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RESUMO

Introdugdo: Os implantes osseointegraveis e sua evolugiao ao longo
dos anos tém se consolidado como a principal alternativa para a
reabilitagdo oral de pacientes total ou parcialmente desdentados.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um paciente
do género masculino, 41 anos que compareceu ao ambulatério com
queixa principal de mobilidade dentaria e estética prejudicada. Relato
de caso: Ao exame intrabucal, observou-se extensa recessio gengival,
perda de dentes, lesao de furca e presenca de mobilidade grau 3 ou
4. Apods pactuagao com o paciente, foi estabelecida a reabilitagdo da
arcada superior com instalacio de prétese total fixa metaloplastica
implantossuportada. Na primeira etapa do tratamento, executou-se
exodontia multipla e instalagdo imediata de protese total tradicional
removivel superior. Optou-se pela instalacio de seis implantes do
tipo cone-morse. Consideragdes Finais: O paciente encontra-se
sob acompanhamento ambulatorial e respondendo positivamente em
virtude de ter atendido suas expectativas estéticas e funcionais.
Palavras-Chave: Implantes dentarios; Periodontite; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Introduction: The advances in osseointegrated implants over the
year have consolidated these devices as the main alternative for oral
rehabilitation of totally or partially edentulous patients. The objective
of this study was to report the case of a 41-year-old male patient who
attended the outpatient clinic complaining mainly of tooth mobility
and compromised esthetics. Intraoral examination revealed extensive
gingival recession, tooth loss, a furcation defect, and the presence
of grade 3 or 4 mobility. Case report: After consent of the patient,
rehabilitation of the upper arch was established, which consisted of
the installation of an implant-supported metal/plastic fixed complete
dental prosthesis. In the first step of treatment, multiple teeth were
extracted and a conventional removable complete upper denture
was immediately installed. Six cone morse implants were chosen for
installation. Final considerations: The patient is under outpatient
follow-up and responds positively since his esthetic and functional
expectations were met.
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INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis e sua
evolucao ao longo dos anos tém se consolidado
como a principal alternativa para a reabilitagio oral
de pacientes total ou parcialmente desdentados.’
O planejamento protético-cirirgico permite uma
previsibilidade na execugao das etapas do tratamento,
sendo essencial para oferecer ao paciente resultados
estéticos, fonéticos e funcionais’ Em resposta
aos bons protocolos de tratamento, proteses fixas
implantossuportadas na maxila apresentam boa taxa
de sobrevida de longo prazo dos implantes, proximo
2 95%.” Assim, é possivel que profissional e paciente
tenham seguranca na decisdo terapéutica para casos
de perda dentaria.

No Brasil, apesar da ampliacio do
atendimento odontolégico nas ultimas décadas,
ainda se observa um alto numero de dentes
perdidos, tendo como causas principais a carie e a
doenga petiodontal.* A doenca periodontal constitui
a principal causa de perda dentaria entre brasileiro
de 35 a 44 anos, representando cerca de 60% d:
populagio que necessita de reabilitagio oral.’

O excelente prognoéstico da implantodonti:
esta associado a taxa de sobrevida e estabilidads
protética.® Dentre as complicagoes referentes ao
elementosassociadosaprotesesimplantossuportadas
tem-se afrouxamento e fratura dos implantes, fratur:
dos dentes da protese ou da estrutura metalica.’

Dentre as vantagens da reabilitagac
oral por meio dos implantes e proteses fixa
implantossuportadas, esta a resposta psicologic:
positiva do paciente em virtude da sensibilidads
similar aos dentes naturais.’

Ap6s o explicitado, este trabalho relata um
caso clinico de reabilitagao oral por meio de implantes
dentarios osseointegraveis e posterior instalagao
de prétese fixa metaloplastica monomaxilar em
paciente acometido por doenga periodontal que
indicava a necessidade de multiplas exodontias.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 41 anos,
compareceu ao  ambulatério, queixando-se
de mobilidade dentaria e estética prejudicada.
Ao exame clinico, observou-se que o paciente
se encontrava em bom estado de saude, nio
apresentando  alteracdo sistémica. Ao
intrabucal, constatou-se extensa recessao gengival,
perda de alguns elementos dentarios, lesao de furca
nos molares superiores e presenca de mobilidade
grau 3 ou 4, possivelmente fruto da perda de
inser¢ao Ossea observada em exame radiografico

(Figura 1).
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Figura 1 - A) Imagem intraoral inicial; B) Aspecto ra-
diogréfico inicial.

Para planejamento do caso, foi obtido
modelo de estudo e fotografias intrabucais. Apos
pactuagao com o paciente e orientagio acerca de
todas as suas necessidades, ele optou pelo tratamento
apenas da arcada superior com instalagao de protese
total fixa metaloplastica, suportada por implantes
dentarios osseointegraveis.

Na primeira etapa do tratamento, executou-
se a exodontia dos dentes 17, 16, 13, 12, 11, 21, 22,
23, 24, 26, 27 e a instalacao imediata de protese
total tradicional removivel superior previamente
confeccionada (Figura 2).

Figura 2 - A) Pés-operatério imediato — exodontias; B)
Protese total imediata
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O  planejamento  cirdrgico-protético
foi realizado a partitr do modelo de estudo, da
radiografia panoramica e da tomografia cone beam
de arco superior. Optou-se pela instalagdo de 6 (seis)
implantes do tipo cone-morse. O guia cirargico
foi obtido a partir da duplicacao da prétese total
em resina actilica transparente. A definicao dos
locais, diametros e comprimento dos implantes foi
realizada com o auxilio da tomografia cone beam

(Figura 3).

Figura 3 - A) Transoperatério — instalacdo dos implan-
tes; B) Aspecto radiografico.

Seis (06) meses apos as exodontias, foram
realizados os procedimentos para instalacio dos
implantes. Ambas as cirurgias ocorreram sem
intercorréncias. Passados quatro (04) meses, foi
realizada a reabertura dos implantes e colocagao dos
cicatrizadores. Apds a osteointegracao dos implantes,
iniciou-se a etapa protética propriamente dita, que
resultou em confeccao e instalacio da prétese fixa
implanto suportada. Paciente encontra-se sob
acompanhamento ambulatorial e respondendo
positivamente em virtude de ter atendido suas
expectativas estéticas e funcionais (Figura 4).
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Figura 4 - Figura 4. Aspecto clinico final

O implante dentario representa, no atual
momento, uma das principais alternativas para
reabilitagao oral. No presente caso, o planejamento,
utilizando  préteses  implantossuportadas, ¢
previsivel e com boa taxa de sucesso.

Segundo Lindhe ¢ a/’, a baixa higiene
ral, diabetes, fumo e historico de periodontite
ao fatores de risco para sobrevida dos implantes
© estdo associados ao desenvolvimento de peri-
mplantite.

A cavidade oral ¢é colonizada por
proximadamente 600 espécies de bactérias.
Jestas, 400 sao encontradas na regido subgengival,
tuando, assim, como reservatério de patdgenos
seriodontais.® Esta estabelecido que pode ocorrer a
ransmissao de patégenos periodontais da denti¢ao
esidual para o sitio de implantes dentarios, todavia
»acientes edéntulos também apresentam  risco
umentado, fruto da correlacdo entre o historico de

Oeriodontite e desenvolvimento de peri-implantite,
o que pode estar relacionado ndo necessariamente
a presenca do patégeno na bolsa periodontal mas
também a fatores genéticos.” '’

Em estudo publicado em 2008, a sobrevida
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dos implantes em pacientes sem historico de
periodontite foi de 96,5%; em pacientes com
historico de periodontite, foi de 90,5%.'" Dessa
forma, orientagdes de higiene e acompanhamento
clinico ambulatorial apés conclusiao do tratamento
sao indispensaveis, em especial para pacientes com
histérico de periodontite, o que pode oferecer maior
sobrevida e resultados positivos de longo prazo.
No presente caso, esse indicativo foi realizado para
fins de longevidade de tratamento.

A opcao pelainstalacao tardia dos implantes
nesse relato de caso esta em consonancia com a
literatura cientifica, em especial no que se refere a
pacientes com comprometimento periodontal, em
que se observa sobrevida de 100% para implantes
inseridos tardiamente, em comparacao com 87,5%,
quando colocados imediatamente pés-extracio."

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento proposto foi realizadc
em sua totalidade. O paciente até o present
momento encontra-se bem, fazendo uso d:
protese implantossuportada com fungao e estétic:
restabelecida.
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