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RESUMO

A perda de um unico dente por diferentes razbes causa constrangimento e
descontentamento social. Sabe-se que a falta de um ou mais dentes esta relacionada a
problemas nao so6 estéticos como também funcionais que desencadeiam dificuldades de
mastigagdo e de fonética. Neste contexto, as reabilitagbes orais tém atingido grande
destaque na implantodontia, principalmente quando se trata de elementos unitarios a
serem reabilitados, pois desse modo € possivel substituir cada elemento individualmente.
Para o sucesso no tratamento reabilitador com implantes, além da satisfacdo do paciente,
€ necessaria a participacédo do cirurgido e do protesista para planejar o tipo de proétese,
bem como as condigdes de geometria do implante a ser utilizado, numero e disposigao
no leito ésseo. Juntamente com a saude do tecido 6sseo peri implantar deve-se avaliar a
quantidade e a qualidade 6ssea bem como os aspectos anatdbmicos gengivais de
relevancia a fim de se promover um planejamento biomecénico que promova a
distribuicdo das forgas mastigatorias favorecendo a longevidade da reabilitagdo e nao
traumatizando e evitando futuras infiltracbes gengivais. O objetivo desse trabalho foi
relatar um caso clinico de uma paciente que procurou atendimento odontolégico por
insatisfacao estética no elemento 15 na clinica do curso de especializagdo em Protese e
Dentistica na instituicdo UNICA — MANAUS.

Palavras-chave: Protese dentaria suportada por implante. Prétese parcial fixa.
Reabilitacdo bucal.



ABSTRACT

The loss of a single tooth for different reasons causes social embarrassment and
discontent. It is known that the lack of one or more teeth is related to not only aesthetic
but also functional problems that trigger chewing and phonetic difficulties. In this context,
oral rehabilitation has reached great prominence in implantology, especially when it comes
to unitary elements to be rehabilitated, because in this way it is possible to replace each
element individually. For success in the rehabilitation treatment with implants, in addition
to patient satisfaction, the participation of the surgeon and the prosthodontist is necessary
to plan the type of prosthesis, as well as the conditions of implant geometry to be used,
number and arrangement in the bone bed. Along with the health of the peri-implant bone
tissue, bone quantity and quality should be evaluated, as well as relevant gingival
anatomical aspects in order to promote a biomechanical planning that promotes the
distribution of masticatory forces, favoring the longevity of rehabilitation and not
traumatizing. and preventing future gingival infiltration. The objective of this study was to
report a clinical case of a patient who sought dental care due to aesthetic dissatisfaction
in element 15 at the clinic of the specialization course in Prosthodontics and Dentistry at
the institution UNICA - MANAUS.

Keywords: Implant-supported dental prosthesis. Fixed partial denture. Oral rehabilitation.
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INTRODUCAO

A histéria dos implantes dentarios comecou na civilizagdo Maia, em 600 d.c. A
prova disso veio nas escavagdes em 1931, quando arquedlogos acharam sepulturas com
fragmentos de mandibula de uma mulher que teve os dentes ausentes substituidos por
conchas colocadas diretamente no alvéolo em forma de dentes. Em 1952, o cirurgido
ortopédico sueco, Per Branemark, interessou-se pelo estudo da cicatrizacdo e
regeneracao o0ssea, e adaptou o estudo concebido em Cambridge para uso no fémur de
coelhos. Per Branemark viu que o osso tinha crescido em tal proximidade com o titanio
que aderia eficazmente ao metal. Branemark realizou muitos estudos sobre este
fendbmeno com animais e seres humanos, confirmando que esta propriedade do titanio

tinha um potencial unico para implantes dentarios.

Atualmente, mais de 7 milhdes de implantes Branemark System ja foram
colocados. Hoje em dia ja temos a osseointegragcdo bem emplacada na Odontologia,
assim como as indicagdes para instalacdo dos implantes, o que tornou possivel reabilitar
quase todos os tipos de edentulismo. Apds varios estudos, os implantes dentarios
atingiram um estagio de comprovagédo cientifica que tornou possivel seu uso em
reabilitacbes orais, com indices expressivos de sucesso verificados nas mais variadas
situagdes restauradoras. O aparecimento e aplicagdo dos principios da osseointegracao
na Odontologia tornaram possivel a realizagdo de casos complexos na reabilitagao oral
de pacientes edéntulos parciais e totais.

O grande salto da Odontologia correlacionado ao surgimento dos implantes
baseia-se na possibilidade de ter suporte para restauragcdes protéticas em zonas onde
nao havia elementos dentarios. Isso mostrou uma grande oportunidade de melhorar o
quesito estético-funcional de pacientes que, pela auséncia ou pela distribuicdo
desfavoravel de elementos dentarios, possuiam como unica alternativa restauradora
préteses parciais removiveis ou préteses totais. Também foram beneficiados pacientes

edéntulos parciais, como os casos de edentulismo unitario.

. Para MEIRELES (2013) e DANTAS (2012) o edentulismo pode trazer uma série
de complicacdes, sendo elas estéticas, funcionais, fonética, sociais e, muitas vezes,
psicoldgica, sendo a carie dentaria e a doenga periodontal suas maiores causadoras. O
edentulismo muitas vezes gera alteracado da dimensao vertical de oclusdo (DVO) podendo
acarretar diversos prejuizos. A perda 6ssea no local da extragdo e extrusdo do dente

antagonista podem gerar contatos indesejaveis nos movimentos mandibulares e limitagéo



do espacgo protético. Esteticamente, a redugdo na DVO comprometera diretamente todo
o sistema estomatognatico, gerando alteragées na aparéncia facial, fornecendo aspecto
mais envelhecido ao paciente, com alteragcdes fonéticas e reducdo da qualidade
mastigatoria. O sucesso na obtencdo do equilibrio estomatognatico ndo esta somente
ligado a substituicdo de restauragdes diretas ou indiretas. Um grande desequilibrio oclusal
pode estar presente também quando ha perdas dentarias ou, por exemplo, préteses sem
contatos adequados, contribuindo significativamente nas mudangas da DVO.

Dessa forma, o planejamento reverso em Implantodontia se mostra necessario
para o alcance do sucesso no tratamento reabilitador. Ele se baseia no correto
posicionamento dentario, considerando a oclusdo do paciente e o direcionamento das
forcas mastigatorias para o rebordo desdentado. O aumento da procura por proteses
implanto suportadas vem crescendo substantivamente, diversos sdo os materiais e
técnicas, possibilitando que a implantodontia atual tenha resultados clinicos finais
estéticos e funcionais ainda melhores, se o planejamento for adequado. Devemos nos
atentar as indicagdes e contraindicagdes para colocar implantes e seguir o planejamento
observando os exames clinicos e de imagens, modelos de estudo, enceramento de

diagndstico e histérico do paciente.



CASO CLINICO

Paciente J. B. V. do sexo feminino, 35 anos de idade, normosistémico procurou
atendimento odontoldgico na clinica do curso de especializagdo em Prétese - Dentistica
na instituicdo UNICA — MANAUS, apresentando insatisfagao estética no elemento 15. A
paciente relatou ja ter realizado a cirurgia do implante (Straumann) a cerca de 1 ano e
gostaria da finalizagdo com a confecgédo da coroa sob implante, foi feito exame clinico e
visto que seria necessario a confecgao do perfil de emergéncia com uma coroa provisoria

para posteriormente a confeccao da coroa definitiva.

[ -y <

}"' ‘ Foi confeccionado um provisério na cor A2 para

obtencado do perfil de emergéncia e o mesmo feito
baseado na linha marginal gengival e deixando-o em

infra oclusao evitando esforgos no implante. (fig 1)

A paciente retornou mensalmente por 3 meses apoés
a confeccao do provisorio para verificacao do estado
do perfil de emergéncia e foi avaliado o 6timo

condicionamento gengiva. (fig 2)




Apo6s o perfil de emergéncia estar satisfatorio, foi
realizada a moldagem com munhao em posi¢éo do
. implante. Foi utilizada silicone de adicdo em passo
unico para uma melhor precisdo da moldagem e
moldagem inferior com Alginato Hydrogun para
antagonista. (fig 3)

Realizada a moldagem, foi parafusado um analogo do
implante ao provisério, em cima um pedago de teflon
protegendo o componente e resina composta. Apds ser
realizada a escolha da cor, a moldagem foi para o

laboratdrio para a confecgéo da coroa definitiva. (fig 4)

Nao foram necessarios ajustes oclusais para a
adaptacdo da coroa definitiva. Sendo assim, a
coroa foi parafusada com um torque. O orificio
oclusal recebeu, primeiramente, uma camada de
fita teflon e, em seguida, restaurado o orificio com

resina composta (fig 5)




A paciente foi devidamente orientada quanto aos
cuidados com a higienizagdo. A paciente aprovou o
tratamento realizado, mostrando-se muito satisfeita
com a estética, fungcdo, segurangca e conforto,

~ melhorando, assim, a sua autoestima. (fig 6)




10

CONCLUSAO

As perdas dentais podem ocorrer por motivos diversos. Essas perdas causam
prejuizo funcional, estético e alteragdes fisioldgicas ao paciente. Individuos desdentados
devem ser reabilitados por meio de préteses totais, parciais removiveis, fixas ou protese
sobre implantes. Essa ultima opcdo tem se tornado mais satisfatéria por nao
sobrecarregar dentes remanescentes, ndo necessitar desgaste de dentes higidos além
de conferir uma maior eficiéncia mastigatéria desde que seja indicada e executada de
forma correta. O dentista deve se ater as indicagcbes e contra indicacbes do uso de
implantes dentarios levando em consideragao o tipo de edentulismo, a saude geral do
paciente e suas expectativas a respeito do tratamento. E também de suma importancia
seguir as etapas de um planejamento tais como: - Anamnese do paciente - Exame
radiografico - Protocolo fotografico - Exame extra e intra oral - Modelos de estudos - Guia
cirurgico. Um planejamento bem executado é o maior indicativo para o sucesso do

tratamento reabilitador com implantes.
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