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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: Com as significativas melhorias no campo odontoldgico, os implantes dentdrios
sdo tidos como novos modelos de tratamento com resultados promissores. A taxa de sucesso
das implanta¢des vem crescendo com o passar dos anos. Por isso, o objetivo desse trabalho
é relatar um caso clinico de sucesso na reabilitacdo de maxila atréfica com implantes
dentdrios. Relato de caso clinico: Paciente MRAC, sexo feminino, 55 anos, feoderma, ASA I,
compareceu ao consultério da clinica escola com queixa de dificuldade de mastigacdo e
queixa estética quanto ao sorriso, com histérico de perda dentdria hd “muitos anos atrds”
(sic). Ao exame radiografico, evidenciou-se reabsorcdo alveolar em toda a maxila, com
remanescente 6sseo de qualidade na regido anterior, mas com perda de suporte ésseo dos
dentes presentes na cavidade oral. Nesse contexto, foi planejado para a paciente uma
reabilitacdo implantossuportada da maxila atréfica, através do planejamento das angulacoes
dos implantes dentarios, com o intuito de diminuir a necessidade de outros procedimentos
prévios a instalacdo dos implantes. Foram instalados 6 implantes, com torque minimo de
30N, para posterior reabilitacdo protética. Considera¢Ges finais: As reabilitacGes de
maxilares atréficos com implantes dentarios e proteses do tipo protocolo configuram-se
como uma opgdo terapéutica importante e bastante eficaz quando da necessidade de
reestabelecer funcdo e estética em pacientes com necessidade reabilitadora.
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IMPLANT-SUPPORTED REHABILITATION OF ATROPHIC
MAXILLA: CLINICAL CASE REPORT.

ABSTRACT

Introduction: With significant improvements in the dental field, dental implants are
considered new treatment models with promising results. The success rate of implants has
been increasing over the years. Therefore, the objective of this study is to report a clinical case
of successful rehabilitation of an atrophic maxilla with dental implants. Clinical case report:
Patient MRAC, female, 55 years old, black, ASA I, came to the school clinic with complaints of
difficulty chewing and aesthetic complaints regarding her smile, with a history of tooth loss
“many years ago” (sic). The radiographic examination revealed alveolar resorption throughout
the maxilla, with good quality bone remaining in the anterior region, but with loss of bone
support for the teeth present in the oral cavity. In this context, an implant-supported
rehabilitation of the atrophic maxilla was planned for the patient, through planning of the
angulations of the dental implants, with the aim of reducing the need for other procedures
prior to the installation of the implants. Six implants were installed, with a minimum torque
of 30 N, for subsequent prosthetic rehabilitation. Final considerations: The rehabilitation of
atrophic maxillae with dental implants and protocol-type prostheses is an important and
highly effective therapeutic option when it is necessary to reestablish function and aesthetics
in patients with rehabilitation needs.

Keywords: Dental Implants, Oral Rehabilitation, Bone-Implant Interface.
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INTRODUCAO

Atualmente, existem diversas formas plausiveis e eficazes para a reposicdao de
dentes perdidos. A colocacdo de implantes dentdrios, por exemplo, é Util para reabilitar
um ou varios dentes perdidos, permitindo também a reabilitacdo protética
posteriormente. Nesse sentido, nos ultimos 40 anos, a colocagdo de implantes de titanio
tem se tornado um tratamento cada vez mais comum em Odontologia, devido a taxa de
sucesso e retorno funcional de forma satisfatéria, tornando-se uma opgao eficiente

frente as demais alternativas (Urban et al, 2019).

Apds a extracdo dentdria ocorrem uma série de eventos na cavidade oral. A
perda dentdria influencia negativamente na fungdo, mastigacdo, fonética e estética,
como também traz prejuizos no rebordo alveolar, submetendo-o a um processo de
reabsorcdao de forma continua, comprometendo o volume e a resisténcia do osso

residual (Urban et al, 2023; Saez-Alcaide et al, 2020).

Nesse cendrio, para que essas reabilitacbes sejam possiveis em maxilares
atroficos, é necessario um planejamento minucioso previamente a instalacdo dos
implantes dentdrios, com o objetivo de escolher e permitir uma boa ancoragem dssea
dos implantes, para que se tenha um tecido dsseo fundamental para a osseointegracao.
Dessa forma, podem ser exigidos alguns procedimentos prévios a instalacdo dos
implantes (como enxertos dsseos, por exemplo) ou ainda um planejamento em que a

angulacdo dos implantes permita a sua colocacdo em areas com bom remanescente
0sseo (Zahwy et al, 2019).

Tais abordagens e/ou planejamentos devem fornecer um espaco adequado para
a osseointegracao dos implantes, possibilitando estabilidade tecidual a longos prazos
(Khoury e Hanser, 2019).

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de

reabilitacdo de maxila atrofica através da instalacdo de implantes dentdérios.
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RELATO DE CASO

Paciente MRAC, sexo feminino, 55 anos, feoderma, ASA Il, compareceu ao
consultdrio da clinica escola com queixa de dificuldade de mastigacdo e queixa estética
quanto ao sorriso, com histdrico de perda dentdria ha “muitos anos atrds” (sic) (Figura

1).

Figura 1: Foto frontal da paciente, evidenciando queixa facial e estética do

sorriso.

Ao exame clinico intra oral, observa-se rebordo alveolar maxilar com presenca
dos dentes 16, 17 e 27, sugerindo reabsorc¢ao alveolar devido ao discreto apagamento
do fundo de vestibulo. Além disso, é possivel avaliar a auséncia dos demais dentes

maxilares perdidos previamente (Figura 2).
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Figura 2: Foto intraoral, evidenciando perdas dentdrias maxilares.

Ao exame radiografico, a radiografia panoramica evidenciou reabsorcao alveolar
em toda a maxila, com remanescente dsseo de qualidade na regido anterior, mas com
perda de suporte dsseo dos dentes presentes na cavidade oral. Ainda assim, é vélido

ressaltar a pneumatiza¢do do seio maxilar em regidao posterior bilateral (Figura 3).

Figura 3: Radiografia panoramica evidenciando a reabsor¢do éssea maxilar e
uma visao geral inicial da quantidade de remanescente dsseo na regiao anterior de

maxila.

Nesse contexto, foi planejado para a paciente uma reabilitacdo

implantossuportada da maxila atrdfica, através do planejamento das angulacdes dos
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implantes dentdrios, com o intuito de facilitar a estabilidade protética e otimizar o

tempo de reabilitacdo.

Assim, a paciente foi submetida a exodontia dos dentes presentes na cavidade
oral, com instalacdo de implantes imediatos apds as extra¢des. Na Figura 4 é possivel
analisar o acesso cirurgico em crista alveolar, com descolamento mucoperiosteal de
toda a parte alveolar maxilar, para permitir a instalagao dos implantes. Foram instalados
6 implantes dentarios, distribuidos por toda a maxila da paciente, com o intuito de
distribuir as cargas da reabilitacdo protética posteriormente. Todos os implantes

obtiveram torque minimo de 30N (Figura 4).

Figura 4: Procedimento cirurgico de exodontia dos dentes e instalagdo imediata

de 6 implantes dentarios.

Com o fim do tempo cirurgico, optou-se pelo periodo de 4 meses para a
osseointegracao e, em seguida, foi observada a saude dos tecidos moles adjacentes aos

implantes (Figura 5).
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Figura 5: Pilares dos implantes dentdrios, com tecidos adjacentes evidenciando

cicatrizacao satisfatoria.

Ainda assim, foi feita uma analise radiografica para avaliacao do sucesso dos

implantes, como forma de proservagao do caso (Figura 6).

Figura 6: Radiografia panoramica mostrando a presencga dos 6 implantes

dentdrios, apds o periodo de 4 meses.

A partir dessa etapa de osseointegracgao, foi planejada a instalagao da protese
sobre implantes do tipo protocolo, devolvendo a fun¢ao, mastigacdo e estética da

paciente (Figuras 7,8 e 9).
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.
Figura 7: Foto intra oral frontal, demonstrando a instalacdo da protese

protocolo superior, com boa adaptacao.

Figura 8: Foto lateral direita, demonstrando a instalagdo da prétese protocolo

superior, com boa adaptacao.
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Figura 9: Foto oclusal, demonstrando a instalacdo da prétese protocolo

superior e fechamento dos espagos pertinentes aos componentes protéticos.

A paciente encontra-se em acompanhamento para planejamento de reabilitagao
inferior, ndo apresentando nenhuma complicagado referente ao procedimento cirurgico
da maxila, sem intercorréncias quanto a parte protética, evidenciando satisfacdo com a

estética e fungdo do procedimento reabilitador.

DISCUSSAO

Com as significativas melhorias no campo odontolégico, os implantes dentarios
sdo tidos como novos modelos de tratamento com resultados promissores. A taxa de
sucesso das implantacdes vem crescendo com o passar dos anos, embora a eficacia da
reabilitacdo seja afetada por inimeros fatores. Condi¢des como quantidade e qualidade
de osso remanescente no local, angulacdo, posicdo e direcdo de colocagao dos
implantes, assim como fatores relacionados a oclusdo do paciente sao aspectos que
devem ser levados em consideragdo, para que a reabilitagcdo seja efetuada com éxito
(Sdez-Alcaide et al, 2020).

Osso remanescente viavel e de qualidade é um fator imprescindivel para a
estabilizacdo e manutencdo do implante dentario na cavidade oral. Assim, as
reabilitagdes com implantes dentdrios tém se destacado como uma das principais
formas de tratamento para a substituicdo de dentes perdidos, tendo a previsibilidade e

o0 éxito a longo prazo como umas das caracteristicas mais significativas. Defeitos
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estéticos e funcionais foram, entao, supridos com a reabilitagdo com implantes (Sdez-

Alcaide et al, 2020).

Nesse sentido, uma condicdo primdria para a osseointegracdao e consequente
longevidade é a quantidade e qualidade do osso alveolar adjacente. Em contrapartida,
algumas situagGes prejudiciais como extragGes traumaticas, periodontites,
traumatismos dentoalveolares e edentulismo submetem o osso alveolar a reabsorgao

(Hameed et al, 2019; Khoury e Hanser, 2019).

Como mencionado, essa série de eventos que culminam na reabsorcao podem
evoluir para deficiéncias 6sseas verticais e/ou horizontais do rebordo alveolar,
comprometendo o arcabouco dsseo necessario para a reabilitagdo com implantes
dentdrios (Jensen et al, 2016; Sass et al, 2022). Aliado a isso, Urban et al (2023) relataram
que nos primeiros 3 meses apds a extracdo dentaria, ocorrem, aproximadamente,
0,7mm de alteracGes volumétricas verticais. Da mesma forma que Van der Weijden et
al (2009) demonstram que, apds os eventos reabsortivos mais significativos, ocorre uma
reducdo vertical de 1,7mm do rebordo alveolar, impossibilitando — na maioria dos casos

— areabilitacdo oral em razao de falta de suporte para obter a estabilidade do implante.

A fim de minimizar a reabsorg¢do dssea, optou-se pela instalagcdo imediata dos
implantes, tendo em vista a manutencao significativa da largura éssea e a redugdo dos
defeitos de paredes Osseas, de modo que as taxas de sucesso se mantenham
semelhantes aos implantes de locais curados (Chen et al, 2009), além de outras
vantagens como: reducdo do numero de procedimentos cirdrgicos e maior aceitacdo do
paciente (Novaes et al, 2003). Embora a paciente tivesse um periodonto afetado nos
dentes remanescentes, o nosso relato estd de acordo com Novaes et al (2003), que
perceberam que ndo ha diferenca significativa de osseointegracdo entre locais afetados
e ndo afetados periodontalmente, desde que sejam tomados os devidos cuidados pré e
pds-operatorios.

Nesse cendrio, optou-se por uma combinacdo de implantes verticais e inclinados,
visto que os angulados oferecem vantagem de minimizar ou evitar completamente a
indicacdo de procedimentos auxiliares de aumento ésseo, reduzindo a morbidade,
despesas e tempo de tratamento, além de permitir o maior contato osso-implante,

mantendo taxas de sucesso semelhantes aos verticais. (Avila-Ortiz et al, 2000; Cucchi et
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al, 2019). Além disso, a instalacdo de 6 implantes distribuidos pela maxila é uma
alternativa vidvel ao conceito All-on-4, apresentando menor nimero de complicagdes
durante o acompanhamento (Tallarico et al, 2016), bem como a reabilitacdo de dois pré-
molares e um molar, a fim de diminuir a formagdo de areas excessivamente extensas de
cantilevers, diminuindo o risco de complicacdes biolégicas e biomecanicas sem

prejudicar a funcionalidade mastigatdria (Kayser, 1981; Kayser, 2000).

A taxa cumulativa de sucesso de implantes dentarios pode ser influenciada por
diversos fatores, dentre os quais o torque de inser¢dao é um dos pontos importantes.
Segundo Malé et al (2018), em seu estudo, demonstraram que implantes com torques
de inserc¢do inferior a 30N/Cm apresentam taxas de sucesso e perda éssea marginal
compativeis em um periodo de um ano, quando comparado com implantes inseridos
com torques de insergdo igual ou superiores a 30N/cm. Esse resultado sugere que o
torque de insercdo pode ser um fator relevante na previsdo do sucesso do implante.
Portanto, 30N/cm apresenta-se como torque suficiente para reduzir complicagdes

durante o acompanhamento, como o mencionado nesse relato de caso clinico.

A paciente em acompanhamento demonstra auséncia de complica¢bes
relacionadas ao procedimento cirurgico, evidenciando plena satisfacdo com a estética e
funcao do procedimento reabilitador. Paralelamente, a literatura destaca a importancia
crucial da manutencdo e higiene adequadas no contexto das proteses
implantossuportadas (Junior, 2013). A necessidade de check-ups periédicos e da adesao
do paciente sdo cruciais para assegurar o sucesso e a durabilidade do tratamento. Os
beneficios das préteses implantossuportadas sdo amplamente reconhecidos na
literatura cientifica, abrangendo desde a otimizacdo da funcdo mastigatdria até a
melhoria da qualidade de vida relacionada a saude bucal e a satisfacdo do paciente
(Oliveira, 2024).

Apresente aqui seu resultados com tabelas, imagen e etc. Tente apenas nao
repetir o que esta escrito nas tabelas. A Discussdo pode ser em um tdpico a parte ou

junto com os resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo de maxilares atréficos continua a ser um desafio para os cirurgides
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quando da instalagdo de implantes dentdrios. O planejamento minucioso, a escolha
correta do tamanho e angulagdo dos implantes, como também a correta execuc¢ado da
técnica escolhida faz com que os implantes dentarios sejam opc¢des eficazes quando da

necessidade de reabilitagdes importantes.
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