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RESUMO

Os pacientes tém uma preferéncia maior por préteses implantossuportas por
terem uma maior eficiéncia na mastigacdo e aumento do conforto do
paciente. Também ajudam na estética e no aspecto psicoldgico. As proteses
protocolo implantossuportadas caracteriza-se pela instalacdo de 4 a 6
implantes na regido anterior de mandibula entre os forames mentuais e
confeccdo de um cantiléver distal dos dois lados, substituindo os dentes
posteriores. Ja na maxila, é indicado a instalacdo de 6 a 8 implantes,
fornecendo suporte a prétese. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico de instalacédo de implantes para protocolo Bimaxilar com Levantamento
de Seio Maxilar Bilateral e Regularizagdo de Rebordo Alveolar Inferior, em
que foram adotados critérios de diagndstico e planejamento, e empregadas
técnicas cirurgicas e protéticas com fundamentagéo cientifica.

Palavras-chaves: Instalacdo de Implantes, Aumento do conforto do paciente,
técnicas cirurgicas e protéticas.

ABSTRACT

Patients have a greater preference for implant-supported prostheses because
they have a greater efficiency in mastication and increased patient comfort.
They also help in aesthetically and psychologically. the prostheses implant-
supported protocol is characterized by installing 4 to 6 implants in the region
front of mandible between foramina mentalis and construction of a distal
cantilever on both sides, replacing the teeth later. In the maxilla, it is indicated
to installation of 6 to 8 implants, providing prosthetic support. The objective of
this work was to report a case clinical placement of implants for Bimaxillary
protocol with Breast Lift Bilateral Maxillary and Ridge Regularization Inferior
Alveolar, in which they were adopted diagnostic and planning criteria, and
surgical and prosthetic techniques employed with scientific basis.
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INTRODUCAO

A maior necessidade do tratamento com implantes acontece por alguns
fatores, incluindo aspectos psicolégicos da perda dentaria, envelhecimento da
populacdo, perda dentaria relacionada a idade, consequéncias anatbmicas do
edentulismo, desempenho insatisfatério de préteses removiveis. O modelo
classico de instalacdo de implantes para protese protocolo foi definida por
Branemark, que se caracteriza pela colocagao de 4 a 6 implantes na regiao
anterior da mandibula, entre os forames mentuais, e cantiléver distal de
ambos os lados para substituir os dentes posteriores. Na maxila recomenda-
se a colocacao de 6 a 8 implantes.

Neste tipo de prétese utiliza-se uma infraestrutura metalica e uma base
de resina para uni-la aos dentes de resina acrilica. Assim, para que essas
proteses sejam corretamente indicadas e alcancem o nivel de sucesso
esperado, € muito importante que o profissional tenha conhecimento de suas
caracteristicas e domine a técnica cirurgica e de confecgdo das proéteses.
Assim, pode-se trabalhar com previsibilidade e as expectativas de ambos,
paciente e profissional, serdo correspondidas. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico de instalacdo de implantes para protocolo superior e
inferior com levantamento de seio bilateral e regularizagao de rebordo alveolar
inferior, em que foram adotados critérios bem definidos de diagnéstico e

planejamento, e empregadas técnicas com fundamentagao cientifica.



DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente M.S.M.F, sexo feminino, 78 anos, procurou por atendimnto
na clinica da odontoclass na cidade de Maceié/al. Como queixa
principal relatou sentir incomodo com a prétese que utilizava. Na
anamnese constatou-se que o paciente se encontrava em bom estado
de saude geral, nao apresentando aspecto importante de ordem
sisttmica. Ao exame clinico e radiografico (Figura 1) (Figura 2) e (Figura
3) notou-se a presenca dos dentes superiores 11, 14, 18, 21, 28 e dos
dentes inferiores 31, 32,33, 34, 41,42 e 43.
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Figura 3: corte tomografico.



Apos coleta dos dados iniciais, andlise de radiografia panoramica e
tomografia do arco superior e inferior o paciente foi orientado quanto as
possibilidades de tratamento, que incluia a extracdo dos dentes
remanescentes superiores e inferiores e confeccido de préteses provisoérias
totais superior e inferior e préteses protocolo definitiva sobre implantes. ficou
definida a confecgcao de uma proétese protocolo superior sobre oito implantes e
do arco inferior uma proétese protocolo sobre cinco implantes. No arco superior
constatou-se a necessidade de cirurgias de levantamento de seio bimaxilar e
do arco inferior a necessidade de regularizagcdo do rebordo alveolar. A
definicdo do local, didmetro e comprimento dos implantes, cirurgia de
levantamento de seio maxilar e regularizacéo de rebordo alveolar foi realizada
com auxilio da radiografia panoramica e tomografia computadorizada. O
paciente recebeu medicagao pré-operatéria. Foi realizada as exodontias dos
elementos superiores 11, 14 e 18 posteriormente foi realizada a cirurgia de
levantamento de seio do lado direito, utilizando a técnica de janela lateral,
utilizando enxerto 6sseo com biomaterial osteosynt e prf, foram instalados do
lado direito da maxila quatro implantes hexagono externo (Implacil) de 3,75
mm e 4,0 mm e comprimento variando de acordo com a regiao dente 11: 10,0
mm; dente 12: 10 mm, 13: 13 mm; dente 14: 13 mm. Apos dois meses foram
realizados o0 mesmo procedimentos cirurgicos do lado esquerdo instalado
quatro implantes na regiao do dente 21: 10 mm, dente 22: 10 mm, dente 23:
13 mm, dente 24: 13 mm. ApoOs trés meses na mandibula, que envolveu a
remogao dos dentes (31, 32, 33, 34, 41, 42, 43 ) e regularizagdo do rebordo
alveolar utilizando a broca maxicut, posteriormente instalacdo de 5 implantes
hexagono externo (Implacil), (Figura 4) 3,75x13 mm na regido dos dentes 31,
33, 35, 43 e 45. Ambas as cirurgias ocorreram sem intercorréncias e apos
quatro meses da cirurgia no arco inferior foi realizada a reabertura dos
implantes para colocagdo de cicatrizadores,( Figura 5) cujas alturas foram
definidas de maneira a ficar cerca de 2 mm acima da margem gengival.
durante todo o processo de osseointegragcdo e confecgcao das proéteses

protocolo finais, foi utilizado prétese temporaria..
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Figura 4: Radiografiapanoramica dos implantes instalados.

Figura 5: Cicatrizadores instalados
na mandibula.



Na prova clinica individual das barras metalicas buscou-se
uma adequada adaptacdo, e fundamentalmente, o assentamento passivo

( Figura 7) e (Figura 8).

Figura 8: Barra protocolo inferior.



Foi realizada uma nova prova funcional, estética e fonética dos dentes
em cera (Figura 9). Ao final foi solicitado ao paciente que fizesse sua prépria
avaliagdo com ralagao a cor dos dentes e tamanho. Em seguida foi realizada a

selegcdo de cor da gengiva.

Figura 9: Prova dos dentes em cera.

ApOs a acrilizagao as préteses (Figura 10) foram posicionadas e realizados
os ajustes pertinentes, incluindo contatos oclusais e nova verificagao dos
espacos sob a préotese (Figura 11). Previamente ao torque final dos
parafusos protéticos e selamento dos condutos de acesso com fita teflon
e resina composta fotopolimerizavel o paciente recebeu orientagdes
quanto a manutencdo do tratamento. Foram destacados os cuidados de
uso e meios de higienizagdo necessarios para a longevidade dos
resultados obtidos, que atenderam as expectativas do paciente.

Figura 10: Protese protocolo Figura 11: Prétese posicionada em boca.
acrilizada.



No retorno de trinta dias o paciente apresentou-se com uma radiografia
panoramica (Figura 12), previamente solicitada, e foram reforgados os
cuidados com a protese e as técnicas de controle de biofilme
bacteriano. O paciente ndo relatou queixa, mostrando-se satisfeito e
relatou alguns elogios a todo o tratamento.

Figura 12: Radiografia panoramica trinta dias apds a instalagao das
préteses



Discusséo

Uma das maiores preocupacdes dos pacientes € recuperar as fungdes
que os dentes ofereciam antes de serem perdidos. Para se evitar
complicagdes futuras, deve-se executar um cuidadoso plano de tratamento e
uma técnica adequada na realizagdo da cirurgia. No presente relato,
preocupou-se em determinar a real indicagdo para a instalacdo dos
implantes para a prétese protocolo. O resultado estético final deve ser
visualizado previamente, orientando o paciente sobre as vantagens, e
desvantagens de cada opgédo de tratamento. Os procedimentos realizados
neste relato de caso, como moldagens preliminares, ajustes dos planos de
orientacdo e prova dos dentes em cera, auxiliaram na definicdo do
diagnostico diferencial, e também planejar o desenho das futuras proteses.
Depois dos procedimentos realizados, juntamente com a radiografia
panoramica e tomografia computadorizada, definiu-se o melhor
posicionamento biomecanico dos implantes, tanto na maxila como na
mandibula.

Com relagdo a cirurgia de levantamento de seio maxilar a técnica
utilizada foi a janela lateral, optamos por realizar a técnica em um estagio,
realizando-se a inser¢gdo do implante no mesmo momento do enxerto 6sseo,
diminuindo assim, o tempo de tratamento até a reabilitagdo final para o
paciente.

ApoOs a realizacdo de exodontias multiplas dos elementos inferiores em
uma unica sessao. Ficou constatada a presencga de irregularidades Osseas,
realizou-se a regularizagado do rebordo alveolar inferior através da osteotomia e
osteoplastia, buscando uma forma adequada para o osso alveolar. Foi entdo
adquirido espago e anatomia para a instalagdo dos implantes dentro dos
principios para o bom funcionamento do aparelho estomatognatico. Concluiu-

se com a instalacao da protese protocolo sobre os implantes.



CONCLUSAO

Uma das principais virtudes da reabilitacdo através de implantes dentarios é dar

qualidade de vida para o paciente, melhorar a estética e fungao do sistema

estomatognatico. Por tanto, representa uma técnica segura, com alto indice de
sucesso e previsibilidade a longo prazo, contanto que seja bem desenvolvida e

bem planejada.
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