FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

ANTONIO JOSE DE RESENDE JUNIOR

CIRURGIA DE IMPLANTES DENTARIOS EM MANDIBULA
EDENTULA: RELATO DE CASO DE CLINICO

SETE LAGOAS/MG 2021

CIRURGIA DE IMPLANTES DENTARIOS EM MANDIBULA EDENTULA:
RELATO DE CASO CLINICO

SURGERY OF DENTAL IMPLANTS IN EDENTAL JAWS: CLINICAL CASE
REPORT

Antonio José de Resende Janiort

1 Especializando em Implantodontia pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE); Graduado em
Odontologia pela UNILAVRAS, 2012.



Maria Helena Martins®

RESUMO

O edentulismo possui elevada prevaléncia no Brasil. A reabilitacdo de
mandibulas edéntulas com préteses totais convencionais frequentemente é
insatisfatoria devido a falta de retencao e estabilidade. A reabilitacdo de regides
edéntulas com implantes dentarios osseointegrados € um procedimento
previsivel e com elevadas taxas de sucesso. A aplicacdo cirdrgica de implantes
osseointegrados representa um dos maiores avangos na Odontologia
reabilitadora, especialmente para os pacientes com auséncia dos elementos
dentais permanentes. O Implante dentario total com prétese protocolo é um
tratamento reabilitador muito comum que ajuda a devolver a mastigacao e
estética de pessoas que perdem todos os dentes. O planejamento envolve a
insercdo de implantes, que sao suficientes para suportar todos os dentes. Estes
implantes séo colocados no osso para melhor firmeza. Esse trabalho se disp6s
fazer um relato de caso clinico de instalacdo de 5 implantes na mandibula
edéntula para protocolo inferior.

Palavras-chave: Implante. Protocolo inferior. Reabilitacdo oral. Mandibula

edéntula.

ABSTRACT

Edentulism is highly prevalent in Brazil. The rehabilitation of edentulous jaws with
conventional full dentures is often unsatisfactory due to the lack of retention and
stability. The rehabilitation of edentulous regions with osseointegrated dental
implants is a predictable procedure with high success rates. The surgical
application of osseointegrated implants represents one of the greatest advances
in rehabilitation dentistry, especially for patients with the absence of permanent
dental elements. The total dental implant with prosthesis protocol is a very
common rehabilitation treatment that helps to restore the chewing and aesthetics
of people who lose all teeth. The planning involves the insertion of implants, which
are sufficient to support all teeth. These implants are placed in the bone for better
firmness. This work was prepared to make a clinical case report of the installation
of 5 implants in the edentulous mandible for the lower protocol. Keywords:
Implant. Lower protocol. Oral rehabilitation. Edentulous jaw.

INTRODUCAO

O ultimo levantamento nacional de Saude Bucal (SBBrasil 2010) revelou

gue 54% da populacéo idosa brasileira € desdentada total e que cerca de 75%
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deste total usa ou necessita de algum tipo de prétese. Dos pacientes que utilizam
0 servico publico, mais de 80% necessitam de uso de prétese, sendo necessario
propostas reabilitadoras para esses casos (Azevedo et al., 2017).

A reabilitacdo com proéteses totais convencionais para arcos inferiores
muitas vezes é dificultada devido a mandibula apresentar uma reabsor¢cdo mais
ativa que a maxila. Além disso, a perda dentaria no osso mandibular resulta em
uma reabsorcao ativa do processo alveolar, resultando em reduc¢ao de altura do
rebordo. A baixa retentividade do rebordo alveolar somada a atividade muscular
da lingua e a baixa capacidade retentiva da base da prétese inferior
comprometem o sucesso das reabilitacbes totais convencionais no arco
mandibular. Dessa forma, a prétese total convencional no arco inferior possui
menor retencdo e estabilidade, e isso resulta em diminuicdo da funcao
mastigatoéria, da qualidade de vida, da satisfacéo e do contato social (Grover et
al., 2013; Paleari et al., 2018).

A perda de dentes leva a diminuicdo da estética, sequelas biomecéanicas
como a reabsor¢éo 6ssea o que gera comprometimento da funcdo mastigatoria,
diminuigcédo da dimenséo vertical de oclusédo e do controle neuromuscular (Paleari
etal., 2018). Portanto, se torna necessario restabelecer a estética e funcao desse
paciente, de modo que a prétese venha a ser um aliado para o paciente e nao
um fator complicador.

Os implantes dentarios tornaram-se uma opc¢ao de tratamento adequada
para pacientes com perda dentaria e uma escolha popular entre os clinicos para
a substituicdo dentaria imediata (Petrungaro, 2017).

A medida em que a expectativa de vida aumenta, um nimero maior de
pacientes com auséncias dentarias requer atencao para a reabilitacdo apoiada
por implantes, com o objetivo de restaurar a funcdo e a estética da cavidade
bucal (Dos Santos et al., 2016).

Um acompanhamento de 5 anos com pacientes submetidos a reabilitacéo
com overdentures, as colocam como um tratamento confidvel e eficaz para o
paciente, principalmente quando ha histérico de insucesso com o0 uso de
préteses totais convencionais, visto que a mesma melhora a satisfacdo do

paciente e reduz as queixas em relacédo ao tratamento (Zhang et al., 2019).



O objetivo do presente estudo € o relato de um caso clinico de instalacéao
dos implantes em mandibula edéntula do curso de especializacdo em
Implantodontia da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE).

DESENVOLVIMENTO

A odontologia tem se destacado no cenario mundial ao viabilizar
procedimentos e técnicas de reabilitacdo visando a salde e estética dos
individuos. Dentro desse contexto a reabilitacdo oral fixa sobre implantes
mostrou um avanco significativo nos ultimos anos.

Varias técnicas de reabilitacdo foram desenvolvidas, variando em niimero
de implantes, sequéncia de execucao, necessidade de cirurgias para enxertia
O0ssea e tipo de protese realizada. A técnica a ser empregada depende
diretamente da situacédo clinica do paciente, devendo-se avaliar todos os fatores
limitantes para a instalacdo dos implantes osseointegraveis, sendo esta um
determinante para definicdo da técnica a ser utilizada (Sadowsky, Hansen; 2015).

Os tratamentos com implantes dentarios constitui, basicamente, na
insercao de pinos de titanio no interior do tecido 6sseo da maxila ou mandibula,
através de técnicas especificas de cirurgia, objetivando a aposicdo de uma matriz
o0ssea calcificada sobre esse material biocompativel. Os implantes dentarios
poderiam ser definidos, para a comunidade leiga, como substitutos das raizes
dentarias perdidas por processos traumaticos, doenca carie e/ou periodontal.
Dessa forma, sobre a plataforma dos implantes torna-se necessaria a colocagao
de proéteses totais, parciais ou unitarias fixas, para que seja devolvida ao paciente
a qualidade mastigatoria, estética e funcional perdidas. Com o surgimento da
implantodontia na reabilitacdo oral de pacientes parcial ou totalmente
desdentados, essa modalidade de tratamento passou a ser considerada a melhor
opcdo das préteses dentarias. Originalmente os implantes associados as
préteses totais foram desenvolvidos para devolver funcao mastigatéria e conforto
aos pacientes considerados invalidos orais. Em muitos casos 0s pacientes néao
conseguem ter habilidade para utilizar uma prétese total convencional,

principalmente quando se refere a proétese inferior (Cuzzuol, Marques, 2015).



Relato de caso clinico

Para este caso clinico, foi selecionada uma paciente de 65 anos, G.M.V.L.,
do sexo feminino. Na consulta inicial, durante a anamnese, a paciente descreveu
como sua queixa principal a “firmar mais a dentadura”. Nenhum problema de
saude foi relatado ou diagnosticado. Ao exame clinico, pode-se observar uma
mucosa com coloragdo e anatomia normal. A paciente concordou com o plano
de tratamento e assentiu por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para avaliar a colocacdo cirtrgica dos implantes, foi solicitado

radiografia panoramica convencional.

Figura 1: Radiografia panoramica inicial.

Com o consentimento da paciente previamente ja instruida do que seria
feito, iniciou-se a cirurgia para instalacdo dos implantes. Utilizou-se 5 implantes
HE 3.75mm X 13mm do fabricante Implacil de Bortoli. A cirurgia de implante é
semelhante a muitos outros procedimentos cirdrgicos orais. Ela comeca com a
preparacdo adequada. Assim como em outras intervencdes cirargicas orais, é
obrigatorio trabalhar em condi¢cGes estéreis. A perfuracdo do osso alveolar, a
instalacdo do implante e uma tampa de cicatrizacdo ou pilar de cicatrizagéao
respectivamente, seguido pela sutura de tecido mole.

No primeiro estagio cirdrgico, para a incisdo e descolamento de retalho

total, fez-se a anestesia do nervo mentoniano com mepivacaina a 3% e



vasoconstritor. As anestesias foram do tipo bloqueio mentoniano, além de
anestesias infiltrativas ao redor e na parte lingual do rebordo alveolar inferior afim
de uma melhor hemostasia devido o vasoconstritor presente no anestésico e a
incisdo foi realizada sobre o rebordo a ser implantado com relaxantes na

vestibular ultrapassando os forames mentonianos direito e esquerdo.
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Figura 2: Incisdo e descolamento de re

Fez-se a incisdo sobre o rebordo para descolamento de retalho total, que
possibilitou a visualizacdo completa do rebordo alveolar a ser implantado, além
da visualizagdo do forame mentoniano de ambos os lados. Previamente a
instalacdo dos implantes, com uma broca cirlrgica do tipo Maxicut estéril foi
realizada a regularizagéo de todo o rebordo alveolar ficasse na mesma altura e

com um platé facilitando a inicializacéo das perfuracoes.

Figura 3: Broca cirargica do tipo Maxicut.
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Figura 4: Mandibula.

O forame mentual € uma estrutura anatémica que se apresenta normalmente
na regido dos pré-molares inferiores e € de grande importancia para diversas
areas da Odontologia, como nas especialidades que tangem a sua correta
identificacdo e localizacdo para realizarem procedimentos de planejamentos
cirirgicos em endodontia, implantodontia, prétese e na técnica anestésica de
bloqueio do nervo mentoniano com seguranca. E valido afirmar que qualquer
procedimento que envolva esta regiao caracteriza a necessidade
de profundo conhecimento anatémico para que ndo se tenha dificuldade para o
correto diagnostico e progndostico favoravel na intervencao clinica. A localizacao
anatdbmica e preservacdo do nervo mentoniano sdo de extrema

importancia.(Pinheiro et al 2019)

A disposicéo dos implantes foram dois implantes na regido dos caninos
inferiores com 3.75mm de didametro e 13mm de altura e trés implantes também
de 3.75mm de espessura e de 13mm de altura nas regides dos incisivos,

mantendo sempre uma distancia ideal de cerca de 3mm entre cada implante.



Figura 5: Implante HE cilindrico Implacil de Bortoli. Fonte:
http://implacil.com.br.

O implante UN Il Cilindrico HE € constituido de corpo cilindrico com
roscas que auxiliam sua instalacdo e ancoragem no leito 6sseo em todo o seu
comprimento. O corpo do implante 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
pesco¢co um acabamento de baixa rugosidade do titdnio para melhorar a sua
aderéncia ao tecido 6sseo. O implante possui trés fresadas no apice, distribuidas
de maneira uniforme (120°) de modo a facilitar a sua inser¢éo. Sua plataforma
de assentamento possui 0s seguintes diametros: 3,50mm que corresponde ao
implante de 3,30mm; 4,00mm que corresponde ao implante de 3,75mm e
4,30mm; 5,00mm que corresponde ao implante de 4,75mm. E produzido com
pescoco pouco divergente e apice conico autorosqueante. A conexao externa
hexagonal é 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 que permite a fixacdo do componente protético por um parafuso. O
implante UN 11l Cilindrico HE possui o0 encaixe protético que mantem a lideranca
na escolha dos profissionais do mundo todo h& décadas. O seu pescoco, ou
counter-sink, se adapta bem na cortical 6ssea, distribuindo de maneira eficiente

a carga oclusal (http://implacil.com.br).
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Figura 7: Travamento dos implantés.

Apos o preparo do leito ésseo para os futuros implantes, estes foram
inseridos, com auxilio de um motor cirargico, apés o travamento parcial do
implante no leito dsseo, foram finalizados até o travamento com auxilio de um

torquimetro com torque final de 45 N de for¢a, na mandibula do paciente.




Figura 8: Colocacgéo dos tapas implantes.

Na sequéncia, foram inseridos os tapas implantes sobre os implantes,
finalizando com a readaptacdo do retalho para uma melhor aproximacao e
fechamento do retalho e para a sutura de todo o retalho utilizou-se de sutura
simples.

O procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias, com a instalacao
da protese total inferior convencional aliviada e reembasada com material
resiliente, a qual permaneceria nesta condicdo durante o periodo de

cicatrizacao(neste caso,4 meses).

- w 4 '-;k -

*p' - “ —— -~~.,

‘ . -
; R -
’ & v v ’

- ]

o T—

e

Figura 9: Radiografia panoramica final.

A transicdo dos pacientes dentados para desdentados gera prejuizo a
funcdo mastigatoria, fonética, estética e até alteragBes psicoldgicas, o que
diminui o sucesso e a colaboracdo do paciente com o tratamento (Goiato et al.,
2015).

Pacientes edéntulos enfrentam dificuldades na adaptacdo as préteses
totais convencionais, as queixas sao relacionadas ao desconforto, pouca
adaptacéo e falha na retencao, especialmente no arco inferior. Nesse cenério o
uso de implantes enddsseos vem permitir a confeccdo de reabilitacdes de maior
sucesso clinico (Thalji G, et al., 2016).



Implantes osseointegraveis sdo uma opcao de tratamento de elevado
sucesso para auséncias dentais, e ampliam as possibilidades de reabilitacdes
protéticas, inclusive em relacéo a estética e requisitos funcionais (Valente et al.,
2016).

Sobre a Iimediaticidade da reabilitacdo, a literatura mostra que
independente do momento em que recebem um tratamento protético reabilitador
fixo, os pacientes ficam mais satisfeitos do que com trabalhos removiveis. A
satisfacdo parece varias, também de acordo com o0 momento do tratamento em
gue esse quesito € questionado e de acordo com a experéncia pregressa do

paciente com proéteses totais (Abdunabi et al. 2019).

CONCLUSAO

Os resultados se mostraram altamente previsiveis em paciente totalmente
edéntulo, proporcionando reabilitacdo estética e funcional do paciente. O
protocolo tipo Branemark pode ser considerado uma opcdo de tratamento
previsivel e viavel atingindo em média 98% de sucesso, quando for devidamente
indicado. No entanto, € importante ter cautela, realizando um diagnéstico correto
e empregando técnicas cirlrgicas e protéticas adequadas. No caso relatado, o

procedimento realizado teve o objetivo alcancado com a satisfacdo da paciente.
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