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RELATO DE CASO 

RESUMO 

 

Dentre as preocupações da Odontologia, a perda dental ainda é uma problemática de difícil 
resolução. Diante das implicações estéticas e funcionais geradas por esse fato, tentativas 
reabilitadoras têm sido propostas. Dificuldades terapêuticas inerentes a morfologia local, 
nível de comprometimento das estruturas associadas à aceitabilidade do paciente, são 
questões que interferem na escolha do tratamento. Desse modo, este trabalho tem como 
objetivo relatar um caso de uma paciente do sexo feminino, com 57 anos de idade, 
submetida à implantodontia com colocação de próteses implantosuportadas na mandíbula. 
Foi seguido um plano de tratamento interdisciplinar utilizando-se o sistema de prótese sobre 
implantes (elementos 34, 36 e 46), associado à confecção de uma nova prótese total 
convencional no arco superior. Como resultado foi evidenciado uma satisfação estética e 
funcional por parte da paciente, com melhorias para a sua qualidade de vida. Conclui-se que 
a prótese implantossuportada, constitui-se numa alternativa de tratamento de excelente 
perspectiva, como alternativa a reabilitação bucal com prótese parcial removível. 
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Interdisciplinary Oral Rehabilitation: Case Report 
 
ABSTRACT 
 
Among the concerns of dentistry, dental loss is still a difficult problem to solve. In view of 
the aesthetic and functional implications generated by this fact, rehabilitative attempts have 
been proposed. Therapeutic difficulties inherent in local morphology, level of compromise 
of the structures associated with patient acceptability, are issues that interfere in the choice 
of treatment. Thus, this work aims to report a case of a female patient, 57 years old, 
undergoing implantology with placement of implant supported prostheses in the jaw. An 
interdisciplinary treatment plan was followed using the implant-based prosthesis system 
(elements 34, 36 and 46), associated with the creation of a new conventional total prosthesis 
in the upper arch. As a result, it was evidenced an aesthetic and functional satisfaction by 
the patient, with improvements to their quality of life. It is concluded that the implant-
supported prosthesis constitutes an excellent treatment alternative, as an alternative to oral 
rehabilitation with partial removable prosthesis. 
 
Keywords: Total Prosthesis, Implantology, Prosthesis Over Implant. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com os critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS) pessoas com 

ausência de dentes são consideradas fisicamente incapacitadas. Pois, perderam partes 

do organismo e têm dificuldade de executar tarefas essenciais da vida devido a 

alterações funcionais e estéticas, prejudicando o seu relacionamento social e 

diminuindo sua auto-estima. Os avanços tecnológicos na Odontologia em especial na 

Implantodontia, criaram uma nova alternativa para solução deste problema que afeta 

milhões de pessoas em todo o mundo.  

A reabilitação bucal de pacientes que apresentam ausência de elementos 

dentários, geralmente conduz a planejamentos, cujas opções de tratamento são 

próteses parciais removíveis, próteses fixas, e mais recentemente as próteses implanto-

suportadas. Optar por uma prótese parcial removível convencional, retida a grampo em 

pacientes com linha de sorriso alta, pode gerar inquietações e insatisfação sob o ponto 

de vista estético. Nesto mesmo sentido, pessoas que se submetem a reabilitação bucal 

mandibular tradicional, podem referir desconforto ao mastigar e insegurança para 

sorrir, principalmente devido a dificuldades de retenção da prótese. A colocação de 

implantes muitas vezes se torna a melhor indicação de tratamento podendo 

proporcionar conforto e segurança para o paciente, evitando o comprometimento de 

dentes vizinhos. A partir da metade da década de 80, a pesquisa clínica e laboratorial 

em Implantodontia tem resultado no desenvolvimento de inúmeros sistemas de 

implantes e diferentes técnicas cirúrgicas, com reabilitação protética subseqüente 

(Carranza et al., 2004). 

Para o edentulismo maxilar os tratamentos possíveis são: prótese total (PT) 

convencional, prótese total sobre implante e a prótese fixa implanto-suportada. A 

colocação de uma PT convencional se apresenta como uma solução menos complexa 

em relação às outras próteses (Koka; Eckert, 2006). Em razão das favoráveis condições 

clínicas gerais e locais identificadas na paciente, e por ser imperativo o restabelecimento 

da função estética, fonética e mastigatória. Logo,  este estudo tem o objetivo de relatar 

o caso de uma reabilitação através de próteses unitárias implanto-suportadas nos 

elementos 34, 36 e 46 e de uma nova prótese total convencional superior. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de caso clínico, de caráter descritivo, realizado a partir do 

acompanhamento de uma paciente atendida em serviço de especialização em 

Implantodontia. 

Paciente do sexo feminino, 57 anos, com edentulismo total em maxila e parcial 

em mandíbula, foi submetida à avaliação clínica e radiográfica para diagnóstico e 

planejamento terapêutico. O plano de tratamento incluiu a instalação de implantes 

osseointegráveis nas regiões dos elementos 34, 36 e 46, associados à reabilitação com 

próteses implantossuportadas inferiores e prótese total convencional superior. 

Os implantes foram instalados seguindo o protocolo em dois estágios descrito 

por Per-Ingvar Brånemark, com posterior reabertura após período de osseointegração. 

Na fase protética, foram realizadas moldagens de transferência, confecção das coroas 

metalocerâmicas e da prótese total superior, seguidas de instalação e ajustes oclusais. 

A paciente foi acompanhada clinicamente e por meio de exames radiográficos 

periódicos para avaliação da adaptação protética, condições peri-implantares e resposta 

funcional e estética ao tratamento. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A perda dentária configura-se como um importante problema de saúde pública, 

estando diretamente associada a prejuízos funcionais, estéticos e psicossociais. A 

ausência de elementos dentários compromete funções essenciais como mastigação, 

fonação e deglutição, além de impactar negativamente a autoestima e a qualidade de 

vida dos indivíduos (Boretti et al., 1995; Sheiham et al., 2001). Quando não tratada 

adequadamente, pode levar a alterações progressivas na anatomia óssea alveolar, 

dificultando procedimentos reabilitadores futuros (Hahn et al., 1988). 

Historicamente, a reabilitação de pacientes edêntulos foi realizada 

predominantemente por meio de próteses totais convencionais. Embora amplamente 

utilizadas, essas próteses apresentam limitações importantes, especialmente 

relacionadas à retenção, estabilidade e eficiência mastigatória, além de possíveis 

impactos psicológicos decorrentes da insegurança funcional (Sandberg et al., 2000; 
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Borges et al., 2005; Prado, 2004). Além disso, o uso prolongado dessas próteses pode 

estar associado à reabsorção do rebordo alveolar e a alterações na função mastigatória 

quando comparadas à dentição natural (Carlsson, 1998). 

A prótese total deve ser compreendida não apenas como um substituto dos 

dentes perdidos, mas também como um dispositivo capaz de restabelecer a harmonia 

do sistema estomatognático. Sua interação com estruturas como língua, lábios e 

musculatura perioral é fundamental para o adequado desempenho das funções orais 

(Beresin; Schiesser, 1976). Entretanto, limitações anatômicas e funcionais 

frequentemente comprometem os resultados obtidos com essa modalidade 

terapêutica. 

Com os avanços da Implantodontia, especialmente a partir dos estudos de Per-

Ingvar Brånemark, houve uma mudança significativa no paradigma da reabilitação oral. 

Os implantes osseointegrados passaram a representar uma alternativa previsível e 

eficaz, permitindo melhor retenção, estabilidade e função mastigatória das próteses 

(Branemark et al., 1987; Haraldson; Carlsson, 1979). A osseointegração é definida como 

a conexão direta estrutural e funcional entre o osso vivo e a superfície do implante, 

possibilitando sua ancoragem estável ao longo do tempo. 

O protocolo clássico proposto por Branemark preconiza a realização de dois 

estágios cirúrgicos, com um período de cicatrização livre de carga funcional, geralmente 

entre três a seis meses, a fim de permitir a adequada integração óssea (Grisi; 

Marcantonio, 2002; Martinez et al., 2003; Souza et al., 2003). Esse período é 

fundamental para o sucesso do tratamento, pois evita micromovimentos que possam 

comprometer a formação do tecido ósseo ao redor do implante. 

Diversos fatores influenciam diretamente o sucesso da terapia com implantes, 

incluindo o planejamento adequado, a técnica cirúrgica empregada, a qualidade e 

quantidade óssea, bem como as condições sistêmicas do paciente (Esposito, 1998). 

Fatores como tabagismo, doenças sistêmicas e alterações no metabolismo ósseo podem 

interferir negativamente no processo de cicatrização e na estabilidade dos implantes 

(Rezende, 2003). 

 

Apesar das elevadas taxas de sucesso relatadas na literatura, complicações 
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podem ocorrer, sendo frequentemente associadas a fatores como trauma cirúrgico 

excessivo, infecção bacteriana, sobrecarga oclusal e hábitos parafuncionais (Esposito, 

1998). Dessa forma, torna-se essencial a realização de um diagnóstico criterioso e de um 

planejamento individualizado, visando minimizar riscos e otimizar os resultados clínicos. 

Atualmente, as opções terapêuticas para reabilitação de áreas edêntulas 

incluem próteses parciais removíveis, próteses fixas convencionais e próteses 

implantossuportadas. Entre essas, os implantes destacam-se por não necessitarem de 

desgaste de dentes adjacentes, proporcionarem melhor distribuição de cargas oclusais 

e contribuírem para a preservação do osso alveolar (Misch, 2007). 

Diante desse contexto, a reabilitação com implantes osseointegrados apresenta-

se como uma alternativa terapêutica altamente previsível, proporcionando ganhos 

significativos em função, estética e qualidade de vida, desde que criteriosamente 

indicada e executada. 

 

RELATO DO CASO 

3.1 - EXAME DA PACIENTE  

    Paciente C.E.L do sexo feminino e com 57 anos, apresentou-se com ausência 

dental total superior e parcial inferior dos elementos 34, 36, 37, 38, 46, 47 e 48. Na 

história médica constatou-se ausência de alterações sistêmicas. Ao exame clínico foi 

possível observar uma boa condição periodontal, assim como condições de higiene 

bucal favoráveis ao tratamento. Um exame radiográfico (Figura 1) foi realizado, de modo 

a determinar quantitativamente a altura do rebordo ósseo alveolar remanescentes e as 

condições das áreas a serem tratadas. Assim, foi possível constatar tanto 

radiograficamente quanto clinicamente que a paciente apresentava uma adequada 

altura de rebordo, o que viabilizava o planejamento adequado para sua reabilitação 

protética, incluindo implantes. 
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Figura 1 - Radiografia Inicial 

 

3.2 - PLANEJAMENTO  

Diante das favoráveis condições clínicas gerais e locais apresentadas pela 

paciente (Figura 2), bem como das suas necessidades funcionais/estéticas proseguiu-se 

com os próximos passos. A avaliação óssea quantitativa da área óssea, indicou a 

instalação de implantes Osseotite (Figura 3). Os implantes da marca Biomet3i – Implant 

Innovations (Figura 4) mediam 11,5 mm de comprimento por 3,75 mm de largura, 

formato hexágono externo, com superfície tratada e ativada quimicamente. Três 

implantes individuais foram indicados para arcada inferior (elementos 34, 36 e 46) bem 

como uma nova prótese total convencional superior. Foram realizadas moldagens de 

ambas as arcadas dentárias da paciente para obtenção de modelos de estudo. 

Posteriormente foi confeccionado o guia cirúrgico e a moldeira individual. 

 

 

 

 

 

       Figura 2 - Condição Clínica               Figura 3 - Implante Osseotite              Figura 4 - Implant Innovations 
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3.3 – ETAPA CIRÚRGICA 

Os procedimentos cirúrgicos para a colocação dos implantes foram realizados 

durante o Curso de Especialização em Implantodontia da Faculdade Ciodonto 

coordenada pela Professora Mestre Dra. Ana Cristina Pereira . Eles foram iniciados 

(Figura 6) com execução do retalho mucoperiósteo e debridamento da região. Essa 

intervenção teve como objetivo expor o osso alveolar remanescente (Figura 7), bem 

como eliminar quaisquer remanescentes de tecidos ou materiais que pudessem vir a 

interferir no processo de osseointegração do implante. 

Após o preparo do leito receptor, foi avaliado o paralelismo (Figura 8) e o 

implante foi instalado (Figura 9) segundo o protocolo estabelecido por Branemark et al. 

(1985) para implantes osseointegrados e com as orientações proporcionadas pelo guia 

cirúrgico. Para tanto, foram realizadas perfurações progressivas sob irrigação constante 

e abundante, a fim de evitar o aquecimento da área, evitando-se prejuízos ao processo 

de osseointegração. Um parafuso de cobertura foi instalado sobre o implante (Figura 

10) e o retalho foi delicadamente reposicionado sob compressão para aproximação de 

suas bordas. Sutura com pontos simples permitiram um fechamento hermético. A 

paciente recebeu orientações sobre cuidados póscirúrgicos, sendo agendada para 

avaliação semanal e retirada de pontos. Transcorrido o período de osseointegração de 

três meses foi realizada a segunda etapa cirúrgica ou reabertura (Figura 11), que 

consiste em expor os implantes (Figura 12) para colocação do pilar de cicatrização 

(Figura 13 ). 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Condição Inicial                                     Figura 7 - Perfuração Inicial 
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                                                 Figura 8 - Checando Paralelismo  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Figura 9 - Instalação do Implante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Figura 10 - Instalação dos Implantes 
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                              Figura 11 - Cirurgia de Reabertura 

 

 

 

 

 

 

 

                              Figura 12 - Cirurgia de Reabertura 

 

 

 

 

 

 

 

                                 Figura 13 - Pilar de Cicatrização 
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3.4 – ETAPA PROTÉTICA 

Na arcada inferior utilizou-se transferentes quadrados (Figura 14) que foram 

corretamente posicionados e adaptados sobre os implantes, seguidas da realização da 

moldagem. Para tanto, utilizou-se uma moldeira de plástico perfurada e silicona de 

adição. Depois de efetivada a completa presa do material de moldagem, os parafusos 

foram soltos e a moldeira, removida, ficando os transferentes retidos no interior do 

molde. Em seguida, os análogos de implante foram instalados manualmente nos 

transferentes (Figura 15). 

Foi utilizado um material resiliente para simulação do tecido gengival limitado à 

região da borda gengival, facilitando a confecção da coroa protética. O modelo de gesso 

foi vazado e enviado ao laboratório para confecção do abutment e do coping metálico, 

que ao retornarem foram devidamente provados na paciente, verificandose a 

adaptação dos mesmos e obtendo-se o registro interoclusal (Figura 16). A moldagem de 

transferência foi então realizada. Neste momento verificou-se a cor dos dentes para 

indicação correta da cerâmica a ser aplicada. Na prova da coroa metalocerâmica foram 

checados: cor, oclusão, espaço para higienização, pontos de contato proximais, precisão 

do assentamento e adaptação marginal, com os ajustes necessários. Após instalação dos 

abutments (Figura 17) com torque final de 30N, coroas metalocerâmicas foram 

cimentadas utilizando cimento de óxido de zinco e eugenol. 

 

 

 

 

 

           Figura 14 - Transferentes Quadrados                      Figura 15 - Instalação dos Análogos 
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                                                 Figura 16 - Registro Interoclusal             

          

 

 

 

 

 

 

                                                 Figura 17 - Instalação do Abutment     

 

 

    Para a prótese total superior, inicialmente, foi confeccionada a moldeira individual a 

partir do modelo de estudo. Em seguida realizou-se a vedação periférica (Figura 18) e moldagem 

funcional com pasta zincoenólica (Figura 19). Após a obtenção do molde executou-se o 

vazamento com gesso pedra para obtenção do modelo de trabalho (Figura 20), sobre o qual 

construiu-se o plano de orientação com determinação do suporte do lábio, altura incisal, 

corredor bucal e paralelismo com o plano de Camper. Após a obtenção dos parâmetros 

necessários, foram demarcados a linha média (Figura 21), linha alta do sorriso e linha distal dos 

caninos. O registro mandibulo-maxilar foi realizado em relação central e montado em 

articulador semiajustável (ASA) através de registro com o arco facial (Figura 22). 
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    Após a montagem em articulador, o trabalho foi enviado ao laboratório para a 

montagem dos dentes, anexando-se informações sobre o sexo, cor dos dentes e formato do 

rosto da paciente. Após a montagem (Figura 23), o trabalho retornou para observações sobre: 

análise de perfil, corredor bucal, visibilidade incisal, paralelismo com plano de camper e 

bipupilar, linha média, caninos, linha alta do sorriso, cor dos dentes, cor gengival, dimensão 

vertical e oclusão em relação cêntrica. 

 

 

 

 

 

 

       Figura 18 - Vedação Periférica                               Figura 19 - Moldagem Funcional    

 

 

 

 

 

     Figura 20 - Modelo de Trabalho                         Figura 21 - Demarcação da Linha Média                                  

 

 

 

 

 

    Figura 22 - Registro com Arco Facial                       Figura 23 - Montagem dos Dentes                                       
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3.5 – INSTALAÇÃO DOS PRÓTESES E PROSERVAÇÃO 

   Concluído os procedimentos laboratoriais, as coroas metalocerâmicas (Figura 24) 

foram cimentadas sobre os implantes (Figura 25) e a prótese total superior instalada 

(Figura 26). Orientações foram ministradas a paciente sobre o período inicial de 

adaptação.  

   Na primeira semana, não foram constatadas queixas por parte da paciente e/ou 

necessidade de ajustes (Figura 27). Para controle clínico, além de radiografias iniciais 

(Figura 28 e 29) serão realizadas outras, com intervalos regulares de 3 e 6 meses. 

Posteriormente, controles longitudinais serão efetuados subsidiando futuras avaliações. 

 

 

 

 

 

 

     Figura 24 - Coroas Metalocerâmicas                       Figura 25 - Instalação das Coroas                    

 

 

 

 

 

 

 

                 Figura 26 - Instalação das Próteses Superior / Inferior                      
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                                   Figura 27 - Caso Concluído    

 

 

                 

 

 

 

 

     Figura 28 - Raio X (lado direito)                                        Figura 29 - Raio X (lado esquerdo) 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O sucesso de uma reabilitação bucal pode ser obtido com a identificação de 

possíveis problemas potenciais, antes do início do tratamento, a partir de um exame 

minucioso do paciente. A execução deste exame deve ser feito de forma criteriosa, a fim 

de se identificar problemas de saúde sistêmicos ou bucais bem como problemas 

anatômicos ou dificuldades emocionais, capazes de alterar o resultado final. 

Inicialmente, portanto, deve ser realizada uma detalhada avaliação das 

condições da cavidade bucal e um bom planejamento, significando que a anamnese é 

fator primordial para início do tratamento. A história médica e dental de cada paciente 

deve incluir o relato sobre os motivos das extrações, e de experiências prévias com 

próteses, do tipo removível ou total (Paulino et al., 1992).  

Koka e Eckert (2006), acrescentam ser fundamental observar não só a saúde 

física do paciente, mas também a sua saúde emocional, a fim de se obter um prognóstico 

e tratamento positivo. 

De acordo com Ducan e Taylor (2004); Lechner e Roessler (2001); Mersel (2002); 

Telles et al. (2003) a saúde geral do paciente, e principalmente o uso de fármacos, pode 

influenciar na qualidade do fluxo salivar, interferindo na retenção da prótese. Outros 

problemas de ordem sistêmica podem apontar para causas de má formação tecidual e 

óssea. A avaliação dos tecidos com lesões cutâneas devem ser primeiramente 

adequadas para os procedimentos reabilitadores. 

Para Ferreira (1995); Owen (2006); Shillingburg (1998), a análise radiográfica, 

através de radiografia panorâmica, é indicação para verificação de dentes inclusos ou 

extranumerários. Por outro lado, a manutenção de dentes inclusos mantém a estrutura 

óssea, estabilizando a prótese, no caso da reabilitação com prótese total. A extrusão de 

dentes anteriores e ausência de contenção posterior caracterizam a síndrome de 

combinação, devendo ser a análise mais importante para determinação da preservação 

dos elementos remanescentes. 

Conforme Duncan e Taylor (2004); Grageda e Thammasithiboon (2006); 

Shanahan (2004), para a avaliação do espaço inter-arco disponível, além do diagnóstico 

da anatomia óssea determinado pela análise radiográfica, buscam-se contornos e 

rebordos residuais ideais arredondados e sem reentrâncias bem como, inserções altas 
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dos músculos e reabsorção de rebordo significante. Um procedimento cirúrgico pode 

ser recomendado para remodelagem de quaisquer estruturas prévias com 

irregularidades.  

Segundo Mecall e Rosenfeld (1991); Touati (1995); Nemcovsky e Serfaty (1996), 

a implantodontia inicialmente preocupava-se em restabelecer apenas a função. 

Atualmente, o objetivo da instalação de implantes é favorecer a confecção de próteses 

estéticas onde a futura prótese possa ter um perfil de emergência natural e harmônico 

com os dentes e seus tecidos circunjacentes. A aparência dos tecidos moles agora é tão 

importante para o resultado estético final quanto à aparência da própria restauração 

implanto-suportada. A saúde dos tecidos periimplantares, presença das papilas 

interproximais e quantidade de suporte ósseo vestibular, são fatores primordiais para a 

obtenção de uma estética de sucesso. 

Martins Filho e Campos (2003); Bottino et al. (2006) relatam a importância de 

um correto posicionamento espacial do implante, para isso, preconizam a utilização de 

guia cirúrgico, o qual auxilia na instalação e localização dos implantes osseointegráveis, 

durante a fase cirúrgica, resultando na angulação e inclinação adequadas dos implantes, 

para melhor resultado estético final.  

Nilson et al. (2001) afirma que a seleção apropriada de componentes para repor 

um dente depende de vários fatores, como espaço entre os arcos adjacentes, espessura 

óssea, tamanho da raiz e a sua anatomia. 

Bottino et al. (2006) relatam que em relação à escolha dos abutments, existem 

no mercado diversas opções. A seleção deste componente protético depende 

diretamente do tipo de implante ao qual está conectado, se hexágono interno ou 

externo ou sistema cone Morse.  

Jacobs et al. (1992) relatam que, o uso de implantes dentários a fim de promover 

suporte às próteses, oferece muitas vantagens comparadas com as próteses removíveis 

mucodento-suportadas. A maior vantagem em um paciente parcialmente edêntulo 

ainda sem perda óssea significativa, é a manutenção da altura e largura ósseas ainda 

presentes, com um implante bem sucedido. Uma prótese implanto-suportada tem 

maior retenção e estabilidade, sendo capaz de reproduzir uma oclusão cêntrica 

consistente. Além disso, o paciente tem maior confiança para falar, devido à melhora na 
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fonética e acentuada melhora na performance mastigatória. 

Drummond et al. (1995) reforçam que, entre as vantagens da técnica de implante 

estão: melhora no suporte e retenção das próteses, melhora das funções (mastigação e 

fala) e confiança aumentada pelo fato de não exigir grande destreza para colocação de 

uma prótese removível com complexa trajetória de inserção. Como desvantagens para 

uso de implantes os autores citam: realização de cirurgia que depende do estado de 

saúde geral e da tolerância do paciente e extenso período de tratamento para ocorrer 

perfeita osseointegração antes de usufruir das vantagens, bem como necessidade de 

cuidados contínuos. 

Comparados com as próteses totais, os implantes levam grande vantagem, 

conforme afirmaram Bottino et al. (2002), pois restabelecem com maior capacidade a 

função mastigatória e estética, e têm apenas como fatores limitadores de seu uso, a 

quantidade de osso disponível e situação econômica do paciente.  

Turano (2000), afirma que além de proporcionar a reabilitação bucal adequada, 

as próteses totais possibilitam a recomposição do sistema estomatognático. É 

fundamental para este tipo de prótese, um estudo da anatomia e da fisiologia do 

esqueleto visceral, tendo sempre em mente que este é o local mais expressivo da 

comunicação, responsável pelas expressões faciais, e onde está a porta da sobrevivência 

humana pela alimentação. 

A estética tem sido, no entanto, a maior motivação dos pacientes e esta deve ser 

resultado da aplicação profissional em um trabalho artístico artesanal. Neste aspecto, o 

cirurgião-dentista, deve estudar acerca do formato de rosto, postura labial, distribuição 

e detalhes na forma dos dentes, levando em consideração o sexo e a idade. O 

profissional deve ainda esclarecer sobre o objetivo maior do tratamento, que é formar 

um conjunto harmonioso que irá individualizar a pessoa em seu meio. Darvell e Clarck 

(2000); Mersel (2002); Pegoraro (2001), reforçam que uma boa avaliação das assimetrias 

faciais, evita o comprometimento do resultado estético final e facilita a boa adaptação 

da prótese. 

A respeito de algumas limitações e de desafios clínicos óbvios, o implante 

unitário posterior representa uma opção de tratamento justificada e altamente 

desejável afirma Misch (2007). Esse tratamento é uma excelente solução, onde ocorrem 
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muitas vantagens adicionais: longevidade maior que a da prótese parcial fixa, não requer 

preparos nos dentes adjacentes, diminui o risco da ocorrência de cáries nos dentes 

adjacentes, facilita a higienização, diminui o risco de sensibilidade do contato na raiz, e 

ao frio nos dentes adjacentes, melhora a estética dos pilares protéticos, ajuda a 

manutenção do osso no espaço edêntulo, otimiza o aspecto psicológico e diminui o risco 

de perda do dente pilar. 

A reabilitação de pacientes totalmente edêntulos, atualmente vem 

conquistando espaço cada vez maior, com indicações para edentulismos parciais, 

múltiplos e unitários, com grande previsibilidade de sucesso nas restaurações estéticas, 

aliada às técnicas de manipulação de tecidos moles, regeneração tecidual guiada e 

carregamento protético precoce. Porém como em todo procedimento odontológico, 

quer seja cirúrgico ou clínico, a implantodontia também está sujeita à ocorrência de 

falhas e complicações. A ocorrência de complicações é inerente a todo procedimento 

cirúrgico; dentre os vários fatores que concorrem para o insucesso dos implantes 

osseointegrados podemos destacar a condição sistêmica do paciente, diminuição da 

capacidade de cicatrização, a qualidade óssea, o tabagismo, a experiência e habilidade 

do profissional, o uso de técnicas cirúrgicas inadequadas, excessivo trauma cirúrgico, 

uso incorreto de antibióticos, trauma mecânico durante a cicatrização, infecção 

bacteriana, planejamento inadequado, sobrecarga oclusal e atividades parafuncionais 

lesivas. Albrektsson e Isidor (1994); Hass, Haimbock e Mailath (1996); Rosenberg, 

Torosian e Slots (1991). 

Reabilitar pacientes ainda é considerado um grande desafio da Odontologia. 

Chegará o tempo em que todos entenderão que o estado do edentado total não tem 

cura. O tratamento protético voltado para a saúde geral e psíquica é a grande meta, pois 

o mesmo só termina com a morte do paciente. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da literatura revisada e das condições de realização da presente 

reabilitação bucal, conclui-se que o planejamento terapêutico deve considerar 

cuidadosamente as diferentes alternativas de tratamento disponíveis, bem como suas 

indicações e contraindicações, a fim de se obter uma conduta adequada para cada caso. 

Além disso, destaca-se a importância da integração multidisciplinar entre o 

implantodontista, o protesista e o técnico em prótese dentária, visando alcançar 

melhores resultados estéticos e funcionais. Por fim, ressalta-se que, no processo de 

reabilitação, devem ser considerados fatores como as fases terapêuticas, o tempo de 

tratamento, a previsibilidade dos resultados funcionais e estéticos, a participação ativa 

do paciente e o prognóstico, aspectos fundamentais para o sucesso clínico do 

tratamento. 
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