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RESUMO:

A implantologia oral é uma importante modalidade terapéutica no tratamento protético

em pacientes com perda dentaria total.

Neste trabalho ha uma revis3o bibliografica das possiveis solugdes cirlirgicas e reabilitado-

ras.

A reabilitaao oral en doentes desdentados totais é un processo complexo no cual devemos

ter en conta factores ou aspectos fisiologicos, patolégicos e psicoldgicos.

Factores como as alteragdes dos tecidos de suporte, a fragilidade do tecido mucoso, reab-
sorgao 0ssea, a alteragdo do fluxo salivar, a reducdo da coordenacdo motora, o envelheci-
mento e a adaptacao psicoldgica, terdo que ser considerados quando é planeada uma rea-

bilitagdo oral implanto-suportada.

Os implante dentarios sdo uma das opgdes cada vez mais aceites e utilizadas na medicina
dentaria actual. Estes quando conjugados com diferentes opgoes clinicas de reabilitacdo
oral implanto-suportada, proporcionam indmeros beneficios aos pacientes edéntulos to-
tais, conseguindo solugdes estéticas e funcionais que proporcionam maior seguridade e

qualidade de vida.

Palavras-chave: Implantes dentarios, reabilitacdo fixa, protese implanto-suportada, solu-

GOes protéticas para desdentados totais, maxilares desdentados, reabsor¢do maxilar, im-

plantes zigomaticos.



ABSTRACT:

Fixed oral rehabilitation in total endetulous patients is a complex process in which we must

take into account physiological, pathological and psychological aspects.

Factors such as supportive tissue alterations, fragility of mucosal tissue, bone resorption,
altered salivary flow, reduced motor coordination, or aging and psychological adaptation,

will have to be considered when oral rehabilitation is planned implant-supported

Dental implants are one of the options increasingly accepted and used in current dental
medicine. These combined with different clinical options of implant-supported oral reha-
bilitation, provide innumerable benefits to the total edentulous patients, achieving aesthetic

and functional solutions that provide greater safety and quality of life.

We will see in this work some considerations in this type of rehabilitation and its different

options.

Key-words: Dental implants, fixed rehabilitation, implant-supported prosthesis, prosthetic

solutions for total edentulous, edentulous jaws, maxillary reabsorption, zygomatic implants.



. PRIMEIRA PARTE: DESENVOLVIMENTO DA FUNDAMENTACAO TEORICA

1. IMPLANTOLOGIA EN DESDENTADOS TOTAIS

1.1. INTRODUCAO

A implantag3o é definida como a manobra cirdrgica destinada a inserir ou a introduzir um
tecido, um 6rgdo ou um material, chamado implante nos tecidos da cavidade oral. O

implante dentario corresponde a esta definigao, e seu propésito é a reabilitacio protética.’

A reabilitagdo oral implanto-suportada en pacientes desdentados totais é um processo

complexo, e devemos ter em conta aspectos fisioldgicos, patoldgicos e psicolégicos .

Diversos factores acttan limitando o tratamento com préteses totais convencionais como
a severa reabsorgdo do processo alveolar que genera dificuldades fonéticas, mastigatérias,
incomodidades, falta de retengdo e estabilidade das préteses. Uma forma de melhorar a
retengdo e estabilidade consiste en aumentar o rebordo osseo mediante cirugia, ainda que

a melhoria sustancial conseguese com a utilizagdo de implantes.?

O tratamento com implantes dentales e o descobrimento dos fendmenos bioldgicos da os-

teointegragao estdo revolucionar a terapéutica dos pacientes con edentulismo total.

A reabilitagdo implanto-suportada do paciente desdentado total pode ndo estar indicada
por problemas anatémicos, funcionais ou econémicos. Qualquer opgdo implanto suportada
tem desde logo vantagens: maior retengao, suporte e estabilidade, além de beneficios psi-
colégicos, uma melhoria da fungdo mastigatoria e fonética. Como desvantagens dessa
opgao destacam-se a realizagao de um processo cirlrgico e maior higienizagdo, a manu-

tengao regular e o maior custo. Também pode produzir-se o insucesso do tratamento por-

1 CRUZ MORALES, ROSARIO, CABALLERO LOPEZ DUNIA et al., Autoinjerto libre de tejido conectivo y epitelio en implantes
para sobredentadura ( primera etapa). Presentacion de un caso. Rev Méd Electron (seriada en linea) 2011; 33(3). Dispo-
nible en URL: http:/ /revimatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%2011/vol3%2011 /temals.htm

* MARLYS SUSE SIXTO IGLESIAS et. al, “Removable prosthetic rehabilitation in the total toothless patient, Rev. Ciencias
Médicas, marzo abril 2015; 19 (2): 185-194
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que o implante ndo se osteointegra correctamente ou porque n3o mantem uma osteointe-
gragao favoravel. A pérdida dum implante durante a fase de cicatricacdo inicial frequente-
mente pode atribuir-se a infecdo pos-operatoria, a uma qualidade ou quantidade insufi-
ciente de massa 6ssea. Os insucessos dos implantes em etapas mais avangadas eles s3o

devidos normalmente a uma sobrecarga oclusal desfavoravel ou por periimplantites.3

Segundo alguns autores, a reabilitagdo oral implanto-suportada representa entao uma ten-
déncia crescente em pacientes desdentados totais devido & maior reteng3o, adaptagdo e
estabilidade, precisando entdo o clinico saber todas as vantagens e desvantagens, indi-
cagles e contra-indicagdes e todos os processos medico-dentarios, envolvidos neste pro-

Cesso*.

1.2 OBJETIVOS

A revisao da bibliografia tem como o objetivo identificar as principais vantagens,
desvantagens, indicagdes, contra-indicagdes e processos laboratoriais/médico-dentarios

no planeamento de uma reabilitagdo oral implanto-suportada.

1.3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa de referéncias foi efectuada por artigos relacionados com a reabilitac3o oral
com proteses implanto-suportadas publicados entre 1999 e 2017. As palabras chave, tanto
en Inglés, como em Portugués, incluiram: Implantes dentais, reabilitagdo fixa, protese im-
planto-suportada, solugdes protéticas para desdentados totais, maxilares desdentados,
reabsorcao maxilar, implantes zigomaticos; dental implants, fixed rehabilitation, implant
supported prosthesis, prosthetic solutions for total edentulous, edentulous jaws, maxillary

reapsorption, zygomatic implants.

3 RODRIGUEZ PERERA E, et. al, Rehabilitagao protesica con implantes. Presentagdo dun caso. Revista de Ciencias Médi-
cas de Pinar del Rio. 2012; 16(2): Aprox. 7 p.

4 VELASCO ORTEGA E, SEGURA EGEA et al .La carga inmediata de implantes transicionales en sobredentaduras mandi-
bulares en adultos mayores. Av Peridont Implantol. 2004; 16,2: 107-113
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As bases de dados utilizadas foram: Scielo, Pubmed, Medline, Google Scholar, Ebscohost,
Embase, Isis Web of Knowledge. Também se incorporam artigos de diversas revistas cien-

tificas.

Apenas os estudos que contemplaram pelo menos um dos seguintes critérios foram

seleccionados:

- Revisdes de literatura que falem sobre proteses implanto-suportadas relacionando

um ou mais dos diferentes fatores associados a estes tratamentos.
- Casos clinicos que relatem a tematica.

- Artigos cientificos com diversas atualizagdes clinicas do tema: novas descobertas e
atualizagdes relacionados a técnicas laboratoriais, novos materiais e novos para-

digmas cientificos.

1.4 DESENVOLVIMENTO DO TEMA

As restauragdes totais suportadas por implantes ficam sujeitas e conseguem um grande

resultado estético, funcional e uma mordida mais firme e sequra.
A restaurages suportadas por implantes serdo divididas en 2 grupos:
- Proteses fixas
- Proteses removiveis ( sobredentaduras ou overdentures)

A utilizagdo de préteses totais convencionais nos pacientes totalmente desdentados, en
ocasioes converte-se num tratamento de dificil adaptacao, onde as figuras anatémicas so-
bre as que sdo fabricadas as préteses ndo ofrecem suporte, estabilidade e retengdo sufi-
ciente para conseguir o conforto do paciente. As técnicas implantélogicas actuais permiten

a possibilidade de colocar um minimo de 2 implantes na mandibula e 4 na parte superior
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da boca ou maxilar superior, podendo usar diferentes sistemas de retencao e desenho pro-
tético, oferecendo uma maior estabilidade, retencdo e suporte, melhorando a qualidade de

vida do paciente.’

A correta indicagdo de cada tipo de prétese dependera basicamente da combinagao das
condicoes locais e sistémicas do paciente com as suas aspiracdes e expectativas, frente ao
tratamento reabilitador. Os novos métodos e técnicas estéticas permitem-nos colocar os
implantes nos lugares ideais e, assim, a protese sobre eles tera o aspecto natural e a maior
beleza estética possivel. Os biomateriais ddo a possibilidade de colocar implantes em areas

que antes eram impensaveis. 6

O processo que torna possivel a realidade de um implante é conhecido como
osteointegragao e consiste na formagdo de um forte vinculo entre titanio e 0sso. Até o
presente momento ndo ha dados cientificos definitivos apontando uma superioridade es-

tético-funcional de uma solugdo protética sobre a outra.

O sucesso estético-funcional de ambas opgGes parece estar diretamente ligado a capaci-

dade de cada paciente em se adaptar & determinada situago da reabilitago oral.

- Recuperagdo do caracter fixo da denticdo, e para muitos pacientes uma reconquista

importante de auto-estima e qualidade de vida.

- Melhor desempenho funcional quando comparadas 4 restauracdes removiveis con-

vencionais.

- Aspectos psicossociais, pelas limitagdes inerentes as proteses removiveis, bem

como as restricoes impostas a estas por un numero cada vez maior de pacientes.

- Desempenho estético superior em casos favoraveis, principalmente quanto & quan-
tidade do osso disponivel para a sustentagdo de tecidos moles intra e extra-orais,

como algumas vantagens ligadas a restauragdes removiveis sobre implantes temos:

- necessidade frequente de un nimero < de implantes

> MOLINA, A, ECHEVERRI D, et al, Caracterizacion metalografica de barras para sobredentaduras, elaboradas por sobre-
colado de pilares para implantes dentales. Rev Fax Odontol Univ Antiog 2013; 25 (1);26-43

6 LEMUS CRUZ, LETICIA MARIA et al. Rehabilitacion sobre implantes osteointegrados. Rev. Cubana Estomatolog. v.46 n.1
Ciudad de la Habana ene.-mar.2009, version On-line ISSN 1561-297X
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- menor custo

- menor complexidade do ato cirGrgico pelo menor nimero de implantes

necesarios

- menor complexidade de confecgao das restauragdes quando comparadas

a proteses fixas sobre implantes.

- reposicao do suporte dos tecidos moles e da musculatura perio-oral prin-
cipalmente em casos de extensa reabsorcdo maxilar, onde a escolha deve iniciar por este

tipo de restauragdo.’

Para a correta indicacdo e aplicagdo de cada tipo de restauracdo protética , faz-se ne-
cessario que o profissional reabilitador informe ao seu paciente sobre as vantagens e des-
vantagens inerentes a cada opgao para o caso especifico. Ressalta-se que, para isso, 0
perfeito entendimento por parte do paciente sobre pros e contras de cada opgao restaura-
dora é fundamental para o sucesso do tratamento. Recursos fotograficos, modelos tridi-

mensionais constituem valiosas ferramentas didactico-pedagdgicas para este fim.

Nao raro, pacientes mostram-se insatisfeitos com solugdes reabilitadoras implanto-supor-
tadas que, mesmo quando executadas adecuadamente tanto clinica quanto laboratorial-

mente, nao correspondem as suas expectativas iniciais frente ao tratamento.

Na maioria dos casos, estes tem suas expectativas iniciais frustradas por reabilitagdes exe-
cutadas sem seu prévio conhecimento e compreensao plena. O melhor recurso disponivel
para se evitar estas situagdes é o emprego de consultas para conversas explicativas. Nestas
consultas, o amplo entendimento por parte do paciente sobre as caracteristicas da restau-
racao protética a ser confeccionada, principalmente quanto & suas limitagoes clinicas, &

fundamental importancia.

A reabilitagdo implanto-suportada fixa ou removivel e a arte a ciéncia de restaurar dentes

fragilizados com um ndcleo/estructura metalica fundida, metalo-cerdmica ou zircénio-

7 BEZERRA FABIO et al,, Avaliagdo do impacto do edentulismo total mandibular e da reabilitagao fixa sobre implantes
con carga inmediata na qualidade de vida de pacientes idosos

14



ceramica ou totalmente zircdnio, ... com dentes artificiais em resina ou ceromeros e tam-
bém metal-resina implanto-suportadas. Assim como, um recurso e num plano reabilitador
diferente, podemos usar préteses removiveis com elementos de retencdo- LOCATORS- com

encaixes macho/fémea ou sistemas de barra...

Um tratamento reabilitador necessita a combinacdo de diversos aspetos para ser bem su-
cedido: motivag3o do paciente para prevenir doencas orais futuras, terapias periodontais,
habilidade operatoria, consideragdes oclusais, saber arranjar alternativas para um caso

apenas e muitas vezes tratamentos com préteses totais removiveis s3o a Unica soluc3o.

Para os pacientes, este tipo de reabilitacdo pode ser a melhor 0pgao e mais satisfatoria,
como pode ser o “pior dos pesadelos”. O sucesso depende de conhecimento dos principios
biologicos e mecanicos da reabilitagdo oral, o tipo de planificacdo efetuada, assim como o
desenvolvimento de um olhar critico e que consiga julgar detalhadamente o nosso trabalho.
Na arte de solucionar problemas existiu uma evolugdo enorme: materiais, instrumental evo-
luiu e evoluiram, e novas técnicas sdo utilizadas pelo operador para que a reabilitagdo
esteja perfeita para oferecer as bases racionais de decisdo num ambiente clinico complexo,
este artigo fard uma organizagdo da informagao sobre esta tematica. Técnicas alternativas
530 possiveis para uma mesma situagao clinicas, e é esse olhar e espirito de decis3o que
quero establecer contudo, para atingir a maestria apenas uma técnica é mais indicada para
determinado procedimento clinico. O prisma da reabilitac3o fixa, leva 0 aumento do con-
forto, habilidade mastigatéria, salde oral, integridade das &reas dentarias e em muitos ca-
sos o devolver da confianga e auto-estima ao paciente. Tem também de oferecer uma es-
tabilidade ortopédica da articulagdo temporo-mandibular, com reabilitacdes impropias po-
demos criar uma desarmonia e danificar o sistema estomatogmatico. Esclarecendo alguns
termos importantes na reabilitagdo implanto suportada fixa. A prétese fixa é uma aplicagdo
protética que esta permanentemente ligada aos implantes e substituem os dentes en falta.
Um dente ou implante que serve de ligagdo para a reabilitagdo fixa chamasse pilar. O dente

artificial suspenso nos pilares chama-se PONTICO, unidos por conectores rigidos entre si.8

1.4.1. OS ESTUDIOS DE BRANEMARK SOBRE IMPLANTES.

8 ALFARO CANTON M., 2011 Prétesis hibrida inferior con carga inmediata en tres dias. Técnica del OSU frame modifi-
cada. Odontologia 15: 5-13
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A conex3o direta estrutural e funcional entre 0 0sso vivo e ordenado mais a superficie do
implante foi descrita por primeira vez por Branemark. Os implantes osseointegrados res-
paldados pelos seus estudios incorporaram grandes possibilidades terapéuticas para os pa-
cientes con rebordos atroficos. Além disso, as sobredentaduras implanto-suportadas a 2
implantes oferecem uma boa retengao e satisfagao, além de melhorar a fungdo mastigato-
ria, oferecem un gran sucesso. Ha diferentes sistemas de ancoragem para consequir a re-
tengdo e estabilidade das proteses aos implantes. Branemark defendeu uma reabilitagdo
fixa en cantiléver, com a colocagdo de implantes na parte mais anterior da maxila ou man-
dibula, sendo este tipo de tratamento en ocasides comprometido pela sobrecarga sufrida
nos implantes distais, ocasionando uma situagao de perda de osteointegragao. Um fato a
considerar € que o dente tem um ligamento periodontal que permite a intrusdo no alvéolo
entre 50 e 200 microns, enquanto o implante osseointegrado que esta rigidamente ligado

a0 0sso faz apenas cerca de 10 microns.®

A reabilitagao con sobredentaduras implanto-suportadas em pacientes desdentados é
aconselhavel en pacientes con atrofia 6ssea importante ou movimentos involuntarios na
lingua e musculos mastigatérios e comprometan a estabilidade da protese. A técnica cirir-
gica é igualmente importante ou mais que os materiais e instrumental utilizado para a
colocagao dos implantes. Uma técnica estudada e planificada associa-se a um sucesso do
resultado terapéutico, também s3o importantes as propriedades dos propios implantes
(composicigdo do material, caracteristicas morfologicas como geometria e topografia su-
perficial). Actualmente, a taxa de sucesso na implantologia dental osteointegrada e as suas
reabilitagoes sao muito similares a protese convencional. A previsibilidade e sucesso dos
implantes deve-se a uma posicao como modalidade estandar de tratamento. H& um por-
centagem de casos mal sucedido sendo este muito pequeno, pois frequentemente s3ao son
complicagdes nas distintas fases do tratamento, (causas clinicas inexperiencia do operador
ou causa desconhecida. As reabilitagoes implanto-suportadas removiveis ou fixas devem

cumplir 3 fases: Planificagao, cirdrgia e reabilitagao. ™

1.4.2. SOBREDENTADURAS IMPLANTO-SUPORTADAS.

9CANADA MARIZAZCOITIA L. et al, Tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos con prétesis dentoimplantosoporta-
das. Av Periodont Implantolog, 2001; 13,1 9-17

10 pEREZ PEREZ, OVIEDO, VELASCO ORTEGA, EUGENIO et. al, Resultados del tratamiento con implantes dentales osteoin-
tegrados en la fase quirtrgica, Revista Cubana de Estomatologia 2013; 50 (4): 351-363
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As sobredentaduras sdo proteses de arcada completa superior ou inferior mucosuportadas
e implantoretidas, sendo uma opgao muito fidvel num desdentado total, sobre todo se tem
uma ma experincia com uma prétese completa removivel. Mesmo que seja preferivel uma
protese fixa, sabe-se que a estética en pacientes desdentados com perda 6ssea moderada
ou avangada melhora con uma sobredentadura en comparagdo con uma restauracao fixa,
sendo por isso que o suporte Iabial e facial é un factor decisivo para decidir entre fixa ou
sobredentadura removivel. A prétese fixa tem a capacidade limitada para compensar a
perda de osso vertical e horizontal, enquanto a sobredentadura substitui con facilidade os
diferentes defeitos alveolares com a capacidade de restaurar os volumes tecidulares perdi-
dos com os anos. Restabelecemos desta forma as relagdos entre 1abio, base da nariz, linha

nasogeniana, sendo a base da estética de rejuvenescimento na maior parte dos pacientes.”

Existen diferentes possibilidades para realizar a concessdo entre o implante e a prétese. Os
mais conhecidos e usados ao longo da historia sdo os attachments en forma de barra, con
iman, telescopicos, ou con forma de bola e finalmente con capacidade de resiliéncia e tipo

axial chamados locator.

Os atachements tipo locator, tém um sistema de ancoragem formado por un macho e uma
fémea. 0 macho tem forma de bola de altura variavel, mecanizado na cara oclusal onde

encaixa a fémea.

Com taxas de sucesso muito semelhantes e com uma maior utilizagao dos locator, apesar
do sistema de barra a- presentar melhor retengdo, também tem maiores dificultades téc-

nicas na confecgdo, complicagoes nas reparagoes e ativacdo e substituicdo das matrizes.

As sobredentaduras son retidas basicamente pelos implantes e suportadas pela zona basal
desdentada e em menor medida pelos implantes, asim consegue-se que tenha retencéo e

resiliéncia permitindo assim alguns movimentos.

Medidas de mantimento foram registradas com o paso dos anos como: Rebasamento, mu-

dangaou ativagdo do clip retentivo ou O-ring.

Os consertos foram mais frequentes nos casos reabilitados com barra.

" MORADAS ESTRADA MARCOS y ALVAREZ LOPEZ BEATRIZ, Deformacion que sufren los materiales que constituyen las
sobredentaduras implantosoportadas al aumentar el nimero de implantes: de 1a 4 Rev. bibliografica, Revista europea
de Odontoestomatologia, 31-05-2017 9:42
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1.4.3. PROTESE FIXA IMPLANTO-SUPORTADA

0 suceso de uma reabilitagdo implanto-suportada ndo trata so da osteointegragao e sobre-
vida dos implantes isto n3o e suficiente, deve ir acompanhado de uma estética, funcional e
aceitagdo do paciente. Alguns autores focaram-se no planeamento pre-cirGrgico, e outros
no posicionamento adecuado para asegurar uma aparéncia mais natural das reabilitagoes
implanto-suportadas. O equipo de professionais deve ter estudar os pardmetros da estética
dentaria e gengivais para fazer uma sonrisa de acordo com as expectativas do paciente. E
preciso considerar alguns fatores e avalid-los durante o diagnostico para prever as limi-
tagoes dos diferentes tratamentos. Feito isto o implante pode ser posicionado, a colocagao
dos implantes deve ser guiada protesicamente con uma posigao tridimensional que permita
um suporte optimo e mais estabilidade dos tecidos duros e moles a volta e a distancia
biolégica. Um dos principais problemas para o periodontista, o cirurgido e / ou o
reabilitador quando colocar um implante dentario ndo esta tendo volume dsseo suficiente
para alcangar a estabilidade primaria e o posicionamento adequado do implante. Foram
desenvolvidas variantes dentro das técnicas cirlrgicas para inser¢cao de implantes
dentarios, minimizando o acesso da mucosa por perfuragao, colocagao no momento da
extracdo do dente e no modo de preparagao do 0sso no local a ser implantado. Também
com o desenvolvimento de técnicas de aumento 0sseo através do enxerto, regeneragao
0ssea, distragao da crista alveolar, enchimento dos seios maxilares e colocagao de

implantes usando contrafortes faciais anatémicos."

De acordo com o Consenso da Terceira Conferéncia do ITI (Equipe Internacional para
Implantologia), podemos colocar o implante imediato (mesmo ato cirdrgico de extragao),
mediar precoce (4-8 semanas de cura), mediar tardio (12-16 semanas de cura ) ou tardia

(mais de 6 meses apds a extragao) .

Os procedimentos de preservagao do cume alveolar sdo realizados quando a colocagao

imediata de implantes ndo é possivel, seja pela perda 6ssea apos a extragdo, pacientes

T2ESPOSITO M, MURRAY-CURTIS L, GRUSQVIN MG, COULTHARD P, WORTHINGTON HV. Intervenciones para el reemplazo
de piezas dentales perdidas: diferentes tipos de implantes dentales (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 Namero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http:/ /www.update-software.com.
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jovens que est3o em estagio de crescimento ativo ou quando o paciente ndo possui o
orgamento para um alerta colocagao do implante.
Esta documentado que, sem técnicas de preservagao, até 40% de altura e 60% de
espessura do ridge3 podem ser perdidos durante os primeiros 6 meses pos-extragao, 4 e,
em sequida, entre 0,5 e 1,0% anualmente limitando a previsao estética e fungao de uma
protese retida por implante.
Ha uma série de indicagoes para a preservagao do reborde alveolar:
- Areas em que a parede vestibular tem menos de 1,5 a 2 mm de espessura, e em locais
onde uma ou mais paredes alveolares sao perdidas ou danificadas.
- Quando é crucial manter o volume 6sseo para reduzir o risco de comprometimento das
estruturas anatémicas (seio maxilar, nervo dental inferior) ap6s a reabsor¢do 6ssea ocorrer.
- Em locais com alta demanda estética para manter, na medida do possivel, os contornos
de tecidos duros e moles.

- Em pacientes onde os dentes mdltiplos devemn ser extraidos e uma reabilitagao

futura é necessaria tanto com implantes quanto com proteses parciais fixas.

As imagens radiograficas obtidas ou as tomografias axiais computorizadas permitem uma
melhor avaliagdo da dimensado dssea e o controlo da crista 6ssea residual, permitindo uma
melhor planificagdo do caso de reabilitagao.

O biétipo tecidular é classificado em duas categorias: fino e espesso. O bidtipo espesso
exibe uma boa aderéncia epitelial, gengiva aderida e boa estrutura 6ssea.

0 bidtipo fino exibe um tecido fragil e fina estrutura 6ssea. Quando existe trauma oclusal,
o periodonto bem estruturado e de bi6tipo espesso responde com a formagao de bolsas
periodontais, enquanto a bidtipo fino responde com a formagao de recessdes gengivais, que

podem comprometer a estética de reabilitagbes implanto-suportadas.®

1.4.4. A UTILIZACAO DE IMPLANTES COMO PRESERVADORES DE REBORDO

Anteriormente, pensava-se que a colocagdo de implantes imediatos era um método para

preservar a tabela de 0ssos bucais. Esses conceitos ja foram reavaliados.

"SFORD-MARTINELLI VENASSA LOUISE, HANLY GIANNA, et al.,, j Preservacion del reborde alveolar? Toma de decision
ante la colocacion de implantes dentales, diciembre 2012, Medellin, Revista CES Odontologia ISSN 0120-971X, Volumen

25 n°2, sequndo semestre 2012
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Botticelli et al. relataram que apds a colocagdo de implantes imediatos, um reabsorc3o s-
sea substancial do lado de fora da crista alveolar. Este fato foi corroborado por Arajo et
al. que descobriram que os implantes ndo impedem a remodelacdo do alvéolo pos-
extragdo. Aos 3 meses, a altura do osso em locais com implantes era semelhante 3 dos
locais edéntulos. Eles sugeriram que isso pode ser devido, em parte, ao desaparecimento
precoce do osso do feixe e, além disso, a interrupgdo do suprimento sangiiineo bucal devido
a elevagao da aba. O processo de remodelacdo dssea alveolar continua mesmo 3apos 3
osteointegragdo dos implantes. Na verdade, parte do osso que esta “integrado” na

superficie do implante, é perdida as 8 semanas de cura no aspecto bucal.

Por isso, conclui-se que nem a colocagdo nem o carregamento imediato de implantes sao
considerados como técnicas de preservagdo para a crista alveolar.

As técnicas de preservagao reduzem significativamente a perda de altura e espessura da
crista alveolar, proporcionando uma manutengdo mais previsivel das dimensdes alveolares
para a colocagdo posterior do implante; no entanto, haverd sempre uma reduc3o
dimensional da crista o0sso.

As taxas de sucesso de implantes colocados em alvéolos enxertados sao iguais as colocadas
em alvéolos ndo enxertados com dimensdes adequadas, portanto, a técnica de preservagdo

do bordo ndo afeta o sucesso dos implantes.

1.4.5. IMPLANTES. CONSIDERAGOES

Como en qualquer procedimento em medicina os implantes possuem indicacdes e contra
indicagoes. Um erro na planificagdo ou indicagdo pode provocar insucessos a curto,medio
ou longo prazo dependendo do grau de erro cometido. No caso do diagndstico e
planeamento do tratamento de uma arcada completamente desdentada por meio de uma
restauragao de implante suportada, em qualquer caso, uma das decisdes mais importantes
é determinar o nimero e a localizagdo dos implantes necessérios para suportar a
restauracao planeada; e, embora ndo existam estudos clinicos prospectivos ou

retrospectivos controlados na literatura para indicar isso, existem pelo menos
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recomendagdes, geralmente sem provas cientificas suficientes, sobre o nimero de

implantes a serem utilizados.

As recomendacdes para uma solugdo de prétese fixa variam da opgao de que 4 implantes
sao suficientes, ao extremo oposto, na medida em que a possibilidade de cada dente em
falta e até mesmo ser substituida por uma implante™. Essa variabilidade numérica, as vezes
tem uma base econdmica, uma vez que um ndmero menor de implantes implica economias
de custos para o paciente e outras causas anatdmicas ou bioldgicas dependendo da
disponibilidade de osso, 0 que é especialmente critico nos setores maxilares e mandibulares
posteriores , em que, devido aos padrées de reabsorcdo 6ssea pos-extragdo e posterior
passagem do tempo com restauragdes convencionais ou nao convencionais, estruturas tao
importantes como o nervo alveolar inferior ou os seios maxilares podem ser colocadas em
risco. No entanto, para uma solug3o com uma sobredentadura em dois ou quatro implantes
maximos, a disponibilidade de osso ndo é tdo critica e é quase sempre possivel encontrar
em seus locais de localizacdo os 7-9 mm necessarios de altura do 0sso e o minimo de 1 mm
ao redor do implante em largura. Embora seja uma prétese fixa ou sobredentadura, no
presente, a melhoria nas técnicas de enxerto e regeneragdo 6ssea minimiza esse problema,
uma vez que permite a colocagdo de implantes em arcadas com reabsorgoes extremas que

nas Ultimas décadas nao era possivel.

Por outro lado, para qualquer opgao e independentemente do que é dito, como regra, um
nGmero maior de implantes é sempre preferivel, mesmo que apenas para melhor distribuir
0 stress / tensdo evitando &reas localizadas que excedam o limiar de adaptagao. E
demonstrado e é um principio biomecanico que o stress geral em todo o implante / sistema
Gsseo peri-implante é reduzido ao aumentar a drea em que a forga € aplicada e o método
mais eficaz para conseguir isso  aumentar o nimero de implantes de suporte da protese.
Em geral, embora o nimero de implantes possa variar dependendo do tipo de restauragao
protética, outros pardmetros, tais como fatores de forga do paciente, quantidade e
qualidade Gssea, espago protético, natureza do arco antagonico e outros influenciam sua

escolha, que também é extensivel ao nimero necessario para uma sobredentadura.

14 HOCCHEIM NETO R, Utilizag3o de parafusos linguais para fixagao de prétese total inferior sobre implantes con carga
imediata: relato de caso clinico. Rev. Dental Press Periodonta Implantol 2011 abril-junio 5(2) 93-101
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Nesta linha e independentemente da escolha de um ou outro sistema de ancoragem, para
sobredentaduras implantadas, a selegdo mais adequada do nimero de implantes (2, 3 ou
4) e sua distribuicdo no arco (setor anterior, setor posterior ou combinagoes) € uma questdo
de controvérsia e ainda indecisa. Assim, dois implantes com atachments de bola foram
freqientemente considerados como uma solugdo de risco e, portanto, que recomendagao
da colocagao de quatro implantes, especialmente para o arco superior ferulizados com uma

barra.”®
1.4.6. CARGA CONVENCIONAL OU IMEDIATA

Um protocolo classico comum periodo de estabilizagdo de 3 a 6 meses de osteointegracao
antes da carga ou a técnica cirlrgica a um paso chamado carga funcional precoz ou ime-

diata.

Os resultados do presente estudo clinico mostram que a carga funcional precoce ou ime-
diata de implantes dentarios com reabilitagdo oral fixa & uma alternativa implantoldgica
bem sucedida no tratamento de pacientes com edéntulos totais. Nesse sentido, um objetivo
importante do presente estudo, além de demonstrar o sucesso na obtencgao da integragdo
tecidual dos implantes utilizados (98,4%), foi avaliar o protocolo de carga funcional dos
implantes com as reabilitagées correspondentes que foi 100% bem sucedido, uma vez que
nenhuma protese teve que ser substituida e nenhum implante foi perdido apds sua carga

funcional.

0 protocolo classico de carregamento convencional das reabilitagdes orais fixas requer um
periodo de espera ou cicatrizagdo livre de fungdo 3 meses na mandibula e 6 meses no
maxilar superior dos implantes porque acreditava que era necessario para alcangar a
osteointegragdo. Além do carregamento convencional em reabilitagdo oral fixa, foram
desenvolvidos protocolos de carga precoce e imediata, com alta taxa de sucesso. A
experiéncia cada vez maior confirma que o tratamento com reabilitagoes orais fixas do
paciente edéntulo ndo apresenta diferencas significativas nas taxas de sucesso (acima de

90%) entre os implantes carregados apds o periodo funcional classico e aqueles que sao

15 PAPASPYRIDACOS P et al, Success criteria in implant dentristy: a sistematic review. Harvard school of dental medicine.
Article in jornal of dental research, december 2011.
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carga precoce ou imediato, sempre que seja respeitado um protocolo cirlrgico e protético

rigoroso’s.

E muito importante estudar a presenca de infecao, patologias, defeitos osseos prévios que

contraindiquen a colocagao imediata de implantes.

Outro aspecto importante relacionado ao carregamento imediato de implantes é o
desenvolvimento de implantes com um desenho que favorece a insergdo cirlirgica e sua
conexao com os pilares melhorando os resultados portéticos. Além do tratamento da
superficie con procedimentos quimicos ( ataque acido fato de areia) sugerem uma maior e
mais rapida insergao do 0sso alveolar no implante, o que também pode melhorar a carga

funcional imediata .”

1.4.7. CIRURGIA GUIADA

A técnica de cirurgia guiada é baseada num diagnéstico por imagens usando uma
tomografia computadorizada de feixe de cone (TCHC) e o uso de imagens digitais em uma
forma dindmica interativa com um sistema informatico 3D para realizar o plano de
tratamento do paciente. A TCHC permite a avaliagao da anatomia do maxilar superior e da
mandibula e identifica as estruturas de especial interesse em cirurgia de implante, como o
seio maxilar, a cavidade nasal e o nervo dentario inferior com o foramen mentoniano a

partir de uma perspectiva tridimensional obtendo os cortes tomograficos correspondentes

A TCHC também nos permite conhecer o grau de qualidade ou densidade 6ssea antes da
cirurgia para selecionar o tipo de fresado mais adequado para a insergao dos implantes
com o objetivo de alcangar uma boa estabilidade primaria, especialmente nos protocolos
de carga imediata. A transferéncia das imagens obtidas pelo TCHC para programas
especializados em cirurgia de implante guiada permite uma planificagao do tratamento de
forma individualizada e desenhar a férula cirGrgica com as varias guias para a insergao dos

implantes em comprimento e didmetro, bem como a sua inclinagao ou orientagao espacial

16 GALARZA ESTEBARANZ P, DIAZ PRADA F., LOPEZ CASTRO J.J., PEREZ FONTAL V., La rehabilitacion fija sobre implantes
en pacientes edéntulos totales. Un estudio a dos anos. Av. Periodon Impantol. 2015; 27, 3: 135-144

17 VELASCO ORTEGA et al.
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de acordo com as caracteristicas da anatomia dos maxilares, previamente obtida pela TCHC.
Este guia cirdrgico também permite a inser¢do dos implantes de forma minimamente
invasiva, sem a necessidade de fazer retalho, que simplifica o tratamento e beneficia o

paciente porque evita o desconforto doloroso.™

1.5. DISCUSSAO

Muitas vezes, encontramos problemas anatémicos em pacientes que decidem reabilitar sua
cavidade bucal através de implantes dentarios, especialmente quando foram submetidos a
extragoes por muitos anos, ou foram submetidos a tratamentos periodontais, ou
simplemente sdo edéntulos totais e geralmente essas areas que receberdo tratamentos,
tém osso de baixa qualidade e quantidade, por isso é delicado tomar decisdes e avaliar que

tipo de tratamento sera o melhor para esses pacientes.

En suma, as proteses totais sobre implantes estdo indicadas para os seguintes sectores da

populagao:

- pacientes idosos mais jovemn con proteses maxilares convencionais que buscam

maior estabilidade e conforto oral;

- pacientes idosos totalmente desdentados com necessidade de estabilzagdo da pro-

tese;
- pacientes con defeitos maxilofaciais que requerem uma reabilitagao.
Entre as contraindicagoes estao as seguintes:

rebordo residual inadequado para a fixagao de implantes;

uso abusivo de alcohol e tabaco ou drogas ilicitas;

contraindicagao cirlrgica devido a condigao de saude geral;

doengas cronicas como a diabetes

18| ORRIO CASTRO JM, SIERRA ARMAS L, GARCIA AVILA |, LORRIO CASTRO C, GOMEZ FONT R. La rehabilitacién con implantes
en el paciente edén- tulo maxilar mediante cirugia guiada y carga inmediata. Av Periodon Implantol. 2015; 27, 3: 117-124.
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Ha dois tipos de proteses totais suportadas por implantes: as proteses totais fixas implanto-
suportadas e as sobredentaduras ( proteses totais removiveis retidas por implantes). A con-
clusdo é a de que as sobredentaduras apresentam vantagens quanto ao menor custo ( ne-
cessidade de menor ndmero de implantes), mais facil limpeza e simplicidade da técnica. As
vantagens da prétese total fixa implanto-suportada em relagao as sobredentaduras encon-
tram-se na maior eficiéncia mastigatdria, menor incidéncia de falhas e auséncia de neces-

sidade de rebasamento™.

As préteses fixas estdo sujeitas aos implantes, podendo ser aparafusadas ou cementadas.
E necessario que o paciente disponha de um bo tecido 6sseo e sen reabsorgao do tecido da
gengiva. Poden ter uma variante modificada con o acréscimo de uma gengiva destacavel e
retida por encaixes de semiprecisdo. Esta alternativa reabilitadora fornece ao paciente a
funcionalidade e o conforto dos dentes fixos, bem como mantém a estética facial pelo apoio
do labio, mantém a fonagdo adecuada e possibilita correta higiene peri-implantar e da pro-
tese, através de gengiva destacavel retida por encaixes. Podem ser de diferentes materiais,

metalo-cerdmica, zirconio-cerdmica, zirconio volume total....?0

As préteses removiveis como o seu nome indica podem se retirar quando se deseje, pois
levam retencdo (attachments) bola macho-fémea também chamados LOCATOR ou barra
com maior retencdo mas também maiores dificuldades técnicas de fabricagdo e de repa-
racao.

Dentro da oclusdo na implantologia, devemos ter em mente quais sdo os fatores que
poderiam levar ao fracasso de uma reabilitagdo sobre implantes, s3o os que devernos evitar

em qualquer tipo de reabilitagdo, especialmente aqueles que interferem na correta

distribuicdo das cargas e na diregdo das forgas oclusais:

a- A quantidade de stress e qualidade do osso estdo relacionadas a longevidade do

implante.

b- Sobrecarga oclusal resultante de contatos prematuros excessivos, atividades

parafuncionais, desing oclusais inadequados, forga de mordida excessiva e proteses fixas

19 ANTONAYA MARTIN, J. LUIS et al, Protesis sobre implantes atornillada, ventajas e indicaciones. Revista Gaceta Dental,
septiembre 2011

20 JEFERSON L, RABAIOLLI, BRUNO R. RYBU, ROBERTA P. RUSSOMANNO, Modified implant-supported fixed maxillary
prosthesis: removable gingival veneer retained with attachments, Stomatos, Canoas, Vol.19, n°37, p.20-27, Jul/Dec 2013
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de arco completo em ambos os maxilares; podem ser fatores limitantes na longevidade do

implante.-

c- Um osso de ma qualidade pode ser mais vulneravel 3 sobrecarga oclusal, ela pode ser

reduzida ao aumentar o tempo de cicatrizagao e monitorizar cuidadosamente a carga. 2

Trés conceitos oclusais: Equilibrio, fungdo de grupo e oclusdo mutuamente protegida acom-
passada com uma posigao condilar optima, que e a posigdo mais superior e anterior do
disco articular na cavidade glenoide, situado entre a eminéncia articular e condilo. Os con-
ceitos de oclusao das reabilitagoes deverdo seguir os mesmos parametros que a dentigdo
natural, & importante enfatizar os fundamentos encontrados na literatura sobre esquemas
favoraveis para a fabricagdo da protese. Os cdndilos devem descansar na posigdo superior
anterior anterior contra o aspecto posterior da eminéncia articular. O disco articular deve

ser adequadamente interposto entre os condilos e as fossas mandibulares.?

21 BELTRAN NEIRA, ROBERTO. Condiciones requeridas en investigacion implantosoportada. Universidad Peruana Caye-
tano Heredia, Lima 2008

Z2RAMIREZ, L. M. & BALLESTEROS, L. E. Oclusion Dental: ; Doctrina mecanicista o l6gica morfofisiolégica? Int. J.
Odontostomat., 6(2):205-220, 2012
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1.6 CONCLUSAO

Na Implantologia € de vital importancia a avaliagao prévia de todos os tecidos macios e
duros em termos de qualidade e quantidade. Devem ser observados em detalhes, o 0sso
trabecular e particularmente os tecidos moles da area de implantagao, os tecidos gengivais,
as insercoes musculares e frénicas, se ndo houver quantidade e qualidade de tecido
queratinizado suficiente, o plano de tratamento inicial deve ser direcionado a8 modificagao

destes.

Aumentar o nimero ou quantidade de implantes de suporte, diminui a carga individual

junto com a distribuigdo que também é importante.
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Il. SEGUNDA PARTE: RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS ESTAGIOS SUPER-
VISONADOS

Este relatorio de estagio descreve o ano letivo 2016/2017, no referido Instituto.

Consiste na descricao das atividades realizadas e de todos os conhecimentos aprendidos
nos estagios de clinica hospitalar, de sadde oral comunitaria e de clinica geral dentaria num

periodo de 36 semanas, iniciadas en setembro de 2016.

2.1 Relatdrio de atividades por unidade curricular
2.1.1 ESTAGIO EN CLINICA HOSPITALAR

a. CENTRO HOSPITALAR DE GUIMARAES ( HOSPITAL DA SENHORA
DA OLIVEIRA)

A supervisao deste estagio teve a participacao de varios Mestres.

Realizado do dia 3 de xulho ao 7 de julho de 2017, do 24 ao 28 de julho e do 7 ao 11 de
agosto de 2017, com duragdo total de 120 horas, com uma carga semanal de 40 horas

compreendidas entre as 9.00 e as 18.00 horas.

2.1.2 ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA

b. E.BESTACAO e E.B. MIRANTE DOS SONHOS

0 responsavel deste estagio foi o Professor Doutor Paulo Rompante.

Foi realizado nas escolas E. B. Estacdo, e E.B Mirante dos Sonhos, com um total de horas de

trabalho de 196 horas.

0 meu grupo de trabalho teve ao seu encargo diversas criangas.
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Aprendi principalmente a tabalhar em equipa e a saber gerir as diferentes condicionantes

e alteragdes que decorrem da implementagao de um projeto no terreno.

A nivel da Sadde Oral, permitiu-me contextualizar diferentes aprendizagens académicas na
observacdo de criancas em idade escolar, com a implementagao dos rastreios e indices

CPOD e CPQS. Onde a prevengdo assume a maxima deste estagio.
2.1.3 ESTAGIO EN CLINICA GERAL DENTARIA
c. Clinica Nova Satde- Gandra ( CESPU)

Na Clinica Universitaria de Gandra fiz este estagio, sob o comando do Professora Doutora
Cristina Coelho, Prof. Doutora Filomena Salazar e pela Mestre Sonia Machado, Mestre Paula
Malheiro e Prof. doutora Maria do Pranto, Mestre Joao Batista e Mestre Luis Santos, num

total de 180 horas.

Estagio dinamico que me levou a ter consciéncia de como funciona uma clinica dentaria
nas suas diferentes valéncias profissionais, englobando-as. Percebi entdo de como todas
as areas da Medicina Dentaria sdo importantes para efetuar um bom plano de tratamento

e uma boa execugao do mesmao.

Atos descriminados no Anexo 1- Tabela 1- ESTAGIO EN CLINICA GERAL DENTARIA.

Atos descriminados na Tabela 2- ESTAGIO HOSPITALAR
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2.2. CONSIDERAGOES FINAIS

A nivel profissional sou uma pessoa muito mais completa. Cresci em todos os aspetos nesta

jornada de 5 anos.
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