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REABILITACAO PROTETICA DE MANDIBULA ATROFICA ATRAVES DE
IMPLANTES CURTOS: RELATO DE CASO CLINICO.
PROTETIC REHABILITATION OF ATROPHIC JAW WITH SHORTIMPLANTS: CASE
REPORT.
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Resumo

A reabilitacdo protética de mandibula por meio de implantes curtos tem apresentado
uma alternativa bem eficaz para reabilitacdo de pacientes com extensa reabsorcéao
Ossea alveolar parcial e total, substituindo ouso de técnicas mais invasivas e onerosas
para o paciente.

O presente caso clinicotem como objetivo mostrar um caso clinico de reabilitacéo oral
por meio de implantes curtos em mandibula posterior do lado esquerdo, assim como
considerar 0s aspectos mais importantes da biomecanica da prétese
implantossuportada neste caso.

Palavras chaves: implantes curtos, reabilitacdo oral, protese implantossuportada.

Abstract

Prosthetic rehabilitation of the jaw by short implants has presented a very effective
alternative for the rehabilitation of patients with extensive partial andtotal alveolarbone
resorption, replacing the use of more invasive and costly techniques for the patient.
This case report aims to show a clinical case of oral rehabilitation by short implants in
the left posterior mandible, as well as to consider the most important aspects of the
biomechanics of the implant-supported prosthesis in this case.

Key Words: shortimplants, oral rehabilitation, implant-supported prosthesis.
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1. INTRODUCAO

A perda do elemento dentario leva a uma inevitavel reabsorgdo 0ssea
alveolar, essa reducdo pode limitar anatomicamente a reabilitagdo por meio de
implantesdentarioslongos, especialmente em regido posterior de maxilae mandibula,
onde o assoalho do seio maxilar e o canal do nervo alveolar inferior estédo presentes
respectivamente (Bruggenkate et al, 1998; Neves et al, 2006.).

Reabilitagbes orais com implantes osseointegrados para substituicdo de
dentes perdidos tém sido extremamente bem documentadas, apresentando uma
alternativabem eficaz para reabilitagdo de pacientes parcial e totalmente desdentados
(Junioretal, 2010).

Algumas alternativas podem ser consideradas para a reabilitacdo de
mandibulas atréficas com a utilizacdo de implantes, tais como a realizacdo de
enxertos 0sseos, lateralizacéo do feixe vasculo-nervoso alveolar inferior e a utilizacdo
implantes curtos (Romeo et al, 2006; Souza et al, 2013).

Com o advento do tratamento de superficie, conceito de estabilidade
primaria e aprimoramento da técnica cirdrgica pelo operador, a utilizacdo dos
implantes curtos tornou-se uma alternativa viavel para reabilitar areas com atrofia
Ossea (Michel et al, 2015).

O sucesso dessa especialidade ha muito deixou de ser apenas a
manutenc¢do dosimplantes dentariosno arco dentario, mas sim, todo o funcionamento
harménico do elemento artificial, levando em consideracao a biomecéanica da prétese
implantossuportada (Junior etal, 2010).

Outro fator importante na utilizacdo de implantes curtos € a carga imposta
sobre a prétese, bem como a proporgéo coroa/implante, que nesses casos excede 0S
parametros protéticos regulares. Esta situacao é considerada aceitavel desde que a
orientacdo da forca e distribuicdo de carga seja favoravel. Uma alternativa para
melhorar esta situacédo é a unido dos implantes, principalmente em regido posterior
(Borges et al, 2013; Michel et al, 2015.).

Este trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de reabilitacdo oral

com prétese sobre implantes curtos.

2. RELATODE CASO CLINICO
Paciente do género masculino, 56 anos, melanoderma, apresentou-se em

julho de 2017 ao setor de implantodontia e protese do Instituto Odontolégico do



Nordeste (IDENT) com a finalidade de dar continuidade a seu tratamento reabilitador
oral por meio de préteses implantossuportadas em regido de mandibula posterior do
lado esquerdo. A anamnese, o paciente informou que n&o possuia alteraces de
ordem sistémica.

Ao exame clinico e radiografico notou-se a presenca de trés implantes
dentarios, sendo dois implantes curtos cone morse (CM) e um implante hexagono
externo (HE) cilindrico os mesmos estavam osseointegrados e aptos a iniciar a fase
protética (Figura 1) na regido dos dentes 36, 37 e 35 respectivamente. Procedeu-se
entdo a fase de reabertura, seguida da troca dos tapa implantes por cicatrizadores

nos respectivos implantes (Figura 2).

Figura 1 - Radiografia periapical dos implantes.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Figura 2 - Implantes com cicatrizadores.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

ApOs a completa cicatrizacdo da gengiva 0 paciente retornou para a

selecdo dos componentes protéticos, sendo entdo utilizados dois munh&o de cone



morse altura4mm para protese parafusadae cintal,5mm da marca Implacil de Bortoli,
o torque de ambos os componentes foi de 30 Ncm preconizados pelo fabricante
(Figura 3) Logo apds foram conectados dois transfer munh&o de cone morse de altura
4mm e um transfer moldeira aberta na regido do implante HE cilindrico para a

realizacdo da moldagem de transferéncia (Figura 4).

Figura 3 — Colocacdo dos componentes protéticos.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Figura 4 — Etapas da moldagem de transferéncia.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Apbs a moldagem foram confeccionados dentes provisérios em resina
acrilica sendo utilizado uma ucla plastica em cima do implante HE e dois munhé&ode
CM altura 4 em cima dos implantes curtos. Procedeu-se a fase protética laboratorial,

sendo realizada a prova da cera (Figura 5) posteriormente a prova do metal (Figura



6), selecdo da cor e por fim a instalacdo das coroas implanto suportadas ferulizadas
(Figura 7).

Figura 5 — Fase de prova da cera.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Figura 6 — Fase de prova das estruturas metalicas.

Fonte: SAMPAIO, 2018.

Figura 7 - Coroas implantossuportadas ferulizadas instaladas.

Fonte: SAMPAIO, 2018.
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3. DISCUSSAO

As atrofias maxilares representam grandes desafios a Implantodontia no
que diz respeito a reabilitacdo de espacos edéntulos (Neto et al, 2009).

O presente artigo refere-se a atrofia mandibular posterior do lado esquerdo
severa, devida a perda dentaria precoce. Neste caso clinico o paciente se recusou a
utilizartécnicas para aumentoda disponibilidade 6ssea,como a utilizacdo de enxertos
0sseos e lateralizacdo do nervoalveolarinferior,sendo proposto, portanto, a utilizacao
dos implantes curtos que apresenta como principais vantagens o menor tempo de
tratamento, menor numero de procedimentos cirirgicos e boa previsibilidade de
resultados. (Renouard e Nisand, 2006)

Varios fatores podem influenciar os resultados da terapia com implantes,
como os funcionais, protéticos e anatdmicos. Dentre eles, a qualidade Gssea (fator
anatébmico) juntamente com as forcas oclusais (fator protético) séo cruciais para 0
sucesso dos implantes curtos (Tawil e Younan, 2006; Neves et al, 2006).

Algumas das estratégias para aumentar a superficie de contato dos
implantes com 0sso, visando compensar o seu comprimento reduzido, séo alteracoes
na macrogeometria e tratamento superficial, 0 que proporcionou uma diminui¢ao do
estresse aplicado a interface osso-implante. O aumento da superficie de contato dos
implantes, resultante do tratamento de superficie, mostrou-se bastante importante na
obtencéo de altos indices de sucesso dos implantes curtos. (Borges et al, 2013; Brito,
2009).

No presente caso clinico foi utilizado implantes curtos do tipo Cone Morse
com tratamento de superficie visando a obtencédo de uma estabilidade primaria com
maior contato da superficie osso-implante.

A partir do método de elementos finitos pode-se comprovar que o
comprimento do implante n&o afeta de modo positivo 0 estresse transmitido e que o
aumento do diametro reduz a intensidade das tensfes ao longo do comprimento do
implante, j& que a regido de maior tensdo e esforco transmitida a interface 0sso
implante € a crista 6ssea, evidenciando que a altura do implante néo influencia tanto
nessadissipacéao de cargas (Pierrisnard et al, 2003; Misch et al, 2006).

Outro fator importante é a qualidade 6ssea em casos de implantes curtos,
visto que é um fator de risco significativo as falhas em virtude da deficiéncia na
irrigacdo sanguinea, do aumento da temperatura durante a instalagédo dos implantes

em 0sso denso e a falta de densidade em ossos trabeculados (Goodacre et al, 2003).
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Para compensar esse risco, foi utilizadairrigacdo abundante da regido com
soro fisioldgico e fresas novas, permitindo que houvesse a osseointegracédo desejada.

Assim como é importante um protocolo cirargico adequado, um protocolo
protético bem planejado é primordial para o sucesso do tratamento, portanto, se faz
necessaria a utilizacdo de medidas capazes de minimizar e/ou dissipar as forcas
oclusaiscom a utilizagdo de algumastécnicas, como a esplintagementre os implantes
curtos, e reducao, ou mesmo nao utilizacdo de cantilever distal (Da Silva et al, 2013).

Nesse caso clinico optou-se pela esplintagem das préteses sobre os
implantes, visando a melhor distribuicdo das cargas mastigatérias, sendo assim
espera-se que os implantes permanecam estaveis por longos periodos de tempo,
além disso, o paciente foi orientado a fazer consultas clinicas periédicas pra avaliacao

dos implantes.

4. CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos pode-se concluir que a utilizacdo de
implantes curtos é uma alternativa bastante eficaz e segura para a reabilitacéo
protética de mandibulas atréficas, desde que seja empregado um protocolo cirargico
adequado e um protocolo protético bem planejado respeitando 0s principios
biomecéanicos das for¢cas mastigatorias a fim de minimizar e/ou dissipar melhor essas
forcas.
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