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“A persisténcia é o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)
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RESUMO

A reabilitacdo oral de pacientes é um desafio para o cirurgido dentista especialmente em
pacientes com edentulismo parcial ou total. Para esses casos, a literatura cita que abordagens
protéticas removiveis, tais como préteses totais ou parcial, além de préteses fixas sobre
implantes. Atualmente tem ganhado grande popularidade a reabilitacdo através dos implantes
dentérios. Este relato de caso teve o objetivo de relatar um caso clinico de reabilitagéo oral
envolvendo protese sobre implante. Clinicamente paciente apresentava protese sustentada



por canino, dois molares e um implante. O planejamento foi exodontia do canino, instalacéo
de seis implantes e novas coroas para os molares. Apds seis meses da instalacdo dos
implantes fez-se a reabertura e prosseguiu-se com os cicatrizadores e diagnéstico do
transmucoso para selecdo dos componentes. A base de prova e o plano de orientacéo
foram ajustados clinicamente, ap6s o envio do laboratdrio. O paciente foi levado em
para relagdo céntrica, sendo realizado o registro intermaxilar para montagem em
articulador. A prova da infraestrutura metalica foi realizada de forma individual e
buscou-se o0 assentamento passivo da peca. Realizou-se a prova dos dentes e
escolha da gengiva, seguida de instalacdo da protese. Desta forma, a reabilitacao oral
utilizando prétese sobre implante é uma alternativa viavel para o tratamento de
pacientes parcialmente desdentados

Palavras-chave: implantacao dentaria, cirurgia bucal, prétese dentaria

ABSTRACT

The oral rehabilitation of patients is a challenge for the dentist, especially in patients
with partial or total edentulism. For these cases, the literature cites removable
prosthetic approaches, such as total or partial dentures, in addition to fixed prostheses



on implants. Currently, rehabilitation through dental implants has gained great
popularity. This case report aimed to report a clinical case of oral rehabilitation
involving implant prosthesis. Clinically, the patient had a canine-supported prosthesis,
two molars and an implant. The plan was tooth extraction of the canine, installation of
six implants and new crowns for the molars. Six months after the installation of the
implants, the reopening was carried out and proceeded with the healing and
transmucosal diagnosis for selection of components. The evidence base and guidance
plane were clinically adjusted after laboratory submission. The patient was taken into
centric relation, and the intermaxillary registration was performed for assembly in an
articulator. The test of the metallic infrastructure was carried out individually and the
passive laying of the piece was sought. The teeth were tested and the gum was
chosen, followed by the installation of the prosthesis. In this way, oral rehabilitation
using implant prosthesis is a viable alternative for the treatment of partially edentulous
patients.

Keywords: dental implantation, oral surgery, dental prosthesis
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INTRODUCAO

Tem-se aumentado a demanda por tratamentos protéticos nos ultimos anos.
Independentemente do tipo de prétese a ser planejada, toda reabilitagcdo apresenta
como fundamento para 0 sucesso a preservacao da saude dos tecidos de suporte
(BUSER et al., 2000; CARPENTIERI et al., 2019; ALGHAMDI et al., 2020). Nesse
sentido, o planejamento de uma reabilitagdo em um paciente edentado deve
obrigatoriamente iniciar pelo tipo de protese que pode ser oferecido a esse paciente.
Sabe-se que a protese total (PT) é considerada a prétese basica de tratamento para
os edentados e a modalidade de tratamento mais procurada pelos pacientes (GHIASI
et al., 2021). No entanto, suas desvantagens, especialmente no que diz respeito a
retencdo, acaba sendo motivo para a baixa adesao pelos pacientes. Nesse contexto,
resta estabelecer os parametros para indicacdo das proteses sobre implantes
(ALGHAMDI et al., 2020).

Os implantes osseointegraveis sdo uma excelente alternativa para o tratamento
de pacientes edéntulos ou parcialmente dentados. No entanto, apds a instalacao
destes, recomenda-se esperar um periodo de 3 a 6 meses para reabilitacdo final
(VASILIOS et al., 2009). Idealmente, se uma protese total fixa for instalada, deve-se
planejar a instalacdo de pelo menos quatro implantes, seja mandibula ou maxila
(LEKHOLM, 1998). No entanto, quando sobredentaduras sao planejadas, dois
implantes séo suficientes para se conseguir bons resultados na mandibula. Por sua
vez, quando se trata da maxila, dois implantes s&o insuficientes, havendo a

necessidade de pelo menos quatro componentes unidos por uma barra (BIDRA,2019).

Além disso, é importante ressaltar que durante a avaliacdo do paciente ha a
necessidade de analisar alguns fatores importantes, tais como suporte labial, linha do
sorriso, contorno alveolar, além da fonética e expectativa com o tratamento a ser
recebido. Adicionalmente, alguns fatores que devem ser levados em consideracao sao
0s aspectos psicoldgicos do paciente, uma vez que alguns trabalhos demonstram que
préteses do tipo protocolo podem influenciar de forma negativa a satisfacdo com os
pacientes, devido as mudancas (ZAPAROLLI et al., 2017).

Independentemente do tipo de reabilitagdo protética planejada, ha a
necessidade da instalacédo de proteses provisorias. Tais proteses devem restabelecer
a funcao e estética e, idealmente, devem ser resistentes com facil higienizacao pelo
paciente (SHILLINBURG, 1998; CAMARGO et al., 2004). O adequado planejamento,



bem como a qualidade da prétese provisoria, € primordial para o sucesso do

tratamento reabilitador, independentemente do tipo de protese utilizada.

Na reabilitacdo oral, o sucesso do tratamento esta totalmente relacionado ao
uso de materiais e técnicas adequadas. O planejamento muita das vezes torna-se
multidisciplinar a depender da complexidade do caso. Atualmente, tem-se disponiveis
inUmeros materiais que oferecem tratamento mais previsiveis que os tratamentos
convencionais. Nesse contexto, os implantes osseintegrados estdo cada vez mais
sendo indicados em casos de reabilitacdo protética (VOGEL et al.,2013; ANITUA et
al.,2021). No entanto, idealmente deve-se ter o encaixe passivo da estrutura, a fim de
conferir sucesso e longevidade ao tratamento reabilitador. Este trabalho tera o objetivo

de relatar um caso clinico que envolve a reabilitacdo protética sobre implantes.

RELATO DE CASO



Paciente, sexo masculino, 53 anos de idade procurou servigo de especializacao
em Protese Dentaria para realizar reabilitacdo oral. Ap6s anamnese minuciosa e
coleta de dados, realizou-se o exame clinico intraoral, em que foi observada préotese
fixa sobre implantes insatisfatoria. Nas imagens 1, 2 e 3 pode-se observar o aspecto
da protese. Clinica e radiograficamente foi observado protese fixa em dois molares
(elementos 16 e 27) e um canino (elemento 13) e um implante (Imagem 4 e 5).

Imagem 1, 2 e 3: Aspecto clinico da protese apoiada nos elementos 16 e 27 e 23.
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Imagem 5: Aspecto radiografico evidenciando prétese sustentada pelos elementos
16, 27 e 13 e um implante na regido de pré-molar. Pode-se observar um implante,
na regido de pré-molar, sem associacao com a proétese.



Apés todas as coletas de dados e andlises radiogréficas, optou-se pela
confeccdo de uma nova protese sobre implante. Para o elemento 13 optou-se pela
exodontia, devido ao prognostico duvidoso. Para os elementos 16 e 27 foram
planejadas a remocao das coroas e repreparo para coroas totais. O implante que né&o
tinha associacdo com a protese foi removido, sendo planejada a instalacdo de um
novo implante, associado a aplicagédo do enxerto. Além disso, planejou-se a instalacao
de seis implantes Hexano Externo 4.1 SIN. Nas imagens 6 e 7 pode-se observar a
remocao da protese da antiga e o aspecto clinico intraoral.

Imagem 6 e 7: A direita tem-se a protese removida e & esquerda tem-se o aspecto
clinico intraoral.

Realizou-se a remocao de um dos implantes na regido dos pré-molares. Em
seguida, realizou-se a instalacdo de 6 implantes hexanos externos 4.1 SIN. Apoés seis
meses fez-se a reabertura e prosseguiu-se com o0s cicatrizadores e diagnostico do
transmucoso para selecdo dos componentes. Na imagem 8 pode-se observar o
aspecto clinico apés a instalacdo dos seis implantes e na 9 pode-se observar a
instalacdo dos analogos para o diagnéstico de posi¢cao dos implantes.



Figura 8: Aspecto clinico apos a instalacdo dos implantes. Figura 9: Instalacdo dos
analogos para verificar a angulacdo dos componentes protéticos.

Apos a selecao dos componentes protéticos e da angulacao dos mesmos,
realizou-se a captura da protese proviséria (Imagem 10). Na imagem 11 pode-se

observar 0 aspecto

Figura 10 e 11: Protese captura e instalada.



Em uma proxima consulta realizou-se a extragdo do elemento 13, esperando-
se 15 dias para realizar a moldagem para os procedimentos protéticos definitivos.
Antes de realizar a moldagem propriamente dita, selecionou-se uma moldeira de
estoque para que fosse realizada as perfuragbes referentes aos transferentes de
moldagem. Os transferentes foram posicionados sobre os seis minipilares na maxila.
Em seguida, realizou-se a splintagem dos transferentes utilizando fio dental e resina
duraley. A moldagem foi realizada com silicone de adicdo (Panasil, Ultradent)
utilizando a técnica da dupla mistura. A moldeira foi levada na regiao dos transferentes
pelos orificios abertos na moldeira. Apds a presa do material, os transferentes foram
removidos juntos no molde. A arcada antagonista foi moldada com hidrocoloide
irreversivel (Hydrogum, Zhemack). Os moldes foram enviados ao laboratério para
obtencao dos modelos.

A base de prova e o plano de orientacdo foram ajustados clinicamente, apés o
envio do laboratério. O paciente foi levado em para relagéo céntrica, sendo realizado
0 registro intermaxilar para montagem em articulador. A prova da infraestrutura
metélica foi realizada de forma individual e buscou-se o assentamento passivo da
peca. Na imagem 12 pode-se observar o aspecto radiografico apds o assentamento

do passivo da barra.
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Figura 12: Aspecto radiografico apds a instalacao da infraestrutura.



Apbés prova dos dentes e escolha de cor da gengiva, prosseguiu-se com a
acrilizacdo. Nas imagens 13, 14 e 15 pode-se observar o resultado apés a instalacéo
protética.

Figura 13, 14 e 15: Aspecto clinico apés a instalacao da prétese definitiva.



DISCUSSAO

Atualmente, tem-se o0 conhecimento que as solugdes reabilitadoras em
odontologia variam desde sistemas sofisticados de implantes dentarios, a préteses
fixas sobre dentes e préteses removiveis, as quais podem ser totais ou parciais. Em
uma populagdo com diferentes caracteristicas socioeconémicas, torna-se essencial
ao profissional oferecer diferentes modalidades de tratamento protético (ALGHAMDI
et al., 2020). Todescan (2002) ja afirmava que para casos de extracdes mdultipla, ou
durante a provisionalizacdo de proteses sobre implantes, as proteses removiveis
poderiam tornar-se como proteses provisorias, a fim de aguardar o processo de
cicatrizacdo. ApoOs esse periodo, a decisdo reabilitadora seria definida. Em alguns
casos, a propria prétese sobre implantes do paciente pode atuar como prétese
provisoria durante as etapas da reabilitacdo. Para o caso aqui abordado, optou-se por
utilizar a prépria protese do paciente, uma vez que o paciente ja estava habituado com
a ocluséo (SIADAT et al., 2017).

Existem diferentes tipos de desenhos para proteses sobre implantes, o que
varia de acordo com o numero de implantes planejados. Classicamente, a definicdo
do protocolo de Branemark superior recomenda a instalacdo de 6 a 8 implantes. O
caso aqui abordado nao relata um caso de protocolo superior classico. Optou-se pela
manutencao dos molares superiores em boca em virtude da qualidade. Nesse sentido,
planejou-se seis implantes a fim de sustentar a reabilitacdo protética, uma vez que um
cantiléver extenso poderia sobrecarregar os implantes e levar a problemas biol6gicos
(THOMA et al., 2021).

O padréo de desocluséo deve ser levado em consideragao para o sucesso do
tratamento envolvendo reabilitacbes sobre implantes. Para proteses totais sobre
implantes, deve-se ter em mente que sua relacdo com os tipos de suporte € do tipo
implantossuportada (KOYANO et al., 2015). Nesse contexto, pode-se dizer que essas
préteses unem 0s conceitos de préteses totais com suporte tecidual e préteses fixas
dentossuportadas. Ainda ha discussbes se a oclusdo dita ideal esta dentro dos
conceitos de oclusdo mutualmente protegida ou uma oclusdo balanceada bilateral.
Nos ultimos anos, os pesquisadores tém se esforcado cada vez mais para entender
as complicacdes envolvendo implantes osseointegrados. Uma reviséo realizada por
Rocha et al (2018) evidenciou que os dados acerca do padrdo de desoclusédo em
proteses protocolos foram escassos. No entanto, de acordo com os achados dos
autores, 0 uso de uma oclusdo mutualmente protegida, com guia lateral em canino



favorece a distribuicéo da tensao sobre os implantes e o0 osso alveolar. Para melhores
esclarecimentos, ha a necessidade da conducdo de ensaios clinicos randomizados
bem delineados. Portanto, para o caso aqui apresentado, optou-se pelo padréo de

oclusédo mutualmente protegido.

Um dos pontos importantes na realizacdo de préteses multiplas sobre implantes
€ a passividade da infraestrutura. Essa questdo é um fator de grande relevancia e ao
mesmo tempo apresenta alta complexidade, o que pode levar a problemas tais como
afrouxamento dos parafusos ou, de forma mais grave, a fratura da infraestrutura
metalica (WU et al., 2020). Para que se tenha o adequado assentamento, todas as
etapas devem ser seguidas de forma criteriosa. Nesse contexto a realizacdo de uma
tomada radiografica € essencial. Além disso, para este caso optou-se pela técnica de
moldagem com moldeira aberta. Essa conduta apresenta como vantagem a alta
precisdo, sendo a técnica mais indicada para moldagem de implantes mdltiplos.
Previamente a moldagem ha a possibilidade de imobilizacdo dos transferentes,
impedindo a movimentacdo dos mesmos durante o ato de moldagem. Adicionalmente,
alguns relatos na literatura apontam a técnica como mais confortavel ao paciente,
guando comparada a técnica de moldeira fechada (ELHELBAWY et al., 2022).

O paciente abordado neste relato de caso apresentava um implante dentario
instalado que, junto com os demais dentes remanescentes (dois molares e um canino)
suportavam uma protese fixa de x elementos. Apds adequada avaliacdo e
planejamento, optou-se pela remocao deste implante, seguida da instalagdo de um
novo implante. Na implantodontia, as falhas podem ser precoces ou tardias
(ELASKARY, 2008). A falha precoce representa uma falha no estabelecimento da
osseointegracdo dos implantes dentarios, enquanto a falha tardia pode ser decorrente
de problemas na osseointegracéo ou da funcdo os implantes. A falha tardia pode ter
complicacdes bioldégicas ou mecanicas. As bioldgicas podem ser devido a peri-
implantite, que geralmente esta associada a reabsorcdo de tecidos moles e duros
(MANOR et al., 2009; SAKKA et al., 2012). As complicagBes mecanicas podem estar
associadas a um design inadequado de carregamento do implante, podendo levar a
fratura do corpo do implante, do parafuso ou da supraestrutura. No caso aqui
apresentado, a falha pode ter sido em decorréncia do sobrecarregamento do implante,

0 qual sustentava grande parte da reabilitacdo antiga.

CONCLUSAO



Este relato de caso evidencia a importancia do planejamento na reabilitagéo
protética em paciente parcialmente desdentado. A escolha adequada do material, bem
como a relacéo estabelecida entre profissional e o protético devem ser levados em
consideracdo. As proteses provisérias sdo uma etapa de grande relevancia no
tratamento protético, seja em casos de reabilitacbes envolvendo proteses fixas, ou
casos que envolvam préteses removiveis. Além disso, a reabilitacdo protética

envolvendo implantes dentarios é considerada uma alternativa com eficacia
comprovada.
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