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Introducao

O s pacientes totais ou parcialmente edéntulos apresen-
tam um desafio clinico ao médico dentista. A grande
reabsorcdo 6ssea muitas vezes dificulta ou mesmo impos-
sibilita a utilizacdo de préteses removiveis convencio-
nais, tornando deficiente a funcdo mastigatoria, fonética e
estética do sistema estomatogndtico; consequentemente,
observam-se frequentemente uma perda da autoestima do
paciente e uma reducao da sua interacao social.

0 tratamento com recurso a implantes dentdrios tornou-
-se uma opc¢do popular para muitos médicos dentistas e
seus pacientes. A osteointegracdo resolveu as deficiéncias
das proteses removiveis 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 satisfatéria do ponto de vista funcional, estético e biol6-
gico ou, noutras situacdes, nao vao de encontro as expeta-
tivas do paciente.

Erros no diagndstico, planeamento cirurgico e protético
muitas vezes obrigam a novas cirurgias e 3 realizacdo de
novas proteses, acarretando assim elevados custos mone-
térios e bioldgicos.

Mesmo com as elevadas taxas de sucesso e sobrevivén-
cia dos implantes dentarios (Esposito et al. 2005), existem
muitas situacdes em que estes tém de ser removidos apds
a sua osteointegracdo (Lang et al. 2000). Complicacoes
mecanicas, bioldgicas, paciente-dependentes, estéticas e
protéticas podem acarretar a perda tardia dos implantes
(Dawson & Jasper 2015; Al-Sabbagh & Bhavsar 2015).

Dr. Cristiano Pereira Alves
Médico Dentista;
Prética Clinica em Reabilitacao Oral

Dr. Joao Rui Galvao
Médico Dentista;
Pratica Clinica em Reabilitacdo Oral

Dr. Francisco Delille
Médico Dentista;
Prética Exclusiva em Cirurgia e Implantologia Oral.

(m=)
Diretor clinico, Clinica Delille
/)

=
W&

Abuso de
Alcool

Fumar

Doenca
Periodontal

Abuso de
Drogas

Alteracoes
Genéticas

Radioterapia

Diabetes

Peri-implantite

Osteoporose

Doencas
Sistémicas

HO
deficiente

Placa
Bacteriana

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

Relacdes anatémicas e funcionais inter-arcadas determi-
nam o desenho, a necessidade de cirurgia pré-protética e o
sucesso da prétese. 0 desenho de uma prétese implantossu-
portada para o paciente edéntulo tem de levar em conside-
racdo 0 espaco necessario para os componentes protéticos
do sistema de implantes, subestrutura e material restau-
rador de cobertura. Por norma, restauracoes fixas sobre
implantes requerem um minimo de 10mm desde os tecidos
moles até a denticdo oposta (McAndrew 2009). A colocacao
dos implantes guiados pela posicao final protética nao sé
torna a cirurgia mais previsivel como diminui complicacdes
relacionadas com a prétese a longo prazo (D'Souza & Aras
2012). A decisdo entre uma prétese hibrida (metalo-acrili-
ca) ou um desenho para uma metal-cerdmica vai depender
de fatores econdémicos e do volume restaurador necessario.
As préteses hibridas permitem um maior volume com um
menor peso da estrutura final, comparado com as outras
opcoes. Estruturas - metdlicas ou de zircénia - revestidas a
ceramica ou estruturas de zirconia monolitica apresentam
vantagens estéticas. A decisao entre ambas, por motivos
puramente estéticos, ndo é facil uma vez que a literatura
mostra que resultados igualmente satisfatérios podem ser

alcancados com ambos os materiais (Gallucci et al. 2010).
As proteses com estrutura metdlica revestidas a ceramica
podem inclusivamente apresentar vantagens relativamente
as estruturas em zirconia em situacoes de diminuido espaco
inter-arcada em que os coletores entre os varios elementos
estejam limitados em volume para conferir um arquétipo e
perfil de emergéncia adequados nos varios elementos pon-
ticos da protese (Ouzer 2015).

Protocolos de carga precoce e imediata estdo amplamen-
te descritos na literatura cientifica. 0 sucesso da osteointe-
gracao nestes protocolos depende de fatores como a esta-
bilidade implantar imediata, carateristicas geométricas e de
superficie do implante, qualidade e quantidade 6ssea dispo-
nivel, desenho da prétese proviséria e desenho do esque-
ma oclusal (Chiapasco 2004). A carga imediata é definida
como implantes que ficam em funcao com carga oclusal até
um maximo de 48h ap6s a cirurgia; o desenho proposto na
maxila é de 4 a 6 implantes, com uma prétese de arco com-
pleto (12-14 dentes) de peca Unica (Capelli et al. 2007). Este
protocolo apresenta elevadas taxas de sobrevivéncia dos
implantes e da restauracdo protética (Gallucci et al. 2009).

I3 www.jornaldentistry.pt




50 JormnalDentistry

Trauma Factores de
Perda Tardia Infecgoes
Bacterianas Tardias

Fractura do Fracturade
implante componentes protéticos

Fig. 2. Causas de perda tardia de implantes. Adaptado de Dawson & Jasper (2015).

Fig. 3. Ortopantomografia inicial.

Fig. 6. Protese acrilica que o paciente usava. Fig. 7. Sorriso em repouso. Fig. 8. Prova estética da nova provisoria.
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Fig. 13. Prétese provisoria sobre implantes colocada no mesmo dia da
cirurgia.

Fig. 16. Ortopantomografia com a prétese provisoria in situ.

Fig. 18. Prova de passividade. Fig. 19. Cicatrizacao dos tecidos.
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Caso clinico

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, sem doen-
cas sistémicas conhecidas, apresenta-se na clinica em bus-
ca de uma solucdo de reabilitacdo oral. O paciente encon-
trava-se motivado para uma reabilitacdo totalmente fixa.
Apresentava edéntulismo total do maxilar superior e parcial
mandibular e técnicas de higiene oral deficientes. Apresen-
tava dois implantes no 2° sextante incorretamente coloca-
dos e com sinais claros de inflamacao dos tecidos moles
adjacentes (Figura 3). Ap6s consulta de plano de tratamento
e consulta com higienista oral, foram realizadas fotografias e
modelos de estudo. 0 paciente foi educado de modo a man-
ter da melhor forma possivel uma adequada higiene oral.
Um modelo superior foi obtido com recurso a uma moldei-
ra individual e alginato. Apds a determinacdo da Dimensdo
Vertical de Oclusao (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 laboratério. Uma
vez aprovada pelo paciente e pelo médico, foi realizada a
cirurgia. Procedeu-se a explantacdo dos implantes do 2°
sextante utilizando o BTl Implant Extraction System. Foram
colocados 6 implantes Straumann BLT Roxolid SLActive de
4.1mm de didmetro nas posicoes de 16, 14, 12, 22, 24 e 26.
Foi colocada a prétese provisoria aparafusada aos implan-
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Fig. 21. Vista oclusal.

tes. Ap6s 3 meses, iniciaram-se os procedimentos protéticos
de modo a obter a prétese definitiva metalo-cerdmica com
gengiva rosa ceramica.

Conclusao

As reabilitacdes orais fixas sobre implantes fazem parte da
prética didria de muitas clinicas dentdrias. Foram apresenta-
das opcoes e indicacdes de materiais para a prétese final.
Protocolos de carga imediata apresentam elevadas taxas de
sucesso para serem considerados como um procedimento de
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rotina, sempre que se cumpram, com seqguranca, o0s critérios
mencionados. Materiais totalmente ceramicos ou de cerami-
ca sobre metal, em reabilitacdes mdltiplas sobre implantes,
podem apresentar resultados estéticos semelhantes. Para o
sucesso estético e funcional, assim como um menor risco
de complicacdes protéticas a longo prazo, a colocacdo dos
implantes deve ser guiada com base no desenho final da

protese. m
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