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REABILITACAO BIMAXILAR IMPLANTOSSUPORTADA

Fig. 1. Vista oclusal maxilar e mandibular.

Introducdo
Areabilitagéo oral de pacientes desdentados totais é
sempre um desafio para restabelecer ndo sé a funcao
mas também a estética e o conforto mastigatério. De entre
as alteracoes estéticas mais comuns sao de salientar as alte-
racoes tipicas do desdentado total: aprofundamento do sul-
co nasogeniano, diminuicdo do angulo labiodentério, perda
de suporte labial, aparéncia prognata. A resolucdo destas
alteracdes sao considerados objetivos aquando da realiza-
cao da reabilitacdo protética final." A utilizacao de implantes
com tratamento de superficie que permitem periodos mais
curtos de osteointegracdo, bem como valores mais eleva-
dos de “ISQ” ap6s colocacdo, estabilidade primaria?, permi-
tem a realizacao de tratamentos imediatos, fixos, que apre-
sentam elevada taxa de sucesso tanto na maxila quanto na
mandibula® e reduzem o tempo necessario até a colocacao
da reabilitacdo final. A literatura cientifica defende mesmo
que a perda marginal em redor dos implantes é menor em
implantes colocados em carga imediata,comparativamente
a implantes com protocolo convencional de carga diferida*.
Por sua vez, a protese total implantossuportada recorre hoje
a tecnologia CAD/CAM, no que diz respeito a prétese hibrida
aparafusada, permitindo a confecdo de barras individuali-
zadas em titanio grau 5, com elevado grau de resisténcia,
com desenho otimizado de forma a oferecer estética, fun-
cao e biocompatibilidade. De entre os tipos de barras mais
comuns, para este género de prétese, estdo as “full-wrap”

Fig. 2. Ortopantomografia digital.

Fig. 3. Relacao entre perfil facial e esquema de reabilitacao.

e as barras tipo “Montreal”. As barras tipo “Montreal” con-
ferem uma zona de contacto com os tecidos moles em tita-
nio com elevado grau de polimento, permitindo menor acu-
mulacdo de placa bacteriana quando comparadas com as
“full-wrap” (revestimento acrilico). Este tipo de estruturas
permite ainda uma boa higienizacao por parte do doente e
ainda, a semelhanca das “full-wrap”, a alteracao do seu per-
fil em caso de remodelacao dos tecidos moles.

Descricao de caso clinico

Doente do sexo feminino, com 70 anos de idade, apresen-
tou-se na consulta de medicina dentdria com queixas a nivel
funcional das suas préteses removiveis. A doente era porta-
dora de préteses removiveis ha cerca de 20 anos. A causa das
perdas dentdrias foi, sequndo a doente, “a falta de tratamen-
to dentdrio atempado”, tendo optado na altura pela realiza-
cdo de extracdes seriadas. Apds histéria clinica, concluiu-se
nao apresentar qualquer tipo de patologia sistémica relevante
ou contra-indicativa para a colocacao de implantes osteointe-
graveis. O exame imagioldgico, ortopantomografia, confirma
desdentacdo total, sem qualquer tipo de inclusdo dentaria
ou alteracdo que careca de avaliacdo posterior. Foi realizado
também um exame CBCT (cone beam computed tomogra-
phy). Apds obtencao de modelos de estudo e provas estéti-
cas e funcionais, foi realizado o planeamento cirtrgico prote-
ticamente quiado da reabilitacdo a realizar, tendo por base

Fig. 4. Aspeto intraoral, vista frontal, reabilitacdo provisdria pds-cirurgia
mandibular.

Fig. 5. Aspeto intraoral, vista frontal, reabilitacdo provisoria pos-cirurgia
maxilar.

Fig. 6. Ortopantomografia pos-operatdria.

proteses acrilicas totais mucossuportadas. O plano de trata-
mento elaborado para este caso foi de duas préteses hibri-
das aparafusadas implantossuportadas. Para a reabilitacao do
mesmo caso foram colocados 6 implantes a nivel maxilar e 5
implantes a nivel mandibular. Na primeira fase de tratamento
foi realizada a cirurgia mandibular, recorrendo-se a uma guia
cirdrgica orientadora, obtida a partir do planeamento proté-
tico, com colocacdo de uma prétese proviséria inferior apa-
rafusada em carga imediata. Foi nesta altura colocada uma
protese total maxilar mucossuportada. Numa segunda fase,
passadas 8 semanas, foi realizada a cirurgia maxilar, recorren-
do ao mesmo tipo de guia usada para a cirurgia mandibular,
com colocacdo de prétese também em carga imediata. No
fim do periodo de osteointegracao dos implantes, foi dado
inicio ao processo de reabilitacao bimaxilar, tendo sido usados
registos em bases estabilizadas aparafusados. A prétese final
trata-se de uma protese hibrida sendo a barra fresada do tipo
“Montreal” com metal lingual.
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Fig. 9. Ortopantomografia pds-reabilitacao final.

Fig. 7. Aspeto periimplantar maxilar e mandibular.

Conclusées

0 presente caso clinico ilustra uma reabilitacao total bima-
xilar aparafusada, em carga imediata, realizada em duas
fases cirtrgicas e em duas fases protéticas, carga imedia-
ta e reabilitacdo protética final. Esta sequnda fase protéti-
ca recorreu a préteses hibridas com componente de bar-
ra, fresadas em sistema CAD/CAM. O recurso a tecnologia
CAD/CAM para fresagem da infraestrutura aparafusada final
é hoje em dia uma mais-valia de forma a conferir um dese-
nho de barra otimizado e baseado em critérios estéticos e
funcionais. Este tipo de reabilitacdo protética apresenta um
elevado grau de previsibilidade e biocompatibilidade. =

* Médico Dentista; Prética Exclusiva em Cirurgia e Implantologia Oral.
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AR Fig. 13. Desenho virtual , barra tipo Montreal mandibular, vistal lingual e oclusal.
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