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RESUMO 
IJm tratamerito reabilitador corii irriplantes exige da equipe dc tr&allio perfeita sintonia c iritcraqão. Este trabdlio terri o objetivo de 

aprescritar um caso clíriico que recebeu tratanierito reabilitador proL6tico irripl:intossuportado a partir de uni plaricjamento integrado e foi 
su1)nietido à avaliação tfc seus fatores de risco, segurido crithrios e irieto(lologia de 12eriouard c Rarigert (2001). 

Na últirria dí.(::itl;l, os irriplantes osscoin- 
tegrados passarairi a fazer parte da Odorito- 
logia, corrio irriportarite dterriativa de trata- 
rriciito ria ausêricia de elcrricritos dentários 
riatu rais. O fato provocou profunda rriodifi- 
cação 110 plari(:jarricrito e ria sequêricia de 
Lratarnerito de qualquer rcahilitação oral, tan- 
to ria ausQri<:ia de apenas urn eleiricrito quarito 
iia d(: todos os derites. IJarec:c-nos irri~ossi- 
vel, ria ausência de derites riaturais, não con- 
siderar a uossibilidadc (lc indicacão dt: iiri- 
plaiites. Cabe ao cirurgião-dentista discutir 
as vantageris e tlcsvantagens de cada alter- 
riativa restauradora, orirntarido o paciente 
para aquela que levará ao iriellior resultado 
final. Para quc isso ocorra, é irriprcsciiidível 
que o F~rofissiorial ou os proSissionais erivol- 
vidos tenliarri a capacidade cle visualizar as 
características da f'utura prótese (UlNATO; 
PO1,IUO. 2001 ). 

O f'eri6nrcno osseoiritegração foi desco- 
berto ria d6cada de 60 auarido o Dr. Brane- 
mark descobriu acideritalrnente que o te(:ido 
tirilia a cauacitlade de sc uriir intirnarn<:ntc a 
urna série de rriatcriais. A partir dcsta data, 
o Dr. Brariernarli e seiis colal)oradores 
(1969), iniciararri uiria série de exaustivos 
testes de laboratório e estudos slíriicos lorigi- 
tudiriais utilizarrtlo tais iinplantes para anco- 
ragcrn de prótescs deritais (BKANI<MARIC; 
ZAKB; AI,IJKEICTSJON, 1985; WO1Z- 
'THINC'TON; LANG; LA Vl<l ,li,E, 1997). 

Icsses estiidos prospcctivos e rigidarrieri- 
te controlados dcrriorisirararn de forma iri- 
coritestávc~l a graride capacitladc fiiriciorial 
dos iriiplarites osseoiritegrados, berri corrio sua 
lorigcvidade. Após rriais de 30 anos d(: de- 
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sc:rivolvirricrito clínico, I3ranerriat-i< et al., 
(1969) clicgararn a urii dcscriho básico d<: 
itriplaritc corri forriiato tlc l)arduso c fabrica- 
do de titâriio puro (TOUESCAN; SILVA; 
SILVA, 1996). 

Em casos edêritulos parciais de garide 
exterisão, corri vários elerricritos deri~Arios au- 
serites, as opções restaura(loras fixas dcritos- 
suportadas fisain iriviúvcis ria graridc maioria 
das vezes. As alterriativrts, eritão, recaeiri so- 
bre ;ts restaurações protéticas parciais rerno- 
víveis corivericionais e corijugadas. Eritretari- 
to, apesar de screrri mais acessíveis, de rrie- 
rior (:usto C menor terripo operacioriai riao sa- 
tisfazerri as <:xpectativas de muitos pacic:ntcs. 
(:or~i a afirrriação da terapia corri iiriplarites 
osseoiritcgrados a solução de alguns dcsses 
problenia~ j já parecc ser urna realitlade (MISH, 
2000). O caso c1íriic:o clcscrito nesse trabalho 
rriostra urri plaricjarrierito cirÚr$co-protéti(:o 
iritegrado sa~isfatório para reabilitação clc 
rriaxila parciaiirierite etlêritula. 

DESCIUÇÃO DO CASO CL~NICO 
Paciente NI I, 5 0  anos d(: idade, sexo h- 

iriiriirio, (:rn boas coridições de saúde hucal e 
sistêrriica, não furriaritc, apreserilava corno 
cleirientos rerriaricscerites rio arco superior o 
14  soin restauraqão rrietalo-crrârriica, o 16 
corri coroa total rrietáli(:a, o 1 7  coiri restaiira- 
ção erri arriAlgairia (MO), o 26  coirl coroa to- 
tal rrietálica, o 27 restaiirado com arnálgarria 
(MO) e uma prótese parcial rciriovível cori- 
vericiorial. Na arcada inferior o segmento 
posterior apresentava o 45 e o 47 corri gran- 
tlc dcstruiqgo coronária e os cariais tratados 
cndot3onticariierit(~. (1 44 corii rcstaiiração d(: 
airiálgania (0) c ausêricia do dente 46. No 

lado oposto, extreiriidatlc livre e restaurações 
rm arriálgarna (0) rios dcrr~cs 34 c 35. A 
irisatisf'acão estética c fuiiciorial tia r~aciente 
fez coni que ela rriariifestasse desejo de uma 
Lerapia coiri prOtcses fixas. 

Após rrioldageris iriiciais c ol-~terição dc 
iriodelos de estudo rrioritados ein articula(1or 
seini-ajustável foi realizado o enccramento 
diagri6stico do caso. (Fig. 1). 

Posteriorrriciite forairi solicitados exarries 
radiograficos. lnicialnierite radiografia pano- 
râiriica do tipo P l l  e, após, torriografia corri- 
putdorizacia (C ALVIELLI; M O D  hl~l~OIIl<, 
2002) (1;ig. 2). Foi requisitada tarnhérn docu- 
irieritação fotográfica. A partir daí o plano dr 
tratarricnto foi elaborado. Iricluía prótese fixa 
dentossuportada de 16.15.14 e coroa unitá- 
ria no dente 26. Na exterisa área edêritula 
arilerior prótese fixa implantossuportada. No 
arco inferior a pacierite seria rcal)ilitad;i com 
prótese par(:i;ll Gxa rnetalo-cerârrii(:a do deritc 
45  ao 47 e prótese parcial fixa nietdo-cerâ- 
rriica do derite 34 ao 36 corn elernento sus- 
pcriso rio 36, a fiin de estabclec(:r um plano 
oclusal favor<ivtvcl iá na fasc de cicatrizacão dos 
irriplari~cs. Cal~e ressaltar nesse rnorriento a 
irriportância da sintoriia e iriteraçao dos pro- 
fissioriais crivolvidos rio planejarrierito cirúrgi- 
co-protético (PONTES et al., 2002). 

A equipe deve se coiriurii(:ar aritcs, ( lu-  
raitc (: após a tcrqia, coritribuirido para urn 
nidhor progrióstico. C:onduta que adotarrios 
,>ara o plaricjmierito tio núnierõ e da posição 
dos imnlarites a scrern realizados. Av:lliado o 
diagnOstico torriografiico e duplicado os mo- 
delos de estudo ericerados e articulatlos foi 
corifecciorixla urna guia <:irúrgica ern polipro- 
pilerio recortada previarrierite ria localização 
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dos futuros imnlarites. Foram selecionados e 
colocados cinco implarites do sistcrria 3i, tipo 
standarcl, corri 3.75 diâmetro rias posições 13 
(13 nim), (10 11 (13 rriin), 21  (10 rnm, 23  
(13 irirri), 25  (13 irirri) de rrianeira que satisfi- 
zesscrri as rieccssidades de suporte da exteri- 
sa área cdantula e de estética erivolvida rio 
caso. (Fig. 3). Duraritc o período cicatricid a 
pacierite utilizou prótesc parcial rerriovível ali- 
viada e reeml~asada coni rriaterial rcsili<:rite 
obedecendo coritrole periódico rigoroso. Obc- 
tlccido o terripo rc(:omendatio foi realizada a 
scgurida fase cirúrgica, de abertura e exposi- 
ção da cabeça dos irnplarites c colocação dos 
cicatrizadores. (Figs. 4, 5 ,  6, 7, 8). Atravbs 
de unia nioldageni da base do irnplarite foi 
ronfcccionada urria prótese temporária para- 
fusada com irifra-estrutura crri lira 1)ase rcro- 
berta corn resiria terrriopolirrirrizávrl obtida 
através da duplicaqão do erireranierito diag- 
nóstico prévio. 

Auós anroximadanierite urri ario d<: uso 
da prótesc temporkia fixa sob coritrole radio- 
gráfico periódico dos iniplarites e da coridi- 
ção oclusal reestabelecida, foi iriiciado o t r a  
tarnento protbtico definitivo. Iriicialrnerite, após 
rernoção tias próteses provisórias foi corifec- 
cionada placa articular par:r cl-iccagem tia (li- 
rnerisão vertical estabelecida ria tcrania trrn- 
porária e torriada da relação maxil0-rnaridi- 
bular. Logo a seguir realizamos a rrioldagem 
tle transferencia dos irriplarites corri riioldeira 
iridividual aberta. Sobre os cirico irriularites 
forarri confecciorlados ciri(:o pilares iridividu- 
ais em ouro (Stal>yllor, Ivoclar) quc forarri 
obtidos a partir do cnceramento iridividuali- 
z d o  de uclas diretos, corn cirita em ouro. (Fig. 
C) e 10). Sobre eles uma supra-estrutura fixa 
em liga base foi ronfeccioriada coriferirido ao 
caso características serrieikiaritcs a tera~ia ( h -  
tossuportada (Fig. 11). Sobrr esta estrutura 
rnetálica foi aplicada rerâmica pela técriica 
convericional. Após ajustes oclusais e biológi- 
cos a prótese foi cimentada corn ciriicrito Fos- 
fato de Zinco. (Fig. 12). Iristaladas as próte- 
ses defiriitivas urn programa de orientação c 
rrianutenção do traballio foi programado a firri 
de aue o vacicritc tivesse consciêricia da rie- 
cessidade de conseguir níveis aceitAveis de 
higiene oral e controle de placa (MOri'A FI- 
LHO, 2002). Alérn disso, alertá-lo para a 
irriportâricia do retorrio periódico ao corisul- 
tório para checagerri das condições dos im- 
plantes c das prótcscs, fator deterrniriarite do 
sucesso da terapia ao longo prazo. 

DISCUSSÃO 
Mesrrio corn a afirrriaqão da osscoiiitcgra- 

ção a reabilitação protética com irriplantcs 
não oferece iriilagrcs. Corriplicações e falhas 
são possíveis de ocorrer. O simj>les conheci-, 
mento da técriica dc tratarriento corri irriplari- 
tes rião é suficiente para eliminar todos os 
problcrnas. O deritista terri de ser capaz de 
analisar urria dada situaqão cliiiica e avaliar 

sua cornplexidade. I'or uni lorigo período, a 
idcritificaçâo de urri paciente tle risco cstava 
diretarncnte ligada a considerat;ões anatorrii- 
cas: osso aniplo significava urri born pacicri- 
te e osso insuficierite urn inau paciente (SI'I- 
EKERMANN ct al., 2000). A anAlise de fa- 
Ilias, passo a passo, leva a urri irielhor eriteri- 
dirrieilto dos parârrietros que permitirão urria 
alta taxa de sucesso de tratarrierito abran- 
gerido critérios relativos à saúde, fuiição e 
estí:tica (SOIIZA, 2002). 

A dificuldade do tratamento corri iniplan- 
te corisiste, essericialrricnte, em detectar pa- 
cierites de risco. A presença dc uni fator de 
risco rião é riecessariarrierite urria coritra-iri- 
dicação ao tratarri<:rito com implante. Por 
outro lado, a prcscrrça tir vArios fatores de 
risco represerita uma situação de risco (RE- 
NOLIARI); KANGERT, 2001). 

O obietivo da discussão foi relacionar o 
caso clíriico descrito ao protocolo dc trata- 
rrierito dcscrivolvido por Reriouard e Rarigert 
(2001). Este propõe análise rrietodológica dos 
fatores de risco gerais, cstéti<:os c k~iorriecâ- - 
niros ~>roporcioriando riieriorcs íridices de iri- 

cJc para uma terapia prolongada niostrou-se 
realista e receptiva ao tratarri(:rito proposto. 

Os fatores de risco estético se dividerri 
erri gerigivais, deritais, ósseos e os do pró- 
prio pacicntc. A pacierite foi aprovada rios 
aspectos gerigivais por apreseritar urna linha 
de sorriso baixa, dito dcrital, e tecido gcngi- 
val fil>roso corri boa espessura queratiriiza- 
da. Nos fatores dcritais a forrna quadrada 
predomiriante dos derites riaturais proporci- 
oriou solução boa para o cxteriso espaço edêri- 
tulo anterior. J< nos riscos do paciente, alérri 
tia exigência cstéti(:a viável das restaurações 
terriporárias elaboraclas o rrionitorainento da  
Iiigierie oral do paciente foi rigoroso. 

Durante o piario de tratarrierito é possível 
identificar os difcr<:ntcs fatores de risco biorne- 
câriicos corri o auxílio das tabelas clat~oradas. 

A cada fator de risco estA associada urria 
~~orituação. A sorria desses valores representa 
a porituação para sitiiação clíriica específica. 

Se ocorrer uma compli<:a(;ão após o tra- 
tarnento é corivenientc rcvisar a tabcla bio- 
rri(:cânic:a c ajustar o tratarrierito de forrria a 
eliniiriar a causa do problerna: 

sucesso. 
Uni pacierite dc risco é aquele no clual a 

apli(:ação rigorosa do protocolo poderá rião 
de risco 

ofrrcccr os resultados esperados (RE- 
NOIJARD; RANCElI'I', 2001). 

No caso descrito, a pacierite apreseritava Se a pontu j ã o  é inferior a 2,0 neriliurii 
boas coridiçõcs gerais de saúde quando sub- risco cspe(:ífico esta previsto. Uma poritua- 
rrietida aos exarrics clínico-racliográficoç pre- ção de 2,0-3,0 indica urii risco rrioderado a 
lirriiriarcs. Apreseritava relação iriteroclusal inaior, eriquarito unia coritagerri superior a 
estávcl e pcriodonto saudável. Iridagada so- 3,0, represerita urria contra-iridicação para 
bre a expectativa cst8tit:a e a clisE)oriibilida- o tratarrierito sugerido com implanto. 

suportes de ra;z (para N > 3) 
Uso de implaritcs de plataforma larga (por implante) 
Iiriplaritc. uriido a urn dente natural 
Implantes colocacios eni corrfigura<;ão tripóide 
Preseriça t ic  extensão protbtira (por pontico) 
Implantes colocados a distâricia do centro da prótcse 
Altura excessiva da restaurarão 

resultarites de fatores oclusais 
a Contato oclusal lateral apcrias ria prótese iniplantossuportada / 1,0  1 . I:o~iti~to 11(.111siil li~tt*riil ~ ~ s s ~ ~ ~ i ~ ~ i i i l t ~ i ~ ~ ~ i t ~ ~  C ~ I I I  ( I ~ , I I ~ C >  ii(l;ii(,(-~~tt+ - I .O 
Risco ósseo e de iitipluiite 

Deperidêricia de osso rer6rn-formado na ausêricia de boa 1 1 
estabilidade niccâriica iriicial 1 I,() 1 

Fratura repetida de material para revestimerito 
Fratura de parafusos protéticos ou dos pilares 
Reabsorção óssea abaixo da prirrieira liriha tle fixação 
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CONCL USOES 
Corisideraiido que a expectativa de vida 

da população verri auiricritarido e o riúniero 
de soluçõcs reabilitadoras disporiiveis a par- 
tir da osst:oiiitcgraçáo tarnbCm, cal~e aos ci- 
rurgiões-dentistas antever e visualizar as 
iriclhorcs opções de tratanierito. 

Neste caso clíriico, através do plancjarneri- 
to integrado proposto, acredita-se t(:r rcesta- 
belecido corri su(:csso as riccessidades funci- 
oriais rnastipatórias, estéticas, de fonacão e 
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Calil,e ressaltar cluc o caso quando sul)- 
rnetido à avaliação pelos critérios c rnetodo- 
logia do Ijr. ltcriouar(l atingiu escore de ris- 
co riloderado (2.5). I<ritrct;trito, o plmejariien- 
to <:irúrgico-l~rotético iiiicid previu urri pcrí- 
odo (lc reabilitação terriporária lorigo scrri que 
cpaisquer siriais d<: alcrta tcriliam ocorrido. 
Se algurria complicação apí~s o tratamerito 
o<:orrcr é (:oriveriierite revisar os priricípios 
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rria a eliiniilar a causa do pro1jlcni;i. 
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Figura 6 - lrr~nsfer~ntr~ unzdos em dumlay del,osLcn'l, 
para molclugetn com moldrira aberta. 

realizado com Imprtgoum. Figura 11 - Supm-estluturc~ em liga bme. 

termopolimerizada Figura 12 - Cnso concluído. 

Figura 9 - Uclm individualizacEos em ouro. 
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