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Introdução 

O s pacientes totais ou parcialmente edêntulos apresen-
tam um desafio clínico ao médico dentista. A grande 

reabsorção óssea muitas vezes dificulta ou mesmo impos-
sibilita a utilização de próteses removíveis convencio-
nais, tornando deficiente a função mastigatória, fonética e 
estética do sistema estomatognático; consequentemente, 
observam-se frequentemente uma perda da autoestima do 
paciente e uma redução da sua interação social. 

O tratamento com recurso a implantes dentários tornou-
-se uma opção popular para muitos médicos dentistas e 
seus pacientes. A osteointegração resolveu as deficiências 
das próteses removíveis mucosuportadas e apresenta nos 
dias de hoje elevadas taxas de sucesso (>90% em 10 anos 
(Attard & Zarb 2004)). 

Infelizmente, nem todos os tratamentos resultam de for-
ma satisfatória do ponto de vista funcional, estético e bioló-
gico ou, noutras situações, não vão de encontro às expeta-
tivas do paciente. 

Erros no diagnóstico, planeamento cirúrgico e protético 
muitas vezes obrigam a novas cirurgias e à realização de 
novas próteses, acarretando assim elevados custos mone-
tários e biológicos. 

Mesmo com as elevadas taxas de sucesso e sobrevivên-
cia dos implantes dentários (Esposito et al. 2005), existem 
muitas situações em que estes têm de ser removidos após 
a sua osteointegração (Lang et al. 2000). Complicações 
mecânicas, biológicas, paciente-dependentes, estéticas e 
protéticas podem acarretar a perda tardia dos implantes  
(Dawson & Jasper 2015; Al-Sabbagh & Bhavsar 2015). 

alcançados com ambos os materiais (Gallucci et al. 2010). 
As próteses com estrutura metálica revestidas a cerâmica 
podem inclusivamente apresentar vantagens relativamente 
às estruturas em zircónia em situações de diminuído espaço 
inter-arcada em que os coletores entre os vários elementos 
estejam limitados em volume para conferir um arquétipo e 
perfil de emergência adequados nos vários elementos pôn-
ticos da prótese (Ouzer 2015). 

Protocolos de carga precoce e imediata estão amplamen-
te descritos na literatura científica. O sucesso da osteointe-
gração nestes protocolos depende de fatores como a esta-
bilidade implantar imediata, caraterísticas geométricas e de 
superfície do implante, qualidade e quantidade óssea dispo-
nível, desenho da prótese provisória e desenho do esque-
ma oclusal (Chiapasco 2004). A carga imediata é definida 
como implantes que ficam em função com carga oclusal até 
um máximo de 48h após a cirurgia; o desenho proposto na 
maxila é de 4 a 6 implantes, com uma prótese de arco com-
pleto (12-14 dentes) de peça única (Capelli et al. 2007). Este 
protocolo apresenta elevadas taxas de sobrevivência dos 
implantes e da restauração protética (Gallucci et al. 2009). 
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Relações anatómicas e funcionais inter-arcadas determi-
nam o desenho, a necessidade de cirurgia pré-protética e o 
sucesso da prótese. O desenho de uma prótese implantossu-
portada para o paciente edêntulo tem de levar em conside-
ração o espaço necessário para os componentes protéticos 
do sistema de implantes, subestrutura e material restau-
rador de cobertura. Por norma, restaurações fixas sobre 
implantes requerem um mínimo de 10mm desde os tecidos 
moles até à dentição oposta (McAndrew 2009). A colocação 
dos implantes guiados pela posição final protética não só 
torna a cirurgia mais previsível como diminui complicações 
relacionadas com a prótese a longo prazo (D’Souza & Aras 
2012). A decisão entre uma prótese híbrida (metalo-acríli-
ca) ou um desenho para uma metal-cerâmica vai depender 
de fatores económicos e do volume restaurador necessário. 
As próteses híbridas permitem um maior volume com um 
menor peso da estrutura final, comparado com as outras 
opções. Estruturas - metálicas ou de zircónia - revestidas a 
cerâmica ou estruturas de zircónia monolítica apresentam 
vantagens estéticas. A decisão entre ambas, por motivos 
puramente estéticos, não é fácil uma vez que a literatura 
mostra que resultados igualmente satisfatórios podem ser 

Fig. 1. Causas que favorecem a Peri-implantite. Adaptado de Dawson & Jasper (2015). 
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Fig. 2. Causas de perda tardia de implantes. Adaptado de Dawson & Jasper (2015). 

Fig. 3. Ortopantomografia inicial. Fig. 4. Inicial – Maxilar superior. Fig. 5. Inicial – Mandíbula. 

Fig. 6. Prótese acrílica que o paciente usava. Fig. 7. Sorriso em repouso. Fig. 8. Prova estética da nova provisória. 
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Fig. 9. Explantação dos implantes. Fig. 10. BTI Implant Extraction System. Fig. 11. Implantes Straumann BLT Roxolid SLActive 4.1mm. 

Fig. 12. Utilização da prótese do paciente como guia cirúrgico-protética. Fig. 13. Prótese provisória sobre implantes colocada no mesmo dia da 
cirurgia. 

Fig. 14. Prótese provisória após 3 meses da cirurgia. 

Fig. 15. Prótese provisória após 3 meses da cirurgia. Fig. 16. Ortopantomografia com a prótese provisória in situ. Fig. 17. Prova de plástico sobre estrutura metálica. 

Fig. 18. Prova de passividade. Fig. 19. Cicatrização dos tecidos. Fig. 20. Vista frontal final. 
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Caso clínico 

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, sem doen-
ças sistémicas conhecidas, apresenta-se na clínica em bus-
ca de uma solução de reabilitação oral. O paciente encon-
trava-se motivado para uma reabilitação totalmente fixa. 
Apresentava edêntulismo total do maxilar superior e parcial 
mandibular e técnicas de higiene oral deficientes. Apresen-
tava dois implantes no 2º sextante incorretamente coloca-
dos e com sinais claros de inflamação dos tecidos moles 
adjacentes (Figura 3). Após consulta de plano de tratamento 
e consulta com higienista oral, foram realizadas fotografias e 
modelos de estudo. O paciente foi educado de modo a man-
ter da melhor forma possível uma adequada higiene oral. 
Um modelo superior foi obtido com recurso a uma moldei-
ra individual e alginato. Após a determinação da Dimensão 
Vertical de Oclusão (DVO), linhas de sorriso, linha média e 
linhas de caninos com o uso de uma placa de registo inter-
maxilar, foi pedida uma prova estética ao laboratório. Uma 
vez aprovada pelo paciente e pelo médico, foi realizada a 
cirurgia. Procedeu-se à explantação dos implantes do 2º 
sextante utilizando o BTI Implant Extraction System. Foram 
colocados 6 implantes Straumann BLT Roxolid SLActive de 
4.1mm de diâmetro nas posições de 16, 14, 12, 22, 24 e 26. 
Foi colocada a prótese provisória aparafusada aos implan-

Fig. 21. Vista oclusal. Fig. 22. Vista final lateral. 

tes. Após 3 meses, iniciaram-se os procedimentos protéticos 
de modo a obter a prótese definitiva metalo-cerâmica com 
gengiva rosa cerâmica. 

Conclusão 
As reabilitações orais fixas sobre implantes fazem parte da 

prática diária de muitas clínicas dentárias. Foram apresenta-
das opções e indicações de materiais para a prótese final. 
Protocolos de carga imediata apresentam elevadas taxas de 
sucesso para serem considerados como um procedimento de 

rotina, sempre que se cumpram, com segurança, os critérios 
mencionados. Materiais totalmente cerâmicos ou de cerâmi-
ca sobre metal, em reabilitações múltiplas sobre implantes, 
podem apresentar resultados estéticos semelhantes. Para o 
sucesso estético e funcional, assim como um menor risco 
de complicações protéticas a longo prazo, a colocação dos 
implantes deve ser guiada com base no desenho final da 
prótese. n
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