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REABILITACAO ANTERIOR DE MAXILA COM IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS: DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
A PROTESE PARCIAL FIXA

RESUMO

Atualmente é crescente a quantidade de pessoas que buscam tratamentos
odontoldgicos que visam a melhora do sorriso. Um procedimento reabilitador estético
bem executado contribui para a auto estima do individuo, melhora sua aparéncia,
encaixando-o nos padrbes de beleza impostos pela sociedade, além de restabelecer
as funcbes do sistema estomatognatico. Diante dos avancos tecnoldgicos
relacionados a osseointegracdo tornou-se viavel a reabilitacdo de pacientes com
perdas dentarias com uma perspectiva de melhora funcional e estética de forma mais
previsivel através dos implantes dentarios. Desta forma, o objetivo desta pesquisa é
relatar um caso clinico justificando a substituicdo de protese parcial removivel de
regido anterior de maxila por proteses parciais fixas através de implantes

osseointegrados.

Descritores: Perda de Dente. Arcada Edéntula. Implantacdo Dentaria. Reabsorcdo

Ossea.
ABSTRACT

Nowadays there are increasing the amount of people looking for dental
treatment aimed at improving their smile. An esthetic rehabilitation procedure well-
executed contributes to the individual's self-esteem, improve his appearance fitting him
into the standards of beauty imposed by society in addition to restablishing the
functions of the stomatognathic system. In the face of the technological advances
related to osseointegration, it has become viable to rehabilitate patients with dental
losses with a perspective of functional and esthetic improvement in a more predictable
way through dental implants. Therefore, the objective of this research is to report a

clinical case justifying the replacement of removable partial prosthesis of the anterior



region of the maxilla by fixed partial prosthesis through osseointegrated implants.

Key Words: Tooth Loss. Jaw, Edentulows. Dental Implantation. Bone Resorption.

INTRODUCAO

A perda de elementos dentais na populacao brasileira ainda € uma realidade e
guestao de saude publica que pode ser relacionada com a condi¢do socioecondmica
dos individuos, sendo a extracdo dentaria considerada como alternativa de tratamento
para odontalgias. (1, 2)

Em paises desenvolvidos ja é possivel observar uma diminuicdo desse
problema, sendo que o mesmo também € esperado nos paises em desenvolvimento
devido a implementacdo de medidas preventivas, tornando-se viavel a manutencéo
dos dentes naturais na cavidade oral por um maior periodo de tempo. (3)

O edentulismo, seja ele total ou parcial, causa diversos danos aos individuos
tanto de ordem funcional, psicossocial e estética, tendo em vista que a gravidade do
problema esta diretamente relacionada com o niumero de dentes perdidos e a sua
localizacéo. (1, 4)

E fato concreto a importancia que a sociedade atribui & aparéncia fisica dos
cidadaos, uma vez que o sorriso € um fator primordial para uma harmonia estética. A
perda dentaria causa prejuizos emocionais ao ponto de provocar ansiedade, baixa
autoestima, sentimento de humilhagédo, vergonha e constrangimento podendo levar
até mesmo ao isolamento social. (2, 5, 6, 7)

Perdas dentarias também podem afetar e modificar a dieta e,
consequentemente, o estado nutricional e a saude geral dos pacientes. Esta
modificacdo na escolha dos alimentos origina insuficiéncias de determinados

nutrientes e, por conseguinte, o aumento do risco de aparecimento de outras doencas.



(8) Também sao descritos na literatura problemas relacionados a fala, modificacdes
no posicionamento da articulacdo temporomandibular e atrofias 6sseas. (1, 5, 6, 7)

Diante das consequéncias da perda de dentes, € inquestionavel a necessidade
da reabilitacdo oral a fim de uma melhora da qualidade de vida de qualquer paciente.
Um dos métodos reabilitadores amplamente utilizados € a Protese Parcial Removivel
(PPR). No entanto, com a ascensao de estudos relacionados a osseointegracao,
tornou-se viavel outra opcéo reabilitadora, o implante osseointegravel, para pacientes
com perdas dentarias, com uma perspectiva de melhora de estética e funcéo. (9)

A PPR é um método reabilitador que visa devolver artificialmente alguns
elementos dentais perdidos em uma arcada dentaria, sem que o aparelho protético
impossibilite 0 paciente de realizar a sua remocado para a higienizacédo. Entre seus
objetivos estéo: restabelecer a eficacia mastigatoria, fonética e estética, promover
conforto ao paciente e preservar tecidos remanescentes. (10) Porém, nem sempre
elas proporcionam bem-estar e naturalidade imprescindivel para uma alimentacéo
adequada. (6)

O sucesso de uma reabilitacdo através de PPR é dependente de diversos
fatores, como: planejamento, fundamentos técnicos, execucao clinica e laboratorial e
ainda, de suma importancia a orientacdo sobre higienizacdo e controle de placa
bacteriana dirigido ao paciente. Por motivos de seus aspectos anatdbmicos e das
microporosidades caracteristicas da resina acrilica, os usuarios de PPR apresentam
dificuldades em higieniza-las, devendo serem orientados a realizarem a higienizacao
diariamente a fim da preservacao de sua saude. (11)

A ma adaptacao das proteses removiveis em virtude de reabsorgdes 0sseas, a
falta de acompanhamento e um déficit de higienizacdo podem ocasionar lesdes em

mucosa oral, transtornos ao sistema neuromuscular, provocando desconforto ou dor,



muitas vezes induzindo a desisténcia do tratamento reabilitador. (6, 11) As principais
lesbes orais em decorréncia da ma adaptacdo e higienizacdo, sdo: estomatite
protética, queilite angular, Ulcera traumatica, candidiase e hiperplasia fibrosa
inflamatoria. (11)

Em contraste ao modelo reabilitador utilizando PPR, atualmente, os
tratamentos para perdas dentarias visando a recuperacéo de problemas funcionais e
estéticos, as proteses dentarias (unitarias ou totais) suportadas por implantes tém sido
amplamente utilizadas, com objetivo de melhora da qualidade de vida e vém
apresentando taxas de sucesso proximas de 100%. (12, 13)

Entende-se que um implante dentario obtém éxito quando satisfaz aspectos
relacionados a funcao (mastigacdo e fonética); psicoldgicos, evidenciando auséncia
de sintomatologia dolorosa e desconforto, atendendo as necessidades estéticas do
paciente; e, fisiologicamente, deve haver inexisténcia de inflamacéo tecidual e
apresentar osseointegracao ao longo da vida. (14)

Estudos tém revelado que tratamentos reabilitadores através de implantes
osseointegrados apresentam grandes perspectivas de sucesso em restauracoes
estéticas e beneficios elevados quanto ao conforto proporcionado ao paciente,
restabelecimentos de funcéo e fonética. A utilizacao de implantes também esta sendo
associada a interrupcdo de reabsorcdo 6ssea em funcdo de extracdes dentarias
possibilitando a manuteng&o do osso remanescente. (7, 15, 16)

Segundo Valcanaia (7), em decorréncia de uma exodontia, devido a
inexisténcia de estimulo no tecido 0sseo verifica-se uma diminuicdo das trabéculas e
da densidade do osso, conduzindo a uma reducéo de altura e volume 0sseo. Apos
uma extracdo, durante o primeiro ano conseguinte ocorre uma reducdo de

aproximadamente 25% da largura do osso. O uso de préteses removiveis néo



transmite a carga mastigatéria integralmente para 0 0SSO e sim apenas para sua
superficie, consequentemente ndo ocorrera a manutencao 6ssea devido a falta de
estimulo.

Em um estudo conduzido por Palma et al. (8) com pacientes atendidos no curso
de especializacdo em Implantodontia da Associacéao Brasileira de Odontologia e da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, avaliando a
reabilitacdo com proteses convencionais e implantes denotam que pacientes
submetidos a tratamentos com implantes foram significativamente mais satisfeitos
com sua capacidade mastigatéria e fonética. Esta satisfacdo deve-se, principalmente,
a longevidade oferecida por este tipo de tratamento e pelo conforto durante a
mastigacdo, visto que ha uma reducdo da pressdo exercida sobre as estruturas
bucais. Além disso, é desnecessario a alteracdo e desgaste de dentes presentes para
suportarem proteses parciais removiveis.

A instalacé@o de implantes em maxila com acentuado grau de reabsorcéo 0ssea
€ seguramente um notavel desafio para os profissionais da implantodontia atualmente.
(4, 7) O grau de reabsorcao Gssea pode limitar a colocacdo de implantes em uma
inclinacdo conveniente a perspectiva protética, tornando-se oportuno a instalacéo de
implantes inclinados, evitando a aplicagcdo de outros procedimentos mais longos,
invasivos e onerosos. (4, 9)

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico, justificando a substituicao
de protese parcial removivel de regido anterior de maxila por prétese parcial fixa

através de implantes osseointegrados.



DESCRICAO DO CASO

Este trabalho foi enviado ao Comité de Etica da Faculdade Patos de Minas
(FPM) e aprovado de acordo com o parecer 2.662.556, seguindo as normas da
Resolucado n° 466/2012 — CNS-MS — Ministério da Saude.

Paciente de 48 anos, sexo masculino, procurou o servico de atendimento
odontoldgico da Policlinica da Faculdade Patos de Minas relatando insatisfacao
estética com o sorriso devido ao uso de PPR superior (Fig. 1 e 2). O paciente sentia-
se incomodado com o0s grampos da prétese, relatou quebras frequentes dos
componentes da mesma, além de desconforto em decorréncia da necessidade de
remocao para higienizacao, principalmente no local de trabalho. O mesmo declarou
ter perdido os dentes anteriores superiores ha aproximadamente 29 anos e fazer uso

de PPR ha 5 anos.

Fig. 1- Paciente com PPR superior. A) Vista frontal e B) Vista oclusal.

Fig. 2- Paciente com PPR superior. A) Vista lateral direita e B) Vista lateral esquerda.



Durante anamnese foi constatada boa saude geral do paciente. Ao exame
clinico verificou-se a auséncia dos elementos 18, 13,11, 21, 24, 25, 27, 28, 38, 37, 36,
45 e 48, necessitando de uma extensa intervencao reabilitadora. Respeitando a
vontade e limitacdo do paciente, foi priorizada a reabilitacdo bucal anterior superior
através de implantes dentarios unitarios na regido dos elementos 13, 11 e 21, para
subsequentemente implementar todo o plano de tratamento a fim de uma completa
reabilitacéo oral.

O paciente, entdo, foi conduzido ao curso de Aperfeicoamento de Cirurgia Oral
Menor da Faculdade Patos de Minas, onde foi observado uma perda éOssea
anteroposterior na regido anterior de maxila. Para o correto posicionamento dos
implantes seguindo o arco dentario seria necessario a colocacdo de enxerto 4sseo.
Diante das dificuldades financeiras do paciente em arcar com as despesas, mesmo
estas sendo apenas de custo dos materiais, foi sugerido e decidido de comum acordo
a instalacdo dos implantes mais palatinizados, sem a realizacdo prévia do enxerto
0SSseo0.

Essa decisao foi tomada principalmente pela condicdo econdmica do paciente
e respaldada no tipo de oclusdo e mordida do mesmo. O paciente apresenta overjet
acentuado anterior, o que permitiu a instalacéo dos implantes sem comprometer a sua

dimensao vertical e oclusao.



O paciente foi submetido a cirurgia para instalacdo dos implantes em um unico
procedimento. Os implantes anteriores (11 e 21) ficaram palatinizados, pelo defeito
0sseo ja relatado anteriormente e o implante 13 ficou posicionado para incisal e
mesial, também pelo remodelamento O0sseo e inclinagcdo das raizes dos dentes
adjacentes.

ApoOs a instalacdo e acompanhamento inicial dos implantes, o paciente ficou
sem comunicacdo, mudando de endereco e telefone o que impossibilitou a
reabilitacdo apds 6 meses de osseointegracdo. Passados aproximadamente 2 anos o
paciente retornou contato e foi possivel seguir com o plano de tratamento (Fig. 3). Foi
solicitado novo rx para avaliacdo dos implantes e marcado reabertura e instalacao

imediata dos provisorios.

Fig. 3- Condic&o do paciente ao retorno apos aproximadamente 2 anos de

instalacdo dos implantes.

O paciente apresenta discreta dificuldade motora, mas que contribui para a

limitacao da higienizacdo bucal, associada a negligéncia pessoal. Por esse motivo foi



realizado um acompanhamento e tratamento periodontal motivacional para melhora
do quadro de gengivite.

Para a reabilitacdo dos implantes optou-se pela confeccdo de provisorios
parafusados (pilar UCLA em titanio antirrotacional) (Fig. 4 e 5.). Ap0s 2 meses de
provisorio foi dado sequéncia na confeccao das coroas em ceramica, onde todas as
etapas necessarias foram seguidas e realizadas, desde moldagem, prova do metal,
registro e escolha da cor da ceramica (Fig. 6), prova das coroas ceramicas, tomando
o cuidado de criar um index no munhao personalizavel para posicionamento correto e
encaixe da coroa de forma satisfatoria Para as coroas metaloceramicas optou-se pelo
munhao personalizavel (regido 13) pela inclinacdo e posicionamento do orificio de
acesso do implante, tornando a prétese cimentada. Ja para os dentes 11 e 21 optou-
se pelos pilares UCLA calcinaveis antirrotacionais, mantendo as préteses unitarias e

parafusadas, facilitando o manuseio e intervencdo, caso necessario, futuramente.

(Fig.7).

Fig. 4- A) Parafuso sextavado em titanio e UCLA em titdnio antirrotacional, B) UCLAS
em posi¢cao com demarcacao da altura de corte para confec¢éo dos provisorios e C)

Apbs a realizagdo de corte, ranhuras e acréscimo de resina acrilica.

Fig. 5- Provisérios confeccionados em resina acrilica nos elementos 13, 11 e 21.
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Fig. 6- A e B) Prova das infraestruturas metalicas e registro oclusal e C) Escolha da

cor da porcelana: A2 no terco incisal e médio e A3 no terco cervical.

Fig. 7- A) Coroas metaloceramicas dos elementos 13, 11 e 21 no modelo de gesso

antes da instalagcdo. B) Coroa metaloceramica do elemento 13 e C) Demarcacéo da

face vestibular no munhao personalizavel (regido do 13).
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Devido ao posicionamento e escurecimento dos dentes anteriores
remanescentes, além da giroversao do dente 22, foram realizadas facetas diretas em
resina composta nos elementos 12, 22 e 23 a fim de uma harmonia estética apos a
instalacdo das coroas metaloceramicas sobre os implantes na regido dos dentes 11,
13 e 21. Foram realizados rx para avaliagado da adaptacéo das coroas instaladas (Fig.

8e0).

Fig.8- Radiografias dos elementos 13, 11 e 21 para verificacdo da adaptacéo das

coroas metaloceramicas.

Fig.9- Resultado final. A) Vista frontal, B) Vista lateral direita e C) Vista lateral

esquerda.
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O paciente foi orientado sobre a importancia de dar continuidade a todo o plano
de tratamento a fim da reabilitacdo de todos os espacos edéntulos, porém 0 mesmo
declarou ndo ser possivel no momento devido a dificuldades financeiras,
comprometendo-se a retornar assim que possivel.

O paciente encontra-se em acompanhamento constante principalmente pela

condicao periodontal pregressa.

DISCUSSAO

A Odontologia, durante muito tempo foi dominada por procedimentos cirlrgicos
mutiladores. Com o0 desenvolvimento de uma odontologia preventiva estes
paradigmas comecaram a mudar. Instrucdes de higiene bucal, assim como acesso a
métodos preventivos proporcionou um diagnéstico mais rapido da doenca e assim um

tratamento mais eficaz. (1, 3) O surgimento de novas técnicas e materiais também
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contribuiu para a evolucdo e melhoria do progndstico de dentes ou reabilitacbes de
regides edéntulas.

Sabe-se que as perdas dentarias acometem especialmente uma populacao
mais idosa, em virtude a fatores relacionados a doencas patolégicas como o diabetes,
ma higienizacao e doencas periodontais graves, interferindo assim na manutencao da
qualidade de vida do individuo. (5, 6) No caso do paciente descrito neste caso clinico
a perda dentaria superior anterior foi devido a trauma na regido e negligéncia a
higienizacdo, sendo que o0 mesmo relatou que na época possuia vicio de alcoolismo
e ndo se importava com sua saude e estética.

O restabelecimento da oclusdo dentaria por meio de préteses pode ter um
impacto favoravel no comportamento e autoestima do paciente, pois, quando a
reabilitacdo é adquirida de forma adequada, a funcdo estomatognatica e a estética
contribuirdo para uma melhora no convivio social. No entanto, o abalo provocado pela
perda dos elementos dentarios sobre a vida dos pacientes, mesmo eles aceitando
bem suas proteses podem ainda ter resultados psicolégicos desfavoraveis. (2) O
paciente do relato de caso foi reabilitado anteriormente com PPR e mesmo a prétese
tendo sido confeccionada seguindo todos os padrfes biomecéanicos e respeitando a
fisioanatomia do paciente, este almejava a instalacao de implantes dentarios para uso
de uma proétese fixa, pois queixava-se da necessidade de remover os dentes para
limpeza o que causava constrangimento no meio social além da exposicdo dos
grampos metalicos e constantes perguntas do motivo de té-los nos dentes.

Um dos métodos reabilitadores para desdentados parciais que é
frequentemente utilizado é o uso da PPR, pois, é de custo relativamente acessivel,
nao necessita de uma etapa cirdrgica e consegue devolver ao paciente a funcéo do

sistema estomatognatico e estética aceitavel, ja que muitas vezes nao é possivel
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esconder a presenca dos componentes metalicos. Sendo de grande importancia a
orientacdo sobre controle de placa e higienizacdo da mesma, além de uma boa
adaptacao para evitar lesbes bucais. (10,11)

Com os avancos da osseointegracao a reabilitacéo bucal por meio de implantes
se tornou uma pratica odontologica diaria. (16) As préteses sobre implantes sdo uma
Otima opcdo quando comparadas a fatores biomecéanicos, pois ndo gera uma
sobrecarga nos dentes remanescentes, proporciona estética, funcdo e fonética
satisfatorias. A insercdo de implantes pode ainda auxiliar na estabilizacdo da
reabsorcdo 6ssea que ocorre apds a exodontia quando indicados e executados de
maneira correta. (4,15)

O processo de reabsorcao 6ssea ha regido anterior de maxila, a anatomia e a
demora do paciente em procurar por tratamento reabilitador com implantes
osseointegrados, limita a instalacdo destes em uma inclinagédo vantajosa do ponto de
vista protético. Um dos meios utilizados para contornar esta situacao € a instalacao
de implantes inclinados como opc¢éo de tratamento. Apesar de que ainda existem
muitas controvérsias na literatura quanto a distribuicao de tensbes destes implantes e
as taxas de sucesso. (4,9)

No caso clinico relatado a instalacdo dos implantes inclinados em relacdo ao
arco dentéario foi necessario pela limitagcdo 6ssea e financeira do paciente, mas foi
observado e planejado para uma melhor distribuicdo de carga visando a durabilidade
e longevidade dos mesmos na cavidade bucal.

Quando a perda da estrutura 0ssea compromete o tratamento estético ou
impossibilita a instalacdo dos implantes, a técnica cirdrgica de enxertia 0ssea seria

uma boa opcao para a reconstru¢cdo do osso perdido, porém por ser uma técnica
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invasiva, demorada e de custo alto, nem todos pacientes optam por este tipo de
terapéutica, mesmo sendo importante para resolucéao do caso. (7,9)

Para se conseguir um resultado satisfatorio no tratamento reabilitador com
préteses sobre implantes, o paciente deve-se comprometer a ndo forcar a area
implantada, além de manter uma higienizacéo bucal adequada. (9,16)

Por esse motivo, ao primeiro sinal de inflamacdo gengival, foi tomado a
providéncia de intervir com acdes preventivas e motivacionais associada a limpeza
clinica para ndo s6 a melhora inicial do quadro clinico, mas também proservacéo da
reabilitacao.

Atualmente existem no mercado varios tipos de implantes com diferentes
conexdes, sendo eles: hexagono interno (HI), hexagono externo (HE) e cone Morse
(CM). O uso de implantes tipo hexagono externo por ter custo mais viavel e pela sua
versatilidade tem sido mais amplamente usado, mesmo sabendo que os implantes do
tipo cone Morse tém demostrado melhores vantagens. (9)

No caso clinico o uso dos implantes HE se justifica pela diminuicdo do custo
para o paciente, além da limitacdo de altura interoclusal na regido anterior de maxila
e pela necessidade do posicionamento palatinizado do implante.

A juncdo do componente protético ao pilar do implante pode acontecer de forma
cimentada ou aparafusada, sendo a cimentada uma op¢do mais recente e a
aparafusada utilizada desde os primeiros implantes, por volta de 1965. A selecéo da
opc¢ao protética atraves de cimentacdo ou aparafusamento € feita analisando fatores
estéticos, oclusais, de adaptacdo marginal, fixacdo, retencdo, durabilidade e de
reavaliagéo e reversibilidade do caso. (7, 17)

Segundo Valcanaia (7), as proteses sobre implantes parafusadas apresentam

as vantagens de facilidade de desmontar, auséncia de cimento e conexdes com
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pilares usinados. Em contrapartida, podem apresentar deficiéncia estética, maior
complexidade com um gasto superior de tempo clinico, possibilidade de fratura da
porcelana em torno do parafuso, alteracdes na anatomia e dificuldade no ajuste. Ja
as proteses cimentadas normalmente exibem beneficios estéticos, inalteracdo da
oclusdo e consequentemente um ajuste mais adequado, um perfil de emergéncia
anatdbmico e uma adaptacéo passiva facilitada pelo cimento. No entanto, apresentam
como desvantagens dificuldade de desmontagem e possibilidade de excesso de

cimento subgengivalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo oral parcial através de proétese fixa de fato apresenta vantagens
sobre préteses parciais removiveis. As principais vantagens estdo relacionadas a
previsibilidade do tratamento, estética em alguns casos, funcdo, aspectos psicoldgicos
inerentes ao paciente e também fisioldgicos, devido a uma maior manutencdo de 0sso
remanescente. Ainda assim, € necessdaria uma criteriosa avaliacdo do paciente para
a indicacédo de implantodontia, bem como um minucioso planejamento e execugao
das etapas clinicas e laboratoriais para que se obtenha um excelente resultado.

No caso relatado observa-se que a reabilitacdo foi satisfatéria dentro das
limitacbes fisiologicas e financeiras do paciente e atendeu as exigéncias e
expectativas do mesmo.

As orientagcdes quanto ao cuidado e acompanhamento dos implantes é

imprescindivel para o progndstico positivo da reabilitac&o.
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