I CLINICA

Hugo Chamusca

IMPLANTES PALATINOS - SOLUCAO ALTERNATIVA PARA

ESTABILIZACAO DE PROTESES REMOVIVEIS

Fig. 1. Estado inicial. (A) Sorriso. (B) Vista intraoral.

As proteses totais proporcionam em regra um grau de
estabilidade baixo. Sao frequentes os relatos de pacien-
tes referindo dificuldades em manter posicionadas as préte-
ses durante os movimentos mastigatérios, em muitos casos
sdo também referidas dificuldades em manter préteses
totais em posicao na fonacao e/ou no sorriso.

Em indmeros casos os pacientes portadores de préteses
totais ndo conseguem alcancar o patamar ideal de reabi-
litacao fixa; sao vdrias as condicionantes que interferem,
desde logo o custo financeiro normalmente envolvido nas
reabilitacdes com implantes convencionais quer tenham
como finalidade o suporte de sobredentaduras ou reabili-
tacoes fixas, muitas outras vezes as dimensoes reduzidas
dos maxilares ap6s longos periodos de edentulismo podem
obrigar a complexos e invasivos procedimentos cirirgicos de
regeneracdo e ou reconstrucdo sendo estes com frequéncia
preteridos pelos pacientes. Por sua vez, a idade avancada
e a condicdo sistémica em que se encontram muitos dos
pacientes com problemas de estabilidade em préteses totais
removiveis limitam as opcdes de reabilitacdo no que a com-
ponente cirdrgica diz respeito.

A possibilidade técnica de poder aumentar a estabilida-
de de préteses totais removiveis superiores com pontos de
suporte palatinos proporcionados por implantes especifica-
mente desenhados para o palato pode constituir uma solu-
cdo alternativa.

Histdria Clinica

Uma paciente do sexo feminino com 72 anos de ida-
de, com historia de acidente vascular cerebral, a adminis-
trar medicacdo anticoagulante com varfarina, desdentada
total no maxilar superior usa prétese total removivel ha
35 anos e apresenta edentulismo bilateral posterior infe-
rior ndo reabilitado; evidencia ainda acentuada diminui-
¢do da dimensao vertical do terco inferior da face. Relata
dificuldades na mastigacdo e na fonética por instabili-
dade e desajuste da prétese total superior. O objectivo
da paciente era substituir a prétese superior procurando
maior estabilidade e consequente conforto, o factor finan-

Fig. 2. Vista intraoral maxilar superior sem prétese.

Fig. 3. Imagem tomogréfica, corte transversal, assinaladas regides com espessura 6ssea de 5 mm.

ceiro preponderou tendo a paciente excluido a hipdtese
de reabilitacao fixa.

Foiproposto a paciente a reabilitacao total do maxilar supe-
riorcomsobredentadura comfixacdes palatinaserecuperacao
dos sectores posteriores inferiores com prétese parcial remo-
vivel.

Evolucao

A determinacao das posicdes para colocacdo das fixa-
coes palatinas deve sempre ser efectuada com recurso a
tomografia computorizada; ndo obstante a régua T-ruler
(MegaGen) é um auxiliar importante para a marcacdo do
posicionamento das fixacoes palatinas. Este instrumento
foi desenhado utilizando valores estatisticos de dimensdes
anatémicas obtidos em cadaveres frescos.

0 procedimento anestésico prévio a determinacdo das
posicoes de localizacdo das fixacoes palatinas consistiu na
técnica infiltrativa simples de toda a regido do palato, segui-
damente procedeu-se a medicdo da espessura da muco-
sa palatina utilizando uma sonda calibrada, em funcao do
valor obtido determinou-se 2 milimetros para a altura trans-

mucosa do Palatal Stabilizer (MegaGen), de acordo com as
instrucoes do fabricante apenas a porcdo retentiva do atta-
chement incorporado no Palatal Stabilizer deve ficar exterio-
rizado em relacao a mucosa palatina.

0 posicionamento das duas fixacbes mais anteriores, na
regido rugosa do palato, foi alcancada sem perfuracao pré-
via com o Palatal Stabilizer montado no contra-angulo com
torque de insercdo de 35 Ncm, a regido mediana do palato
foi perfurada com a ponta cortical de 1,4mm fornecida no kit
Palatal Denture Stabilizer previamente a insercao da fixacao
com torque de insercdo de 35 Ncm. Todas as trés fixacoes
palatinas utilizadas sdo de 3mm de diametro com 5mm de
longitude e 2mm de cinta transmucosa.

Todos os passos para a confeccdo da nova prétese total
removivel superior e da protese parcial removivel inferior
foram realizados com antecedéncia em relacdo ao dia da
componente cirdrgica da reabilitacdo, assim imediatamente
antes da colocacao das fixacoes palatinas foi possivel testar
e ajustar as novas proteses bem como fazer todos os ajustes
oclusais. Utilizou-se o conceito de carga imediata, para tal os
retentores dos attachments foram posicionados e a prétese
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Fig. 4. Diminuicao da dimensao vertical. Vista frontal e vista de perfil. Fig. 5. Tabelas das dimensdes médias da espessura 0ssea do palato e correspondéncia com o T-ruler (MegaGen).

Fig. 6. Determinacdo da posicao das fixacdes com T-Ruler. Fig. 7. Determinacdo da posico das fixacdes com T-Ruler.

Fig. 8. Palatal Denture Stabilizer (MegaGen). Fig. 9. Vista do p6s operatorio.
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Fig. 10. Vista interior da protese total superior.

Fig. 12. Visdo do sorriso apos reabilitacao.

Fig. 13. Dimensao vertical recuperada. Vista frontal e vista de perfil.

aliviada nos locais correspondentes, capturaram-se os reten-
tores com resina QuickUp (Voco) com a paciente em intercus-
pidacdo mdaxima, apds cumprido o tempo de presa da resina
foram realizados os acabamentos e polimento da prétese.
Durante a primeira semana foram usadas nos retentores as
capsulas de laboratério de cor preta que pela sua baixa for-
ca de retencdo permitiram suave e gradual adaptacao da
paciente, apos este periodo trocaram-se as cdpsulas para as
de cor azul com 2,7 Kg de forca retentora.

A paciente fez uma consulta no servico de controlo de
sangue onde é seguida habitualmente prévia a cirurgia onde
foi determinado o tempo de suspensdo do anticoagulante e
o0 seu substituto, foi instruida a administrar 3g de amoxicili-
na, 600mg de ibuprofeno e 50mg de prednisolona uma hora
antes da cirurgia, nos oito dias seguintes continuou com a
toma de 1g de amoxicilina 12h/12h e manteve 600mg de
ibuprofeno de 12 em 12 horas por trés dias. Na véspera da
cirurgia iniciou bochechos com solucdo de cloro-hexidina a
0,2% (Bexident) trés vezes ao dia que foram mantidos nos
dez dias consequentes.

Discussao

0 processo palatino do osso maxilar demonstra grande
estabilidade ao longo do tempo, e que praticamente nao
altera dimensionalmente ao longo da vida adulta.

A utilizacdo da regido palatina do osso maxilar como lei-
to para implantes ortodonticos foi pela primeira vez descri-

ta em 1996 por Wehrbein, um estudo de Jung demonstrou
mais tarde um taxa de insucesso de 6,7% durante a fase de
osteointegracao e nenhuma falha durante o periodo do tra-
tamento ortodontico.

Muito embora seja ainda necessaria mais evidéncia cien-
tifica que suporte a solucdo de reabilitacdo do caso clinico
apresentado, a utilizacdo de fixacoes palatinas para estabi-
lizacdo de proteses totais removiveis poderd constituir um
novo paradigma com indicacdes muito precisas como sejam
a estabilizacdo temporaria de proteses provisérias em casos
de regeneracdes 6sseas, incapacidade de carga imediata em
implantes convencionais com baixa estabilidade primaria ou
estabilizacdo de maior termo de proteses totais maxilares
em pacientes com idade mais avancada e/ou sem condi-
cdes anatdmicas, sistémicas para procedimentos cirrgicos
complexos.

0 desenho dos Palatal Denture Stabilizer tem caracte-
risticas que optimizam a sua utilizacdo como sejam a pon-
ta activa e perfurante e o tamanho reduzido do dispositivo
retentor; a sua disponibilizacao em dois diametros( 3,0mm e
3,5mm) traz seguranca ao procedimento operatorio, 0s qua-
tro tamanhos de coifas transmucosas permitem abordar a
grande maioria das dimensdes clinicas da mucosa palatina.

Devido ao seu procedimento cirtrgico simples, pouco
invasivo e com muito baixa morbilidade p6s- operatéria esta
solucao pode ser discutida como uma alternativa de estabi-
lizacao de préteses totais maxilares. m
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