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O principio da osseointegragio foi uma descoberta consagrada na odon-
tologia (Brinemark et al.%, 1977; Brinemark®, 1983). Intimeros estudos com-
provaram e reafirmaram os achados feitos por Brinemark na década de 60,
apoiando a previsibilidade da utilizagdo clinica dos implantes na substitui¢do
dos dentes perdidos (Adell et al.’, 1981; Albrekesson etal.?, 1986; Adell et al.?,
1990; Buser et al.”, 1997).

Segundo Misch etal." (2008), o conceito da odontologia moderna estava
focado em recuperar a fungio, a estética, o conforto e a fonagao dos pacien-
tes parcialmente edentados por meio de préteses implantossuportadas, que
pudessem trazer a fun¢do mastigatéria a limites muito proximos da realizada
pelos dentes naturais.

Romanos etal.”® (2010) relataram que o foco das pesquisas odontolégicas
sobre implantes envolve principalmente os tecidos perimplantares por causa
da crescente conscientizagio da importancia de uma interface estével e sau-
ddvel entre os tecidos peri-implantares, o implante e a prétese.

Diversos estudos longitudinais descreveram as altas taxas de sobrevida
e de sucesso dos implantes osseointegréveis (Adell et al.!, 1981; Esposito
et al.?, 2014; Behnekeet al.?, 2001; Tallarico et al'%, 2011; Moraschini et
al.'?, 2015).

Na literatura odontoldgica relatam-se diversas técnicas cirtrgicas, su-
geridas para a reabilitagdo 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 reabsor¢io do tecido
dsseo alveolar na regido posterior da maxila e/ou pneumatizagio do seio
maxilar (Constantino®, 2002).

Misch et al.' (2006) e Venuleo et al.” (2008) consideravam que a re-
gido posterior da maxila e da mandibula eram as 4reas onde ocorriam as
maiores limitagdes do ponto de vista anatdmico para a reabilitagio com
implantes osseointegrdveis.

Misch et al."" (2008) e Moraschini et al.'? (2015) acreditavam que com-
parada as proteses convencionais, as reabilitagoes com implantes eram supe-
riores no tocante a fungio, ao conforto e 2 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-
néstico e longevidade ao tratamento.

Para obter a resolugo de casos complexos com sucesso e restituir ao
paciente uma melhor qualidade de vida, restabelecendo a funcio e conse-
quentemente a estética bucal, sio necessdrios o estudo, o planejamento ¢ a
aplicaco de técnicas cirdrgicas associadas aos fundamentos e conceitos de
reabilitacao oral.

O propésito deste artigo foi apresentar algumas das opgoes para o plane-
jamento e a execugio de casos clinicos, em pacientes parcialmente edentados.

RELATO DO CASO CLINICO
Paciente do sexo masculino, com 55 anos de idade, foi atendido no curso
de Especializagio em Implantodontia da Associagio Paulista dos Cirurgites
Dentistas, Regional Jardim Paulista em So Paulo (APCD-JP). O paciente
iniciou o tratamento na turma de especializacio de 2012 e retornou para
completar o tratamento na turma que terminou em setembro de 2015.
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Reabilitagao de paciente parcialmente
edentado por meio de planejamento
integrado com a Implantodontia:
relato de caso clinico

Sua histéria odontoldgica foi resgatada do prontudrio do paciente exis-
tente nesta regional e por meio de anamnese, exame clinico, radiogréfico e
fotografias foi realizado novo planejamento cirtrgico e protético.

O paciente apresentava, de procedimentos realizados no final de 2012,
um implante 3i NP, de 3,25mm de didmetro por 11,5mm de comprimento,
na regido correspondente ao dente 35; um implante 3i RP Osseotite, de 4
mm de didmetro por 8,5,mm de comprimento; na regido correspondente ao
dente 37; dois implantes 3i RP Osseotite, de 4 mm de didmetro por 15mm
de comprimento e de 4 mm de didmetro por 10 mm de comprimento, res-
pectivamente, na regido correspondente aos dentes 44 e 46; e havia também
recebido enxerto dsseo associado 4 cirurgia de levantamento de seio maxilar
bilateral, sendo que o enxerto ésseo utilizado foi uma combinagio de tecido
dsseo autdgeno com o biomaterial BioOss” da empresa Geistlich (Figura 1).
O paciente era portador de uma prétese parcial removivel (PPR) provisdria
(Figura 2).
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Fig. 1 - Radiografia panoramica inicial, apés
os procedimentos realizados em 2012
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Fig. 3 - a) Foto intrabucal inicial com a protese proviséria.
b) Foto intrabucal inicial sem a prétese provisoria
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Fig. 4 - a) Foto intrabucal inicial, lateral direita.
b) Foto intrabucal inicial, lateral esquerda
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Fig. 5 - Radiografia periapical do implante Fig. 6 - Vista frontal dos modelos com a
que foi removido na regiao do dente 35 montagem de dentes na DVO escolhida




laboratério ERO PROTESE, sendo a do lado esquerdo de cinco elementos
e tendo como retentores os implantes na regido correspondente aos dentes
22, 24 ¢ 26, e a do lado direito de trés elementos e tendo como retentores os
implantes na regido correspondente aos dentes 14, 16. Na arcada superior,
para reabilitagio da regido anterior foram realizadas coroas metalfree, em
disilicato de litio, nos dentes 13,12,11 e 21; dos quais os dentes 13, 11 ¢
AR 21 eram vitalizados e o dente 12 que era desvitalizado recebeu um nucleo
Fig. 7- Vista lateral dos modelos com a montagem de dentes fundido. Na arcada inferior, a realizagio de uma prétese parcial fixa metalo-
11 300 GRG0 O G 0T cerdmica aparafusada de trés elementos, tendo como retentores os implantes

: inferiores na regiao correspondente aos dentes 44 ¢ 46.
A posicao dos implantes foi transferida por meio de moldagens, com
silicona por adi¢io, e foram fundidas as infraestruturas metdlicas para serem
posteriormente provadas na boca do paciente, com a finalidade de verificar

{ | ﬁ A . . . -
, , H f 4 3 0 seu assentamento e realizar o registro oclusal, para a finalizagio do traba-
: y lho com a aplicagdo da cerimica (Figuras 10 e 11). No terceiro quadrante,
. ,-h o B nio foi possivel realizar a prétese definitiva porque devido 2 substituicao

Fig. 9 - Raﬁiografia panoramica apos

; fafld|pat do implante nao houve tempo h4bil para que ocorresse a osseointegrago.
a instalacao dos implantes

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

CONCLUSAO
Baseados no planejamento e na execugio do caso clinico podemos con-
cluir ser vidvel a reabilitaio de pacientes parcialmente edentados, utilizan-
Fig. 10 - Vista dos modelos com as do os conceitos e fundamentos da reabilitagio oral associados as técnicas

infraestruturas metalicas das préteses £ S cirlirgicas de instalagio de implantes, com a finalidade de solucionar casos

parciais fixas sobre implantes nas Fig. 11 - Reglstro da mordida complexos, restaurando a qualidade de vida, a fungio e consequentemente
arcadas superior e inferior com resina acrilica Pattern - K
a estética dos pacientes.

Na segunda fase do trata-
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