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c i ê n c i a  e  t e c n o l o g i a

Sua história odontológica foi resgatada do prontuário do paciente exis-
tente nesta regional e por meio de anamnese, exame clínico, radiográfico e 
fotografias foi realizado novo planejamento cirúrgico e protético. 

O paciente apresentava, de procedimentos realizados no final de 2012, 
um implante 3i NP, de 3,25mm de diâmetro por 11,5mm de comprimento, 
na região correspondente ao dente 35; um implante 3i RP Osseotite, de 4 
mm de diâmetro por 8,5,mm de comprimento; na região correspondente ao 
dente 37; dois implantes 3i RP Osseotite, de 4 mm de diâmetro por 15mm 
de comprimento e de 4 mm de diâmetro por 10 mm de comprimento, res-
pectivamente, na região correspondente aos dentes 44 e 46; e havia também 
recebido enxerto ósseo associado à cirurgia de levantamento de seio maxilar 
bilateral, sendo que o enxerto ósseo utilizado foi uma combinação de tecido 
ósseo autógeno com o biomaterial BioOss® da empresa Geistlich (Figura 1). 
O paciente era portador de uma prótese parcial removível (PPR) provisória 
(Figura 2).

Reabilitação de paciente parcialmente 
edentado por meio de planejamento 
integrado com a Implantodontia: 
relato de caso clínico

O princípio da osseointegração foi uma descoberta consagrada na odon-
tologia (Brånemark et al.6, 1977; Brånemark5, 1983). Inúmeros estudos com-
provaram e reafirmaram os achados feitos por Brånemark na década de 60, 
apoiando a previsibilidade da utilização clínica dos implantes na substituição 
dos dentes perdidos (Adell et al.1, 1981; Albrektsson et al.3, 1986; Adell et al.2, 
1990; Buser et al.7, 1997).

Segundo Misch et al.11 (2008), o conceito da odontologia moderna estava 
focado em recuperar a função, a estética, o conforto e a fonação dos pacien-
tes parcialmente edentados por meio de próteses implantossuportadas, que 
pudessem trazer a função mastigatória a limites muito próximos da realizada 
pelos dentes naturais.

Romanos et al.13 (2010) relataram que o foco das pesquisas odontológicas 
sobre implantes envolve principalmente os tecidos perimplantares por causa 
da crescente conscientização da importância de uma interface estável e sau-
dável entre os tecidos peri-implantares, o implante e a prótese.

Diversos estudos longitudinais descreveram as altas taxas de sobrevida 
e de sucesso dos implantes osseointegráveis (Adell et al.1, 1981; Esposito 
et al.9, 2014; Behnekeet al.4, 2001; Tallarico et al14, 2011; Moraschini et 
al.12, 2015). 

Na literatura odontológica relatam-se diversas técnicas cirúrgicas, su-
geridas para a reabilitação de pacientes parcialmente edentados, sendo que 
dentre elas destaca-se o levantamento do assoalho do seio maxilar, um re-
curso muito utilizado naqueles pacientes que sofreram reabsorção do tecido 
ósseo alveolar na região posterior da maxila e/ou pneumatização do seio 
maxilar (Constantino8, 2002).

Misch et al.10 (2006) e Venuleo et al.15 (2008) consideravam que a re-
gião posterior da maxila e da mandíbula eram as áreas onde ocorriam as 
maiores limitações do ponto de vista anatômico para a reabilitação com 
implantes osseointegráveis. 

Misch et al.11 (2008) e Moraschini et al.12 (2015) acreditavam que com-
parada as próteses convencionais, as reabilitações com implantes eram supe-
riores no tocante à função, ao conforto e à estética; porque, além de evitar o 
preparo dos dentes naturais, garantiam um menor dano e um menor risco 
de sobrecarga aos elementos remanescentes, apresentando ainda bom prog-
nóstico e longevidade ao tratamento.

Para obter a resolução de casos complexos com sucesso e restituir ao 
paciente uma melhor qualidade de vida, restabelecendo a função e conse-
quentemente a estética bucal, são necessários o estudo, o planejamento e a 
aplicação de técnicas cirúrgicas associadas aos fundamentos e conceitos de 
reabilitação oral.

O propósito deste artigo foi apresentar algumas das opções para o plane-
jamento e a execução de casos clínicos, em pacientes parcialmente edentados.

Relato do Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, com 55 anos de idade, foi atendido no curso 

de Especialização em Implantodontia da Associação Paulista dos Cirurgiões 
Dentistas, Regional Jardim Paulista em São Paulo (APCD-JP). O paciente 
iniciou o tratamento na turma de especialização de 2012 e retornou para 
completar o tratamento na turma que terminou em setembro de 2015.

Fig. 1 - Radiografia panorâmica inicial, após 
os procedimentos realizados em 2012

Fig. 2 - Foto inicial do sorriso do 
paciente, com a PPR provisória

Fig. 3 - a) Foto intrabucal inicial com a prótese provisória. 
b) Foto intrabucal inicial sem a prótese provisória

a b

Fig. 4 - a) Foto intrabucal inicial, lateral direita. 
b) Foto intrabucal inicial, lateral esquerda

a b

Fig. 5 - Radiografia periapical do implante 
que foi removido na região do dente 35

Fig. 6 - Vista frontal dos modelos com a 
montagem de dentes na DVO escolhida
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laboratório ERO PRÓTESE, sendo a do lado esquerdo de cinco elementos 
e tendo como retentores os implantes na região correspondente aos dentes 
22, 24 e 26, e a do lado direito de três elementos e tendo como retentores os 
implantes na região correspondente aos dentes 14, 16. Na arcada superior, 
para reabilitação da região anterior foram realizadas coroas metalfree, em 
disilicato de lítio, nos dentes 13,12,11 e 21; dos quais os dentes 13, 11 e 
21 eram vitalizados e o dente 12 que era desvitalizado recebeu um núcleo 
fundido. Na arcada inferior, a realização de uma prótese parcial fixa metalo-
cerâmica aparafusada de três elementos, tendo como retentores os implantes 
inferiores na região correspondente aos dentes 44 e 46.

A posição dos implantes foi transferida por meio de moldagens, com 
silicona por adição, e foram fundidas as infraestruturas metálicas para serem 
posteriormente provadas na boca do paciente, com a finalidade de verificar 
o seu assentamento e realizar o registro oclusal, para a finalização do traba-
lho com a aplicação da cerâmica (Figuras 10 e 11). No terceiro quadrante, 
não foi possível realizar a prótese definitiva porque devido à substituição 
do implante não houve tempo hábil para que ocorresse a osseointegração. 

Nos outros três quadrantes foram instaladas as próteses definitivas e rea-
lizados os controles (Figura 12).

CONCLUSÃO
Baseados no planejamento e na execução do caso clínico podemos con-

cluir ser viável a reabilitação de pacientes parcialmente edentados, utilizan-
do os conceitos e fundamentos da reabilitação oral associados às técnicas 
cirúrgicas de instalação de implantes, com a finalidade de solucionar casos 
complexos, restaurando a qualidade de vida, a função e consequentemente 
a estética dos pacientes.

Fig. 12 - Próteses instaladas, vista 
frontal do sorriso do paciente

Fig. 7- Vista lateral dos modelos com a montagem de dentes 
na DVO escolhida, a) lateral direita b) lateral esquerda

a b

Fig. 8 - Guia cirúrgico multifuncional Fig. 9 - Radiografia panorâmica após 
a instalação dos implantes

Fig. 11 - Registro da mordida 
com resina acrílica Pattern

Fig. 10 - Vista dos modelos com as 
infraestruturas metálicas das próteses 

parciais fixas sobre implantes nas  
arcadas superior e inferior
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Na segunda fase do trata-
mento, após as moldagens, a 
confecção dos modelos de gesso, 
a montagem dos modelos em ar-
ticulador semiajustável (ASA),a 
reabilitação oral planejada foi 
iniciada (Figuras 3a, 3b, 4a e 4b).

Foi explicada ao paciente no 
início da reabilitação a necessida-

de de aumentar a sua dimensão vertical de oclusão (DVO) e de melhorar a 
qualidade estética da região anterior superior. Ficou decidido no início da 
execução do novo planejamento a remoçãodo implante da região do dente 35, 
devido à exposição de roscas, para posterior colocação de um novo implante 
na mesma região (Figura 5).

Na sequência do tratamento reabilitador foi realizado o enceramento 
diagnóstico para definir o aumento da DVO (Figuras 6 e 7) e a confecção do 
guia cirúrgico multifuncional, tendo como referência a duplicação do encera-
mento diagnóstico (Figura 8). 

Foram instalados cinco implantes Nobel ReplaceTM Tapered, da Nobel 
Biocare®, como segue: na região do dente 22, implante NP de 13mm de 
comprimento; na região dos dentes 14 e 16, implantes RP de 11,5mm de 
comprimento; e na região dos dentes 24 e 26 implantes RP de 10mm de 
comprimento.Os implantes superiores foram instalados em maio de 2014 
(Figura 9).  Após a instalação dos implantes a PPR provisória recebeu um 
material reembasador resiliente para que o paciente aguardasse o período de 
osseointegração dos implantes. 

Em seguida, após o período de osseointegração dos implantes, teve início a 
reabilitação protética, como segue: a realização de próteses parciais fixas (PPF) 
metalocerâmicas aparafusadas sobre os implantes superiores, realizadas pelo 


