al., 2017; BALSHI et al., 2014; PATZELT et al., 2014; NACONECY et al.,
2010).

Figura 3. Etapas do protocolo de reabilitagdo maxilar pela técnica all-on 4.
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Em 2011, Malé e colaboradores (2011) publicaram estudo longitudinal com
inclusdo de 245 pacientes com mandibula desdentada e necessidade de implante fixo. Os
resultados do estudo demonstraram que a taxa de sobrevida dos implantes foi de 99,2%
em dez anos de acompanhamento (MALO et al., 2011). Em 2012, Crespi e colaboradores
publicaram estudo prospectivo com acompanhamento de trés anos ap0s uso da técnica
all-on 4, no qual foi possivel observer taxa de sucesso de 98,96% na maxila e 97,5% na
mandibula (CRESPI et al., 2012).

Embora o protocolo all-on-4 convencional traga resultados satisfatérios, com
baixo custo e de longa duracdo, mais recentemente foi desenvolvida uma abordagem mais
moderna da técnica, na qual utiliza-se o protocolo all-on-4 com cirurgia guiada. No
protocolo convencional, a técnica se inicia com incisdo e descolamento do tecido
gingival, o que acarreta alteracdes tipicas de inflamacdo aguda, com edema e dor local,
que podem se prolonger por dia durante o periodo pos-operatorio. Ja no protocolo com
cirugia guiada, que emprega auxilio de tomografia computadorizada (TC), a colocacao
dos implantes dispensa incisdo cirurgica da gengiva, utilizando-se uma férula guiada, o
que reduz os sinais e sintomas de inflamacdo e desconforto pds procedimento
(ORENTLICHER et al., 2019, NEJAD et al., 2016).

Em 2015, Marco Tallarico e colaboradores (2015) realizaram estudo clinico
randomizado para avaliar os exames radiologicos de cinco anos de 40 pacientes edéntulos
reabilitados pela técnica all-on-4 guiada. Foram analisadas imagens radiol6gicas um e
seis meses apds o procedimento, seguidas de imagens anuais durante cinco anos. Os
resultados do estudo demonstram que apenas 5% dos pacientes apresentaram edema e dor
no periodo pds operatdrio e, apos cinco anos, a taxa de sobrevida dos implantes foi de
98,75% (TALLARICO et al., 2015). De modo semelhante, Lopes e colaboradores (2016)

avaliaram a sobrevida de implantes e a perda 6ssea marginal em pacientes submetidos a
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reabilitacdo de arco complete pela técnica all-on 4. Os pesquisadores avaliaram todos 0s
111 pacientes incluidos anualmente, durante sete anos e, em todas as andlises, a taxa de
sobrevida dos implantes foi superior a 95%. Adicionalmente, foi possivel observer que
apenas 5% dos pacientes apresentou manifestacées clinicas de inflamacdo p6s-operatoria,
embroa 6% tenha tido um episddio de infecgdo ao redor dos implantes (LOPES et al.,
2016). Taxas elevadas de sobrevida dos implantes colocados com protocol all-on-4
guiado também foram demonstradas nos trabalhos publicados por Hopp e colaboradores
(2017) e por Cattoni e colaboradores (2021). De modo geral, a sobrevida dos implantes
apos 24 meses é superior a 98%, de acordo com revisdo sistematica publicada por Soto-

Pefaloza e colaboradores (2017).

4.2 Vantagens, desvantagens e contraindicacOes da técnica all-on-4

A reabilitacdo de pacientes edéntulos pela técnica all-on-4 é indicada para
restauracdo da funcionalidade e estética maxilar de pacientes com perda dentaria superior
total, na presenca ou ndo de atrofia da maxila, tanto em casos de extragdo dentéaria
multipla recente ou pacientes desdentados ha varios anos. Dentre as inimeras vantagens
da técnica pode-se destacar previsibilidade e reducdo do tempo de tratamento, uma vez
que o procedimento € feito com uma Unica etapa cirurgica seguida de uma Unica etapa
protética. Como o procedimento ndo requer enxertia local, ha reducdo do cantiléver
posterior, 0 que resulta em otimizacdo da estabilidade biomecéanica. Dessa forma, ha
pouca tensdo nos parafusos utilizados para fixacdo da protese (PEREIRA et al., 2018;
TARUNA et al., 2014; MALO et al., 2006).

O uso de implantes posteriores angulados permite a implantes mais longos e
que possam ser ancorados em 0ssos de melhor qualidade, tendo em vista situacGes de
atrofia da maxila. Adicionalmente, trata-se de um procedimento de baixo custo, em
comparacdo com outras técnicas de implante e enxerto 6sseo. Além disso, a grande
estabilidade conferida pela angulacdo especifica dos implantes permite a instalacao
imediata de préteses fixas ou provisorias, com reducdo do cantiléver devido a tensdo
reduzida dos pilares. E, por fim, é uma técnica de elevada eficacia que resulta em boa
funcionalidade e estética para o paciente, com implantes bem espacados, com boa
biomecanica e facil limpeza (PEREIRA et al., 2018; TARUNA et al., 2014; CIDADE
et al., 2014; MALO et al., 2006).
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Por outro lado, trata-se de uma técnica sensivel que requer planejamento e
elaboracgdo pré-cirdrgica, sendo uma técnica considerada de dificil execugdo por grande
parte dos profissionais, além de alguns casos apresentarem necessidade de direcdo
protética (PEREIRA et al., 2018; TARUNA et al., 2014; MALO et al., 2006). Dentre as
contraindicagdes do protocolo all-on-4 destacam-se pacientes com discrasias sanguineas,
tais como anemias, hemofilias e trombofilias, além de diabetes descontrolada e
imunossupressdao por causas diversas, incluindo doencas autoimunes, uso de
imunossupressores e doengas cronicas. A técnica também ndo deve ser executada em
situacBes de reduzida qualidade Ossea que impossibilite a ancoragem e casos de
pneumatizacao do seio maxilar, na qual ha expansdo dos seios maxilares (PEREIRA et
al., 2018).

5 CONCLUSAO

A reabilitacdo de pacientes edéntulos com maxila atrofica € um desafio para os
profissionais envolvidos e requer analise e execucdo cuidadosa do procedimento, que
pode envolver tanto técnicas de ancoragem quanto de reconstrucdo por enxerto 6sseo.
Dentre as opgdes para reabilitacdo total da maxila desdentada, destaca-se a ancoragem de
protese total pela técnica all-on-4, que apresenta resultados satisfatorios, baixo custo,
elevada taxa de sobrevida dos implantes e pouco tempo de recuperacdo pés-cirurgica.
Trata-se de uma opcao particularmente interessante para 0s pacientes com maxila atréfica
que ndo desejam passar por procedimentos mais invasivos que envolvem enxertos 0sseos.
Os resultados reabilitacdo total da maxila pelo all-on-4 possibilitam que o paciente
edéntulo recupere sua funcionalidade de mastigacao, degluticdo e fala, além de melhorar
0 aspecto estético que afeta sobremaneira os individuos com perdas significativas de

elementos dentérios.
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