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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi o0 de demonstrar por meio de relato de caso
clinico a reabilitagéo oral com instalacdo de implantes imediatos tanto na arcada
inferior quanto na arcada superior. Paciente do sexo masculino, na avaliacdo
inicial, observou-se que o paciente ndo apresentava uma boa higienizagao oral.
O paciente apresentou uma radiografia panoramica onde se observou uma
grande perda 6ssea em ambas arcadas. Foi proposto ao paciente exodontia dos
dentes presentes e instalacéo de prétese imediatas inferior e superior. Instalacao
de 3 implantes HE na arcada inferior e 4 implantes HE na arcada superior para
confecgao de overdenture com o’ring. O paciente se mostrou muito satisfeito com
o tratamento .e o resultado foi favoravel.
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ABSTRACT
The aim of the present study was to demonstrate, through a clinical case report,

oral rehabilitation with the installation of immediate implants in both the lower and
upper arches. Male patient, in the initial evaluation, it was observed that the
patient did not present good oral hygiene. The patient presented a panoramic
radiograph where a great bone loss was observed in both arches. The patient
was asked to extract the present teeth and install an immediate upper and lower
prosthesis. Installation of 3 HE implants in the lower arch and 4 HE implants in
the upper arch for making an overdenture with o’ring. The patient was very
satisfied with the treatment and the result was favorable.

Keywords: Immediate implants. Implants after extraction. Overdenture.

INTRODUGCAO
O edentulismo total cria uma condi¢do de agravo a saude bucal, diminui
a capacidade mastigatéria e dificulta o consumo de diversos alimentos com

nutrientes importantes. Além disso, influencia na fonacao, afeta negativamente
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a aparéncia do individuo, podendo suscitar um provavel abalo psicoldgico, o que
gera uma interferéncia direta na qualidade de vida. As propostas terapéuticas
atuais para o desdentado total sdo as proteses totais convencionais, as
overdentures implanto-retidas e as proteses fixas implanto-suportadas. Os
implantes, quando utilizados como fixacdo para essas préteses, agregam com
vantagens nesses aspectos. A Overdenture é a prétese total removivel
fixada em dois ou quatro pinos de titanio implantados na mandibula (inferior) ou
maxila (superior) — dependendo da quantidade de dentes. A grosso modo é como
uma dentadura, mas fixada por pinos. Ela oferece maior seguranca que as
dentaduras convencionais, pois sua fixacdo € mais firme e proporciona melhor
mastigacdo e mordedura.

A colocacéo de implantes imediatamente apds a exodontia é um protocolo
cirdrgico para reabilitagcdes orais (Vignoletti et al., 2009). A argumentacdo de
muitos autores para a instalacdo imediata dos implantes sugere que tal
procedimento minimiza a reabsorcdo 0ssea e assim por consequéncia conserva
a arquitetura gengival, proporcionando proteses mais adequadas. Esta técnica é
considerada como um procedimento previsivel e aceitavel, que proporciona além
de outras coisas, uma reducdo no tempo total do tratamento, sendo uma
vantagem em relacdo ao protocolo convencional.

As razdes de utilizar a técnica de implante imediato sdo a de reducao do
tempo e custo de trabalho, pois reduz os procedimentos cirargicos; reducéo da
perda em altura e largura do osso alveolar; manutencédo dos tecidos moles e
resultados estéticos imediatos com perfis de emergéncia, contornos gengivais
adequados e manutencdo da altura da papila pelo uso de restauracdes
provisorias (Mazaro, et al., 2013).

O advento da reabilitacdo oral com o uso de implantes osseointegrados
na odontologia deu suporte para a revolucao técnica na reabilitacdo de pacientes
parcial ou totalmente edentados, passou a ser considerada a melhor opcao de
tratamento, e, portanto, o padrdo ouro das proteses dentarias (Fischer et al.,
2008).

No mundo atual, paralelamente as mudancgas observadas na piramide
populacional, caracterizada pelo envelhecimento da populagcdo, doencas
préprias da populacado idosa ganham maior expressdo, como aumento das

doencas cronicas e degenerativas em detrimento das infectocontagiosas. Tal



situacao conferiu ao Brasil a lamentavel deficiéncia de “pais dos desdentados”,
dando condi¢cdes desafiadoras ao fenbmeno de “naturalizacdo” das perdas
dentarias, principalmente entre idosos (Agostinho et al., 2015).

Pelo ponto de vista cultural, o edentulismo no Brasil ainda é aceito por
muitos como fendmeno natural do envelhecimento, no entanto, sabe-se hoje que
conseguimos manter os dentes em boca durante toda a vida, sendo reflexo de
prevencao, informac&o, bem como de cuidados com a higiene bucal. E essencial
ensinar criancas e seus responsaveis, uma higienizacdo adequada,
possibilitando a manutencédo dos dentes naturais durante toda a vida de forma
funcional e saudavel, sendo que este processo € o0 resultado da triade
microbiota, hospedeiro e dieta. O envelhecimento, processo biolégico e
intrinseco que se inicia em torno dos 60 anos de idade, tem sido crescente na
populacdo mundial, dele decorrendo modificagdes no sistema estomatognatico
e consequentemente nas suas funcdes relacionadas, havendo diminuicao da
tonicidade e da forca da musculatura orofacial. Essas modificacdes relacionadas
com a idade podem se superestimar pela perda dentaria. A falta dos dentes pode
alterar a funcdo, como a fala, devido as mudancas ocorridas na morfologia e
musculatura da cavidade oral, uma vez que os dentes participam na producao
dos sons ao obstruir a passagem de ar. Além disso, a perda dentaria contribui
pela diminuicdo das capacidades de mastigacdo. A solucédo para a perda dos
dentes é a reabilitacao oral protética, com proteses parciais, totais ou implantes
dentarios (Rosa e Felix, 2015).

DESENVOLVIMENTO

Proposicéo

Prétese sobre Implante tem sido uma alternativa de tratamento bastante
utilizada por cirurgides-dentistas nos ultimos tempos. O objetivo do presente
trabalho foi o de demonstrar por meio de relato de caso clinico a reabilitag&o oral
com instalacdo de implantes imediatos tanto na arcada inferior quanto na arcada

superior.



Relato de caso clinico
Paciente C.J.C.R., 43 anos, sexo masculino, procurou o curso de
Especializacdo em Implantodontia da FACSETE para avaliacdo. Ndo estava

satisfeito e também nédo queria dentadura (protese total).

Figura 1: Foto intrabucal inicial.

Na avaliagao inicial, observou-se que o paciente ndo apresentava uma
boa higienizacéo oral.

O paciente apresentou uma radiografia panoramica onde avaliou-se as
condicdes dos dentes nas arcadas inferior e superior observando uma grande

perda 6ssea em ambas arcadas.



Figura 2: Rx panoramica inicial.

Foi proposto ao paciente exodontia dos dentes presentes e instalacéo de
prétese imediatas inferior e superior. Instalacdo de 3 implantes HE na arcada
inferior e 4 implantes HE na arcada superior para confec¢ao de overdenture com
o’ring. Pois o paciente ndo tinha condi¢gbes financeiras para arcar com um
tratamento de protocolo.

Embora exista uma corrente, dentro da literatura, que defenda a
confeccdo de proteses fixas do tipo protocolo Branemark suportada por 03
implantes, no presente caso a opcao reabilitadora eleita foi a overdenture
principalmente devido a esta apresentar um custo reduzido na confeccdo
comparada as proteses fixas (Ibraheem, Nassani MZ, 2016).

Estudos clinicos tém demonstrado que a “taxa de sucesso dos implantes
imediatos é similar a dos implantes instalados apds a cicatrizagao 6ssea”.
Esposito et al. (2010), realizaram um estudo de meta-analise comparando 0s
indices de sucesso dos implantes imediatos com 0s que seguiram o protocolo
classico. De acordo com os autores, ndo foram observadas diferencas
significativas evidenciando que € possivel obter uma boa estabilizacdo no
implante imediato.

Apos uma exodontia dentaria de um ou mais dentes, podemos observar
uma caracteristica comum que se inicia, que é a reabsorcdo alveolar. Nos 3
primeiros meses de cicatrizacdo, perde-se 2/3 desse 0sso e ap0s 6 meses

perde-se 40% em altura e 60% em largura no processo de remodelacédo (Passoni



et al., 2015). Esse fato acaba afetando também, os tecidos moles subjacentes.
Devido a essa caracteristica, € favoravel a colocacao de implantes logo apds a
extracdo dentaria. O implante imediato colocado em posicdo ideal, com
preenchimento adequado do gap com biomaterial e sem elevagao de retalho,
permite minimizar essa remodelacdo e a provisionalizacdo imediata ajudara a
manter o contorno do tecido mole durante o periodo de osseointegracao.

O tratamento iniciou-se em novembro/2019 com as exodontias dos dentes
superiores, instalacao dos implantes HE 3.37X13mm da Implacil e adaptacao da
protese imediata.

Figura 4: Implantes instalados.

O paciente retornou em janeiro/2020 e foram executadas as exodontias
dos dentes inferiores, instalagdo dos implantes HE 3.75X13mm da Implacil e

adaptacao da PT imediata.



Figura 6: Foto intrabucal das exodontias.

Considerou-se a necessidade da colocacdo de o0sso particulado

Osteosynt na regido dos implantes na &rea das exodontias.

Figura 7: Implantes instalados.



Figura 9: Protese imediatas inferior e superior.

Figura 10: Radiografia panoramica final com os implantes instalados.



Discusséo

O edentulismo é classificado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma deficiéncia fisica com caracteristicas semelhantes a uma doenca
cronica: incuravel, funcionalmente/psicologicamente lesiva e que requer
condutas estratégicas e especificas para superar ou limitar os danos causados
(Zhang et al., 2017).

A instalacdo do implante imediatamente ap0s a exodontia, pode trazer
algumas vantagens como a diminuicdo do tempo de tratamento, a satisfacao
imediata do paciente e a reducdo da reabsor¢cdo 6ssea, otimizando a fungéo e a
estética num sO tempo cirargico. Uma das caracteristicas mais desejaveis da
colocacdo e provisionalizacdo imediata do implante é a preservacdo das
arquiteturas 6sseas e gengivais existentes, o sucesso estético da colocacgao e
provisionalizacdo imediata do implante esta relacionado a fatores extrinsecos
relacionados a técnica cirdrgica, destacam-se o posicionamento tridimensional
do implante e a sua angulagcéo, o tempo de instalacdo, a colocacédo ou ndo de
enxerto e o nivel do trauma cirargico na exodontia e na instalacdo do implante.
No ambito da proétese, correlaciona-se a forma, a provisionalizacdo e a sua
manipulacdo. Os fatores intrinsecos sao circunstancias relacionadas ao paciente
como o bidétipo gengival, doenca periodontal, quantidade e qualidade 6ssea, a
higienizagédo e manutenc¢éo da saude oral. Um motivo para o sucesso da técnica
de implantes imediato é a avaliacdo do suporte que recebera o implante. Esta
observacdo é critica na escolha do tipo de tratamento, sendo que alguns
elementos devem ser considerados, como: estrutura, quantidade e qualidade
dos tecidos moles e ésseos; alteracdes locais entre os sitios em diferentes
regides da cavidade oral; existéncia de doencas locais; situacdo dos dentes
adjacentes e das estruturas de suporte e forma de prétese a ser instalada sobre
o implante (Kan et al., 2018).

O perfil de emergéncia adequado é fundamental na configuracdo do
tecido periimplantar (Passoni et al., 2015) e de grande importancia durante a fase
provisoria, pois pode ser modificado e avaliado antes da confeccdo da prétese
definitiva. Também tem influéncia na higienizacdo, saude gengival e estética do
paciente.

Implantes em alvéolos frescos ou imediatos séo instalados no mesmo ato

cirdrgico de uma exodontia, agilizando o procedimento, otimizando o tempo,



prevenindo a reabsorcdo O0ssea do alvéolo e obtendo uma grande taxa de
sucesso. Para o sucesso da técnica, certos aspectos Sao necessarios, tais como:
cirurgia atraumatica, preservacao das paredes alveolares, curetagem do alvéolo.
A estabilidade primaria, também se mostra essencial para o sucesso dos
implantes imediatos, sendo obtidas geralmente com instalagdo do implante de
3-5 mm além do apice alveolar. Fatores que impossibilitam o tratamento, sao
descritos na literatura: anquilose dentaria; presenca de grande area de infeccao;
perda da tabua 6ssea remanescente; alvéolo muito largo. Quando comparados,
as taxas de sucesso da técnica tradicional e da técnica imediata, os resultados
se mostram bastantes similares. As respostas dos pacientes em relacdo a este
tipo de tratamento €, em sua grande maioria, satisfatoria, por apresentar diversas
vantagens, como reduzir a tenséo psicologica e eliminar uma segunda cirurgia.
Implantes instalados em alvéolos frescos, quando indicados corretamente,
apresentam um alto indice de sucesso e a técnica esta bem descrita na literatura
(Farias, Cappato, 2015).

Um dos grandes desafios, para esta técnica, € a manutencao da estrutura
periodontal e do 0sso de suporte. As técnicas pouco invasivas para exodontia e
continuidade da integridade do tecido periodontal, com a insercdo imediata de
implantes, seguida de provisionalizacdo imediata, tém se mostrado como uma
excelente alternativa na preservagdo da arquitetura gengival (Mattos et al.,
2016).

A técnica de instalacdo imediata de implantes representa uma opcao
potencialmente vidvel e bastante vantajosa para o paciente, desde que bem
indicados, planejados, e cuidadosamente executados. Apresenta taxas de
sucesso similares aos dos implantes convencionais, além disso, possibilita a
preservacao da anatomia alveolar, mantém a altura das cristas 6sseas, orienta
a angulacéo de instalacdo dos implantes e diminui o numero de intervencdes
(Freitas et al., 2019).

Implantes imediatos estdo diretamente associados a uma boa técnica
cirurgica, que reduza a possibilidade de perda 6ssea durante a exodontia, € uma
técnica que apresenta bastante sucesso e € amplamente conhecida por
apresentar uma significante diminuicdo no tempo de trabalho com bons
resultados funcionais e estéticos. Os estudos apresentados nesta revisdo de

literatura mostram altas taxas de sobrevida dos implantes imediatos, ressaltando



assim sua alta confiabilidade. O emprego de implantes imediatos mostra-se uma
alternativa viavel para reposicédo de elementos dentais perdidos (Monezi et al.,
2019).

Esse tipo de abordagem mostra-se bastante satisfatorio para pacientes
com denticdo seriamente comprometida, cujo prognostico € desfavoravel a
manutencéo dos elementos dentais presentes. E uma modalidade de tratamento
mais rapida, de baixo custo, que da a possibilidade de se manter o status de
individuo “dentado” até o final do tratamento, trazendo a vantagem de poder
continuar convivendo normalmente no ambito familiar, social e profissional, além
de proporcionar um maior conforto e seguranca no uso da protese mandibular,
retida por implantes. Os implantes sédo instalados em uma posi¢ao tal que,
posteriormente, com uma condicdo bucal mais favoravel, livre de infeccbes e
com rebordos cicatrizados, 0 paciente tenha a possibilidade de procurar um
tratamento mais sofisticado, como, por exemplo, instalacdo de novos implantes
e confeccdo de uma proétese fixa implantossuportada, se for a sua vontade e
estiver dentro de suas possibilidades anatémicas e financeiras. Pesquisas
clinicas em diferentes sistemas de implante vém demonstrando que, em
condicGes ideais, a carga imediata pode ser aplicada sem comprometer a
osseointegracdo e a taxa de sobrevivéncia de implantes em overdentures
mandibulares (Discacciati et al., 2020).

As condicfes Osseas ideais minimas para a instalacdo de implantes séo
10mm de altura 6ssea e 1mm de osso em largura em ambos os lados do
implante. A colocacdo de implantes em areas com quantidade 6ssea reduzida
pode ser impossivel ou inviavel, e, se realizada, provocara grandes defeitos
estéticos e funcionais ap0s a reabilitacdo protética. Neste contexto, o volume
0sseo insuficiente, em altura ou espessura, é o problema clinico mais comum na
reabilitacdo com implantes dentarios e corresponde a uma indicacéo clara de

enxertos 0sseos para aumento da disponibilidade 6ssea (Esposito et al., 2014).
CONCLUSAO
E viavel a reabilitacido de desdentados totais com préteses implanto

retidas mucossuportadas do tipo “overdentures” empregando os principios de

carregamento imediato desde que se consiga estabilidade primaria dos



implantes e que a protese total esteja satisfatoria com relacdo ao assentamento
mucoso, selamento periférico e oclusédo equilibrada. A adocédo de um protocolo
que prevé a confeccdo de PT imediata maxilares e overdentures mandibulares
sobre implantes em carga imediata constitui-se em uma abordagem de boa
eficicia para pacientes com grave comprometimento dentario, que terdo todos
0s seus dentes extraidos. Conclui-se que o emprego implante imediato mostra-
se uma alternativa viavel para reposicado de elementos dentais perdidos por ter
uma alta porcentagem de sucesso quando bem indicada, encurtam o tempo de
espera na reabilitagdo protética, diminuindo a reabsorcdo 6ssea do alvéolo
residual, por necessitar de uma técnica cirdrgica que reduza a possibilidade de
perda 6ssea alveolar apds a extracdo do dente, com 0 menor trauma possivel.
No caso relatado, o paciente se mostrou muito satisfeito com o tratamento e o

resultado foi favoravel
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