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RESUMO

Para que uma reabilitacdo por meio de implantes alcance o sucesso desejado é
necessario que seja cuidadosamente planejada, incluindo procedimentos
cirdrgicos e protéticos. Quando do planejamento, existem fatores caracteristicos
dos implantes que devem ser avaliados, visando a reabilitacdo do paciente da
maneira mais adequada possivel, Estes fatores sdo: tipo de conexao,
comprimento, didmetro e inclinacdo. Os implantes dentarios, utilizados nas
reabilitacfes orais de pacientes com auséncia dentaria, apresentam diferentes
materiais, macrogeometrias e tratamento de superficie, com o intuito de reabilitar
0 maior numero de pacientes em situacdes distintas e extremas em relacdo a
restricio de volume 0Osseo. Um implante de sucesso deve obedecer aos
parametros de osseointegracdo e a estabilidade priméaria € um parametro muito
importante nas fases iniciais. Dentre os fatores que podem favorecer a
estabilidade priméaria, a densidade 6ssea é um dos mais importantes. Além disso,
deve permitir uma restauracdo adequada e ter bons resultados biolégicos. O
objetivo de trabalho é de relatar a reabilitacdo com implante unitario na regiao
posterior da mandibula.
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ABSTRACT

In order for implant rehabilitation to achieve the desired success, it must be
carefully planned, including surgical and prosthetic procedures. When planning,
there are factors characteristic of the implants that must be evaluated, aiming at
the rehabilitation of the patient in the most appropriate way possible. These
factors are: type of connection, length, diameter and inclination. Dental implants,
used in the oral rehabilitation of patients with dental absence, present different
materials, macrogeometries and surface treatment, in order to rehabilitate the
largest number of patients in different and extreme situations in relation to bone
volume restriction. A successful implant must obey osseointegration parameters
and primary stability is a very important parameter in the initial phases. Among
the factors that can favor primary stability, bone density is one of the most
important. In addition, it must allow for an adequate restoration and have good
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biological results. The objective of this work is to report the rehabilitation with a
single implant in the posterior region of the mandible.
Keywords: Single implant. Jaw. Osseointegration.

INTRODUGCAO

A perda de estruturas dentarias € um problema que acompanha a
humanidade afetando grande parte da populacéo e da salude de todo o sistema
estomatognatico, sua origem € de ordem multifatorial e vérios fatores podem
levar a essa ocorréncia. O pesquisador Branemark foi um dos grandes divisores
de 4guas na implantodontia. O advento dos implantes osseointegraveis de titanio
comercialmente puro (Ti cp) apresentado ao mundo em 1980 se tornou uma
referéncia no tratamento das perdas dentarias e do edentulismo. Originalmente
o professor Branemark criou um implante na forma de um parafuso cilindrico com
um hexagono externo com cabeca mais larga que o corpo para permitir a
insercao no sitio cirargico (Melo, 2015).

Os implantes dentéarios tém-se consolidado como uma alternativa muito
segura para a reposicéo de dentes perdidos, com varios tipos de prétese (Han
et al., 2016).

Inicialmente projetada para implantes unidos, fatores como o tratamento
de superficie nos implantes dentarios, o aprimoramento das técnicas cirdrgicas
buscando a estabilidade primaria, fizeram com a técnica, nos dias de hoje,
obtivesse alto indices de sucesso em implantes unitarios (Mitsias et al., 2018;
Moraschini, Porto Barboza, 2015).

Na Implantodontia busca-se uma reabilitagdo oral cirargico-protética, com
0 emprego de priteses sobre implante, das areas de auséncia dentaria,
objetivando uma harmonizacao estética e funcional de regides anteriormente
comprometidas por algum motivo. Essa reabilitagdo tem sido incorporada cada
vez mais as praticas odontologicas, como alternativa ao tratamento convencional
para pacientes edéntulos parciais ou totais (Stafford, 2019).

A gualidade 6ssea e a magnitude da carga oclusal na regido posterior da
mandibula sado fatores a serem considerados no momento do planejamento de

implantes (Tabrize et al., 2016).



Esse trabalho propds relatar um caso clinico de instalacdo de implante
unitario em regido posterior de mandibula do curso de Especializacdo em
Implantodontia da Faculdade Sete Lagoas — FACSETE.

DESENVOLVIMENTO

A perda de um dente pode ocorrer por diversos motivos, sendo 0s mais
comuns a carie dentéria, a doenca periodontal e as fraturas dentais. Na maioria
dos casos, o implante dentario é a melhor solugcdo para devolver a denticdo
perdida. A falta de um dente, normalmente perdido por consequéncia de algum
acidente ou deteriorado por cérie, pode ser tranquilamente reposto com implante
de um dente (que funciona como uma raiz dentéaria) e a fixacdo de uma coroa

dentéria (que imita cor e forma do dente natural).

Relato de caso clinico

Compareceu na Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE) no curso de
Especializacdo em Implantodontia, o paciente M.R.C.L., 55 anos, sexo
masculino, para avaliagdo de reabilitagdo dom implante na regido do segundo
molar inferior direito (47).

Ao analisarmos a radiografia panoramica e ao exame clinico, constatamos
que o paciente ja apresentava alguns implantes instalados em outras regides
das arcadas tanto inferior quanto superior e também havia necessidade de
reabilitacdo além do dente citado. Mas o paciente solicitou apenas o implante na
regido do dente 47. Ao exame de anamnese, 0 paciente informou ser fumante e
que fumava dois cigarros por dia.

Para avaliacao da qualidade 6ssea varios sistemas de classificagdo foram
propostos. Em 1985 Lekholm e Zarb usaram radiografias para classificar o 0sso
guanto a sua densidade em quatro tipos de 1 a 4. Eles consideraram a
guantidade de tecido 0sseo cortical e trabecular em radiografias periapicais e
panoramicas. Este sistema é facil de usar e sem investimento consideravel,

sendo assim, muito utilizado (Ribeiro- Rotta et al., 2014).



Figura 1: Radiografia panoramica inicial.

Na instalacdo de implantes dentarios a avaliacdo pré-operatoria da
qualidade Ossea é essencial para o planejamento e execucdo do tratamento.
Sendo assim, a determinacdo da densidade 0ssea ajudara o cirurgido-dentista a
determinar o design e identificar o local adequado para a colocacéo do implante,
além dos procedimentos cirlrgicos a serem realizados e 0 carregamento

protético (Herekar et al., 2013).

Figura 2: Abertura do retalho na regido da instalacdo do implante.



Figura 3: Posicionamento do pino para verificagdo do paralelismo do implante.

Foi selecionado o implante do tipo hexagono externo tamanho
3.75X11.5mm do fabricante Implacil de Bortoli. Entre as perfuracdes feitas foi
inserido o pino de paralelismo para analisar a angulacdo correta entre as
perfuracdes e angulacdo da posicao do implante, e instalagdo do implante com
o torque de insercdo de 45N/cm. Por fim, foi efetuada a adaptacdo do parafuso
de cobertura, seguido da sutura do retalho com fio de seda 4.0 em pontos
simples, recobrindo assim toda por¢cao do implante.

O implante cilindrico HE é constituido de corpo cilindrico com roscas (a)
que auxiliam sua instalacdo e ancoragem no leito 6sseo em todo o seu
comprimento. O corpo do implante (b) é tratado mecanicamente (jateamento),
processo que aumenta a sua superficie de contato e facilita a ancoragem
aumentando a superficie de osseointegracdo, mantendo somente na regiao do
pescoco (c) um acabamento de baixa rugosidade do titanio para melhorar a sua
aderéncia ao tecido 6sseo. O implante possui trés fresadas no éapice (d),
distribuidas de maneira uniforme (120°) de modo a facilitar a sua insercdo. Sua
plataforma de assentamento (g) possui 0s seguintes diametros: 3,50mm que
corresponde ao implante de 3,3mm; 4,0mm que corresponde ao implante de
3,75mm e 4,0mm; 5,1mm que corresponde ao implante de 5,0mm. E produzido
com pescocgo pouco divergente e apice cbnico auto-rosqueante (e). A conexao
externa hexagonal € um encaixe protético consagrado, usado no mundo todo a
mais de 40 anos. No eixo longitudinal da parte superior do implante existe uma
rosca central (f) que permite a fixacdo do componente protético por um parafuso.
E produzido a partir do torneamento de barras de titanio conforme norma ASTM

F-67. O implante cilindrico HE possui 0 encaixe protético que mantem a lideranca



na escolha dos profissionais do mundo todo ha décadas. O seu pescoco (c), ou
counter-sink, se adapta bem na cortical 6ssea, distribuindo de maneira eficiente

a carga oclusal (http://implacil.com.br).

(b)

Figura 4: Implante cilindrico HE. Legendas: 1) Implante 2) Tapa implante.
Fonte: http://implacil.com.br.

Figura 5: Perfuracado realizada para instalacado do implante.

Atualmente diversos modelos e marcas de implantes sao disponibilizados
para a utilizacdo em odontologia. Ha varias marcas de implantes, tanto nacionais
guanto importadas, que podem ser implantados para uma reabilitagcdo oral com
seguranga ao paciente.

Nas conexdes externas, o pilar adapta-se a uma extensao do corpo do
implante enquanto que nas internas o pilar posiciona-se no interior do corpo do
implante. Essas juncbes podem apresentar configuracdes diferentes para
garantir resisténcia rotacional e estabilidade com a presenca de hexagono, que


http://implacil.com.br/
http://implacil.com.br/

guanto maior a altura do hexadgono maior a resisténcia a fadiga devido a uma
maior area de contato hexagono/pilar quando se aumente a altura do hexagono
(Faco, 2013; Oliveira Neto, 2013).

Figura 7: Foto torquimetro.
Fonte: https://www.google.com.br.

Figura 8: Implante instalado.


https://www.google.com/

Figura 9: Sutura.

Como a auséncia de dentes posteriores constitui uma condicdo de
encurtamento do arco dental, a reabilitacdo dessa regido busca devolver nao s6
estética, mas principalmente a funcdo e saude a esses individuos. Sabe-se que
a auséncia de dentes posteriores pode provocar a perda de dimensao vertical,
além de instabilidade oclusal e sobrecarga nos dentes anteriores, podendo ainda
causar transtornos para as articulacdes temporomandibulares e ainda uma
diminuicdo da capacidade mastigatéria, acarretando em problemas funcionais e
estéticos, consequentemente impactando na qualidade de vida do paciente.
Visto a importancia de reabilitar essa regido, a pouca altura do rebordo 6sseo
nao pode ser uma limitacdo para instalacao de implantes, mas uma situacéo que
requeira um bom planejamento e técnica, uma vez que existem diversas
possibilidades para solucionar esse tipo de caso, tais como: regeneracao 0sseo
guiada, lateralizacdo de nervo alveolar inferior, implantes curtos. Entretanto, para
se obter sucesso na instalacdo de implantes dentarios, € necessario conhecer
as condicdes sistémicas do paciente, visto que algumas podem interferir na
osseointegracao (Da Silva et al., 2020).

Seguindo um correto planejamento, selecdo de implante e sua instalagcéo
em um posicionamento tridimensional favoravel, foi possivel reabilitar a ocluséo
do paciente em nivel de segundo molar inferior utilizando-se implante unitario,

assim devolvendo para o paciente a funcéo e estabilidade oclusal.

CONCLUSAO

O implante dentario foi uma grande evolu¢cdo na area da odontologia,

trazendo inUmeros beneficios quando bem indicados. O implante hexagono



externo apresenta um bom desempenho na estabilidade primaria e na

manutencao dos tecidos peri-implantares, proporcionando uma melhor estética.
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