Universidade
Estadual de LondRina

NATANY TEIXEIRA EVANGELISTA

Reabilitacdo da arcada inferior por meio de protese
tipo protocolo: Relato de caso clinico

Londrina
2015



NATANY TEIXEIRA EVANGELISTA

Reabilitacdo da arcada inferior por meio de proétese tipo
protocolo: Relato de caso clinico

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina, como
requisito parcial a obtencéo do titulo de Cirurgia
Dentista.

Orientadora: Profa. Dr2. Sueli de Almeida
Cardoso

Londrina
2015



NATANY TEIXERA EVANGELISTA

Reabilitacdo da arcada inferior por meio de protese
tipo protocolo: Relato de caso clinico

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina, como

requisito parcial & obtencao do titulo de Cirurgia
Dentista.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2.Sueli de Almeida Cardoso
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Alcides Gonini Junior
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 26 de Novembro de 2015.



Dedico este trabalho primeiramente a Deus que
me concedeu sabedoria, dedico também ao
meu pai, José Teixeira Evangelista (in
memorian), por servir de inspiragao para

profissdo que escolhi seguir e amar.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela oportunidade de realizar este trabalho;

A minha familia, principalmente a minha mée Leninha e ao meu
querido irmé&o, pelo incentivo e colaboracdo, principalmente nos momentos de
dificuldade.

A minha orientadora pela disponibilidade de ajudar sempre, me

concedendo a oportunidade de conhecer mais.

Agradeco aos meus colegas pelas palavras amigas nas horas dificeis,
pelo auxilio nos trabalhos, dificuldades e, principalmente, por estarem comigo nesta

caminhada tornando-a mais facil e agradavel.



“O tempo nao para! S6 a saudade é que faz as
coisas pararem no tempo”.

Mario Quintana



EVANGELISTA, Natany Teixeira. Reabilitacdo da arcada inferior por meio de protese

tipo protocolo: Relato de caso clinico, ano 2015. 37 folhas. Curso de Graduag&o em

Odontologia. Trabalho de Concluséo de Curso, Odontologia — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

Em pacientes edentados totais, 0 processo de reabsor¢cao 6ssea que ocorre apos as
exodontias, somado ao estimulo proporcionado pelo uso de préteses totais
convencionais, pode acarretar o aparecimento de atrofias 0sseas, caracterizadas
neste caso por perda de tecido 6sseo no sentido vertical e/ou horizontal. Nesta
condicdao clinica, grande parte das proteses totais se tornam instaveis, e associada a
falta cronica de retencdo impedem que o paciente exerca a funcdo mastigatoria
apropriadamente. Com o0 advento das proteses totais tipo protocolo fixadas sobre
implantes, tais deficiéncias foram superadas, uma vez que o sistema reabilitador
promove maior eficiéncia mastigatéria, estética e comodidade, além de favorecer o
aspecto psicoldgico, por eliminar o carater removivel da protese. O objetivo do
presente trabalho € o de demonstrar, por meio de um relato de caso clinico, a
confeccdo da proétese protocolo na arcada inferior. Paciente D.C, 60 anos, género
feminino, procurou os servicos da Universidade Norte do Parana (UNOPAR), com a
finalidade de melhorar a eficiéncia mastigatéria e falta de estética, em funcao de ser
portadora de uma protese total convencional. Por meio da analise radiografica
panoramica, verificou-se a disponibilidade éssea no sentido vertical, complementado
pela andlise clinica, identificando a disponibilidade 6ssea horizontal. Na primeira fase
cirargica foram instalados 4 implantes na regido interforaminal, efetuada sutura e
moldagem para confeccdo protética. A protese definitiva foi instalada e testes
fonéticos e funcionais efetuados onde foi possivel avaliar a boa execucéo da técnica.
Pode-se concluir que a reabilitagcdo com implantes do tipo protocolo de Branemark na
técnica convencional, com implante imediato € uma alternativa eficaz, onde o
planejamento prévio e adequado permite a realizacdo de tratamento estético e
funcional de maneira satisfatoria.

Palavras-chave: Prétese sobre implantes. Prétese fixa sobre implantes. Reabilitacdo
oral. Implantes.
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ABSTRACT

In total edentulous patients, the process of bone resorption that occurs after the tooth
extraction, plus the stimulus provided by the use of conventional dentures, can lead to
the onset of bone atrophy, characterized in this case by loss of bone tissue vertically
and / or horizontally. In this condition, most of the dentures become unstable and
associated chronic lack of restraint prevent the patient to exercise properly chewing.
With the advent of total protocol type prostheses fixed on implants such deficiencies
have been overcome, as the rehabilitation system promotes greater masticatory
efficiency, aesthetics and convenience, in addition to favoring the psychological aspect
by eliminating the removable character of the prosthesis. The objective of this study is
to demonstrate, through a clinical case report, prosthesis construction protocol in the
lower jaw. DC Patient, 60, female, sought the services of Northern Parana University
(UNOPAR), in order to improve chewing efficiency and lack of aesthetics, due to be
the bearer of a conventional denture. Through the panoramic X-ray analysis, it was
found bone availability in the vertical direction, complemented by clinical examination,
identifying the horizontal available bone. On the first surgical phase were installed
interforaminal 4 implants in the area, suture made for molding prosthetic manufacture.
The final prosthesis was installed and phonetic and functional tests performed it was
possible to evaluate the effectiveness of the technique. It can be concluded that the
rehabilitation with dental implants of the Branemark protocol type in the conventional
technique, with immediate implant is an effective alternative where the prior proper
planning allows the realization of functional and aesthetic treatment satisfactorily.

Key words: Dental implant prosthesis. Dental implant fixed prosthesis. Oral
rehabilitation. Dental implants.
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1.INTRODUCAO

O advento da reabilitacdo oral com o uso de implantes osseointegrados na
odontologia deu suporte para a revolucao técnica na reabilitacdo de pacientes parcial
ou totalmente edentados, passou a ser considerada a melhor opcéo de tratamento, e,
portanto, o padréo ouro das préteses dentéarias. (Fischer K, et al, 2008).

Apesar das préteses implanto-suportadas constituirem um tratamento eficaz e
bem-sucedido na reabilitacdo oral, oferecendo vantagens funcionais e estéticas
(Novaes, Seixas, 2008; Batista et al., 2005), todo planejamento protético devera ser
constituido com base nas condi¢cfes bucais presentes, mas principalmente quanto a
expectativa do paciente (Gallina, Viegas, 2007).

Entre as vantagens, as préteses implantossuportadas apresentam maior
retencdo, suporte e estabilidade, trazendo beneficios psicolégicos aos usuérios e
melhoria da funcdo mastigatoria e fonética (Novaes, Seixas (2008); Batista et al.
(2005). Entre as desvantagens, destacam-se o maior custo, a necessidade de
manutencdao regular, a necessidade de processo cirdrgico e de técnicas diferenciadas
de higienizacéo (Batista et al., 2005).

De forma geral, por superarem as deficiéncias de retencgéo e estabilidade das
préteses mucosuportadas, o ganho no aspecto psicolégico e na funcdo mastigatoria
determina a melhoria na qualidade de vida dos pacientes. (Misch CE, et al, 2007).

E todo o processo reabilitador por meio das proteses sobre implantes esta
baseadado no fendmeno da osseointegracao, definida como uma conexao direta entre
0 0ssO vivo e um implante enddsseo com carga funcional em nivel histologico
(Branemark et al. 1987). Tal processo foi formulado com base em pré-requisitos
basicos para obtencdo e manutencdo da osseointegracdo, com destaque para a
biocompatibilidade do material do implante; a natureza macro e microscopica da
superficie dos implantes; o estado do leito receptor; a técnica cirdrgica propriamente
dita; a fase de cicatrizacdo sem carga e o desenho protético que permita a distribuicdo
funcional da carga por longo periodo de tempo.

Baseado nestes pré-requisitos foi desenvolvido o protocolo clinico classico de
Branemark, com a fase cirargica em dois estagios, com um periodo de cicatrizacéo
livre de cargas entre a cirurgia de instalacdo dos implantes e a da instalacao da
prétese (Albrektsson et al, 1986).
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O intervalo entre as fases cirlrgica e protética foi definido para que se
estabeleca a osseointegracdo, mas em funcéo do longo tempo requerido para este
objetivo, técnicas foram propostas a fim de se reduzir o periodo da cicatrizacao livre
de carga (Sagara et al., 1993; Henry et al., 1997; Corso et al., 1999).

Assim, para que as préteses sejam corretamente indicadas e alcancem o nivel
de sucesso esperado, é imperativo que o profissional tenha pleno conhecimento de
suas caracteristicas peculiares e domine a técnica de confec¢édo, que envolve tanto
procedimentos cirargicos quanto protéticos. (Van Steenberghe D, et al. 1993). Sendo
assim, o presente trabalho discute por meio da apresentacdo de um caso clinico, quais
0S aspectos relevantes para que o cirurgido dentista possa trabalhar com

previsibilidade, a fim de corresponder as expectativas do paciente.
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2.0BJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi o de demonstrar por meio de relato
de caso clinico a reabilitacdo oral com protese implantosuportada do tipo protocolo

na arcada inferior.
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3.DESENVOLVIMENTO

3.1 ASPECTOS RELEVANTES NA REABILITACAO

Ao considerar a reabilitacdo de pacientes edéntulos, Batista et al. (2005)
relatam que o processo d& por meio de um conjunto de procedimentos complexos,
onde deve-se observar 0 aspecto bucal, psicoldgico, patolégicos e fisioldgicos. Nos
usuarios de proteses dentarias convencionais, além dos aspectos restritos a
reabilitacdo, o processo de envelhecimento ocasiona a reducao da coordenacao
motora, fragilidade tecidual, reabsorcéo do rebordo, e a reducao do fluxo salivar,
interferindo como o uso regular das proteses.

Além disso, Marchin et al, (2007) afirmam que pacientes edentados
totais podem apresentar um rebordo reduzido em decorréncia da reabsorcao alveolar
extensa, ou pelo uso de proétese total por longo periodo, resultando em proteses
convencionais com pouca retencao e comodidade, comprometendo a satisfacdo e a
funcdo mastigatoria.

Como alternativa técnica para estes pacientes, Misch (2007) propde a
indicacdo de proteses implantosuportadas, que quando bem executadas, tornam-se
viaveis por estabelecer melhor retencdo, uma vez que elimina o carater removivel
melhorando a autoestima. Em adicéo a este tratamento na reabilitacdo mastigatéria,
havera também um ganho estético, bem como psicolégico, uma vez que 0s
pacientes se sentem mais seguros, o que repercute de maneira favoravel na
qualidade de vida (Novaes LCGF, Seixas ZA. 2008; Nadin et al., 2000).

Seguindo o projeto classico da prétese tipo protocolo definida por
Branemark, deve-se preconizar a instalacdo de 4 a 6 implantes na regido anterior da
mandibula, entre os forames mentuais, cujo planejamento ou desenho da proétese
propriamente dita dependera primariamente da quantidade de implantes no arco.
Desta maneira, a fim de evitar complicagdes, inclusive estéticas, € de extrema
importancia executar um cuidadoso plano de tratamento prevendo o desenho mais
adequado para a prétese (Adell, et al, 2005).

Estudos longitudinais de Rasmusson et al., (2005) sobre proteses totais
implantossuportadas maxilares demonstraram a eficiéncia dos implantes variando de

95,5 a 97,9%, sugerindo que este tipo de protese pode ser uma opgao de tratamento



16

viavel. No entanto, tal sucesso esta na dependéncia direto do cirurgido dentista tanto
na técnica especificas, quanto cirdrgicas e protéticas (Van Steenberghe et al, 1993).

3.1.1 Osseointegracao

Osseointegracao € definida como uma conexao direta da estrutura do implante
entre 0 0sso, vivo, saudavel e a superficie de um implante submetido a carga funcional
(Branemark et al.,1987.)

Pode ser considerada também um conceito Clinico em que a “ancoragem
assintomatica de um material aloplastico € conseguida e mantida no organismo sob
carga funcional por longos periodos de tempos” (Pinto et al., 2000). Podendo ser
traduzido como um contato direto entre 0 0sso e o material implantado.

Para que ocorra a osseointegracdo Branemark et al.,(1987), expoem que um
dos requisitos necessarios € a auséncia de carga dado ao implante durante o estagio
de remodelamento e cicatrizagéo. Para que isso ocorra, foi desenvolvido o protocolo
cirdrgico em dois estagios, caracterizado pela espera de 3 a 6 meses, para que ocorra
integracdo entre o implante dental e o 0sso. Visto que, a espera pela cicatrizagéo,
devera permanecer sem acionamento de carga ao longo eixo do implante. Em
confirmacdo Albrektsson et al., (1986), relata que o periodo de espera para a
estabilizacdo ocorre a fim de prevenir uma encapsulacédo de tecido fibroso, ao invés
de aposicdo 6ssea direta sobre o implante. Durante esse tempo, o paciente devera
usar uma prétese movel proviséria, ndo conectada aos implantes, que os isole de tal
forma a evitar que sobre eles fosse exercido qualquer esforco resultante da
mastigacao ou de habitos parafuncionais, como o bruxismo.

Implantes osseointegrados sdo cada vez mais defendidos como opc¢édo de

tratamento para o edentulismo, sendo, muitas vezes, o tratamento de escolha.
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3.1.1.1 Planejamento

E de responsabilidade do implantodontista a obtengdo da maior quantidade de
informacdes possiveis para se chegar a um correto planejamento, tanto cirdrgico
como protético e também, obter um progndstico confiavel a respeito do tratamento,
para isso, o0 especialista em implantodontia deve saber distinguir quais informacdes
sao verdadeiramente importantes e com influéncia direta em seu planejamento, das
informagdes que tem menos importancia dentro do plano de tratamento de um
determinado paciente (Carvalho et al. 2006).

Durante o planejamento, o paciente a ser submetido a prétese sobre
implantes devera ser submetido a avaliacdo médica, avaliagdo odontolégica por meio
do exame clinico e radiogréfico (periapical, panoramico, oclusal, lateral (perfil),
tomografia computadorizada), além dos modelos de estudo montados em articulador,
e documentacédo fotografica (Carvalho et al. 2006). Nesta fase, deve-se verificar os
aspectos biolégicos, social e econébmicos.

A posicéo ideal para implante deve ser estudada considerando-se trés planos
espaciais, que incluem o mesiodistal, o vestibulolingual e o apicocoronal (Fortin et al.,
2002). O recurso mais acessivel e viavel para este fim € a realizacdo de exames por
tomografia computadorizada, as quais fornecem imagens radiograficas de sec¢éo
transversal, facilitando a avaliacdo dos locais potenciais para colocagéo de implantes
(Iplikcioglu; Akca; Cehreli, 2002).

Segundo Misch (2000), o sucesso clinico da longevidade do implante como
suporte de uma protese depende de varios fatores. O planejamento reverso; ou seja,
primeiro planeja-se a protese e, em fungéo desta, a instalagao cirdrgica dos implantes
€ um passo fundamental. Dentro deste planejamento, a oclusdo tem papel
preponderante. A falta de uma oclusdo mutuamente protegida pode sobrecarregar um
ou mais implantes e levar ao insucesso. Contatos dos dentes posteriores nos
movimentos de lateralidade podem ser considerados um fator de risco na perda do
implante. Entretanto, outros fatores de risco devem ser levados em consideragéo, tais
como tabagismo, diabete, proteses com cantilever extenso e desadaptagdo dos
componentes protéticos. Os conceitos oclusais estabelecidos visam minimizar os

fatores de risco biomecanico, evitando sobrecarga na interface osso/implante
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3.1.1.1.1Implantes imediatos

De acordo com Becker em 2005, uma das etapas importante para instalacéo
do implante € do planejamento e correta indicacdo para extracdo seguida da
instalacdo do implante, determinando assim o prognético para a denticdo e, em
particular, para o dente em questéo, considerando o motivo da perda dentéria e a real
necessidade de extracdo (Tabela 1). Outro fator importante é a relacao custo/beneficio

para o paciente, avaliando se € vantajoso preservar em dente de prognoético duvidoso.

INDICACAO DE EXTRACAO EXTRACAO DUVIDOSA

Insuficiente relacao coroa-raiz Amputacéo radicular

Resto radicular
Nivel de insercao periodontal Hemissecao ou tratamento
comprometido periodontal avancado
Envolvimento avancado dare
gido de furca
Baixa saude periodontal dos Dentes néao vitais
dentes adjacentes
Céries nao restauraveis
Fraturas radiculares Fraturas coronérias com raizes
menores que 13mm
Reabsorc¢éo radicular
Questionavel retratamento

endodoéntico

Tabela 1: Prognéstico dentario de acordo com Bercker em 2005.

Um dos requisitos principais para obtencédo da osseointegracdo para implantes
imediatos, € quando o implante instalado esteja circundado por tecido 6sseo de boa
qualidade, sadio. Por isso, 0 periodo de espera para que ocorra a cicatrizacédo de 4-6
meses tem sido recomendado entre a extracdo dentéria e instalacdo do implante.
Porém, o periodo para a reabilitacdo ndo s6 aumenta, como também aumenta a

reabsorcdo do processo alveolar apds a exodontia, impedindo ou limitando a futura
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instalacdo do implante (Rosenquist & Grenthe, 1996).

Estudos clinicos tém demonstrado que a “taxa de sucesso dos implantes
imediatos € similar a dos implantes instalados apos a cicatrizacdo 0ssea” (Palattella
et al., 2008; Shibly et al, 2009; Romanos et al., 2010; Deng et al., 2010). Esposito et
al. (2010), realizaram um estudo de meta-anélise comparando os indices de sucesso
dos implantes imediatos com os que seguiram o protocolo cldssico. De acordo com
os autores, ndo foram observadas diferencas significativas evidenciando que é
possivel obter uma boa estabilizacdo no implante imediato.

Um estudo clinico realizado por Branemark et al 1999, foram instalados
implantes logo apds a exodontia do elemento condenado. Neste estudo, os defeitos
0sseos foram preenchidos com pequenos pedacos de 0sso autégeno. Um ano apos
a carga, o indice de sobrevida foi de 93.3% com pouca perda da crista 6ssea.

Para instalagédo do implante imediato um dos principais requisitos para sua
sobrevida é a estabilidade inicial (Meredith et al., 1997). Becker et al., realizou um
estudo verificando a estabilidade do implante por meio de analise por ressonancia
magnética. Avaliaram a estabilidade dos implantes colocados imediatamente pés-
exodontia, utilizando a técnica de ressonancia. As medidas foram realizadas logo ap6s
a instalacao e apés a cicatrizacao. No estudo 2 implantes foram perdidos 1 ano apés.
Em 3 anos a sobrevida avaliada dos implantes foi de 97,2%. Contudo as medidas da
ressonancia mostraram uma média na estabilidade primaria e secundaria
respectivamente de 62.0/9.8 — ap6s um ano 64.0/9.8 para todos os implantes. Este

aumento estatisticamente foi insignificante.

3.1.1.1.1.1 Cirurgia em um estagio

Estudos mostram que é possivel reduzir os passos cirlrgicos a um unico
estagio, através da carga imediata. Foram realizados estudos clinicos em animais,
tendo como objetivo simplificar a técnica reduzindo o tempo de cicatriza¢cdo, como
resultado ficou comprovado a possibilidade (Sagara et al., 1993; Henry et al., 1997,
Corso et al., 1999). De acordo Randow et al, (1999), concluiram que a perda 6ssea
da técnica imediata comparada a de dois estagios cirurgicos, 0,08 e 0,04mm
respectivamente, mostraram-se estatisticamente insignificantes.

Resultados demonstrados por, Branemark et al., (1999) de um novo meio
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para reabilitacdo imediata, controlando a movimentacgé&o, permitindo a instalacao da
protese antecipadamente. Publicaram o resultado de um estudo onde 50 pacientes
foram submetidos a um novo conceito, chamado Branemark Novum®, permitindo
assim a instalacao de trés implantes posicionados de acordo com o guia,
possibilitando que uma barra de titanio fosse instalada, excluido assim a moldagem,
acelerando a instalacdo da prétese no mesmo dia. Outra vantagem desta
modificacdo € a de possibilitar ligas de metais ndo nobres, diminuindo o custeio ao
fim do tratamento, tornando-a mais acessivel.

A solidez primaria € um requisito primordial para carga imediata, de acordo
com Brunski (1992). Podendo ser conquistado por meio da correta relagéo implante
0SS0, com cobertura total, com torque de insercdo superior a 40 Ncm e implantes
com pelo menos 10 mm de comprimento.

A estabilidade primaria € obtida no momento da instalacao do implante e a
estabilidade secundéria é conseguido pelo remodelamento formado ao redor do
implante. Esta fixidez € um fator importantissimo para que se obtenha sucesso do
procedimento devendo ser considerado a quantidade dssea sadia encontrada na
regido, as caracteristicas do desenho do implante, comprimento e didmetro, para
correta instalacao e sucesso do procedimento (Meredith, 1998).
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4.RELATO DO CASO

Paciente D.C., sexo feminino, 60 anos, procurou por atendimento no curso de
Especializacdo em Implantodontia da Universidade Norte do Parana (UNOPAR).
Como queixa principal relatou que sua condic¢do bucal havia piorado nos ultimos anos,
dificultando a alimentacdo e bem-estar. Portava uma protese total convencional
superior e na arcada antagonista apresentava apenas os dentes anteriores. Relatava
falta de estética.

Na anamnese foi constatado que a paciente se encontrava em bom estado de
saude geral, ndo apresentando aspecto importante de ordem sistémica. Ao exame
clinico intra-oral notou-se a auséncia de todos os elementos superiores e presenca
dos elementos 31, 32, 33, 41 e 42, com mobilidade graus 2 e 3 devido a consideravel

perda de insergdo, confirmada no exame radiogréfico (Figura 1).

Figura 1: Aspecto geral da radiografia panoramica.
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Figura 2: modelo de estudo, prova dos dentes em cera, prétese provisoria.

Apos coleta dos dados iniciais, e andlise de radiografia panoramica, a
paciente foi orientada quanto as possibilidades de tratamento, que incluia a extragéo
dos elementos condenados inferiores e confeccao total de proteses sobre implante
superior e inferior. De acordo com a possibilidade e da pretensao da paciente, no arco
inferior ficou definida a confecgdo de uma proétese tipo protocolo sobre 4 implantes e
no arco superior optou pela troca da proétese total convencional devido ao custo.

Para se chegar ao planejamento definitivo e execucao do tratamento por meio
da prétese tipo protocolo inferior, a paciente foi submetida a uma criteriosa avaliacao,
com relagdo ao suporte labial, linha do sorriso e condicdo de higiene, visando
estabelecer o plano de tratamento com a maior previsibilidade possivel, atendendo as
expectativas da paciente. Além da radiografia panoréamica, foram avaliados os
modelos de estudo e as imagens fotograficas do caso, visando o planejamento do
caso, quando se optou pela extracao seriada dos elementos remanescentes seguidos
da instalacdo dos implantes.
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Figura 3: Radiografia panoramica com descricao de altura e relagdo do nervo alveolar inferior.

A definicdo do local, didametro e comprimento dos implantes foi realizada com
auxilio dos tracados realizados por sobreposi¢cdo na radiografia panoramica (Figura
3).

No momento do procedimento cirdrgico, a paciente foi orientada quanto ao
procedimento propriamente dito, recebendo a medicacdo pré-operatéria. Conforme
planejamento os dentes inferiores presentes foram extraidos (Figura 4 e 5), seguindo-
se com a regularizagdo do rebordo alveolar com broca de tungsténio (Figura 6),
visando a uniformizacdo do rebordo e consequentemente aumento da distancia
vestibulo lingual, possibilitando a instalacdo de implantes de maior diametro. Foram
instalados 4 implantes (Titamax Ti Cortical 3.75x11mm, Neodent) na regiao

interforaminal (Figura 7).
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Figura 4: Exodontias.

Figura 5: Elementos 31,32,33,41 e 42, extraidos.
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Figura 7: Paralelismo.
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O procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias, poréem devido ao
torque insuficiente nos quatro implantes, optou-se pela técnica convencional e ndo
pela carga imediata, com a instalacéo da protese total inferior convencional aliviada e
reembasada com material resiliente, a qual permaneceria nesta condi¢cdo durante o
periodo de cicatrizagéo.

Apbs 4 meses, foi realizada a reabertura dos implantes para colocacdo de
cicatrizadores, sendo um de 4.1x2mm no implante regido 43/44 e os outros trés de

4.1x4mm, cujas alturas foram definidas de maneira a ficar cerca de 2 mm acima da

margem gengival, realizado ainda, alivios na parte interna da prétese inferior.

,4

Figura 8: Mini Pilares,

Com base na altura dos cicatrizadores foram selecionados os pilares
protéticos, optando-se por dois mini pilares de 4.1x1mm do lado direito e dois mini
pilares 4.1x2mm do lado esquerdo do paciente (Figura 8). Todos os pilares foram
instalados com o torque 20 N seguindo recomendacdes do fabricante.

Para o procedimento de moldagem foram utilizados transferentes de arrasto
para moldeira aberta (Figura 9), moldeiras plasticas perfuradas e silicone por
condensacao (Clonage®, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Previamente a moldagem
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propriamente dita os transferentes de cada implante foram unidos por resina acrilica
Duolay® fotopolimerizada (Figura 10). Apés a polimerizagédo da resina a silicone fluida
foi injetada em volta dos transferentes e sobre a mucosa do rebordo com seringa
prépria para o material, e simultaneamente a moldeira carregada com a massa densa
de silicone foi posicionada no arco de maneira a expor os parafusos dos transferentes.
Com a polimerizagdo do material os transferentes foram desaparafusados e todo

conjunto (moldeira, material de moldagem e transferentes) foram removidos (Figura

11). Em cada transferente foi parafusada uma réplica do respectivo pilar.

il .
Figura 9: Transferentes.
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Figura 10: Transferentes estabilizados com Doulay.

Figura 11: vista superior da moldagem de transferéncia.
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Realizou-se o vazamento do molde com gesso e gengiva artificial ao redor dos
conjuntos transferentes/réplicas e sobre a crista do rebordo, cujo modelo obtido serviu
de referéncia para a confeccéo da barra metalica em cromo-cobalto. Durante a prova
clinica da barra metdlica (Figura 12) verificou-se sua adaptacdo aos pilares,
realizando-se o registro de mordida e DVO para posterior montagem e prova dos
dentes em cera.

Durante a prova dos dentes em cera (Figura 13), foi realizada a
avaliacao estética e fonética, e apos aprovacao do paciente a prétese foi enviada para

acrilizagéo.

Figura 12: Prova da barra metalica.
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Figura 13: Prova dos dentes em cera.

Apbs acrilizacao (Figura 14 e 15), a prétese foi posicionada (Figura 16) e os
ajustes necessarios foram realizados, levando-se em consideracdo o0s contatos
oclusais e a distancia da base interna da protese até a crista do tecido gengival, de
maneira que houvesse espaco suficiente para higienizacao.

Realizado entdo o torque final dos parafusos protéticos e selamento dos
condutos de acesso com fita de politetrafluoretiieno e resina composta
fotopolimerizavel, a paciente foi orientada quanto a manutencdo do tratamento,
limitacdes da prétese, bem como os cuidados e meios de higieniza¢cdo necessarios
para longevidade do resultado obtido.

Com o retorno ap6s 30 dias a paciente ndo relatou nenhum desconforto

(Figura 17), mostrando-se muito satisfeita.
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Figura 14: Vista oclusal da proétese protocolo acrilizada.

Figura 15: Vista Vestibular da prétese protocolo acrilizada.
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Figura 16: Protese instalada,

Figura 17: Vista do sorriso.
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5.DISCUSSAO

O planejamento protético para da indicacdo de proteses convencionais ou
préteses fixas € muito importante, pois visam superar as deficiéncias de retencéo e
estabilidade das préteses mucosuportadas, ganhando no aspecto psicologico e na
func@o mastigatoria determinando a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

No caso relatado, o planejamento inicial ficou definido a instalacéo de prétese
fixa tipo protocolo Branemark, a paciente relatou que nos ultimos anos, sua condicéo
bucal havia piorado, dificultando alimentacdo e bem-estar com a estética. Para a
confeccdo deste tipo de prétese, os implantes devem estar adequadamente
distribuidos e posicionados nas bases 0sseas. Dessa forma, foram necessarios
procedimentos como exodontia, e instalacdo imediata dos implantes. Ap6s anamnese
detalhada e estudo do caso, foi planejado a protese fixa implanto suportada,
biaxilares, porém de acordo com a pretenséao e possibilidade da paciente ficou definida
a confeccdo da protese tipo protocolo inferior, mediante a extracdo dos elementos
remanescentes.

A instalacao de implantes imediatamente apds a exodontia como relatado no
caso clinico, foi indicado por oferecer uma solu¢do ao tratamento longo, sem que
ocorressem possiveis perdas 6sseas, visando alta taxas de sucesso. Além disso, as
utilizacdes de implantes imediatos instalados nos alvéolos frescos possuem inimeras
vantagens quando comparadas ao procedimento tradicional, por reduzir o tempo de
tratamento, morbidade, satisfazendo o paciente, diminuindo assim a reabsorcao
0ssea, otimizando a funcéo e a estética desde a primeira cirurgia. (Becker, et al. 2005).

O planejamento inicial era definido com a instalacdo imediata da protese,
entretanto ndo foi obtida a solidez primaria, fator considerado um requisito primordial
para carga imediata. Devendo ser conquistado por meio da correta relacdo implante
0SS0, com cobertura total, torque de insercao superior a 40 Ncm e implantes com pelo
menos 10 mm de comprimento. (Brunski,1992). Contudo n&o foi possivel tal torque, e
estabilidade adequada para que ocorresse carga imediata, determinando entdo a
reabilitacdo do tipo convencional, seguindo os dois estagios cirurgicos, para que

ocorresse a correta osseointegracao e estabilidade para instalacédo da proétese.
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6.CONCLUSAO

Podemos concluir que para ambos, profissional e paciente ficarem satisfeitos,
o emprego de critérios bem definidos, com base no diagnostico e planejamento
reverso, associados a técnicas cirdrgicas e protéticas, torna-se possivel ter
previsibilidade e sucesso nos tratamentos de reabilitacdo de pacientes, e com isto,
melhorando a fungdo mastigatdria, estética e o aspecto da autoestima do paciente.
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