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Resumo

Atualmente, a busca por implantes dentérios tem aumentado como resultado da expansdo de uma Odontologia moderna
e alinhada aos ideais estéticos da populagéo. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente de 75 anos
com hipertensao e problemas cardiacos controlados, que buscava reabilitacdo dental devido a insatisfa¢do estética e
funcional causada pela falta de dentes. A paciente possuia apenas trés elementos (33, 34 e 35), o0 que causava desconforto,
dificuldades mastigatorias e baixa autoestima. Ela desejava um tratamento reabilitador rapido e de qualidade. Apos
exames laboratoriais e tomograficos, que mostraram condic¢des adequadas para a instalacao de implantes, foi planejado
um procedimento de reabilitagdo com implantes dentarios e protese total fixa. A cirurgia guiada, realizada com
tomografia computadorizada e planejada no software BlueSkyPlan® (Blue Sky Bio, LLC, Libertyville, IL, EUA), utilizou
implantes do tipo hexagono externo com carga imediata, acelerando o processo de reabilitacdo. Durante o procedimento,
exodontias dos dentes remanescentes foram realizadas e os implantes instalados. A protese foi confeccionada e ajustada
pelo técnico em prétese dentéria, seguindo uma sequéncia de provas e ajustes, e foi fixada na boca da paciente. A
reabilitacdo trouxe resultados estéticos e funcionais satisfatorios, devolvendo autoestima e qualidade de vida a paciente.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Protese dentaria. Carga imediata em implante dentario.

Abstract

Currently, the demand for dental implants has increased as a result of the expansion of modern dentistry aligned with the
aesthetic ideals of the population. The objective of this study was to report the case of a 75-year-old patient with controlled
hypertension and heart problems, who sought dental rehabilitation due to aesthetic and functional dissatisfaction caused
by missing teeth. The patient had only three teeth (33, 34, and 35), which caused discomfort, chewing difficulties, and
low self-esteem. She desired a fast and high-quality rehabilitative treatment. After laboratory and tomographic
examinations, which showed adequate conditions for implant placement, a rehabilitation procedure with dental implants
and a fixed full prosthesis was planned. The guided surgery, performed with computed tomography and planned using
BlueSkyPlan® software (Blue Sky Bio, LLC, Libertyville, IL, USA), used external hexagon implants with immediate
loading, accelerating the rehabilitation process. During the procedure, extractions of the remaining teeth were performed
and the implants were installed. The prosthesis was manufactured and adjusted by a dental technician, following a
sequence of tests and adjustments, and was fixed in the patient's mouth. The rehabilitation yielded satisfactory aesthetic
and functional results, restoring the patient's self-esteem and quality of life.

Keywords: Dental implants. Dental prosthesis. Immediate loading of dental implants.
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Introducéo

A busca por tratamentos com implantes dentarios entre os pacientes idosos tem
aumentado nos Ultimos anos, e sabe-se que condi¢bes médicas sistémicas aumentam com a idade,
como diabetes e hipertensdo, o que pode ter influéncia na sobrevivéncia na sobrevida de
implantes.! Em especial no Brasil, é alta a prevaléncia de perda dentaria na populacéo idosa, tanto
na rede publica, assim como na rede privada.? Na Pesquisa Nacional de Satde Bucal no Brasil,
foi encontrado que 68,8% dos adultos continham algum tipo de edentulismo, parcial ou total,
sendo que 23,9% dos idosos eram desdentados totais de pelo menos um dos arcos, situacao clinica
em que h& a necessidade de reabilitacdo dentaria, seja por préteses mdveis ou por meio de
implantes dentéarios.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) emitiu em seu relatorio de saude sobre o
envelhecimento uma lista de doengas crénicas mais comuns em idosos, na qual contém: doengas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias, artrite, cirrose hepatica, diabetes mellitus e
condicdes que envolvem o sistema neuro cognitivo.* As condig@es sistémicas cronicas e/ou seus
respectivos tratamentos podem levar a riscos adicionais e efeitos colaterais negativos, que seréo
motivo de contraindicacdo relativa ou até mesmo absoluta para a instalagdo de implantes
dentérios, ja que os riscos podem estar associados a falha na osseointegracdo.?

O conceito de osseointegracao advém da formacao de uma unido estavel entre o titanio e
0 0SS0, apos a cicatrizacdo da lesdo 6ssea. Com a inovacdo descoberta por Branemark, através do
primeiro paciente edéntulo tratado em 1965, a Odontologia reabilitadora evoluiu e proporciona
préteses mais estaveis, funcionais e estéticas aos pacientes. Fatores sistémicos e locais podem
influenciar na osseointegracédo e, caso ocorra alguma falha nesses fatores, a qualidade 6ssea ao
redor do implante sera prejudicada, o que pode levar a contaminacéo, mobilidade ou findar na
perda do implante dentéario.® A falha no processo de osseointegracdo acarretara na perda do
implante dentario, o que pode ter como consequéncia uma lesdo tecidual local irreparavel;
aumento dos custos de tratamento; constrangimento no contato paciente/profissional, desgaste
fisioldgico e psicoldgico do paciente que foi submetido ao tratamento. Por isso, se faz necessario
a solicitacdo de exames complementares como glicemia em jejum, coagulograma, hemograma
completo e urina tipo 1.°

O objetivo deste relato de caso clinico foi apresentar a reabilitagdo total do arco inferior
com implante e carga imediata de uma paciente usuéria de protese parcial removivel, que é
portadora de comprometimento sistémicos controlados. O caso proporcionou uma solucéo
estética e funcional de forma réapida, segura e eficaz, visando melhorar a qualidade de vida,
autoestima e capacidade mastigatoria da paciente que estava insatisfeita com a falta de dentes. No
arco superior, a paciente mantinha a protese total ja em uso, a qual foi utilizada como referéncia
para o planejamento estético e funcional do arco inferior em reabilitacdo, j& que possuia
montagem de dentes e estética satisfatorias. O caso proporcionou uma solucao estética e funcional
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de forma rapida, segura e eficaz, visando melhorar a qualidade de vida, autoestima e capacidade

mastigatdria da paciente, que estava insatisfeita com a auséncia dentaria.

Relato de Caso

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa descritiva e de investigacdo qualitativa,
onde foi relatado o caso com suas caracteristicas individuais encontradas pela anamnese, exame
clinico intraoral e exames de imagem. A pesquisa foi aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos por meio do CAAE: 7.605.577

Paciente do sexo feminino, 75 anos, realizava acompanhamento médico devido a
colesterol alto, pressao alta e acidente vascular cerebral (AVC) h& mais de um ano, todas as
condi¢des sistémicas encontravam-se controladas por medicagdes: &cido acetilsalicilico (AAS),
hidroclorotiazida 25mg, omepraszol 20mg, rosuvastatina 20mg, e também controlada por dieta e
fazia uso de suplementos vitaminicos. Compareceu a Clinica de Odontologia do Centro Clinico
UNIFUNVIC Pindamonhangaba-SP, com a queixa principal de insatisfacdo com o sorriso devido
a presenca apenas dos elementos 33, 34 e 35 e auséncia dos demais elementos (Figura 1 e 2).
Informou que a falta dos dentes lhe trazia desconforto, dificuldade mastigatoria e baixa autoestima
em virtude da deficiéncia estética que a falta dos dentes Ihe acarretava. A paciente informou,
ainda, que gostaria de receber um tratamento reabilitador de qualidade, porém, mais rapido que

os tratamentos convencionais.

Figura 1: Foto inicial da paciente

Previamente ao procedimento cirdrgico, foram solicitados exames laboratoriais, como
hemograma completo, glicemia em jejum, coagulograma, CTX (C-telopeptideo) e urina tipo 1,

0s quais apresentaram-se dentro dos padrbes de normalidade. Foi solicitado também exame
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tomogréfico (figura 3), em que foi possivel observar quantidade dssea suficiente para a instalacdo
dos implantes dentérios.

O planejamento reabilitador protético visou a instalacdo de quatro implantes modelo
hexagono externo na regido da mandibula, bem como a reabilitagdo protética imediata com
protese total fixa sobre implantes.

Figura 2: Relacéo entre os arcos superior e inferior com afastamento de labios

Figura 3: Tomografia Cone Beam apresentando os cortes das regides
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O planejamento do guia cirargico foi realizado por meio de tomografia computadorizada
de feixe conico, para oferecer maior exatiddo ao procedimento cirdrgico e consequente fixacdo
dos implantes de acordo com a inclinagdo e dire¢cdo mais indicadas, resguardando também as
estruturas anatomicas importantes, como 0 nervo mentoniano. A partir de uma moldagem da
prétese antiga da paciente, foi realizado o guia cirtrgico. O planejamento cirdrgico e a elaboracao
do guia foram realizados por meio do software de design Blue Sky Plan®.

Realizou profilaxia antibiética com Clindamicina 600mg devido a presenca de alergia a
Amoxicilina e também foi prescrito antiinflamatério Diprospan 1 ampola intra-muscular, ambos
1 hora antes do procedimento, para 0 pds-operatorio prescreveu-se a continuagdo da Clindamicina
300mg de 8 em 8 horas por 7 dias e Toragesic 10mg de 8 em 8 horas por 3 dias.

Para a anestesia, utilizou-se quatro tubetes de anestésico Cloridrato de Articaina 4% com
Epinefrina, por meio da técnica infiltrativa infraperiostal. Essa técnica anestésica foi escolhida
por proporcionar maior difusdo tecidual e rapida instalacdo do efeito anestésico, além de reduzir
a necessidade de blogueios tronculares em pacientes idosos com comprometimentos sistémicos,
minimizando o risco de complicagBes neuroldgicas e cardiovasculares7, 8. Posteriormente, as
exodontias dos trés elementos restantes foram realizadas e procedeu-se o aplainamento da regido
para a instalagdo dos implantes. Apos a confecgdo do alvéolo cirurgico com o kit cirurgico da
empresa DSP Biomedical, com a sequéncia de fresas: lanca, 2.0 cilindrica, 3,5 conica, 3,8 conica.
Foram instalados os implantes na regido do 35, 45, 33 e 43, realizando-se a instalacdo de
componente transmucoso micro-unit de 2 mm (torque de 20 Ncm) em todos os implantes e entdo
realizada a sutura com fio nylon 5-0. O torque final de inser¢do obtido foi superior a 35 Ncm,
parametro que possibilitou a indicacdo de carga imediata, com instalacdo da prétese ja na mesma

sessdo, reduzindo significativamente o tempo do processo de reabilitacéo.

Figura 4: Prova da infraestrutura metalica
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Portanto, na mesma secdo, foi realizada a moldagem de transferéncia da posi¢do dos
implantes por meio de silicone de condensacao (Kulzer) apés a unido por meio do transferente e
resina Duralay (Reliance).

A protese foi realizada por um técnico em proétese dentéria, que realizou primeiramente a
infraestrutura metalica (figura 4), ap6s a prova e transferéncia da barra com silicone denso
(Kulzer), realizou-se a selecdo de dentes a partir dos dentes superiores da protese total que a
paciente ja possuia (figura 5). E, em seguida, procedeu-se a montagem de dentes inferiores e
prova em cera (figura 6) para a realizagao de ajustes necessarios. Na sequéncia, foi selecionada a
cor da gengiva (Escala de Cores de Gengivas STG — VIPI) e entregue ao protético para a
acrilizacdo da peca protética.

Figura 6: Prova dos dentes inferiores em cera
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Com a peca protética ja pronta, foi realizada a higienizacdo da mesma com sabao neutro
e agua e desinfeccdo com alcool 70° e gaze, e procedeu-se a instalacdo em boca com torque de
10Ncm nos parafusos.

A paciente ficou satisfeita com o resultado no qual pode-se obter, além da estética, funcéo
adequada (Figura 7).

Figura 7: Sorriso da Paciente apds a entrega e instalagdo do protocolo inferior

Discussao

O beneficio deste trabalho é demonstrar que, por meio de técnicas avancadas de guia
cirtrgico e carga imediata, é possivel realizar reabilitacdes dentarias complexas de forma eficiente
e rapida, proporcionando ao paciente uma solugdo estética e funcional de alta qualidade. Este
método reduz significativamente o tempo de tratamento em comparagdo aos procedimentos
convencionais, melhora a precisdo cirtrgica, minimiza o desconforto pds-operatério e contribui
para a recuperacao da autoestima e qualidade de vida dos pacientes, especialmente em populacGes
idosas com necessidades especificas.

Branemark, o precursor dos implantes osseointegrados em titanio, definiu que a
osseointegracdo € uma conexao estrutural e funcional direta entre 0 0sso e o implante, sem a
deposicdo de tecidos ndo-6sseos.® Essa conexao é favorecida pela superficie do implante, que é
aspera, para facilitar a adesdo das células responsaveis pela proliferacdo 6ssea.® Dentre os fatores
gue podem interferir na osseointegracdo estdo a diabetes, a falta de higiene, o tabagismo e, de
modo geral, a falta de planejamento pré-operatério, que abrange fatores locais, sistémicos,
psicossociais e econdmico-financeiros.® Pode-se citar também complicagdes biolgicas como o
sangramento, hiperplasia gengival, exsudato purulento, reabsor¢do Ossea e complicacdes
mecénicas como méa adaptacdo do componente protético, localizagdo e diametro dos implantes e
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0 bruxismo.l® Dessa forma, o profissional deve reconhecer os fatores de risco e optar pela
indicacdo ou contraindicacdo do tratamento. Como fator primario para o inicio do tratamento, a
determinagdo pré-cirtrgica da qualidade do tecido 6sseo é um método eficaz para prevencgdo de
falhas nos implantes.®

As falhas nos procedimentos de instalacdo de implantes dentarios ndo sdo inerentes
somente a salide do paciente e suas condi¢des adversas. Elas também podem estar relacionadas a
inabilidade técnica ou a falta de capacitacdo adequada do profissional responsavel pela cirurgia,
especialmente no momento da instalagdo dos implantes e dos componentes protéticos, o que

reforca a necessidade de qualificacdo continua e treinamento especifico.!

Os pacientes geriatricos representam uma grande parcela dos pacientes reabilitados com
implantes, ja que o edentulismo prevalece nessa faixa de idade. Intrinsecamente ao edentulismo,
aparecem diversas condicdes sistémicas consideradas comuns neste grupo, que podem afetar os
resultados da instalacdo dos implantes. Um estudo sobre os efeitos do avango da idade na
sobrevida dos implantes dentarios concluiu que, mesmo diante de condi¢bes que poderiam
dificultar a osseointegracéo, é de extrema importancia considerar os fatores psicossociais que a
reabilitacdo com implantes pode trazer para o paciente, e isso deve superar os riscos relativos
associados a essas condices médicas/sisttmicas dos pacientes idosos.2 E essencial a
interdisciplinaridade quando se trata de implantes dentarios, pois a satde do paciente deve ir além

do meio bucal.*?

Um meio bucal saudavel é essencial para a longevidade dos implantes dentarios,
juntamente com uma mucosa queratinizada, que impede o acimulo de biofilme nos limites do
implante. A mucosa queratinizada é responsavel pela maior resisténcia do periodonto contra as
injarias externas, pois além de promover a vedacdo biolégica, reduz o desconforto e a irritagdo
dos pacientes durante a higienizacdo dos implantes.™® A presenca de, pelo menos, 2mm de mucosa
queratinizada, ndo influencia diretamente a sobrevida do implante, mas promove a facilidade de

higiene e menor irritagdo nos tecidos periimplantares.

Neste caso clinico, o torque conseguido nos implantes foi acima de 35 Ncm, acima de 32

Ncm é um valor preconizado como necessario para a osseointegragdo.*

Sendo assim, é necesséria a selecdo adequada do paciente para a indicagdo de protocolo
imediato, com planejamento integrado, solicitacdo de exames para o melhor conhecimento
sisttmico do paciente, exames tomogréficos, planejamento cirdrgico e protético, para que o

paciente e o cirurgido-dentista possam desfrutar das vantagens que a técnica imediata fornece.
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Concluséao

Este relato de caso clinico demonstra que a reabilitacdo com implantes dentarios e
instalacdo de prétese com carga imediata foi capaz de devolver a paciente estética, funcédo
mastigatoria, autoestima e melhor qualidade de vida em um tempo reduzido de tratamento. O
sucesso alcangado reforca a importancia de uma avaliacéo clinica e anamnese detalhadas, que
permitam identificar fatores de risco para o insucesso da osseointegracdo e direcionar a escolha
das técnicas mais adequadas. Da mesma forma, evidencia-se que a capacitacdo do cirurgido-
dentista, associada a colaboracéo da paciente no cuidado pds-operatorio, sdo elementos essenciais
para garantir um prognostico favoravel e resultados satisfatorios a longo prazo.
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