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REABILITACAO DO MAXILAR SUPERIOR COM PONTE TOTAL
CERAMICA SOBRE SEIS IMPLANTES

Introducao

reabilitacao fixa imediata retine cada vez mais a pre-

feréncia de médicos e pacientes pelas vantagens que
apresenta. Desde as melhorias funcionais a nivel mastiga-
tério e fonético as alteracoes estéticas e de conforto no
dia-a-dia, que tanto afetam a confianca com que se encara
a vida, tendo importancia elevada na vida social e psico-
I6gica. 0 avanco nos meios de diagndstico, técnicas cirur-
gicas, desenho e superficie dos implantes e o cada vez
maior conhecimento da biologia dos tecidos permitiu tor-
nar numa rotina didria o que eram tratamentos pontuais hd
alguns anos. 0 procedimento denominado carga imedia-
ta e também conhecido com “dentes no proprio dia” estd
cada vez mais presente como op¢do de tratamento para
0 paciente que procura uma solucdo de reabilitacao fixa.
Esta solucao terapéutica apresenta varias vantagens, entre
as quais se destacam o tempo menor até a reabilitacao
final, a devolucdo imediata ao paciente de funcao masti-
gatéria e a estética dentdria com impacto na sua autoes-
tima geral. Permite, também, evitar a manutencao do uso
de préteses removiveis. Carateriza-se pela colocacdo de
uma prétese até 48 horas ap6s o procedimento cirdrgico.
E uma técnica apoiada pela literatura, devendo no entanto
ser bem planeada. Devem ser sequidos alguns requisitos,
planear-se bem o tratamento e serem levados em consi-
deracdo alguns importantes aspetos, como a saude geral
e oral do paciente assim como parafuncdes, bruxismo e
habitos tabagicos. As expetativas do paciente devem ser
bem avaliadas.

530 também fatores a ter em conta para o sucesso e
longevidade do tratamento a estabilidade imediata dos
implantes (35-40N/cm), a escolha correta do implante (drea
e superficie), a qualidade e quantidade 6ssea disponivel
assim como um desenho correto da protese e um esque-
ma oclusal que permita uma correta distribuicao de forcas
durante a funcao, evitando sobrecargas nos implantes.

Com o evoluir dos materiais, temos atualmente a hipote-
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Oclusal superior inicial.

se de utilizar préteses ceramicas que conseguem uma esté-
tica elevada, sem comprometer a resisténcia e funcao. O uso
de estruturas em zircénia tem como vantagens a longevida-
de, resisténcia e solidez e boa compatibilidade com o meio
oral. Sem o uso de metal obtém-se, além disso, um exce-
lente resultado estético final. O estado atual de desenvolvi-
mento dos sistemas CAD/CAM permite a criacdo de estrutu-
ras otimizadas do ponto de vista de precisao e resisténcia.
A reabilitacdo guiada proteticamente permite um resultado
mais previsivel, uma maior longevidade do tratamento e é
uma ajuda preciosa ao procedimento cirdrgico.

£ importante, apos a colocacao do trabalho definitivo,
haver um controlo regular na consulta de higiene oral e
um protocolo rigoroso que deve ser seguido pelo pacien-
te. Todos estes fatores contribuem para evitar a perda de
implantes ao longo do tempo.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, boa higie-
ne oral, ndo apresenta nenhuma contraindicacao a coloca-
¢do de implantes. Como motivo da consulta apresentou a
intencdo de deixar de usar a protese removivel superior e
passar para uma reabilitacdo fixa obtendo simultaneamente
melhorias estéticas. Tinha também uma quase fobia da con-
sulta de medicina dentdria, que conseguimos diminuir nas
consultas de planeamento e higiene oral, tendo sido mesmo

Fotografia inicial.

Radiografia Panoramica inicial.

assim realizada a cirurgia com recurso a utilizacao de seda-
cdo com midazolan via oral.

Paciente era desdentada parcial superior e inferior. Na
maxila apresentava os dentes 16 e 26 em bom estado de
conservacao e na mandibula os dentes 31, 32, 33, 34, 35, 41,
42, 43 e 48. 0 maxilar apresenta zonas de reabsorcao 6ssea
especialmente na zona do primeiro quadrante (horizontal) e
segundo quadrante (vertical). Usava uma prétese removivel
esquelética com ganchos de retencdo no maxilar superior
que n3o a satisfazia funcionalmente nem esteticamente.

Apos consulta com higienista oral, foi estudado o plano
de tratamento com recurso a modelos de estudo, fotogra-
fias, ortopantomografia e exame CBCT. Com uma cera de
registo intermaxilar procedeu-se 3 avaliacdo e determina-
cdo de fatores estéticos e funcionais (linha de sorriso, linha
média, posicdo de caninos e corredores bucais assim como
recuperacao da correta DV0). Com a prova de dentes foram
verificados esses fatores e, apos apresentacdo do plano de
tratamento a paciente e sua aprovacao, decidiu-se pela
realizacao de uma ponte ceramica superior de 10 elemen-
tos sobre 6 implantes. Seguiu-se uma ideologia conserva-
dora neste plano, mantendo os dentes 16 e 26, evitando
assim o uso de “cantilevers” no desenho da protese. Foi
realizada a cirurgia de colocacdo de 6 implantes Straumann
BL Roxolid de 3.3 mm de diametro nas posicoes impares (15-
13-11-21-23-25). Foi feita regeneracdo éssea guiada na zona
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Protese esquelética superior inicial - vista oclusal. Protese esquelética superior inicial - vista frontal. Cirurgia de implantes - 1° Quadrante.

Cirurgia de implantes - 2° Quadrante. Pilares de cicatrizacdo e sutura.

Radiografia Panoramica com provisoria no dia da cirurgia. Perfil de emergéncia implantar.

Pilares multi-base colocados. Prova de dentes. Prova de estrutura pléstica.
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Ponte final de cerdmica colocada.

dos implantes 15 e 13 para aumento de volume horizontal
de osso. No final do dia foi colocada a ponte proviséria apa-
rafusada aos implantes com aperto de 20N/cm e feitos os
ajustes oclusais.

Foi feito um controlo e consulta de higiene oral oito dias
depois. Fez-se a remocao da sutura e a paciente foi controla-
da durante trés meses. Trés meses depois fizeram-se os pro-
cedimentos para protese definitiva em cerdmica com estru-
tura em zirconia: moldes sobre pilares multibase, prova de
cera, prova estética de dentes e prova de estrutura plastica
simulando a prétese finalizada para ajustes em boca; acertos
oclusais, estéticos e adaptacao de tecidos. Foi aparafusada
a prétese definitiva cerdmica sobre pilares multibase com
aperto 20N/cm. Fizeram-se acertos oclusais e foram obtura-
dos os orificios de acesso. Paciente foi controlada ao final de
uma semana e de um més e depois sequida regularmente.

Radiografia panoramica final.

Conclusao

0 caso apresentado mostra um exemplo de reabilitacdo
fixa em ceramica (“metal-free”), sequindo protocolos apoia-
dos por evidéncia cientifica e que cada vez mais sdo opcao
segura para o médico-dentista apresentar a pacientes que
se enquadrem em determinados requisitos. A cirurgia guia-
da proteticamente contribui para o sucesso e longevidade
deste tipo de reabilitacdo, assim como uma manutencao
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Prétese definitiva - sorriso frontal.

cuidada da parte do médico e também do paciente através
de uma cuidada higiene oral. A satisfacao da paciente rela-
tivamente ao resultado da reabilitacdo superior reforcou a
motivacao para realizar o mais brevemente possivel a reabi-
litacao inferior fixa com implantes e coroas ceramicas.
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