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RESUMO

O edentulismo afeta consideravelmente a qualidade de vida dos individuos. O
sucesso alcancado nas ultimas décadas na reabilitagao de pacientes edéntulos
parciais ou totais, por meio da instalagdo de implantes ésseos integraveis, €
inegavel. Este procedimento devolve a fungcdo mastigatoria, estética, a
comodidade e, principalmente, resgate da autoestima em poucos dias. O
presente estudo descreve um protocolo de reabilitacdo bucal por meio da
confecg¢ao de trés coroas individuais associadas a implantes osseointegraveis
do tipo cone-morse, em uma paciente que compareceu a clinica de Odontologia
da FACSETE, Campus de Macei6. Apds a instalacdo dos implantes e confecgao
das proteses a paciente relata-se satisfeita com o tratamento reabilitador,

melhorando sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Coroa do dente; Implantacdo dentaria endo-éssea; Protese

dentaria fixada por implante; Implante dentario;



ABSTRACT

Edentulism considerably affects the quality life of individuals. The success rehab,
reached out in the last decades, of the parcial and total edentulous patients,
through the installation of integrable bone implants, is irrefutable. This procedure
returns to the masticatory function, aesthetics, the comfort and, mainly, rescue of
the self-esteem in a few days. The present study describes an oral rehabilitation
protocol by making three individual crowns associated with cone-morse
osseointegrated implants in a patient who attended the FACSETE Dental Clinic,
Campus de Maceid. After the implants are installed and the prostheses are made,
the patient is satisfied with the rehabilitation treatment, improving her quality of

life.

Key Words: Tooth Crown; Dental implantation, endosseous; Dental prosthesis,

Implant-supported; prostheses and implants
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INTRODUGAO

O edentulismo apresenta caracteristicas semelhantes as de uma doencga
crbnica, interferindo na qualidade de vida do individuo ao alterar a fungao
mastigatoria, fonética e estética e por vezes acarretando em problemas
psicoldgicos. A resolucao destes problemas € muitas vezes obtida através da
reabilitac&o oral, utilizando recursos protéticos. (ALVES et al., 2017.; TORCATO
et al., 2014)

A perda 6ssea vertical e horizontal na regido anterior ocorre de forma
acentuada em pacientes edéntulos e, quando associadas a perda do tecido
gengival aumenta visualmente o tamanho do dente vizinho ao espago edéntulo
criando black-spaces entre as raizes. A implantodontia possibilita a melhora
estética e funcional da regido, o que a torna uma opgado segura para a
reabilitagdo oral. (BOFF; MIOSO; CESERO, 2019.; RODRIGUES, 2018.)

A implantodontia passou por constantes modificagdes desde os critérios
estabelecidos por Branemark. Atualmente, a osseointegragao ja € bem definida,
da mesma forma que as indicacbes para a instalagdo dos implantes, que
originalmente eram recomendados apenas para reabilitagcdo em mandibula, mas
com 0 avango das pesquisas, os continuos resultados de sucesso e com a
evolugao dos materiais e novos tipos de implante, estes podem ser utilizados
para quase todos os tipos de reabilitagdes de edentulismo. (CAUDURO, 2009.;
COSTA, 2018.; VERRI et al., 2015.)

O avango da Odontologia no que se refere ao uso de implantes esta
baseado na possibilidade de obter suporte para restauragdes protéticas em
zonas edéntulas. Entretanto, as reabilitacbes protéticas com implantes
adjacentes envolvem a decisdo de reabilitar com proteses esplintadas ou
unitarias, para isso fatores como: comprimento do implante, oclusdo e
higienizacdo devem ser avaliados. (COSTA, 2018.; FALCON-ANTENUCCI;
CARHUAYO MATTA, 2017.)

Este avanco mostrou uma possibilidade de melhora estética-funcional de
pacientes que possuiam como unica alternativa reabilitadora préteses parciais
removiveis, proteses parciais fixas ou proteses totais. Tornando-se assim,
muitas vezes desnecessario o desgaste de dentes remanescentes higidos, como

suporte de restauracdes protéticas. Com isso, a confecgao de proteses unitarias



implanto-suportadas é considerada atualmente como opgao de primeira escolha
nos casos de edentulismo unitario com dentes adjacentes higidos. (COSTA,
2018.)

Desta forma, este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de

reabilitacdo oral com prétese implantosuportada em regiao antero-superior.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, do sexo feminino, feoderma, procurou um instituto
de ensino especializado em Maceié/AL, queixando-se da auséncia dos dentes
anteriores superiores. Durante a anamnese, constatou-se auséncia dos dentes
11, 12,15, 17, 21, 25 e 46. Além disso foi observado presenca de coroa e nucleo

retentor nos dentes 26 e 36 e restauracado extensa no dente 23.

Foram realizados exames iniciais do tipo tomografia computadorizada
(Imagem 1), além de coagulograma, hemograma e teste de glicose, que
permitiram a avaliagcdo de parametros como estrutura Ossea, altura do seio

maxilar e tempo de coagulagéo.

Imagem 1: Tomografia computadorizada inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi constatado que a paciente ndo apresentava espessura Ossea
adequada no vestibulo lingual para instalagdo de implantes, e para resolugéao,
foi realizada cirurgia de enxerto de PRF (Plasma Rico em Fibrina) associada a
posterior instalagéo de 3 implantes do tipo Cone-Morse “Due Cone” (Implacil De
Bortoli) na regido relacionada aos dentes 11, 12 e 21. Apds o periodo de 02

meses, a paciente realizou exame radiografico panoramico, aonde foi possivel



analisar o posicionamento dos implantes (Imagem 2). Foi confeccionada uma
prétese parcial provisoria em resina acrilica, para re-estabelecer o suporte labial

e contatos oclusais da paciente, até o término do tratamento.

Imagem 2: Radiografia panoramica.
Fonte: Arquivo pessoal.

Apds o periodo de 06 meses, foi feita a reabertura cirurgica e selecionados
os componentes protéticos. Os componentes de escolha foram do tipo munhéao
de cone morse para protese parafusada (Implacil De Bortoli) de didmetro 3,5mm
e altura 4,0mm. Ap6s a colocagdao dos munhdes (Imagem 3) foi realizado

reembasamento da prétese provisoéria.

Imagem 3: Sele¢cao dos componentes protéticos.
Fonte: Arquivo pessoal.

Na segunda sess&o do tratamento protético, realizou-se a moldagem de
transferéncia dos munhdes com transfer para moldeira fechada, o material de

escolha foi a silicona de adigao, o registro de mordida foi realizado com silicona



de condensacao e vazamento de gesso tipo IV para obtencdo de modelo. Os

modelos e o registro foram enviados para confecgdo do enceramento das coifas.

Na terceira sesséo, foi realizada a prova do enceramento das coifas dos
munhodes (Imagem 4), feitos os ajustes necessarios e apds a aprovagao, foi
enviada para a fundicao.

Imagem 4: Prova de enceramento.
Fonte: Arquivo pessoal.

Na quarta sessdo a fundigdo metalica foi provada (Imagens 5 e 6),
realizados os ajustes necessarios, foi realizada a escolha da cor dos dentes
(Imagem 7). A cor selecionada foi a 1M2, da escala Vita Toothguide 3D Master
(Wilcos) e enviada para o laboratério protético para aplicagao da porcelana e
finalizagdo das coroas.

Imagem 5: Prova da fundigdo metalica.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 6: Prova da fundigdo metalica.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Imagem 7: Escolha da cor do dente.
Fonte: Arquivo pessoal.
Na quinta sesséo foi feita a instalagao das coroas, realizados os ajustes,

feitos os testes de oclusédo e finalizado o tratamento. (Imagens 8, 9 e 10)

Imagem 8: Coroas sobre implante instaladas.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 9: Coroas sobre implante instaladas.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 10: Coroas sobre implante instaladas.

Fonte: Arquivo pessoal.
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DISCUSSAO

O acolhimento do profissional frente ao estado psicolégico dos pacientes tem
aumentado, o cirurgido dentista passou a valorizar a reabilitagdo de fungéo e de
estética perdidas, consequentemente, oferecendo melhor qualidade de vida e
auto estima ao paciente. Para isso, o planejamento é essencial, de forma a
conseguir uma eficaz reabilitagdo oral. (BARRETO et al., 2019.; GALLINA;
VIEGAS, 2007.; GOIATO et al., 2013.)

Os efeitos negativos da auséncia do elemento dentario, principalmente
quando localizada em regido anterior, sdo conhecidos, desde a diminuigdo de
remanescente 6sseo, ao prejuizo funcional e estético. A falha dssea da regiao
retarda e dificulta a reabilitagao protética. (CAUDURO, 2009.)

Para evitar o desgaste de estrutura dentaria sadia de dentes adjacentes
ao espaco edéntulo, que uma protese dentaria convencional necessita, como
também para conservagao do tecido 6sseo neste local, a confecg¢ao de préteses
unitarias implanto-suportadas, atualmente €& considerada opc¢édo de primeira
escolha nos casos de edentulismo unitario, quando os dentes adjacentes estdo
higidos. (CAUDURO, 2009.; COSTA, 2018.)

Diversos autores ressaltam que a reabilitacdo oral com implantes tornou-
se corriqueira nos consultérios devido a previsibilidade de duragao, conservacao
de estruturas adjacentes e também conservacédo de elementos dentarios

préximos aos implantes. (COSTA, 2018.)



12

CONCLUSAO
A perda dentaria ocorre por diversos fatores, entretanto, essas perdas

acarretam prejuizo estético, funcional e psicolégico, incluindo alteragdes
fisiolégicas do sistema estomatognatico. Esses individuos devem ser
reabilitados por meio de tratamento protético. Esses tratamentos ocorrem por
meio de préteses removiveis ou fixas, suportadas por estruturas fisiologicas e/ou
por implantes, sendo estes atualmente, a forma mais satisfatéria, pela
possibilidade de preservacao de estruturas sadias, e conferir maior equilibrio ao

sistema estomatognatico.

O dentista deve se ater as indicagdes e contra-indicacbes do uso de
proteses sobre implantes levando em consideragao o tipo de edentulismo, a
saude geral do paciente e suas expectativas a respeito do tratamento, de forma

que este, melhore a auto-estima e qualidade de vida dos pacientes.
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