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Resumo

Introducéo: a reabilitacdo de edéntulos parciais por meio de préteses fixas implantossuportadas hoje é um
tratamento previsivel e de comprovado sucesso em longo prazo. Objetivo: o propdsito do presente artigo é
delinear uma abordagem sistematica para a reabilitacdo protética de edéntulos parciais, exemplificado por
um caso clinico com reconstrucdo éssea e recuperacdo da dimenséao vertical de oclusao, nivelamento do
plano oclusal e correcdo do sorriso invertido. Métodos: realizar a reabilitacdo bucal de uma paciente com
implantes dentérios e préteses parciais fixas. Concluséo: o tratamento foi capaz de restabelecer a fungéo, o
conforto e a estética da paciente.
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Introducdo

A perda dentéria ou o uso de préteses inadequadas pode
provocar impactos negativos na qualidade de vida, como
desconforto e inabilidade psicolégica’. Os pacientes parcial-
mente edéntulos geralmente buscam a reabilitacéo estéticae
funcional do sorriso por meio de préteses fixas, o que muitas
vezes exige uma abordagem multidisciplinar?. A reabilitagéo
estética em prétese fixa envolve a substituicdo e/ou restaura-
cdo dos dentes naturais com elementos artificiais fixados aos
dentes naturais ou aos implantes osseocintegrados?.

A Implantodontia baseada na osseointegracéo esta en-
tre os mais significativos avancos na ciéncia odontolégi-
ca nos Ultimos 50 anos*. E gracas a esse progresso e 3
coeréncia das técnicas cirdrgicas que a Implantodontia
tornou-se uma confidvel técnica de reabilitacdo bucal®.

Em alguns pacientes ndo ha volume suficiente ou guali-
dade dssea para permitir a colocacdo de implantes com
sucesso (por exemplo, apds um ferimento ou depois de
um longo periodo de uso de uma prétese removivel). Para
superar esses obstaculos, a crista éssea residual pode ser
aumentada em largura e/ou espessura com enxertos és-
seos®. Defeitos dsseos localizados na arcada anterossu-
perior sdo, geralmente, reconstruidos com osso autdégeno
monocortical em blocos, para posterior colocagdo dos
implantes dentérios’. Na arcada posterossuperior, a ele-
vacdo do assoalho do seio maxilar foi desenvolvida para
aumentar a altura vertical necesséria®.

Ao reabilitar um paciente parcialmente edéntulo, os dentes
naturais e artificiais devem coexistir em uma relagao funcio-
nal e esteticamente harmoniosa. Para alcangar esse resulta-
do, o clinico deve ter uma compreenséo profunda dos fato-
res fisioldgicos basicos que afetam a oclusdo do paciente®.

Quando a reabilitacdo bucal é necessaria, a orientacdo

do plano oclusal deve ser restabelecida®. Entre as carac-
teristicas oclusais desejaveis, estd a incorporacdo de uma

© 2013 Dental Press Implantology

.92.

Reabilitagdo com implantes e protese fixa para corregao oclusal e estética em edéntulo parcial +

dimensao vertical de ocluséo fisioldgica, favorecendo a ob-
tencdo de uma oclusdo mutuamente protegida, para que a
transmissao da resultante das forcas oclusais seja no sen-
tido do longo eixo dos dentes posteriores, com presenca
de contatos dentérios posteriores bilaterais e simultaneos
e adequada dimensao vertical, bem como guias laterais
e anteriores para protecdo da reabilitacdo”. Dessa forma,
os dentes posteriores protegem os anteriores por meio de
contatos durante a oclusdo céntrica, e os dentes anteriores
protegem os posteriores das forcas horizontais originadas
nos movimentos excursivos por meio das guias anteriores.
Esse tipo de ocluséo respeita os principios de oclusao ideal
e, por isso, tem sido considerado o esquema mais conve-
niente para reabilitagcdes protéticas’.

O presente trabalho demonstra a reabilitacdo de uma pa-
ciente parcialmente edéntula, com prdéteses fixas sobre im-
plantes e sobre dentes, com procedimentos associados para
possibilitar a aquisicdo de estética e funcdo satisfatdrias.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, portadora
de prétese parcial removivel (PPR) superior e prdtese
parcial fixa (PPF) inferior. Procurou nossa clinica buscan-
do melhorar a condigdo estética por meio de prétese fixa
(Fig. 1, 2, 3). Apresentava edentulismo parcial superior
Classe IV de Kennedy devido a auséncia dos dentes an-
terossuperiores e do primeiro pré-molar superior esquer-
do — reabilitados por PPR. Na regido inferior, o edentu-
lismo parcial era Classe Il de Kennedy — os segundos
pré-molares, os primeiros e segundos molares estavam
ausentes bilateralmente, com esses Ultimos reabilitados
por PPFs. Durante o exame da face e do sorriso, foi pos-
sivel observar que a linha oclusal dos dentes anterossu-
periores (na prétese removivel) era mais alta que a linha
dos dentes posterossuperiores (naturais), alterando a
linha natural dos dentes superiores, que deve coincidir
com a curvatura do Iabio inferior®. Também havia altera-
cdo na dimensdo vertical de ocluséo, que foi medida com
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compasso de Willis, segundo a técnica de Lytle modifica-
da por Tamaki. A dimensao vertical de repouso também
foi medida, obtendo-se o espaco funcional livre, que foi
de 4,5mm, caracterizando DVO reduzida® (Fig. 4, 5, 6).

Foi iniciado o planejamento da reabilitagdo com modelos
de estudo e enceramento diagndstico, nos parametros

Figura 1- Fotografia de sorriso inicial.

protese.
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Figura 2 - Fotografia intrabucal inicial com
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adequados de ocluséo e plano oclusal (Fig. 7). A radiogra-
fia panoramica foi o recurso propedéutico auxiliar no pla-
nejamento, com a qual obteve-se uma estimativa da altura
dssea nas dreas edéntulas, que era de aproximadamen-
te 4mm na linha 1; 6mm na linha 2; 14,25mm na linha 3;
15mm nas linhas 4 e 5; 12mm na linha 6; e entre 9 e 1TTmm
em todas as linhas inferiores (Fig. 8).

Figura 3 - Fotografia intrabucal inicial sem
protese.

Figura 4 - Dimensgo vertical reduzida, devido 4 reabsor¢do 6ssea maxilar.

Figura 5 - Fotografia intrabucal direita com provisérios superiores.

Figura 6 - Fotografia intrabucal esquerda com provisorios superiores.
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Figura 7 - Enceramento diagnéstico.

Na regido superior, ndo havia possibilidade de se instalar
prétese fixa sem a utilizagdo de implantes osseointegra-
veis e nem espessura éssea adequada para tal. Procedi-
mentos de enxertia foram planejados e executados em
ambiente hospitalar, em dnico tempo cirdrgico. Seis blo-
cos de osso autdgeno colhidos do ramo mandibular, na
regido da linha obliqua, bilateralmente, foram fixados na
regido anterossuperior (regido do #14 ao #23) com para-
fusos. Simultaneamente, o seio maxilar direito foi subme-
tido a enxertia para elevacdo de assoalho com osso bo-
vino liofilizado de granulacdo pequena (Bio-Oss, Suica),
associado a aproximadamente 10% de osso autdgeno
particulado (remanescente dos blocos removidos), co-
berto com membrana de coldgeno (Surgidry Dental, Belo
Horizonte/MG). Apds seis meses, a espessura dssea era
suficiente para instalacdo dos implantes, sendo esses co-
locados em cirurgia ambulatorial (Fig. 9).

Os implantes superiores foram de 3,75 x 15mm na regido
dos elementos #14, #13, #11 e #21; de 4,0 x 11,5mm na
regido do #15; e de 3,75 x 13mm na regido do #23 (Co-
nexao Sistemas de Prétese, Arujd/SP). A estabilidade
primaria, medida pelo torque dos implantes no motor, foi
entre 50 e 65N, exceto para o implante na regido do #15,
gue foi de 35N (esse implante foi perdido apés 40 dias
da instalacao). Foi utilizado guia cirdrgico obtido a partir
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Figura 8 - Radiografia panoridmica inicial.
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Figura 9 - Implantes superiores colocados.

do modelo com enceramento diagndstico para colocagdo
dos implantes na posicdo adequada a reabilitacdo proté-
tica. A PPF implantossuportada metaloceramica foi ins-
talada 8 meses depois, bem como foi colocada uma PPF
dentossuportada na regido do #24 ao #26 para suprir
0 espaco edéntulo na regido do #25. Na regido do #15,
onde o implante foi perdido, optamos por um cantiléver
para reabilitar os dentes #14 e #15, jd que a paciente ndo
foi receptiva a passar por nova tentativa de instalacéo de
implantes. Além disso, biomecanicamente, a extensao da
prétese e o tamanho dos demais implantes favoreceriam
a distribuicdo das forcas oclusais.

Na regido inferior, as PPFs estavam deficientes e a curva-
tura incisal dos dentes anteriores era mais alta que a dos
posteriores, provocando inversado do padrdo oclusal ideal.
Os dentes anteriores foram submetidos a aumento de
coroa clinica e a nivelamento do plano oclusal por meio
de desgaste com ponta diamantada em alta rotacao, até
obter-se a altura adequada, visualizada por guia de des-
gaste feito a partir do enceramento diagnéstico. Os espa-
cos edéntulos receberam implantes dentérios (Conexdo
Sistemas de Prétese) (Fig. 10, 11) de 3,75 x 13mm (regido
do #45), de 3,75 x 15mm (regido do #35), de 5,0 x 10mm
(regido do #37 e #46),e de 5,0 x 11,5mm (regido do #36)
em substituicdo dos ponticos. Os implantes inferiores
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tiveram estabilidade priméaria de aproximadamente 70N,
medida pelo torque no momento da instalacao, o que per-
mitiu a colocagdo de coroas provisérias parafusadas ime-
diatamente apds a concluséo da cirurgia. O dente #38 foi
extraido por apresentar considerdvel perda dssea, maobi-
lidade e lesdo endodéntica persistente. Os dentes #48,
#44 e #34 receberam coroas metaloceramicas sobre
nicleos rosquedveis, gue substituiram os nlicleos antigos
(esses possufam tamanho inadequado). As PPFs meta-
locerdmicas sobre implantes foram instaladas 5 meses
apds a cirurgia.

Com a substituicao das préteses (Fig. 12,13, 14), a DVO foi
restabelecida e o padrdo de oclusdo mutuamente protegida
adquirido. Pode-se observar overbite e um perfil da prétese
anterior projetado para a regido vestibular, em funcéo do
posicionamento dos implantes; entretanto, esse padréo foi
realizado devido a necessidade estética da paciente, pelo

Elerati EL, Assis MP, Costa 5C, Reis WCFB

trespasse vertical com labio em repouso. Como os dentes
inferiores estavam extruidos, a projecdo dos dentes para
vestibular foi necesséria, mesmo apds a reducdo oclusal e
o aumento de coroa clinica nessa regido. O caso encontra-
-se em controle clinico-radiogréafico ha trés anos, sendo
mantidas a manutencdo da estética e da funcao obtidas,
além da satisfacdo e do conforto da paciente (Fig. 15, 16).

Discussdo

A capacidade mastigatdria reflete o impacto da mastiga-
cdo na escolha dos alimentos e no prazer da alimentacao,
e estd associada & qualidade de vida e ao bem estar geral
do individuo™. A falta de dentes — ou a utilizacdo de préte-
ses inadequadas — envolve, como consequéncia, proble-
mas de fala e de aceitacdo da aparéncia fisica, com graves
repercussées, como diminuicdo da autoestima, dificulda-
des de socializacdo, sensacdo de envelhecimento e sen-
timento de humilhacdo. A perspectiva estética, por ser

Figura 10 - Implantes inferiores instalados
no lado esquerdo.

Figura 12 - Fotografia intrabucal esquerda
final. final.
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Figura 13 - Fotografia intrabucal frontal

Figura 11 - Implantes inferiores instalados
no lado direito.

Figura 14 - Fotografia intrabucal direita
final.
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Figura 15 - Fotografia de sorriso final.

permeada de valores culturais, é uma das principais preo-
cupagbes dos individuos, porque implica em sentimentos
de aprovacdo ou rejeicdo; por isso, acaba por interferir nos
relacionamentos interpessoais”®. Assim, a expectativa dos
pacientes em face da reposicdo protética dos dentes se re-
laciona com a qualidade da prétese, especialmente quanto
a estabilidade e a adaptacao™. Atualmente, a reabilitacdo
protética vé nos implantes dentérios a possibilidade de
responder a exigéncias funcionais e estéticas’.

O avanco no diagnéstico por imagens tem contribuido
para um planejamento muito mais preciso, potencializando
uma reducao significativa das complicacdes nos implantes
dentérios, exercendo papel vital no planejamento cirdrgico,
bem como na avaliacdo de rotina pds-operatdria®. Uma das
técnicas mais Uteis para o diagndstico de pacientes que
procuram préteses fixas é a de enceramento diagndstico,
isso pela recuperacao de espacos edéntulos e de articula-
cdo e contornos atipicos'™. No caso descrito, a radiografia
panordmica foi um recurso auxiliar no planejamento.

Em alguns pacientes, ndo ha volume suficiente ou qualidade
dssea para permitir a colocacdo de implantes com suces-
so (por exemplo, apds ferimento ou apds um longo perio-
do de uso de uma prétese removivel). Para superar esses
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Figura 16 - Radiografia panorimica final.

obstaculos, a crista éssea residual pode ser aumentada em
largura e/ou espessura com enxertos dsseos®. Defeitos ds-
seos localizados na arcada anterossuperior sdo, geralmente,
reconstruidos com osso autégeno monocortical em blocos,
para posterior colocagdo dos implantes dentarios’. Na arca-
da posterossuperior, a elevacéo do assoalho do seio maxilar
foi desenvolvida para aumentar a altura vertical necessaria®.

Vérios materiais de enxerto tém sido usados em procedi-
mentos de aumento dos seios maxilares, incluindo osso
autégeno, descalcificado, seco e congelado, hidroxiapatita,
B-tricdlcio-fosfato, osso inorgénico bovino desproteiniza-
do e a combinagdo desses com outros®. Apesar de novos
substitutos désseos e de técnicas de enxertia oferecerem
progndsticos vidveis para atingir a quantidade necesséria de
aumento de tecido duro, 0 0sso autdgeno é o padrdo ouro no
gue diz respeito a quantidade, qualidade, e a uma cura sem
complicagbes, principalmente quando utilizado em blocos
na arcada anterossuperior®'®”. Para a elevacdo do assoalho
do seio maxilar, do ponto de vista clinico, a utilizacdo de osso
autégeno é vantajosa se a reabilitagdo protética (com carga
funcional) é esperada dentro de nove meses. Quando ndo hé
quantidade de osso autdégeno suficiente na regido intrabucal
para a enxertia e o paciente ndo pode ou ndo aceita a coleta
de tecido ésseo de dreas doadoras extrabucais, a utilizacéo
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de osso inorganico bovino desproteinizado somente, ou em
combinagdo com osso autdgeno, parece ser preferivel'™.

O procedimento parece ser simples, seguro e eficaz para o
tratamento de defeitos do rebordo alveolar localizados em
pacientes parcialmente edéntulos®, no entanto, em menos
de 5% dos casos a exposicdo e/ou infeccdo dos enxertos
pode ocorrer, 0 que eventualmente leva a perda do enxerto
Gsseo'®. Para o sucesso, alguns fatores como o tamanho e
local do defeito devem ser avaliados; entretanto, a vasculari-
zacao da area receptora deve ser a principal preocupagao do
cirurgido, pois influencia diretamente no sucesso do enxerto,
tanto dos tecidos duros (deve-se verificar boa adaptacdo do
enxerto ao leito receptor para evitar a formacgado de tecido
conjuntivo no gap) quanto dos tecidos moles (as margens
do tecido devem permitir coaptacdo passiva para sutura e
favorecer a vascularizacdo na regido)'®. A dérea doadora deve
ser bem escolhida, devendo ser de origem intramembranosa
(como no corpo e ramo da mandibula), j& que sofre menor
reabsorcdo que a de origem endocondral™.

O sucesso clinico e a longevidade dos implantes dentéarios
sdo controlados, em grande parte, pelo meio mecanico em
que funcionam, sendo a oclusdo um componente critico
desse ambiente'®. Na restauracdo protética da denticdo na-
tural, o objetivo do tratamento é uma oclusdo mutuamente
protegida. A curva de Spee desempenha um papel impor-
tante no desenvolvimento do esquema oclusal desejado’™.
A condicdo oclusal deve ser diagnosticada corretamente,
ser corrigida ou compensada, e devidamente integrada no
projeto da restauracdo definitiva’®. Qs ajustes devem ser
realizados em relacdo céntrica para favorecer a recupera-
cdo da dimensdo vertical e alcancar a adaptacao fisioldgica
do paciente com uma oclusdo mutuamente protegida®®.
No presente caso, a oclusdo em relagdo céntrica foi obtida
por guia manual, no método guiado nao forgado.

Préteses fixas para edéntulos parciais ou totais normalmente
sao constituidas de implantes conectados por uma barra de
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liga metalica que suporta o revestimento protético. As cargas
induzem tensdes em ambas as estruturas da prétese e do te-
cido ésseo. Uma estimativa da confiabilidade dos sistemas de
prétese deve considerar os aspectos bioldgicos, quimicos, cli-
nicos e biomecanicos. Os aspectos biomecénicos sdo impor-
tantes para avaliar o risco de reabsor¢do dssea?’. O resultado
do tratamento é melhorado quando os implantes ndo supor-
tam forgas oclusais excessivas, sdo colocados em osso denso,
em numero ou em didmetro maior, colocados de forma a re-
duzir momentos fletores, e apoiam préteses fixas?. Préteses
parciais fixas metaloceramicas sdo adequadas para aumentar
a resisténcia a fratura, apresentando maior longevidade clini-
ca. Esse tipo de prétese é usado, principalmente, quando um
grande ndmero de substituicdes de dentes é necessario®.
Também é importante a manutengdo de um pequeno espaco
para higienizacao; entretanto, esse ndo deve interferir na fo-
nacao do paciente. No presente caso ndo houve escape de ar,
havendo uma fonacdo natural.

A escolha dos componentes e dos sistemas de conexdes en-
tre os implantes e as restauracdes protéticas deve ser consi-
derada parametro para o sucesso do tratamento em longo
prazo®, Para reabilitacdes extensas, o uso de préteses para-
fusadas pode ser a melhor escolha devido a reversibilidade,
Util para avaliacdo e realizacdo de controles periddicos de hi-
gienizacdo®. A ferulizacdo também é indicada por ser uma
opcdo biomecanicamente melhor, por trazer ao conjunto
uma melhor distribuicdo de forga, tanto no sistema implan-
te/abutment quanto na interface osso/implante?. Consultas
periddicas apds a entrega da restauracao definitiva permitem
o monitoramento da condicdo atual do paciente e possibili-
tam formular um diagndstico precoce de interceptacdo dos
problemas gque podem surgir, impedindo, assim, qualquer
possivel falha da reabilitacdo protética®.

No caso apresentado, PPFs metalocerdmicas parafusadas
sobre implantes foram instaladas e estdo sob controle clinico
periddico. Pode ser verificado o sucesso do tratamento e a
satisfacdo da paciente.
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Conclusdo

Com base na literatura consultada e no caso apresentado,
conclui-se que a reabilitacdo bucal por meio de préteses
fixas deve ser realizada mediante criterioso planejamento,
de acordo com as necessidades do paciente, e com viséo
multidisciplinar, para, assim, restabelecer a funcdo, o con-
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