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RESUMO

A perda de elementos dentarios acarreta alteracbes estéticas, funcionais e
psicoldgicas para os pacientes, muitas vezes frustrados com as alteragcdes decorrentes da
disfuncéo do sistema estomatognatico, desadaptacédo as proteses convencionais, prejuizos
estéticos, fonéticos e mastigatorios, querem resolver o problema o mais brevemente
possivel. Por meio de uma sequéncia correta do planejamento reverso até a fase da
execucdo dos procedimentos cirargicos e protéticos restauradores, percebe-se que esta
integracdo se torna imprescindivel para uma correta conducdo dos casos clinicos.
Seguindo protocolos instrumentalizados descritos na literatura, utilizando recursos
tecnoldgicos relacionados a manipulacdo de imagens e sistemas computadorizados de
tecnologia de prototipagem rapida, estes podem ser empregados para otimizar o
planejamento e execucdo cirdrgica através de simulacdo virtual, proporcionando
velocidade, conforto e seguranca aos pacientes. Além de qualificar os resultados na
reabilitacdo protética implanto suportada, e consequentemente melhorar, estética, saude
e funcionalidade. Ainda vivemos um momento de uma curva ascendente de
aprendizagem, o custo ainda pode nao ser atrativo e o cirurgido dentista ndo dominar
adequadamente os softwares, o caminho da odontologia passard, sem duavida, pela
cirurgia guiada. Assim, o presente trabalho busca através de uma revisdo de literatura,
demonstrar a importancia do tema, evidenciar as vantagens e desvantagens do
planejamento reverso e a utilizacdo dos recursos tecnolégicos para qualificar a

reabilitacdo implanto suportada e a satde por meio da reabilitacdo.

Palavras-chave: Planejamento Reverso. Prototipagem rapida. Cirurgia guiada. Selecédo

dos Componentes Protéticos e Impactos na Salde ap6s a reabilitacdo.



ABSTRACT

The loss of dental elements leads to aesthetic, functional, and psychological changes for
patients. Often frustrated with changes resulting from dysfunction of the stomatognathic
system, maladjustment of conventional prostheses, aesthetic, phonetic and masticatory
damage, they want to solve the problem as soon as possible. Through a correct sequence
of the reverse planning, up to the stage of execution of the surgical and prosthetic
restorative procedures, it is clear that this integration becomes essential for the correct
management of clinical cases. Following instrumentalized protocols described in the
literature, using technological resources related to image manipulation and computerized
systems of rapid prototyping technology, these can be used to optimize surgical planning
and execution through virtual simulation, providing speed, comfort and safety to patients;
in addition to qualifying the results in implant supported prosthetic rehabilitation, and
consequently improving, aesthetics, health and functionality. We still live in a moment of
an upward learning curve. The cost may still not be attractive and if the dental surgeon
does not adequately master the software, the path of dentistry will undoubtedly pass
through guided surgery. Thus, the present work seeks, through a literature review, to
demonstrate the importance of the theme, to show the advantages and disadvantages of
reverse planning and the use of technological resources to qualify implant-supported

rehabilitation and health through rehabilitation.

Keywords: Reverse planning; Rapid prototyping; Guided surgery; Selection of
Prosthetic Components and Health Impacts after rehabilitation.
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1- INTRODUCAO

A Implantodontia evoluiu como ciéncia a partir dos trabalhos de (BRANEMARK
et al. 1969), que serviram de base para que inimeros outros pesquisadores pudessem se
aprofundar em pesquisas nesta area, 0 que acarretou o desenvolvimento da especialidade.
O “Protocolo Branemark”, iniciou verdadeiramente os estudos e pesquisas envolvendo
os implantes de titdnio como ancoragem protética em substituicdo a raiz dentaria
(BRANEMARK et al. 1977).

A maior dificuldade da reabilitacdo protética esta na ndo valorizacdo do processo
de planejamento reverso e cirargico, quando nédo se obtém a passividade de introducédo da
protese, que é uma das maiores dificuldades, ndo se obtém um resultado satisfatorio. Toda
reabilitacdo oral, deveria partir do planejamento protético (TELLES; COELHO, 2013),
seguir um protocolo instrumentalizado e rigoroso, a fim de qualificar e aumentar a
previsibilidade dos resultados, quer seja, em uma protese removivel, ou em uma prétese
fixa implantossuportada; de um elemento dentario, ou mais de um, e principalmente na
prétese protocolo, que aumenta ainda mais o grau de dificuldade, é imprescindivel assim

avaliar todas as variaveis e etapas de planejamento reabilitador.

Atualmente a implantodontia tem se tornado a primeira op¢ao na reabilitacao oral
- devido ao crescente avanco da osseointegracdo, aumento da expectativa de vida e
exigéncias estéticas e funcionais dos pacientes - quando existe perda de algum elemento
dentario (SCUR et al., 2013). Desgastar dentes adjacentes, ao espaco protético, ja ndo
sdo, uma opc¢do para maioria dos pacientes, o padrdo ouro da odontologia tem
gradativamente migrado para a reabilitacdo protética sobre implantes.

A realizacdo de uma adequada reabilitacdo protética sobre implantes necessita de
uma criteriosa bateria de exames, como radiografia panoramica ou tomografia
computadorizada, além de toda etapa de avaliacdo clinica, intraoral e extraoral. O
planejamento reverso é extremamente relevante e é capaz de dirimir problemas estéticos

e/ou funcionais que possa acometer uma reabilitacdo oral qualificada na implantodontia.

Durante o planejamento reverso percebesse a importancia de fazer uma avaliacdo
rigorosa, isso traz subsidios para discutir com o paciente as possibilidades restauradoras
e aumenta a previsibilidade das reabilitagdes, quando se langa mdo de um bom
planejamento reverso e se respeita, um adequado protocolo hierarquico de adequacéo
periodontal, restaurador, quica ortodéntico, afim de garantir uma étima qualidade estética
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e funcional, além de criar equilibrio no sistema estomatognatico, qualifica o cuidado

posterior como a higienizacdo, através das orienta¢fes adequadas para o paciente.

As reabilitacbes protéticas sobre implante auxiliam a obtencdo de melhor
funcionalidade mecanica. A reabilitacdo implanto suportada garante maior estabilidade
da mastigacdo, qualifica dieta, que volta a tornar-se preferivelmente fibrosa em
detrimento a escolha forcada por carboidratos, reduzindo o acimulo de um biofilme
maduro na superficie dentaria e ou protética, que venha a comprometer a satde do 6rgao

dentario adjacente e protese, além da mucosa gengival periinplantar.

Os estudos que apontam os insucessos das reabilitacdes orais implanto suportadas,
apontam inadequado planejamento cirargico e protético, durante a etapa do planejamento
reverso. Ressaltam sua necessidade para garantir a confeccdo de guias cirlrgico-
protéticos capazes de qualificar o posicionamento correto dos implantes, minimiza erros
e garante a qualidade do tratamento reabilitador. Fatores este que aumentam a

previsibilidade e reproducéo fidedigna da ideia reabilitadora proposta (ARAUJO,2019).

No presente estudo de andlise sobre referencial teérico serd feita avaliacdo da
possibilidade de obter um melhor resultado mecénico-estético, lancando mdo de um
adequado planejamento reverso, realizando cirurgias atraves de guias cirurgicas que
propiciem a utilizacdo adequada de componentes protéticos, auxiliando a melhor
adaptacédo, assentamento e aumento da previsibilidade dos resultados, com exceléncia

funcional e estética.

A pesquisa bibliogréfica vai avaliar os estudos, da Gltima década, referentes ao
aperfeicoamento técnico atual para planejamento reverso, escaneamento digital,
utilizacdo de impressoras digitais, analisando suas contribui¢Ges, na producdo de guias
cirurgicas, prototipagem; auxiliados pela tomografia viabilizando o desenvolvimento de
uma reabilitacdo protética de exceléncia, através da escolha adequada dos componentes
que melhor se adaptam as diversas situacfes clinicas, a fim de aumentar previsibilidade

cirdrgico-reabilitadora.
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2. METODOLOGIA

2.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo analitico descritivo da referida revisdo de literatura, foi realizado
inicialmente, nas plataformas de divulgacdo de material académico como PubMed,
Birreme, SciELo, Periddicos CAPES e Google Académico, com 70 produgdes cientificas,
referentes a implantodontia, com base no planejamento reverso, entre artigos, trabalhos
de conclusdo de curso e livros. A partir do titulo e de uma breve leitura, foram
selecionados 34 trabalhos para orientar a elaboracdo do projeto de pesquisa, que
apresentassem ao menos um dos seguintes termos de busca: “planejamento de protese
dentaria”, “oclusdo dentaria”, “implantes dentarios”, “cirurgia assistida por computador”,

“protese dentaria fixada por implante” e Sucesso na reabilitagdo protética sobre

implantes.

Posteriormente se fez uma selecdo inicial dos trabalhos, categorizando-os em
quatro principais assuntos basicos: Onde foram separados nove producdes cientificas para
discussdo referente a “Protocolo de Atendimento em Implantodontia”, sete trabalhos para
discussdo de “Planejamento Reverso”, dez trabalhos para avaliacdo da producdo de
prototipagem e guia cirargico na “Cirurgia Guiada”, quatorze trabalhos para
determinacéo e escolha dos componentes na reabilitacGes protética implanto-suportada,
além de seis trabalhos para descrigdo do sucesso e “Satde na reabilitacdo Protética” sobre
implante. Foi realizada uma leitura completa de cada artigo selecionado e a partir disto,
0s assuntos para formar as partes de interesse para confeccionar a revisdo bibliografica

proposta.

2.3 - COLETA DE DADOS

Os artigos foram coletados em pesquisa nas plataformas citadas, com a utilizacéo
das palavras chaves descritas anteriormente. No periodo de marco de 2020 a novembro
de 2020. A sele¢do dos artigos inclui artigos do periodo de 1969, que foram relevantes
para descricao historica. Os trabalhos utilizados na discusséo estéo localizados no periodo
de 2006 a 2019, que contém o material de interesse para discussdo de bibliografia
relevante, para avaliar o planejamento reverso, escolha de componentes e saude-sucesso
na reabilitacdo sobre implantes, de um, dois ou mais elementos dentarios, até a realizagdo

de proteses do tipo protocolo.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. PLANEJAMENTO REVERSO

O planejamento reverso é uma série de procedimentos que o profissional realiza
para obter sucesso no tratamento reabilitador nas fases cirdrgica e protética (NIGRO et
al., 2009). O termo planejamento reverso se deve pelo fato de o planejamento iniciar-se
pela etapa protética. Esta etapa deve ser realizada no inicio, meio e fim de todo o
procedimento. Toda protese sobre implante deve ser iniciada pelo final, ou seja, pelo
planejamento protético (CARVALHO et al., 2006).

O sucesso do tratamento reabilitador e a satisfacdo do paciente € mais provavel
que ocorra quando hé a participacdo conjunta do cirurgido e do protesista para planejar o
tipo de prétese, bem como as condi¢bes geométricas do implante que serd utilizado,
namero e disposi¢do no seu leito 6sseo. Deve-se avaliar a saude do tecido periimplantar,
a quantidade e a qualidade do 0sso e 0s aspectos anatdbmicos de relevancia para se
promover um planejamento biomecanico que distribua corretamente as forcas
mastigatorias favorecendo a durabilidade da reabilitacdo (AMOROSO et al., 2012).

A previsibilidade do tratamento com implantes osseointegrados tem gerado uma
quantidade consideravel de pesquisas e de investimentos com a finalidade de se obter
restauracdes mais duraveis (KARUNAGARAN et al, 2013). O preparo e 0
desenvolvimento da superficie dos implantes, de protocolos cirlrgicos e componentes
protéticos tém ajudado a prover um verdadeiro arsenal que auxiliara no planejamento, na

instalacdo e na restauracao da denti¢do ausente (ZAVANELLLI, et al, 2015).

Os beneficios do tratamento protético reabilitador sobre implantes
osseointegrados envolvem, entre muitos aspectos, a melhora da qualidade de vida,
aumenta o grau de satisfacdo dos pacientes, além da melhor aceitacdo bioldgica pelos
tecidos, e os indices de sucesso podem aumentar consideravelmente se houver um
planejamento reverso prévio (CLEN, 2014, ZAVANELLLI, et al, 2015).

3.1.1. ASETAPAS DO PLANEJAMENTO REVERSO

O planejamento reverso cirdrgico-protético prévio, deve incluir: detalhada coleta
de dados; apurado exame clinico, extra e intrabucal; fotografias intra e extrabucais; exame
de imagem, que seja decisivo em relagdo a posicao das estruturas anatbmicas de interesse;
obtengcdo de modelos de gesso articulados, sobre os quais serdo confeccionados o

enceramento de diagndstico, juntamente com 0s respectivos guias radiograficos e
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cirurgicos, a fim de proporcionar adequado posicionamento tridimensional de implantes

e dentes.

A obtencéo do posicionamento tridimensional dos dentes € um fator que contribui
para a longevidade das prdteses sobre implantes (ZAVANELLI, et al, 2015), além de
favorecer a obtencdo de uma estética superior. Considerando a ampla gama de conexdes
e de componentes protéticos sobre os implantes osseointegraveis disponiveis no mercado
odontoldgico, a correta selecdo do pilar intermediario torna-se um desafio e solicitara dos
profissionais conhecimentos para reabilitar os pacientes diante das conexdes protéticas
habituais e costumeiras, em situacfes de proteses unitarias, multiplas, cimentadas ou
parafusadas, assim como em é&reas anteriores ou posteriores (BIDRA e
RUNGRUANGAMUNT, 2013 e HERMANIDES, 2014).

3.1.2- PLANEJAMENTO REVERSO PARA CONFECC;AO DE PROTESE
SOBRE IMPLANTE

O planejamento das préteses sobre implantes ndo difere, em esséncia, ao
planejamento de qualquer protese. Idealmente, ele deve ser realizado previamente a
instalacdo dos implantes e, necessariamente, deve-se inferir a necessidade protética, como
critério reabilitador do paciente. Isso significa que a instalacdo do implante ndo deve ser
o fim e, sim 0 meio de obter uma prétese com melhor funcionalidade e retencdo. O desejo
do paciente ndo perpassa por um ou mais implantes, adequadamente osseointegrados e,
sim que, sobre eles seja possivel construir-se dentes artificiais (TELLES; COELHO,
2013).

O planejamento reverso e o alto indice de sucesso em implantes osseointegrados
tem sido bem documentado na literatura e a implantodontia tem se mostrado uma técnica
segura e altamente reproduzivel, mas, assim como qualquer outro procedimento cirurgico
0 implante estd sujeito a intercorréncias que podem envolver fatores diversos e estes
podem estar presentes em qualquer fase ou etapa do tratamento. Os indices de sucesso da
implantodontia, refor¢caram a importancia de adequado planejamento inicial antes de uma
intervencgdo cirdrgica por mais segura que seja a técnica empregada. Em estudos com a
andlise de dados, a inclusdo ou exclusdo de variaveis interfere diretamente nos resultados
e no sucesso da reabilitacdo. (AMORIN et. al, 2016).

Sendo assim, a implantodontia tem se mostrado uma importante ferramenta na

reabilitacéo oral atualmente, pois permitem a devolucdo dos dentes perdidos, permitindo
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que os pacientes tenham a funcdo e a estética recuperadas. Para que os implantes
cumpram o seu papel, é importante que seja realizado um planejamento reverso de
exceléncia. Pois uma correta colocagao dos implantes, garante uma adequada distribuicdo
das forcas mastigatorias e um resultado estético favoravel, qualificando o progndstico e

aumentando a previsibilidade ao tratamento reabilitador, (ARAUJO, 2016).

O objetivo do tratamento restaurador, através de implantes osseointegraveis, é o
de preservar a integridade das estruturas nobres intrabucais que podem ser acometidas
pela perda de um elemento dentario, além de recuperar a estética e a funcionalidade do
sistema estomatognatico, de acordo com a satisfacdo objetiva e subjetiva do paciente
tratado (NEVES et al, 2000). A adequacdo do sistema estomatognatico preveni, assim,
problemas como possiveis hiperplasias gengivais traumaticas, provocadas por proteses
totais mal adaptadas ou sem estabilidade, que podem evoluir em lesdes cancerizaveis,
além de ndo permitir uma alimentacdo adequada, devido ao desconforto ou dores bucais
durante o ato mastigatério, podendo promover o desestimulo para correta nutricdo dos
individuos (FORMIGHIERI e SAVI, 2010).

Entdo os objetivos da reabilitacdo, sé poderdo ser alcangados através de um
planejamento multidisciplinar apropriado, antes da colocacdo do implante, ou seja, existe
a necessidade de se ampliar a visdo técnica, vislumbrando o resultado do tratamento
reabilitador, através de um planejamento prévio. Da mesma forma, a apresentacdo da
proposta de tratamento ao paciente também proporcionara a este um bem-estar
psicoldgico, gerado pelo entendimento, que tanto o angustiam com as preocupacdes

estéticas e funcionais decorrentes da perda dentaria (NEVES et al., 2000).

As expectativas do paciente, quanto aos seus anseios e reais necessidades devem
ser dimensionadas pelo profissional, informando as alternativas de tratamento que
poderdo ser realizadas. Dentro deste contexto, ndo seria descabido afirmar que, embora a
implantodontia seja estabelecida como a “terceira denti¢do”, os pacientes que sdo
submetidos atualmente a este tipo de tratamento, ainda necessitam da conscientizacéo
quanto a sua proservacao, que envolve os cuidados diérios de higiene oral e visitas
periddicas ao dentista (AMORIN, 2016)
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3.1.3. APLICABILIDADE DO PLANEJAMENTO REVERSO
3.2. ANAMNESE

Uma adequada anamnese deve conter além da identificacdo do paciente, o motivo
da consulta, histérico médico e odontolégico pregresso. A elucidacdo das expectativas do
paciente com o término do tratamento. Posteriormente aos registros iniciais da entrevista
dialogada deve ser elaborado o plano de tratamento, que devera conter: um termo de
consentimento descritivo, devidamente assinado pelo paciente, que podera ser utilizado
como documento legal de esclarecimento e reducdo de discordancias em processos
judiciais futuros. O documento orienta legalmente as obrigacOes, deveres do cirurgido
dentista e direitos do paciente. Assegura uma boa relacéo entre o cirurgido e o paciente.
Deve ser escrito em linguagem simples, contendo somente termos cientificos necessarios,
esclarecendo o que faz a especialidade, informando os beneficios do tratamento, todas as
opcOes de tratamento possiveis dentro do limite técnico-biolégico. Apontando sua
escolha, as informacdes sobre o atendimento, além dos cuidados no pos-tratamento que
geralmente séo negligenciados (SANTOS, et al, 2011), (TELLES; COELHO, 2013).

Durante a anamnese o profissional deve avaliar os aspectos gerais da saude do
paciente que possam interferir no tratamento, na existéncia de habitos parafuncionais
como o bruxismo e apertamento dos dentes (TELLES; COELHO, 2013). Identificando
as possiveis interferéncias, dos habitos parafuncionais, na reabilitacdo oral de cada caso.
Descrevendo no prontuario de atendimento, devidamente assinado e discutido com o
paciente. Os questionamentos na anamnese devem estar focados na queixa principal do
paciente, a fim de identificar as expectativas quanto ao tratamento reabilitador
(CARVALHO; PELLIZER, 2011).

Na avaliacdo do histérico médico pregresso do paciente, se identificado que o
paciente estd em tratamento médico, ou usando alguma medicacdo para
comprometimentos sistémicos, o profissional devera solicitar uma avaliacdo médica, a
fim de adequar o plano de tratamento ou até mesmo contraindicar tratamentos
odontoldgico-cirdrgicos que venham a comprometer a integridade do paciente
(CARVALHO, 2006), (BERT, 1995) e (LABANCA et al., 2012).
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Pacientes cardiopatas, diabéticos ou apenas em idade avancada que antes eram
contraindicados para colocagdo de implantes, hoje podem se beneficiar do tratamento
(COSTA, 2018).

3.2.1 - EXAMES COMPLEMNTARES
3.2.2. EXAME EXTRA-ORAL

A anélise dos aspectos visiveis da dimenséo vertical, o suporte labial, a altura da
linha do sorriso e a presenca de assimetrias faciais e de alteragdes da linha do sorriso e a
presenca de assimetrias faciais e de alteracdes da linha média dos dentes, sdo observagdes
importantes para o planejamento, jA que permite antever problemas que podem ser
trabalhados durante a reabilitacdo (TELLES e COELHO, 2020).

Durante a avaliacdo extraoral é importante se ater: as condi¢fes da articulacdo
tempero-mandibular (ATM) podem ter deformacgdes importantes, que devem ser levadas
em consideracdo; reestabelecimento da dimensdo vertical (DVO), em proéteses
confeccionadas a muito tempo, perda de dentes posteriores e bruxismo extremo que causa
desgastes excessivos (NETO, 2012). Observar a musculatura da articulagdo tempero
mandibular (ATM), Masseter, Temporal, demais musculos da face, masculos cervicais
devem ser palpados em busca de sensibilidade, que podem ser reflexo de alteracdes da
tonicidade muscular ou problemas intra-articulares, que podem ser reflexo de alteragdes
da posigédo de repouso mandibular e/ou no arco de fechamento, que pode dificultar os
registros intermaxilares. E importante para a execucdo de reabilitacio protética que o
paciente esteja livre de sintomatologia decorrente de alteracdes da articulagcdo tempero-
mandibular (TELLES e COELHO, 2020).

Caso 0 paciente seja portador de protese é importante fazer uma avaliacdo
criteriosa, pois pode revelar caracteristicas relevantes ao tratamento, tais como: (1) grau
de higiene e cuidados com as mesmas; (2) area chapeavel, pela extensdo da base das
proteses; (3) espaco protético; (4) tolerancia ao uso de proteses; (5) suporte labial e outras
caracteristicas estéticas; (6) caracteristicas dos dentes artificiais; (7) habitos
parafuncionais, pela presenca de desgastes acentuados e/ou préteses danificadas; e (8)
relacOes intermaxilares (TELLES e COELHO, 2020).
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3.2.3. EXAME INTRAORAL

Inicia-se 0 inspecionando pelos dentes, gengivas, demais tecidos moles e a
arquitetura 6ssea do rebordo alveolar. Seguido de nova avaliagdo da DVO para
identificacdo do adequado espaco protético, que pode ter alteracbes como extrusdo do
antagonista, mesializagcdes dentarias de dentes vizinhos. Neste momento repensamos a
queixa principal do paciente, sobre sistematico exame oral, iniciado pelos tecidos moles

a fim de identificar possiveis alteracdes neoplasicas.

N&o deve ser negligenciada a etapa pré-planejamento, onde sera realizada a
adequacao necessaria das condicdes que contraindiquem a realizagdo imediata do
tratamento reabilitador. Iniciar com a programacdo cirurgica de extracdo de restos
radiculares, regularizacdo do rebordo quanto as questfes hipertréficas ou atroficas,
remocdo de tecidos moles hiperplasicos e pontos sensiveis a palpacdo, que podem
interferir na correta execucdo do caso. Corrigir as situacfes que se faz necessario aumento
cirargico do rebordo, lancando médo de enxertos 6sseos ou enxertos de mucosa para
adequacao do rebordo alveolar (TELLES e COELHO, 2020).

Somente apos esta avaliacdo primaria da cavidade oral deve ser feita a avaliacdo
das condi¢des de higiene bucal presente, que traz fortes indicios para o prognostico da
reabilitacdo protética a alongo prazo e é indicador de comprometimento do paciente com

o0 tratamento subsequente.

3.2.4. EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais e de imagens sdo fundamentais para a avaliacdo da area
receptora, fornecem dados relevantes para o diagndstico e planejamento reabilitador.
Todo procedimento cirdrgico deve ter prévio pedido de hemograma completo,
coagulograma, exame glicémico, avaliacdo da funcdo hepatica e exames de imagem como
radiografias periapicais, panoramica, perfil, oclusal e tomografia computadorizada, a fim
de integrar o protocolo de atendimento para todos 0s pacientes pois, permitem uma maior
quantidade de informagdes (sistémicas e locais) importantes para a realizacéo cirurgica e
para o sucesso do tratamento reabilitador protético (ABOU-NASSER, 2019).
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3.2.5. EXAMES DE IMAGEM

Os exames de imagem radiografias periapicais, panoramicas, além do perfil,
oclusal e tomografia computadorizada s&o utilizadas juntamente com modelos de
diagndstico, para verificar a situacdo 6ssea enquanto se determina a angulagao e a posi¢éo
do implante, lancando mao de TC e TCFC, pois nenhuma das opcdes radiogréaficas e
modelos diagndsticos citados, podem determinar exatamente a posi¢éo tridimensional de
um implante, mas auxiliam no planejamento das reabilitacbes com implantes
(CARVALHO et al., 2006) e (PURICELLLI, 2019).

O posicionamento de um implante pode ser auxiliado por um banco de dados
radiograficos, fornecido por uma tomografia computadorizada quando usada em conjunto
com um guia de diagndstico (WEINBERG, 1993). Imagens bidimensionais ndo sao
adequadas para interpretar a anatomia do paciente (PURICELLI, 2019), por produzirem
imagens que distorcem os maxilares uniformemente e isso aumenta o risco do tratamento
além de injurias a estruturas vitais (GANZ, 2011). Segundo (DIAS, 2014).

3.2.6. TOMOGRAFIA NO PLANEJAMENTO REVERSO

A vantagens da tomografia computadorizada € o alto nivel de acuracia (ndo ha
erros significantes causados por distor¢es geométricas) (LAM; RUPRECHT; YANG,
1995), também sugere a qualidade 6ssea. Mesmo que a quantidade de radiacdo seja
significativamente maior absorvida na tomografia em comparacdo com radiografias
convencionais (GARIB, et al., 2007); a Academia Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial, além da Associacdo Europeia para Osseointegracdo recomenda o uso de
imagens obtidas por cortes transversais, de exame tomogréafico, para planejamento
reabilitador, de pacientes que receberdo implantes (CASSETTA et al., 2012). Segundo
(DIAS, 2014).

A tomografia nos permite avaliar os riscos e beneficios possiveis da instalagcdo dos
implantes. Quando ndo utilizada no pré-operatdrio, aumenta 0s riscos, é também
amplamente utilizada no pos-operatorio, na avaliagdo da osseointegracdo e na avaliacao
de novas cirurgias corretivas (GANZ, 2011). Passou a ser realizada em conjunto a um
guia diagnostico intraoral contendo marcadores radiopacos capazes de indicar a relagéo
de osso disponivel com a futura protese (KOPP; KOSLOW; ABDO, 2003). Diante de

todas as técnicas radiogréaficas, tem-se na tomografia computadorizada como a mais
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eficiente para avaliar estruturas vitais, como o canal mandibular por exemplo (CEHRELI;
CALIS; SAHIN, 2002). Segundo (DIAS, 2014).

3.3. FATORES BIOMECANICOS
3.3.1. APASSIVIDADE DE ADAPTACAO

O processo de saucerizacdo é frequentemente observado, como uma reabsor¢édo
Ossea cervical ao redor dos implantes, com forma de pires. Esse processo pode se
prolongar ao longo do tempo, em média consumindo 0,1 mm a cada ano, ao redor do
implante (COLSOLARO, 2010). Aumenta esta acdo deletéria, 0 excesso de carga sobre
as fixacbes, que ndo conseguem passividade de adaptacdo e nas discrepancias
dimensionais, inerentes ao processo de fabricacdo protética fora dos parametros

planejados.

Em proéteses fixas convencionais, 0s dentes se movimentam para compensar
pequenos erros de adaptacdo da prétese. No caso dos implantes, isso ndo ocorre e fica
ainda mais complexa a instalacao e passividade de assentamento com préteses maltiplas
onde sdo utilizados convencionalmente fusdo e soldagem a laser da armagéo

metalica...para reduzir as discrepancias (SCUR, 2013).

As proteses cimentadas tém melhor adaptacdo, pois € mais facilmente
compensada esta discrepancia, garcas a pelicula de cimentacdo, ocorrendo melhor
distribuicdo das forcas ao longo do complexo protese-implante-osso (SCUR, 2013). A
evolucdo das proteses cimentadas comecgou depois de uma modificacdo do abutment
UCLA, durante a fabricacao de pilares personalizados para superar a estética e problemas
de angulacdo de implantes (LEWIS, et al., 1992).

Os fatores que afetam a precisdo do processo de fabricacdo, que incluem
moldagem, fundicdo, além da habilidade do operador e do técnico (SCUR, 2013), estdo
gradativamente sendo diluidas com a utilizacdo dos recursos CAD/CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing), considerado o mais moderno, e gera o
melhor assentamento passivo. Sobre o modelo digital, desenha-se a futura infraestrutura
metalica que serd fresada a partir de um bloco macico de titanio. Posteriormente, um
técnico realizard o acabamento e verificacdo do ajuste da peca sobre o modelo e o
conjunto sera enviado ao profissional para finalizar o tratamento odontoldgico
(ORTORP, et al., 2003; TAKAHASHI et al., 2003).
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O sucesso longitudinal das proteses sobre implante esta diretamente relacionado
a uma adequada adaptacdo passiva da protese sobre os implantes. Quando ndo ocorre a
adaptacdo da infraestrutura protética, com contato méaximo sobre os pilares
intermediarios, as tensdes entre eles aumentam as forcas sobre o 0sso podendo gerar
falhas como, fraturas de parafuso, afrouxamento, fratura da armacdo metalica ou da
cerdmica, acumulo de bactérias, mucosites, periimplantites e até perda da
osseointegracdo. (SCUR, 2013).

3.3.2. REVERSIBILIDADE

A reversibilidade é descrita por varios autores como a principal vantagem das
restauracdes parafusadas. Scur (2013) e outros autores como Coelho e Telles (2006)
consideram que a praticidade na remocéo e reposicionamento das préteses parafusadas
facilita as sessdes de controle para reparos, modificacGes da reabilitacdo apds perda ou
insucesso de um implante, manutencdo da higiene, principalmente em pacientes idosos,
que j& ndo tém tanta coordenacdo e monitoramento dos tecidos periimplantares.
Considerando isso, a facilidade em remocdo da protese torna-se importante para a
durabilidade do trabalho (SCUR, 2013), (FREITAS, 2017).

Diversos estudos apontam que a reversibilidade é importante para manutencgéo do
trabalho quando os indices de sucesso eram de 50%, atualmente passou a 90% e todas as
propostas de cimentacdo provisoria para proteses, inicialmente comentadas ndo fazem
mais sentido (COELHO e TELLES, 2006)

3.3.3. ASPECTOS OCLUSAIS: TRANSMISSAO DE CARGAS

Estudos revelam que a pouca elasticidade dos componentes cimentados ou
parafusados sobre implante, sofrem sobre carga quando ndo se faz adequado
planejamento. Nos casos das proteses cimentadas a distribuicdo das forcas € mais ampla
pode receber for¢a maior no eixo axial, o que reduz sobre carga na crista 6ssea, por este
motivo sdo muitas vezes consideradas melhores que as parafusadas que necessitam fazer
a carga oclusal sobre a resina que recobre o parafuso para evitar afrouxamento e fadiga,
sendo consideradas assim menos favorecidas no aspecto da oclusdo em detrimento a
protese cimentada (CANULLO, 2010). Mesmo que nos estudos onde, foi feito avaliagdo
da resisténcia a fratura de proteses cimentadas e parafusadas, as forcas de compressao
aplicadas sobre as coroas, mostraram na analise estatistica, ndo haver diferenca

significativa entre os dois grupos (cimentadas e parafusadas) (LEWIS, 1998).



22

3.3.4. RETENCAO

A retencdo das proteses sobre implante sdo importantes manutencdo da
longevidade dos trabalhos de reabilitacdo. Depende de varios fatores como angulacdo do
preparo, area da superficie, altura do pilar, rugosidade superficial e tipo de agente de
cimentacdo para as cimentadas. No caso das parafusadas estes fatores ndo sao relevantes,
podem ter menor area oclusal que possuem maior resisténcia as forgas oclusais (SCUR,
2013). Em relacdo a protese parafusada, a retencdo € obtida por meio da fixagcdo do
parafuso, e sua perda ocorre por meio de seu afrouxamento. Diversos fatores - como
torque insuficiente do parafuso, sobrecarga, forcas fora do longo eixo do implante,
desadaptacdo da protese, entre outros - afetardo a retencdo do parafuso e,
consequentemente, da protese (CARIELLO, 2007 e DAMACENO, 2007).

3.3.5. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CLINICO NA REABILITACAO
PROTETICA

1. Limpeza e desinfeccdo da peca; 2. Avaliar a possibilidade de fazer uma placa
de acetato sobre 0 modelo com o registro do acesso do parafuso; 3. Criar uma copia do
pilar (ou ter um analogo); 4. Quando se utiliza parafuso de laboratério, trocar pelo
parafuso clinico; 5. Assentar o pilar e conferir a passividade; 6. Assentar a coroa e conferir
a passividade; 7. Aprovacao do paciente documentada; 8. Aplicar o torque recomendado
pelo fabricante; 9. Preencher o canal do parafuso com fita veda rosca; 10. Pré-cimentacao
sobre a réplica do munhdo e posterior cimentacdo em boca; 11. Remocdo de cimento
residual; 12. Radiografia de controle; 13. Fotografias; 14. Marcar o paciente para
acompanhamento; 15. Anotar os dados na ficha do paciente; 16. Passar as recomendacdes

de manutencéo e correta higienizacao da peca protética.

3.4. NOVAS TECNOLOGIAS DE PLANEJAMENTO

Historicamente o planejamento reverso evoluiu de uma técnica analdgica, se
utilizando de modelos de estudo, enceramentos sobreposi¢do de imagens fotograficas
sobre imagens tomograficas para confeccdo de guias em resina acrilica que aumentaram
a previsibilidade cirdrgica (PURICELLI, 2004) e protética, no entanto a reprodutividade
do que era planejado nem sempre era obtida com exatiddo. Atualmente a utilizacdo do
planejamento virtual com programas de CAD/CAN e realizacdo de guias prototipadas
tem aumentado a acuracia dos procedimentos, qualificando os resultados previstos no
planejamento. Gracas a utilizacdo de recursos cada vez mais fidedignos capazes de prever

o melhor eixo de insercao dos implantes, com adequada estruturacéao protetica respeitando
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rigorosos critérios biologicos de oclusdo que eram analogicamente dificultados, durante
0 ato cirdrgico, que causavam modificagdes do planejamento protético e que muitas vezes
s0 era percebido no momento da moldagem para realizacdo da prétese. O que ocasionava
uma maior necessidade de ajustes na hora da entrega do trabalho finalizado, o que
aumentava o numero de sessfes de ajuste até a entrega final do trabalho (PEREIRA,
2014).

A tecnologia, assim como vem fazendo em praticamente todas as areas das
diversas atividades humanas, tambeém tem revolucionado a pratica odontoldgica de
maneira rapida e irreversivel. Para a Implantodontia, especificamente, tem trazido mais
seguranga, rapidez e previsibilidade aos tratamentos. Computadores e softwares,
trabalhando juntos, proporcionam aos cirurgides-dentistas ferramentas de auxilio, tanto
para o diagnostico como também para as fases cirurgicas e restauradoras de um
tratamento com implantes dentéarios (CORTES, A. et al., 2020). A reabilitacdo protética
vem a ser desejo primordial dos pacientes, ndo lhes importa o perfeito resultado da
osseointegracdo, mas voltar a ter um dente que, venha a suprimir o desconforto funcional,

estético e psicoldgico que a perda Ihe causa.

O principio basico consiste em realizar uma tomografia computadorizada no
paciente, tendo pontos de referéncia, como a propria protese, para a captura de imagens,
além da captura de imagens digitais fornecidas por scaners intrabucais. Essas imagens
sdo manipuladas em programas especificos - tais como o NobelGuide, o Simplant ou 0
DentalSlice, entre outros - que permite ndo sO visualizagdo virtual do provavel
posicionamento dos implantes no 0sso. Mas a partir destes programas, é possivel fazer a
confeccdo de um guia cirdrgico de alta precisdo, sem qualquer tipo de moldagem
analdgica, e possibilitando a realizacdo de cirurgias sem grandes retalhos, para a
colocacdo dos implantes, além de planejamento de préteses implantosuportadas, de carga
(CARVALHO et al, 2006) e (PEGORINI, et al. 2013).

As imagens tridimensionais podem ser enviadas via Internet e utilizadas para
facilitar a comunicacdo entre equipes multidisciplinares que possuem profissionais
trabalhando em diferentes lugares. Sua manipulagdo é simples e normalmente 0s
programas oferecem ferramentas para rotagéo, translacdo e ampliagdo do biomodelo,
além de ser possivel a medicdo de comprimentos, areas, volumes. Na avaliacdo e
planejamento virtual, na tela do computador é possivel visualizar estruturas anatdmicas

importantes (tecido 6sseo, cavidades, canais vasculo-nervosos, bem como proceder a
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selecdo e insercdo de implantes virtuais qualificando a escolha de diversos modelos, de
acordo com a anatomia e disponibilidade 0ssea. Além de insercdo de componentes
protéticos capazes de abreviar o processo e qualificar o melhor caminho para obtencao
do resultado protético (CARVALHO et al, 2006) e (PEGORINI, et al. 2013).

3.4.1. ENCERAMENTO VIRTUAL

Para realizarmos um planejamento digital da posicdo ideal de um implante para
fins de reabilitacdo de paciente edéntulo, temos que, em primeiro lugar, determinarmos,
como preferéncia, o posicionamento protético (CORTES, A. et al., 2020). Utilizando,
imagens 3D de arquivos STL, obtidas mediante escaneamento intraoral, para o
desenvolvimento de um plano protético digital ou por ferramentas nos proprios softwares
de planejamento virtual para cirurgias de implantes ou, preferencialmente, por meio do
uso de softwares especificos de desenho (CAD) de simulacGes de restauracfes protéticas.
Tais enceramentos virtuais, criados por meio dos softwares, guiardo o melhor
posicionamento dos implantes, os quais, por sua vez, servirdo de suporte para as
reabilitacdes protéticas planejadas. (CORTES, A. et al., 2020).

No mercado atual, existem varios softwares diferentes dedicados ao planejamento
cirargico guiado por imagem. No entanto, apenas alguns softwares para tomografia
viabilizam a comunicacdo de imagens DICOM com arquivos STL de escaneamento
intraoral. Da mesma maneira, nem todos os softwares de planejamento de implantes
possibilitam a visualizacdo digital de componentes protéticos durante o planejamento de
implantes virtuais (CORTES, A. et al., 2020).

3.4.2. PROTOTIPAGEM - CONFECGAO DE GUIAS CIRURGICAS

E importante evidenciar as vantagens e desvantagens da utilizacdo de recursos
com softwares especificos para prototipagem réapida e algumas das técnicas e
equipamentos atraves de uma revisdo de literatura. O uso adequado de técnicas com guias
tomograficos analisados por softwares tem a capacidade de visualizacdo previa, contudo,
ainda possui limitagdes como o custo, poucos profissionais na area sao capacitados,
mesmo com o alto custo da técnica € justificavel, ja que diminui o tempo cirurgico,

diminui erros e proporciona maior conforto para o paciente (PEGORINI et al. 2013).

As tecnologias digitais tém avancado de forma a facilitar o diagndstico,
planejamento e tratamento no ambito da Odontologia. Para obter-se um modelo fiel da

base Ossea de pacientes, implementou-se nas areas médico-odontoldgicas o uso da
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Prototipagem Rapida ou Biomodelos. Sua confeccdo a partir de tomografias
computadorizadas helicoidais, a Estereolitografia, a Sinterizagcdo Seletiva a Laser, a
Impressdo Tridimensional, a Modelagem por Deposicéo Fundida e a Polyjet sdo técnicas
amplamente difundidas (LISBOA, 2010). Neste contexto a prototipagem biomedica
evolui, formulando o conceito de cirurgia guiada por computador. Esta técnica demonstra
alta precisdo e ainda apresenta como beneficio: reducdo do tempo cirtrgico, minima
incisdo, sangramento reduzido e menor morbidade (MORESCHI et al, 2011). A cirurgia
guiada virtual minimiza o erro da colocacgéo de implantes em relacdo a técnica manual ou
com o uso do guia cirdrgico convencional. Para isso, um exame complementar preciso de
diagnostico por imagem (tomografia computadorizada — TC) deve ser realizado
(QUEIROZ, 2013)

Atualmente, estdo disponiveis dois métodos principais para a obtencdo da
orientacdo do posicionamento tridimensional ideal dos implantes dentarios durante o
transoperatério de cirurgias de implante assistidas por computador, 0s quais sdo: a
cirurgia por intermédio do uso de guias estereolitograficos, que sdo conhecidas como
“cirurgia estatica de implante assistida por computador” (do inglés: Static Computer
Assisted Implant Surgerys-CAIS), ou a cirurgia por meio da navegagdo por imagens em
tempo real, conhecida como “cirurgia dinamica de implante assistida por computador”
(do inglés: Dinamic Computer Assisted Implant Surgery = d-CAIS) (CORTES, A. et al.,
2020).

O guia cirargico é um dispositivo importante para a implantodontia, orienta o
profissional quanto ao posicionamento ideal dos implantes (TADDEUCCI, 2006).
Otimiza os resultados biomecéanicos, estéticos e fonéticos das préteses implanto
suportadas e é usada tanto para a avaliagdo radiografica durante o planejamento da
posicdo do implante, quanto para o procedimento cirargico em si (TADDEUCCI, 2006).

Existem trés tipos de guias cirargicos, os muco-suportados, os 6sseosuportados e
o0s dento-suportados. Muco-suportado € usado principalmente em pacientes totalmente
desdentados, onde é importante ter registros precisos da mordida, para garantir o
posicionamento (BLOCK & CHANDLER, 2009) e a colocacdo precisa e segura dos
implantes (BERNARDO, 2015). Os dsseo-suportados podem ser usados em pacientes
edéntulos ou dentados parciais que apresentam atrofia da crista 0ssea, sua desvantagem
estd na necessidade de um retalho extenso, pois 0 GC precisa ter intimo contato com a

crista 6ssea (BERNARDO, 2015). Os guias dento-suportados sdo utilizados em pacientes
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parcialmente dentados e sdo fixados pelos dentes presentes na arcada com janelas de

inspecéo para verificagdo do seu posicionamento (BERNARDO, 2015).

4. ESCOLHA DOS COMPONENTES PROTETICOS

Os implantes osseointegrados ja fazem parte da rotina dos consultorios
odontoldgicos e a procura por tratamento reabilitador, com implantes dentarios, vem
crescendo no Brasil. No ano de 2011 foram consumidos 800 mil implantes dentarios e
2,4 milhGes de componentes protéticos, dos quais 90% foram produzidos pela propria
industria brasileira, segundo dados da Associacdo Brasileira da Inddstria Médica,
Odontoldgica e Hospitalar — ABIMO. Portanto a area fez com que profissionais
corressem atras da especializacdo. Entre 2004 e 2008, de acordo com dados do Conselho
Federal de Odontologia (CFO), o nimero de novos implantodontistas por ano cresceu
cerca de 260%. No inicio deste periodo, 287 novos especialistas foram registrados. Ja no

ano passado (2019) o namero pulou para 748.

A estimativa atual aponta que s&o colocados mais de 2.000.000 novos implantes
por ano, com alto indice de sucesso (PELLIZER et al, 2011), que atinge 93% para
implantes mandibulares e 84% para os maxilares, segundo os estudos de 15 anos de
acompanhamento realizados por Branemark (1985). Além disso, os progndésticos de
sucesso estdo entre 90% e 100%, independentemente do tipo de implante, de sua
superficie e do desenho da prétese (CORDEIRO, 2013) e (SOARES 2009).

Neste sentido, o0 sucesso muito préximo de 100% dos implantes osseointegraveis
¢ alcancado, seguindo diversos principios cirdrgicos e técnicos até a instalacdo das
préteses implantossuportadas ou implantorretidas. Caracteristicas como a meticulosidade
do planejamento por parte do cirurgido, 0s aspectos microestruturais do implante de
tithnio, sdo fatores essenciais para a obtencdo da osseointegracdo e do aumento de
progndsticos favoraveis (BRANEMARK et al.,1969; BRANEMARK et al., 1977;
BRANEMARK et al., 1983; ADELL etal., 1981).

No entanto, apesar da previsibilidade e longevidade da osseointegracao, ainda séo
necessarias mais informacdes acerca do funcionamento biomecénico e biologico dos
implantes dentarios, uma vez que a biomecénica é uma das principais causas de
complica¢des em implantodontia. Dentre os varios fatores que podem levar a perda da
osseointegracdo e, consequentemente, a perda do implante, estd a indicagdo e/ou 0 uso

inadequado do tipo de conexdo do implante. A interface pilar/implante tem sido relatada
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como fator significante na transferéncia de tens@es, respostas bioldgicas adversas ou

complicagdes na reconstrucédo protética.

4.1. TIPOS DE CONEXAO

Com o objetivo de melhorar analisar e distinguir a grande variedade de implantes
existe no mercado, classificaram os implantes pela interfase de unido entre estes e os
intermediarios em conexdo interna e conexdo externa distinguindo-se pela presenca do
tpo de unido. Estas conexdes ao longo do tempo sofrem transformacdoes, buscando

solucdes estaticas e funcionais mais adequadas. (MAGALHAES, 2008)

4.1.2. CONEXAO EXTRENA

MAGALHAES, (2008), cita Contantino, 2001 que afirma que o desing do
hexagono externo sempre sujeito a micro-movimentos rotacionais apresentando 0s
espacos caracteristicos da folga e tolerancia de usinagem dos componentes como
Principais causas. Ainda Gebrin, 2005, descreveu a conexdo externa do pilar
intermedidrio como a primeira a ser utilizada, apresentou o maior nimero de opgoes
protéticas ee o maior nimero de profissionais como o dominio da técnica. Porém, sua
melhor indicacdo seria para 0s casos de protese multiplas, incluindo os protocolos de
carga imediata. Quando bem utilizada pode-se realizar todo tipo de tratamento com um

custo inferior das demais conexoes.

Nery, 2005 relatou que pode haver um pequeno deslocamento nas conexdes
externas propiciando a invasio bacteriana (MAGALHAES, 2008).

Stevdo, 2005 concluiu que existem diferencas com relacdo a distribuicdo de forgas
dentro do implante devido ao tipo de conex&o coroa implante e que nas conexdes externas
forma fabricados novos parafusos protéticos constituidos de liga de titanio e tratamento
superficial suportando torque de até 55 Ncm ofertando excelente seguranca para este tipo

de conexao.

4.1.3. CONEXAO INTERNA

Nas citacOes de Geberim, 2005, este tipo de conexdo apresenta um excelente
resultado para os casos de protese unitaria parafusada ou cimentada e pode ser utilizada
em proteses maltiplas, com bom paralelismo ou utilizando intermediarios semelhantes
aos do hexagono externo, segundo (MAGALHAES, 2008).
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Através dos estudos realizados por Silva, et al., 2007, obtiveram menor
concentracdo de estresse nos modelos com implantes de hexagono interno e implantes
com diametro de 5,0 mm, permitindo indica-los como a melhor opgdo para as
reabilitacbes (MAGALHAES, 2008)

4.1.4. CONE MORCE

Gebrin, 2005, cita 0 Cone Morse como uma das alternativas de conexao que tem
ponto forte as préteses unitarias cimentadas, porque apds o torque o componente protético
dificilmente afrouxara. Apresenta, porém, menos solucdes protéticas, um custo
relativamente maior e um menor dominio da técnica por parte dos profissionais. Indicagdo

principal para préteses cimentada unitaria posteriores, segundo (MAGALHAES, 2008).

Nery et al. 2005, afirma que este tipo de conexdo se mostra muito favoravel com
relacdo ao tecido periinplantas devido a excelente qualidade de adaptacdo pilar-implante,

minimizando a infiltracio bacteriana nessa interfase, segundo (MAGALHAES, 2008).

Stevdo, 2005, em relacdo a microinfiltar¢des disse parecer obvio que os implantes
deste tipo tenham uma infiltracdo diminuida e vé a necessidade de pesquisas mostrando
qual a vantagem deste aspecto na preservacao da integridade do espacgo periimplantar com
relacdo aos implantes de plataforma expandida e abutments reduzidos, visto que nao tinha
nada comprovado na literatura mundial. Conceicdo, 2005, afirma que o implante parece
ter um corpo Unico, como se o trasmucoso fizesse parte do implante. As paredes internas
usualmente tém uma convergéncia de 8 a 11, reduzindo as tensdes no parafuso de
retencdo, como resultado faz-se necessario 30% mais forca para desencaixar o pino do
que para encaixa-lo (MAGALHAES, 2008).

4.2. TIPOS DE PILARES

Considerando a ampla gama de conexdes e de componentes protéticos sobre 0s
implantes osseointegraveis disponiveis no mercado odontoldgico, a correta selegdo do
pilar intermediario torna-se um desafio e solicitara dos profissionais conhecimentos para
reabilitar os pacientes diante das conexfes protéticas habituais e costumeiras, em
situacdes de proteses unitarias, multiplas, cimentadas ou parafusadas, assim como em
areas anteriores ou posteriores. A selecdo de componentes protéticos, cada vez mais
complexa frente a tantas mudancgas, a escolha deve ser alicercada em um planejamento
multidisciplinar e sobre planejamento reverso, antes mesmo da instalacdo do implante. A

selecdo de pilares é um desafio encontrado pelo cirurgido-dentista devido ao arsenal de
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componentes disponiveis no mercado, almejando previsibilidade estética e longevidade
do tratamento (OLIVEIRA et al, 2015; ZANELLLI, 2015).

A selecdo dos componentes batizada como “Técnica dos 5 dedos”, na qual, cada
dedo da mao corresponde a um pilar protético, cada dedo da mao também corresponde a
um componente. Sendo o dedo minimo — UCLA, dedo anelar — minipilar, dedo medio —
pilar conico, dedo indicador — Munhéo Universal, dedo polegar — Munhé&o personalizavel.
Assim, essa técnica vai propiciar a selecdo de forma simples e objetiva (FREITAS et al,
2017).

Figura de Oliveira et al, 2018: Componentes protéticos. Respectivamente: UCLA, Minipilar, Pilar Conico, Munhdo Universal e

Munhéo Personalizavel com Tubo Parafuso

A atual filosofia da reabilitacdo protética implanto suportada € manter a protese
longe do tecido 6sseo, ndo promovendo a reabsorcdo do mesmo, evidenciando a
importancia de instalagdo de abutments e as UCLA’s. Qaundo utilizadas de maneira
indiscriminada podem causar transtornos como o afrouxamento de parafusos, dificuldade
de assentamento passivo das estruturas e até a perda dssea periimplantar (FREITAS et al,
2014; OLIVEIRA et al, 2015; KRISHNAN et al, 2014 e ZANELLI, 2015), ja que podem
ser posicionadas diretamente sobre o implante, por se tratar de um componente pré-
fabricado, personalizado, parafusado ou cimentado que abreviam etapas do processo
reabilitador. S&o indicados para os casos de pequeno espacgo interoclusal, distancia
mesiodistal restrita, implantes posicionados superficialmente ou mal posicionados, e em
casos de protese parafusadas Dicas / Tips ou quando a altura do tecido gengival esteja
limitada, (Full Dent. Sci. 2017) ja que UCLA n&o necessita de sulcos periimplantares
altos. E importante ressaltar também a indicag&o quando se deseja a diminuic&o de custos
do tratamento. Destaca-se também que UCLA pode gerar forgas deletérias, as quais
afetam o sucesso da prétese sobre implante, quando ndo bem indicado (FREITAS, et al,
2017).
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Para implantes hexagonos externos e cone morse, o torque dado € de 32N, e para
hexagonos internos é de 20N. Nessa técnica é considerado o dedo minimo, devido a op¢ao
de uso em casos de pequeno espaco interoclusal. Algumas empresas, como a Neodent,
Nobel entre outros, ndo tém o pilar UCLA para o implante cone morse (LEWIS, 1988 e
1992, ZANELLLI, 2015 e FREITAS et al, 2014).

Existem alternativas como os pilares UCLA para cone Morse que se adaptam aos
implantes da Neodente, No entanto, os estudos como o de (LEVASSAUER, 2015),
referente a andlise da desadaptacao entre pilar e implante, encontrou na subdivisdo de
componentes calcinaveis, apds testes biomecanicos que a desadaptacdo teria um aumento
em média de 19,28 Mm, o que constitui acréscimo de quase duas vezes o limite proposto
pela literatura, somado ao valor inicial das fendas. Fica evidente que a fundicdo e a
sinterizacdo das porcelanas ndo promovem diminuicdo real destas fendas como era

idealizado.

Os minipilares sdo intermediarios utilizados em protese de elementos maltiplos,
parafusados em regides com pouco espaco interoclusal (MENDES, 2013), ja que eles
podem ser usados com 5 mm de altura da plataforma do implante ao antagonista, e mesmo
que apresentam varias alturas de cintas metalicas (MISH, 2000, NEVES, 2003 e
ZANELLI et al, 2015). A selecdo da altura da cinta metalica visa a estética e sera

determinada pelo sulco periimplantar (SPI) na vestibular, subtrai-se 3 mm (SPI - 3 mm).

O torque do parafuso do pilar é de 20N, para implantes cone morse da marca
Neodent, o torque é de 32N. E o parafuso protético deve receber torque de 10N
(FREITAS, 2009, ROCHA, 2014 e ZANELLI et al, 2015).

N

-
-

Figura site Neodent

Além dos minipilares com angulagdo normal, h4 no mercado minipilares com
angulacdes de 17° e 30°, entretanto deve-se ter cuidado com a estética devido a cinta

metalica, pois o0 de 17° apresenta cinta minima de 2 mm e o de 30° de 3 mm. Esses
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recebem torque de 15N (FREITAS, 2009 E ZAVANELLI ET AL, 2015), o que pode

provocar soltura e caso isso ocorra € dificil voltar na posicao que estava anteriormente.

Nomes comerciais e respectivos fabricantes: Minipilar Conico (Neodent), Mini-
Abutment (SIN), Micro Unit (Conex&o), Pilar minicénico (Bionnovation), Multi-unit
(Nobel Biocare), Sistema Micro-Unit (Titaniumfix) (LIMA et al,2011 e ROCHA, 2014).
Os pilares conicos sdo intermediarios em proteses unitarias parafusadas (FREITAS, 2009,
ROCHA,2014), onde se requer que a distancia interoclusal seja de 8 mm e 10 mm para
cone morse (COELHO E TELLES, 2008 e ZAVANELLI et al, 2015) e que os implantes
estejam em posicgéo e inclinagédo corretas (FREITAS, 2009, ROCHA, 2014).
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4.2.1. DISTANCIA INTEROCLUSAL (DIO):

E a mensuracéo desde a plataforma do implante até o dente antagonista (FREITAS
et al., 2014) sendo que esse espaco deve comportar o pilar e seu respectivo cilindro
calcinavel com espaco para aplicacdo de material estético (porcelana, metal, zirconia)
(FREITAS et al, 2009 e ZANELLI, 2015).

4.2.2. ALTURA DO SULCO PERINPLANTAR VESTIBULAR (SPI)

A profundidade do sulco periimplantar € um fator primordial em casos de regides
estéticas (FREITAS et al., 2014), pois esta relacionada com a altura da cinta metalica do
pilar intermediario. Deve-se medir com sonda periodontal a altura entre a plataforma do
implante até a margem do tecido gengival vestibular. A cinta deve ficar distante ou
subgengivalmente no minimo 1 mm da margem gengival e, preferencialmente, em casos
anteriores de no minimo 3 mm, sendo estes distribuidos em 1 mm da altura da cinta
metalica, 1 mm da cinta da protese, 1 mm de profundidade minima de SPI de margem de
seguranca (FREITAS et al., 2009, 2014 e NEVES et al., 2003). O UCLA pode ter a altura
da plataforma do implante na mesma do tecido gengival sem prejudicar a estética, desde
que utilize zircbnia, porém todos os outros pilares precisam ter uma medida de no minimo

3 mm.

4.2.3. ANGULACAO

SituacBes clinicas, onde os implantes foram instalados em posicGes
tridimensionais nao ideais, requerem componentes protéticos que possam corrigir esse
posicionamento (ZANELLI et a., 2015 e FREITAS ET AL., 2009). Para que o orificio de
acesso do implante ndo fique em area estética vestibular de coroas protéticas, pois ha
existéncia de percolagdo nesses casos (diferenga da resina com a cerdmica). Logo, esses
casos limitam a selecdo dos componentes a uma pequena variedade de componentes
protéticos (FREITAS et al., 2009 e 2013).
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Minipilares e Munhdes Universais sdo utilizados para corrigir essas inclinagoes,
sendo possivel em 17° e 30°. Entretanto, ha limitagdes, aparecimento de cinta metélica
(normalmente 3 mm para 30° e 2 mm para 17°, comprometendo a estética), menor
resisténcia devido a impossibilidade de alto valor de torque, podendo causar soltura do
parafuso. Uma opcao para solucdo dessas limitacdes € o uso de Munhdes Personalizaveis
(FREITAS et al., 2009, SCUR ET AL., 2013).

4.2.4. VERIFICAR SE E ISOLADO OU MULTIPLO

O que determinara se a protese sera de elementos isolados (unitarios) ou multiplos
é a quantidade e qualidade dos implantes na &rea desdentada. A quantidade de elementos
protéticos serd determinada verificando a necessidade de se utilizar um implante para
cada dente a ser instalado, porém pode-se ter o nimero de implantes menores que o de
elementos. Importante nesta fase é o planejamento reverso, em que ja se deve fazer o
planejamento da instalacdo do implante com auxilio de guia cirdrgico (FREITAS et al.,
2014 e SUCUR et al. 2013).

Figura do blog: https://blog.dentalcremer.com.br/proteses-implantossuportadas-cimentadas-ou-parafusadas-criterios-que-podem-

nortear-a-escolha/

4.3. CIMENTADA ou PARAFUSADA

A opcéo entre confeccionar uma prétese cimentada ou parafusada interferird na
escolha do tipo de pilar protético (NEVES ETAL., 2003). Deve ser levado em conta o
tipo de conexdo protética, reversibilidade, estabilidade mecénica, oclusdo, estética,
adaptacdo marginal, facilidade de remocéo do agente cimentante (ALMEIDA et al.,2006,
FREITAS et al., 2006 & 2009, SCUR et al., 2013 e ZAVANELLI et al., 2016).

Os respectivos tipos de pilares que podem ser cimentados ou parafusados.
Geralmente, as préteses parafusadas sdo as de primeira escolha devido ao fator
reversibilidade (ALMEIDA et al.,2006, FERNANDOES et al., 2002, FREITAS et al.,
2009) produzir o contorno gengival no pilar, uniformizando o sulco (NEVES et al., 2003).
Entretanto devido a auséncia de superficie oclusal integra, forcas fora do centro do
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implante podem ser geradas, comprometendo a distribuicdo dessas (ALMEIDA et
al.,2006, MISH, 2006), bem como aumentando a incidéncia de falhas dos componentes
(SCUR et al., 2013).

Apesar de um sistema ter vantagens e desvantagens sobre o outro, é importante
ressaltar que ndo existe um método superior ao outro em todos os casos (FREITAS et al.,
2014). Quando se preza pela estética, recomenda-se proteses cimentadas (ALMEIDA et
al.,2006, FERNANDES et al., 2002, FREITAS et al., 2009, HEBEL e GAJJAR, 1997,
MISH, 2006 e SCUR et al., 2013), no entanto uma dificuldade € a remocao dos excessos
de cimento no interior do sulco peri-implantarl comprometendo a satide dos tecidos nessa
regido (ALMEIDA et al.,2006, FERNANDES et al., 2002 e FREITAS et al., 2009), além
do medo de que os pilares possam vir a afrouxar (NEVES et al., 2003), parafusos a
fraturar e essa reparacao seja mais dificil, podendo ser sinbnimo de perca da reabilitacao.
Outra limitagdo é a solubilidade do cimento, que pode formar espacos propicios a
colonizacgdo bacteriana as préteses cimentadas recebem carga no longo eixo do dente, ja
que ndo ha resina obliterando a entrada de parafuso, e assim sobrecarregando menos as

cristas dsseas, sendo este um ponto positivo (MISH, 2006 e SCUR et al., 2013).

5. FATORES DETERMINANTES PARA O SUCESSO REABILITADOR SOBRE
IMPLANTES

Apesar da previsibilidade e longevidade da osseointegracao, ainda sdo necessarias
mais informacdes acerca do funcionamento biomecanico e bioldgico dos implantes
dentérios, uma vez que a biomecanica é uma das principais causas de complicacdes em
implantodontia. Dentre os varios fatores que podem levar a perda da osseointegracao
(SCUR et al., 2013) e, consequentemente, a perda do implante, esta a indicacdo e/ou o
uso inadequado do tipo de conexdo do implante. A interface pilar/implante tem sido
relatada como fator significante na transferéncia de tensdes, respostas bioldgicas adversas

ou complicac6es na reconstrucédo protética (SOUZA, 2016).

As complicagdes podem estar relacionadas a fatores bioldgicos como o acimulo
de biofilme, o estado fisico do paciente, e a fatores protéticos como a sobrecarga oclusal,
carga axial desfavoravel, implantes mal posicionados, ignorando a posigéo protética ideal
(LINDHE, 2011).

Estas complicacbes podem ser evitadas se o controle biomecanico das cargas

oclusais forem realizados corretamente. Além de um acompanhamento periddico clinico
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para evitar ou minimizar estas complicacfes. Dessa forma a reabilitacdo sera previsivel e
duradoura. Uma adequada distribui¢do das forcas oclusais ira evitar a sobrecarga na
protese (MENDES, 2013 e FREITAS et al, 2009).

A literatura mostra que as proteses implantossuportadas sdo consideradas um
método de tratamento seguro e previsivel, com altas médias de sobrevivéncia, entretanto,
complicacdes técnicas e bioldgicas sdo frequentes. Porém, ha uma falta de uniformidade
na literatura odontologica com relacdo aos diferentes tipos de complicacdo em proteses
implantossuportadas. A falta de estudos bem delineados com critérios bem definidos pode

levar a negligenciar implicages clinicas relevantes (CALDERON et al., 2014)

Em 1988, em conferéncia realizada em Washington, D. C. estabeleceu-se 0s
critérios gerais para que haja sucesso dos implantes, dentre eles destacamos: 1- O
implante individualmente é imdvel quando testado clinicamente. 2- Quando examinado
em radiografias sem distor¢éo, ndo ha evidéncias radiolcidas na regido periimplantar. 3-
A média de perda 6ssea vertical deve ser menor que 0,02 mm anualmente, ap6s o primeiro
ano. 4- Auséncia de dor persistente, desconforto ou infeccao atribuivel ao implante. 5- O
desenho do implante ndo deve impedir a colocacdo da protese ou da coroa com uma
aparéncia satisfatoria para o paciente e para o Cirurgido Dentista (NOIA et al., 2010,
MENDES, 2013 e FREITAS et al, 2009).

Os problemas estruturais da reconstrucdo protética implanto-suportada: fratura da
estrutura metalica, fratura do parafuso da prétese, fratura do pilar ou parafuso do pilar,
fratura do pilar cimentado, afrouxamento do parafuso do pilar ou da prétese, desgaste das
faces oclusais, entre outros. Bert salienta que a fratura do parafuso da protese € a
complicacdo geralmente encontrada pela maioria dos autores, que estudam os fracassos
das proteses implanto-suportadas (BERT, 1995, FREITAS et al, 20014, NOIA et al.,
2010).

Num estudo realizado por Kallus e Bessing sobre préteses parciais fixas de todo
arco sobre implantes osseointegrados, retidas a parafusos, eles concluiram que h4,

freglientemente, perda do parafuso de ouro apds cinco anos (JOHNSON, 1996).

Os autores Singer e Serfaty analisaram 92 proteses parciais fixas cimentadas sobre
implantes. O resultado dessa analise foi uma baixa taxa de insucesso, estava relacionado
com o cimento e quando ocorria era na maioria dos casos, devido a desintegracdo

(solapamento) do cimento (no caso Temp-Bond). Esses casos de insucesso estavam
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relacionados com areas onde havia insuficiente espaco interoclusal, resultando em pilares
pequenos. Segundo esses autores, a desintegracdo do cimento ndo ocorreu quando usaram
o cimento IRM, porém o seu uso pode dificultar a remoc¢édo da prétese. Johnson opina o
seguinte: parafusos, mesmo sendo apertados, podem vir a se perder. Podendo ter cinco a
sete anos de permanéncia, mas podem vir a perder as suas posi¢oes iniciais. A respeito de
proteses cimentadas, o autor ressalta que pode haver desintegracdo do cimento
(JOHNSON, 1996).

Para evitar que tais falhas venham a ocorrer, tanto o cirurgido implantodontista
quanto o protesista devem ter conhecimento suficiente em biomecanica a fim de escolher
o tipo de conexdo que mais atenda as necessidades do caso a ser tratado. Prioriza-se o
planejamento reverso, sem 0 uso da intercambialidade de componentes protéticos,
baseado em evidéncias cientificas e experiéncias clinicas vivenciadas (PELLIZER et al,
2010).

6. SAUDE ORAL APOS REABILITACAO

Uma grande vantagem que se pode considerar em relacdo as proteses cimentadas
€ 0 assentamento passivo, considerado um dos grandes problemas em reabilitacdes
protéticas sobre implantes. Segundo (PIATTELLI, 2001) observou-se também vantagem
para préteses cimentadas na avaliacdo da permeabilidade com relacéo a bactérias e fluidos
gengivais. O tipo de retencdo escolhido afeta diretamente varios parametros tais como a
estética, a oclusdo, o0 ajuste passivo, a manutencao, o custo e a longevidade da protese,

bem como a técnica de confeccdo da estrutura protética (AMORIN, 2016).

A discussdo em relacdo a escolha, entre uma reabilitacdo oral implantossuportada
aparafusada ou cimentada é bastante importante, pois ambos 0s modelos apresentam
vantagens, desvantagens e limitacdes; que devem ser conhecidas e ponderadas para o
sucesso do tratamento. (AMORIN, 2016 e FREITAS et al., 2009).

A fabricacdo da protese cimentada € mais facil do que a parafusada, porque a
técnica protetica tradicional é seguida e ndo exige treinamento especial do técnico do
laboratorio. Os componentes usados nesse tipo de restauracdo sao mais baratos, o tempo
odontoldgico é menor e a estética gengival é superior (HEBEL e GAJJAR, 1997;
FRANCISCHONE e VASCONCELOS 1998, BARBOSA; FEDUMENTI, 2006 e
CABRAL, 2015).
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“A necessidade e o0 aumento do uso de tratamentos associados a implante
resultaram do efeito combinado de diversos fatores, incluindo (1) envelhecimento da
populacdo, (2) perda dentéria associada a idade, (3) consequéncias anatdbmicas do
edentulismo, (4) desempenho insatisfatorio das proteses removiveis, (5) aspectos
psicolégicos da perda dental, (6) resultados previsiveis a longo prazo das proteses
implantossuportadas e (7) vantagens das proteses implantossuportadas (MISCH, 2000).”
Por isso, “A colocagdo de implantes osseointegrados e a confec¢do de uma protese fixa

implanto-suportada pode melhorar bastante a mastigagdo e, com ela, a qualidade de vida.”

(BEUMER & LEWIS, 1996, FORMIGHIERI & SAVI, 2010 e BARBOSA, 2006).

No estudo comparativo da microbiota e sistema imunoldgico de pacientes
reabilitados com implantes salienta a necessidade de um criterioso protocolo clinico de
controle periodico em relacdo a periimplantite, ja que ela partilha caracteristicas clinicas,
radiograficas e histolégicas semelhantes a periodontite, entretanto com uma evolugéo
clinica mais répida, o que compromete a manutencdo dos implantes, ja que uma das
justificativas para tal fato, € que em ambos 0s processos patoldgicos apresentam
condi¢des microbioldgicas semelhantes (AMORIN, 2016). Por isso, ndo esta errado
pensar na necessidade de manutencdo das condicGes periodontais saudaveis, antes de se
avancar para a reabilitagdo com implantes, de forma a prevenir futuras complicagoes,
segundo ZOHAIB et al 2016 em (AMORIN, 2016).

Avaliando o ponto de vista etioldgico, 0s microrganismos orais sdo responsaveis
pelo sucesso/insucesso da reabilitagdo oral implantosuportada, ter conhecimento da
historia clinica completa do paciente é de extrema importancia no sucesso da reabilitacdo,
uma vez que dentro desse quadro da periodontia € passivel o desenvolvimento de um
quadro de periimplantite. Temos ainda, nas citacdes de ZOHAIB et al, 2016 segundo
(AMORIN, 2016), que os habitos de tabagismo, alcoolismo, e ainda a presenca de
algumas patologias cronicas, como o caso da Diabetes Mellitus, o cancro em fase de

evolugéo, as valvulopatias, entre outras, fatores agravantes do processo.

O aumento do numero de pacientes reabilitados com proteses implanto
suportadas, faz se necessario ampliar os cuidados no diagnostico e tratamento adotados,
pois é muito importante desenvolver estratégias de prevencdo das doengas
periimplantares, que € a grande responsavel pelas taxas de insucesso, segundo afirmacdes
de (BUTZ et al, 2006).
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O sucesso do tratamento com implantes osteointegrados, € mensurado através de
avaliacdo de alguns parametros como auséncia de mobilidade, auséncia de uma imagem
radioldgica translucida ao redor do corpo do implante e ainda auséncia de dor. Contudo,
a relacdo entre o implante e os tecidos periimplantares circundantes é limitada. Embora a
fixacdo do implante no osso apontados no estudo comparativo da flora microbiana e
sistema imunoldgico de pacientes reabilitados com implantes com coroas aparafusadas
versus cimentadas, demonstre que o essencial para a estabilidade, e permanéncia de uma
correta osteointegracdo depende, entre outros fatores, da preservacdo, em salde, da
mucosa periimplantar, pois € imprescindivel uma adaptagédo a novos habitos de higiene e
alimentacdo (CHARALAMPAKIS & BELIBASAKIS, 2015) e (AMORIN, 2016)

A estabilidade morfoldgica, contudo, sé pode ser avaliada por critérios clinicos ou
por comparacdes radiograficas, por sua vez, dependente da estabilidade bioldgica, ou
seja, do equilibrio entre as defesas do hospedeiro e os microrganismos patogénicos
segundo (GARCIA-DELANEY, 2016 e NAUJOKAT, et al 2016) em (AMORIN, 2016)

Existe hoje em dia, um protocolo terapéutico para ajudar o clinico a prevenir o
desenvolvimento de outras lesGes periimplantares. Os parametros clinicos principais

podem entdo ser descritos:

Presenca ou auséncia de placa bacteriana
Presenca ou auséncia de hemorragia a sondagem (HS)
Presenca ou auséncia de supuracao

Profundidade de sondagem periimplantar

YV V V VYV V

Evidéncia radiografica de perda 0ssea.

Como tal, é possivel considerar implantes clinicamente saudaveis e sem risco de
desenvolvimento de periimplantite quando estamos perante implantes que revelem
auséncia de hemorragia a sondagem, auséncia de supuracdo e a profundidade a sondagem
ser inferior a 3mm, e essa avaliagdo devera ser revista a cada ano segundo (GARCIA-
DELANEY, 2016 E NAUJOKAT, et al 2016) em (AMORIN, 2016).

7. RESULTADOS

Seguir um protocolo de planejamento multidisciplinar qualifica a reabilitagéo oral,
alem de todos cuidados pré-tratamento, durante analise dos casos em alguns se faz
necessarios fazer movimentacao ortodontica, que quando detectados durante as etapas de

analise clinica, de modelos, ou durante o enceramento diagndstico. Devemos ter o
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cuidado de interromper o planejamento, realizar adequacdes e somente ap0s seguir com
as etapas imagiologicas, novo enceramento, confec¢do de guia cirurgico prototipado,
assim teremos uma correta execucao do planejamento protético. Trara, maior indice de
sucesso para o tratamento reabilitador com implantes, mais seguranca ao profissional e
ao paciente, melhorando os resultados almejados e diminuindo, consequentemente, as
possiveis intercorréncias (MENEZES, 2019).

A reabilitacdo oral é realizada multidisciplinarmente por meio de a uma série de
especialidades odontoldgicas tendo que reconstroem o sorriso do paciente, restaurando
tanto a harmonia estética, quanto a parte funcional e a saude bucal. Com o
acompanhamento do dentista desde o diagndstico até a cirurgia, o objetivo principal da
reabilitacdo é melhorar a aparéncia da boca e tratar as disfuncdes causadas pela falta dos
dentes. No entanto, nem todos os problemas bucais implicam a reabilitacdo oral. Muito
pelo contrério! A técnica geralmente € indicada para quem perdeu varios dentes e sofre
com doencas digestivas, a exemplo da gastrite e do refluxo. A fisionomia do paciente

edéntulo, compromete a autoestima, a reabilitacdo melhora a estética e as fungdes orais.

Da mesma forma, o procedimento ajuda as pessoas com perda dental a melhorar
o mal-estar digestivo, oclusdo e deixando o organismo em pleno funcionamento. As
alteracdes na ocluséo desbalanceada no caso da perda de denticdo posterior podem gerar
desconforto doloroso na articulacdo, alterando consequentemente a predilecdo por uma
alimentacédo a base de carboidratos, preterindo a alimentacéao fibrosa, consequentemente
agravam 0s processos cariosos e o aparelho digestivo. A reabilitacdo oral pode gerar uma
melhora no aspecto estético, aumenta autoestima e qualifica a salde geral do organismo.
Principalmente na questdo nutricional, logo se sente confortavel, o paciente volta a se
alimentar com alimentos mais fibrosos, melhorando o fluxo gastrointestinal, o préprio
alimento fibroso remove biofilme, sem falar na mudanca de predilecéo por carboidratos
e alimentos industrializados usados com frequéncia por pacientes edéntulos, devido sua
dificuldade na mastigacdo. Além de facilitar a higieniza¢do quando séo solucionados, 0s
problemas de retencdo de biofilme sobre as proteses mal adaptadas, também nos dentes

preparados pelos desgastes para suporte protético.
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8. DISCUSSAO
8.1. PLANEJAMENTO

Elaboracao oo planejamento reverso

O planejamento reverso em Implantodontia busca facilitar a correta reabilitagdo
do paciente dando uma maior previsibilidade para o tratamento escolhido (ARAUJO,
2019, AMOROSO et al., 2012). Com esta técnica pode-se controlar possiveis imprevistos
que poderdo ocorrer no decorrer do tratamento, sendo mais facil atingir o sucesso na
reabilitacdo em estética e funcdo. Na literatura descreve que é imperativo que o
planejamento tenha inicio com a construcao de préteses diagnosticas, a fim de que, os
requisitos estéticos e funcionais sejam atingidos (CARVALHO, et al, 2006). Sua
construcdo facilita diagnostico e facilmente transformam-se em guias cirdrgicas, as que

servirdo de orientagdo nas etapas subsequentes do processo reabilitador.

As referéncias bibliograficas apontam que 57,1 %, consideram relevante observar
as etapas de tratamento, 71,4% salientam a importancia dos exames intra e extraoriais
espaco protético, padrdo gengival e construcdo de protese diagnostica, no processo de
planejamento reverso. Em 85,7% dos estudos se faz referéncia a relevancia clinica da
analise de ocluséo, enceramento diagnostico, exames de imagem Rx e TC, além da analise
da qualidade Ossea, nesta etapa. Nos estudos selecionados nesta categorizagcdo em
absoluto os estudos consideram de suma importancia a realizagéo de guias cirurgicas para
alcancar um posicionamento tridimensional de exceléncia com alto grau de
reprodutividade, sobre o planejamento reverso prévio, mas apenas 14,3 %, consideram a
coleta de imagens com scaner intraoral e apenas 28,6% a confeccao de guias prototipadas
através dos recursos do CAD/CAN.

Durante a anamnese, o profissional deve pesquisar os aspectos gerais da saude do
paciente que podem interferir no tratamento, e se existem habitos parafuncionais como o
apertamento dentéario e bruxismo, afirmam (TELLES; COELHO, 2013). A atengéo deve
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ser dobrada para a queixa principal do paciente e para suas expectativas quanto ao
tratamento reabilitador (CARVALHO; PELLIZER, 2011), para que possam ser
elucidados todos 0s aspectos e necessidades para realizacdo da reabilitacdo. N&o existe
uma contra-indicacdo absoluta na colocacdo de implantes, no entanto, deve-se avaliar
criteriosamente sua saude, considerando o estado geral em que se encontra 0 paciente
(COSTA, 2018), salvo em casos de jovens em crescimento, onde devem ser aguardado o
momento em que tenha cessado as modificacdes dsseas que podem alterar o resultado
futuro (CARVALHO et al. 2019).

As etapas de um planejamento reverso estdo fundamentadas em uma criteriosa
anamnese, 85% dos estudos tém no exame radiografico e tomogréfico, importante auxilio
para qualificacdo do planejamento. Os exames extras e intraorais e na criacdo de modelos
de estudos montados em articulador em relacdo céntrica, ou em CAD/CAN,
(CARVALHO et al. 2019, COSTA, 2018, FORMIGHIERI & SAVI, 2010 e
PERGORIUNI et al., 2015) ressaltam a importancia destes exames, pois agilizam o

processo e serve de ferramenta para elucidacdo do tratamento.

Em 57,4% dos estudos categorizados na revisdo bibliogréfica, chamam a atencéo
para necessidade de realizacdo dos exames complementares salientando a necessidade de
conhecer as condicdes sistémicas (COSTA,2018, CARVALHO, 2019 e FORMIGHIERI
& SAVI 2010). E que ndo pode ser negligenciado, se o paciente estd sobre tratamento
médico, ou usando alguma medicacdo. Caso haja comprometimento sistémico, o
profissional deveréa solicitar uma avaliacdo médica, pois o plano de tratamento poderéa ser
alterado ou até mesmo contra-indicado (CARVALHO, 2002), ainda alterar a o tratamento
e comprometer a expectativas criadas pelo paciente (CARVALHO; PELLIZER, 2011).

Existe a necessidade do preparo do profissional, pois este deve ter experiéncia
tanto cirdrgica, quanto na manipulacdo do software, para o correto planejamento
cirurgico-protético e execucdo da cirurgia (PERGORIUNI et al. 2015). Embora os valores
gastos pelo paciente, sejam altos, o tempo despendido para a elaboracéo do planejamento,
57% salientam sua importancia para avaliagdo oclusal, facilita a execugdo da guia
cirurgica e sua instalacdo para insercdo dos implantes, além da formacgéo técnico cientifica
e os limites, ainda existentes, da técnica descritos na literatura, sdo fatores limitantes para
a disseminacdo desta forma de trabalho, existe consenso quanto as vantagens desta via
técnico cientifica (CARVALHO et al. 2019, COSTA, 2018, FORMIGHIERI & SAVI,
2010 e PERGORIUNI et al., 2015)
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Lancar mdo da utilizando destas técnicas possibilita ampliar o controle de
imprevistos previamente identificados, procurando atingir o sucesso na reabilitacdo em
estética e funcdo, além de reduzir custos no tratamento (AMOROSO et al. 2012). A
utilizacdo do planejamento virtual e dos softwares para planejamento reverso € mais
satisfatoria por ndo sobrecarregar dentes remanescentes, ndo necessitar desgaste de dentes
higidos além de conferir uma maior eficiéncia mastigatoria desde que seja indicada e
executada de forma correta (COSTA,2018).

A reabilitacdo com implantes proporciona inimeras vantagens ao paciente,
substituindo os dentes naturais perdidos, melhorando sua qualidade de vida. No entanto,
como em qualquer tipo de reabilitacéo, este tratamento possui limitagdes como desgaste,
fadiga de material e fraturas, tecidos gengivais podem sofrer recessdo, sendo um
tratamento que requer manutencdo peridédica (ARAUJO, 2019). Ainda, a avaliacdo do
tipo e caracteristicas do padrdo de oclusdo, deve ser um critério indispenséavel para que a
protese ndo seja motivo de falhas futuras. O padrdo oclusal deve respeitar os fatores
biomecanicos de modo a evitar complicacdes protéticas (FREITAS et al., 2009). No final
dos trabalhos reabilitadores com prétese implantossuportados, fica evidente a satisfacdo
dos pacientes, ao notarem a melhora nos aspectos fisioldgicos, estéticos e psicossociais,
mantendo uma salde bucal e geral na terceira idade (FORMIGHIERI & SAVI, 2010 e
PERGORIUNI et al., 2015).

8.2. GUIA CIRURGICA

Os graficos apontam os principais pontos abordados para elaboracéo adequada das
guias cirargicas. (NIGRO, 2009), afirma no capitulo de seu livro que a introducéo das
cirurgias guiadas na Implantodontia, surgiu como um meio simples e pratico para a
realizacdo das cirurgias de instalacdo de implantes; no entanto, a sua realizacdo é mais
complexa do que inicialmente foi exposto. Na realidade, este tipo de cirurgia passa a ser
mais uma técnica no arsenal da Implantodontia, além de ser um instrumento valioso no
planejamento dos implantes, bem como no auxilio do diagnéstico dos casos clinicos como
um todo (FRANCISCHONE, 2008).
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Os estudos apontam para uma grande dificuldade que existente em relacdo as
técnicas de confecgdo das guias cirdrgicas, sendo consenso absoluto que as imagens
tomogréficas tém auxiliado e facilitado significativamente a colocacdo adequada dos
implantes lancando mdo desta tecnologia. Apesar da grande maioria quase 80% dos
estudos ndo estarem familiarizados com o escaneamento digital, que pode aumentar a
previsibilidade, MENDONCA (2018), GUERRA (2017) e MACHADO (2019)
valorizam a confeccdo do plano de tratamento com a utilizacdo de Tomografia
Computadorizadas e softwares, pois sdo capazes de reproduzir as condi¢des dsseas dos

pacientes e torna objetiva a reabilitacdo oral com implantes osseointegraveis.

O Cirurgia Guiada é uma técnica que agregada as tecnologias de imagiologia e
softwares de planejamento que auxiliam, e estdo disponiveis para todos o0s
Implantodontistas. confirma as afirmagdes de (NETO et al 2012, MENDOCA, 2018 e
VAZ e MACHADO, 2019), minimizam intercorréncias transoperatdrias, nao previstas.

Qualificam e viabilizam cirurgias menos invasivas pela confeccéo de guias cirargicos que
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podem favorecer a cirurgia sem retalho, que descomplicam, transformam e simplificam
0 ato cirdrgico, tornando-os seguros e com vantagens para os profissionais e para o
paciente, pela previsibilidade do tratamento. Apesar de (NIGRO et al, 2009) afirmarem
que devem ser realizadas por profissionais experientes, chamando a atencdo que a
aquisicdes tomogréaficas devem ser realizadas com requinte de técnica, assim como
manipulacdo dos programas requer treinamento e pratica, salienta que a observagdo dos
rebordos em lamina de faca que devem ser evitados, pois inser¢do do implante pode ndo
ser fiel ao planejado virtual e fixacdo do guia prototipada requer atencdo especial e
cuidadosa no seu posicionamento inicial, aponta ainda que a emergéncia do implante
junto ao tecido gengival ndo é bem controlada, podem ocorrer fenestracfes, que podem
passar despercebidas e inviabilizar o caso. Sendo percebidas as cirurgias devem ser
terminadas a méo livre, lancando méo de desgastes em lamina de faca de rebordo e ou
enxertos 6sseos para reorganizacdo do leito de insercdo dos implantes.
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Figura NIGRO, 2009

As dificuldades na utilizacdo das guias cirdrgicas estdo diretamente relacionadas
a diferencas anatdmicas entre géneros e idade, 0 aumento na espessura da mucosa pode
afetar a reprodutibilidade do seu posicionamento, bem como 0 seu assentamento,
especialmente nos guias mucosuportados. (ZANELLI, 2016 e NIGRO, 2009). Nas
mucosas muito flacidas, deve-se evitar a cirurgia guiada, pois dificilmente se conseguiria
reproduzir o tecido com um assentamento ideal do guia. Nestas condi¢cdes também nao
se torna possivel a realizacdo das perfuracbes através do guia com seguranca e
previsibilidade. Conhecer essas diferencas anatémicas variadas de cada individuo tém se
mostrado um importante fator no planejamento reabilitador odontol6gico. Uma vez que,
0 sucesso ou insucesso de cada procedimento se deve ao planejamento. Torna-se
imprescindivel lancar mdo de todo o tipo de auxilio para concluir um planejamento
assertivo e seguro. Portanto em um planejamento reabilitador com implantes dentarios,
principalmente quando se utiliza reabilitacbes do tipo protocolo, por exemplo é
extremamente relevante que o cirurgido tenha adequado conhecimento da anatomia da
regido, como na interforaminal de mandibula, que é fundamental, visto que nesta regido

existem diversas estruturas anatdmicas que influenciardo diretamente no planejamento do
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tratamento a ser seguido (NIGRO, 2009, FORMIGHIERI & SAVI, 2010 e
PERGORIUNI et al., 2015).

Entre os autores categorizados para qualificagdo do assunto cirurgia guiada, 90%
se referem a importancia da criacdo de pontos de referéncia metalicos na tomada das
imagens tomogréficas, que vao auxiliar na confeccao das guias e 70% dos autores langam
méo de guias de oclusdo, instalacdo de anilhas de guias para o ato cirdrgico, ndo
negligenciam a necessidade de aparafusar a guia ao 0sso do rebordo em posicGes
previamente definidas aumentando a previsibilidade e reproducdo do planejamento
virtual. Os maiores desvios sdo encontrados nas regides posteriores e na maxila,
provavelmente devido a dificuldade de acesso e de se manter as fresas perpendiculares
em relacdo ao guia, seguindo com precisdo o longo eixo do guia. Os melhores resultados
sdo obtidos na mandibula, em especial na regido anterior interforames. Os trabalhos
mostraram uma sobreinstrumentacdo em 7% dos casos, interferindo assim na posicao
apical final do implante. A utilizacdo desta técnica ndo foi capaz de transferir com
exatiddo o posicionamento dos implantes planejados virtualmente para o paciente
(GUERRA, 2017, NIGRO, 2009, ZANELLI, 2016).

Uma grande diversidade de software CAD e de edicdo de imagem a trés
dimens@es. Salienta a grande utilidade dos métodos de diagndstico de imagem médica,
como a TC, no entanto aponta discrepancia nos modelos analdgicos e digitais com a
transformacédo das imagens DICON em STL, utilizando programas capazes de corrigir
problemas de malha mesmo que produziram problemas, mas o guia cirurgico produzido
por fabrico aditivo é capaz de transferir o planeamento virtual para o campo cirargico
com exceléncia, uma vez que consegue reduzir o tempo cirdrgico, diminuiu a morbidade
pos-cirargica, proporciona menor desconforto, dor e diminuiu o indice de insucesso, além
de que diminuiu de forma sensivel o trauma psicoldgico do paciente (GUERRA, 2017).
Ainda a maior previsibilidade, refinamento, precisdo, reducdo do tempo e do trauma
cirurgico convencionalmente, como também maior satisfacdo por parte do paciente pela
menor morbidade envolvida (NUSS et al, 2016). Nos casos mais complexos, nos
permitem ter uma maior previsibilidade dos resultados, aumentando substancialmente a

qualidade e a longevidade das reabilitagcdes protéticas (DIAS, 2014).

E necessario que o profissional seja qualificado para execucdo de cirurgias e
manipulacgéo de software para correto planejamento e manejo cirdrgico. O custo ndo deve

ser considerado uma desvantagem, uma vez que as vantagens, como previsibilidade e
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sucesso, sobressaem as desvantagens apresentadas (VAZ & MACHADO, 2019). A
prototipagem e a cirurgia guiada representam um novo horizonte na implantodontia e na
cirurgia bugo-maxilo-facial, em que os procedimentos cirdrgicos se tornam mais simples,
seguros e previsiveis.e qualifica a reprodutividade do planejamento reverso. Com esse
tipo de procedimento é possivel otimizar o tempo do paciente sob intervencéo cirurgica
e ainda gerar maior confianca devido as simulagdes e informacGes obtidas pelos
biomodelos (TENORIO et al., 2015)

8.3 ESCOLHA DOS COMPONENTES

LRI T AR A

*
= | |

Com base nos resultados encontrados neste estudo, 88,9% dos protistas que
realizam reabilitaces com maltiplos elementos e optam por implantes Hexagono Externo
para suas reabilitacdes em razdo da facilidade de trabalho, ja 88,9% deles em casos de
reabilitacdo unitaria, faz opcdo por implantes Cone Morse por razbes estéticas
(BARBOSA, 2006; BISPO E SHITSUKA, 2017; SOUZA, 2018; ZANELLI, 2016;
PIRAS, 2017; PARAGUASU, 2011).

A escolha adequada dos componentes protéticos segundo (FREITAS, 2017)
intitulada técnica dos cinco dedos, utiliza como critérios de selecdo dos intermediarios a
necessidade exigida para cada tipo de implante o HI, HE, Cone Morse, fatores como:
distancia interoclusal, altura do sulco periimplantar vestibular (SPI), Angulacédo, além de
verificar se a reabilitacdo € isolada ou multipla, ainda cimentada ou aparafusada. Como
conclusdo de seu estudo, em relacdo a escolha dos companentes, é extremamente
importante o conhecimento das conexdes protéticas para obtengdo de um resultado que
tenha longevidade, previsibilidade, afim de alcancar o sucesso do trabalho protético

reabilitador.
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FATORES ESTETICOS

11 respostas

Protosss Clrmmntacs 7 (63.6%)

Protese Aparafusada 1 (1009%)

Parfil de Emurglnos

) (54,6%)

~

I s protdticn

Qualidode Gangivedl 7 (63.6%)

Nos estudos na area de saude afirmam, ndo existem verdades universais nem
principios extrapolaveis para todas as situagdes. A decisdo entre parafusar é levantada em
100% dos estudos ou cimentar 63,6% dos estudos abordam esta possibilidade, onde a
protese € um desses exemplos (BARBOSA, 2006; BISPO E SHITSUKA, 2017; SOUZA,
2018; ZANELLI, 2016; PIRAS, 2017; PARAGUASU, 2011, entre outros). Ambas as
técnicas possuem prés e contras, cabendo ao profissional decidir, dentro de cada caso
especifico, qual tipo de fixacdo utilizar. Essa decisdo deve ser baseada no conhecimento
e na experiéncia do profissional — sempre alcancgada pela busca de evidéncias cientificas

—, bem como nas necessidades do paciente (HARARI, 2013).

Na escolha dos componentes a utilizacdo de recursos técnicos para planejamento
virtual séo importantes, mesmo que para areas posteriores, também com relacédo a flacidez
das mucosas e em relacdo as dificuldades anatbmica, no entanto, para a realizacdo de uma
prétese previamente a instalacdo dos implantes (carga instantanea) deve-se levar em
consideracdo a selecdo dos abutments, sendo necesséaria a utilizacdo de um abutment que
compense estas discrepancias como, por exemplo, o guided abutment (NobelBiocare), ou
que se capture os cilindros ao final da instalacdo dos implantes (ZANELLI, 2016,
NIGRO, 2009).

FATORES BIOMECANICOS

11 respontas

Passividade de adaptagho 10 (90,0%)

Reversibilidade 0 (81,8%)

Anpocton oclusais: transmissio 11 (100%)
de cargas

B (B1,0%)

Retengdo
8 (64,6%)

Qualidade Ossen

0.0 2.5 5.0 7.5 10,0 12.6
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No quesito escolha dos componentes, a analise em relacdo a variavel fatores
biomecanicos 90,9% dos 11 estudos utilizados na categorizacdo, indicam a passividade
de adaptacdo de extrema relevancia clinica para que se obtenha correta distribuicdo de
forcas apontado em absoluto como qualificador funcional e obtencéo de estética superior
de exceléncia. Além de salientarem que a escolha dos componentes favorece a
reversibilidade, qualifica os resultados, facilita o cuidado e melhora a longevidade das
reabilitacfes, mantendo a qualidade dssea, segundo relatos em 54,5% dos estudos.

Os pacientes que ndo estdo dispostos a passar por cirurgias de reconstrucao 0ssea,
como levantamento de seio maxilar, os implantes curtos sdo opgdo com altas taxas de
sucesso, quando usados os principios biomecénicos para reducdo de sobrecarga. A
utilizacdo da conexao interna do tipo Cone Morse e a plataforma Switching propiciam
menores indices de inflamacao dos tecidos periimplantares, diminuindo a saucerizacao.
Com o correto planejamento é possivel a instalacdo dos implantes em posicoes
proteticamente favoraveis, e 0s espacos protéticos sao reabilitados com as diversas opgdes
de componentes protéticos dos implantes Cone Morse (ARAUJO, 2016).

A escolha pelo tipo de componente, em que se faz necessario a utilizacdo de
implantes inclinados ou angulados, onde o espaco protéico tem como indicacdo sua
instalacdo para minimizacao do tempo operatorio, sem necessidade de realizar enxertos,
e consequentemente esperar a consolidacéo e/ou integracdo 6ssea, em 87,5% dos estudos
os autores lancam mé&o desta opcdo, que podes ser considerada extremamente
conservadora, quando comparada a outras técnicas reconstrutivas, na atual Odontologia
Contemporanea Minimamente Invasiva (BARBOSA, 2006; BISPO E SHITSUKA, 2017;
SOUZA, 2018; ZANELLLI, 2016; PIRAS, 2017; PARAGUASU, 2011).

Esta abordagem dispende menor custo financeiro, permitem uma ancoragem
bicortical em 0sso mais denso, com maior altura, o que favorece sua estabilidade primaria
e o carregamento imediato. As Referéncias afirmam que este tipo de intermediario dever

ser evitado, pois compromete biomecanicamente a manutencéo dos implantes devido aos
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problemas de dissipacao das forcas oclusais, quando indicados (quando néo é possivel
evitar o posicionamento inadequado dos implantes ou nas técnicas para diminuir o
cantilever distal), devem estar fundamentados através de um planejamento reverso
criterioso, preferencialmente usando-se implantes inclinados com maior diametro,
espacialmente bem localizados em relacdo ao tecido (ARAUJO, 2016, BISPO E
SHITSUKA, 2017).

O uso de implantes angulados na reabilitacdo oral, deve seguir adequado
planejamento reverso, avaliar a disponibilidade 6ssea, majoritariamente devem estar
unidos ou esplintados, as cuspides dos elementos protéticos devem ser baixas e pouco
inclinadas. A plataforma oclusal deve ser ampla, com ajuste oclusal pormenorizado, com
contatos simultaneos laterais, guias de protecdo anterior e posterior e auséncia de contatos
prematuros nos movimentos mandibulares excursivos (BISPO E SHITSUKA, 2017
SOUZA, 2013).

A definicdo pelo uso de pilares intermediarios ou abutment UCLA nas proteses
aparafusadas sobre implantes deve se basear na verificagdo do espaco inter-oclusal e
interproximal disponiveis, qualidade e altura do tecido gengival, angulacdo do implante,
custo da protese (MENDES, 2011). Esta indicada nas seguintes situacdes onde 0s
implantes estdo muito profundos (altura), trazem a plataforma do implante para cima,
facilitando os procedimentos. Compensar as diferencas de altura dos implantes no 0sso e
do tecido mole de forma que a prétese fique equidistante da mucosa, em implantes
angulados melhorar distribuicdo de tensdes (biomecénica). A maioria dos autores afirma
que o abutment UCLA calcinavel ndo apresenta boa adaptacdo, apds fundicdo, a
plataforma do implante, favorecendo acumulo de placa e periimplantite. - O abutment
UCLA com base metalica apresenta 6tima adaptacdo. A sobrefundicdo com liga metélica
compativel com a da base ndo altera a qualidade dessa adaptacdo (MENDES, 2011,
FREITAS et al. 2014, CARVALHO et al. 2019, COSTA, 2018, FORMIGHIERI &
SAVI, 2010 e PERGORINI et al., 2015).
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8.4. SAUDE BUCAL E A IMPLANTODONTIA

Saude Oral

Dentre as seis referéncias analisadas para qualificacdo da saude oral pos
reabilitacdo 33,3% apontam microbiota favoravel e melhoria de comorbidades
realacionadas a perda dentaria. Em 83,3% dos estudos é possivel relacionar a distribuicdo
de forcas a uma adequada funcionalidade do sistema estomatognatico apos reabilitacdes.
Além de referenciarem em 66,7% dos estudos 0 aumento da autoestima dos pacientes

reabilitados.

O Resultado da reabilitacdo protética implantossuportada, quando respeita
protocolos qualificados de avaliacdo, planejamento, execu¢do, sem negligenciar aspectos
importantes para sadde oral como os cuidados pré-operatdrios: higiene, saide periodontal
e adequacdo ortoddntica que, qualifica espaco protético, distancia interoclusal, adequada
distribuicdo de forcas oclusais. Favorecem os resultados pds-operatorios, mantém a
microbiota dentro de parametros favoraveis a manutencdo da salde, funcionalidade,
estética, aumenta a autoestima e melhora os cuidados com as comorbidades enfrentadas
pelos pacientes (AMORIN, 2016; BARREIROS et al, 2011 FREITAS et al., 2014;
FORMIGHIER E SALVI, 2010; KLOKKEVOLD, 2000 e ZITZMANN &
BERGLUNDH, 2008).

O sistema imunitario da cavidade oral constitui uma barreira imunoldgica,
apresentando um efeito mecéanico com capacidade de eliminacdo de microrganismos das
superficies das mucosas e dos dentes, a saliva possui um efeito biol6gico, pois contém
importantes agentes antimicrobianos (como no caso da lisozima) que é capaz de proteger
a cavidade oral de agentes estranhos (AMORIN, 2016). Sem ela, os dentes, assim como
0 restante das estruturas adjacentes tornar-se-iam mais vulnerdveis, conforme as
afirmativas descritas no trabalho de (PACHECO, F.A. 2010, LINS, R. D. 2012).
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Como determinantes de sucesso na reabilitacdo protética implantossuportada,
tem-se 0 consenso absoluto a observacdo das variaveis determinantes do sistema de
informacdo de saude, supervisao dos fatores de risco, observacgdo do estado de satde Oral,
ndo se deve negligenciar as variaveis intervenientes relativas ao cuidados durante a
intervencdo, qualificacdo de orientacbes que potencializem a administra¢do dos cuidados,
afim de qualificar os resultados (AMORIN, 2016; BARREIROS et al, 2011;
DISCACCIATI et al, 2012; FORMIGHIER E SALVI, 2010, MONTEIRO, 2018).

E crucial qualificar, assim a satde oral, afim de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, no processo de reabilitacdo protética, sendo fundamental que o plano de
tratamento seja executado pelo clinico de forma a que as estruturas de suporte bioldgicas
se encontrem de antemdo saudaveis, se faz necessario orientacao criteriosas do paciente
com o propdasito de desenvolver habitos saudaveis em relacéo a alimentacao e de higiene
dentéria para que se possa garantir 0 sucesso e a manutencdo dos implantes
(KLOKKEVOLD, 2000 e ZITZMANN & BERGLUNDH, 2008).

9. CONCLUSOES

Os estudos cientificos tiveram relevante importancia na instrumentacdo do
conhecimento relativo a implantodontia, iniciados em estudos que ampliaram a
previsibilidade, BRENEMAK, 1969, com o “Protocolo de Brenemark” e serviram como
potente fonte de inspiracdo para estudos capazes de qualificar exponencialmente os
resultados, e obtencdo de reabilitagdes implantossuportadas de exceléncia. Fatores
dependentes como a multidisciplinaridade das especialidades, mostram-se relevantes
neste processo (OLIVEIRA et al, 2018).

“A necessidade e o aumento do uso de tratamentos associados a implantodontia
resultaram do efeito combinado de diversos fatores, incluindo: envelhecimento da

populacéo, perda dentaria associada a idade, consequéncias anatbmicas do edentulismo,
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desempenho insatisfatério das proteses removiveis, aspectos psicolégicos negativos da
perda dental, resultados previsiveis a longo prazo das préteses implantossuportadas e
vantagens das proteses implantossuportadas” (MISCH, 2000). Por isso, “A colocagdo de
implantes osseointegrados e a confeccdo de uma protese fixa implanto-suportada pode
melhorar bastante a mastigagao e, com ela, a qualidade de vida.” (BEUMER & LEWIS,
1996, FORMIGHIERI & SAVI, 2010).

O desenvolvimento cada vez maior da area, relativa a selecdo de componentes
protéticos, que se tornou mais complexa frente a tantas mudancas (COELHO E TELLES,
2008; ZAVANELLLI et al, 2015; FREITAS, 2009, ROCHA, 2014) deve estar alicercada
em um planejamento multidisciplinar, antes mesmo da instalagdo dos implantes, através
do planejamento reverso ndo devemos abrir mao de utilizar as ferrementas como 0s
softewwers de planejamento, prototipagem de modelos e guias cirurgicas (ZANELLI et
al, 2016) que sdo importantes ferramentas para diminuir erros de posicionamento e
qualificam os resultados da reabilitacdo protética.

O Nacional Institute of Heelth (1978), estabeleceu conceitos que seriam
considerados na defini¢do de sucesso na implantodontia: mobilidade menor de 1mm em
todas as direcdes; perda dssea inferior a 1/3 da altura total do implante; auséncia de
radiolucidez periimplantar; auséncia de infeccdo, auséncia de parestesia; sobrevida de 5
anos em 75% dos casos. Atualmente a perda dssea vertical considerada é inferior a 0,2
mm anualmente a partir do primeiro ano de carga, auséncia de sinais e sintomas
irreversiveis e/ou persistentes como dor, além de infec¢des neuropéticas, parestesias ou
violacdo do canal mandibular. O registo de uma taxa de sucesso de 85% nos primeiros
cinco anos de observacdo e de 80% ao final de dez anos (ZAVANELLI et al, 2015;
FREITAS, 2009 e FORMIGHIER E SALVI, 2010).

A discussdo de que a escolha, entre uma reabilitacdo oral implantossuportada
aparafusada e cimentada € bastante importante pois ambos os modelos apresentam
vantagens, desvantagens e limitacdes que devem ser conhecidas e ponderadas para o
sucesso do tratamento, segundo as afirmacOes baseadas (BUTZ, 2006,
CHARALAMPAKIS, 2016, AMORIN, 2016 e FREITAS et al., 2009).

A vantagem das proteses cimentadas € 0 assentamento passivo, considerado um
dos grandes problemas em reabilitacdes. Segundo Piattelli observou-se também vantagem

para proteses cimentadas na avaliacdo da permeabilidade com relacdo a bactérias e fluidos
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gengivais. O tipo de retencdo escolhido afeta diretamente varios parametros tais como a
estética, a oclusdo, o ajuste passivo, a manutencdo, o custo e a longevidade da prétese,
bem como a técnica de confeccdo da estrutura protética AMORIN (2016).

A fabricacdo da prétese cimentada € mais facil do que a parafusada, porque a
técnica protética tradicional ndo exige treinamento especial do técnico do laboratorio. Os
componentes usados nesse tipo de restauracdo sdo mais baratos, o tempo odontoldgico é
menor e a estética € superior (HEBEL e GAJJAR, 1997; FRANCISCHONE e
VASCONCELOS, 1998, BARBOSA; FEDUMENT]I, 2006 e CABRAL, 2015).

No estudo comparativo da microbiota e sistema imunoldgico de pacientes
reabilitados com implantes salienta a necessidade de um criterioso protocolo clinico de
controlo periddico em relacéo a periimplantite, ja que ela partilha caracteristicas clinicas,
radiograficas e histologicas semelhantes a periodontite, com evolucdo clinica mais
rapida, o que compromete a manutencao dos implantes, ja que uma das justificativas para
tal fato, ambos 0s processos patologicos apresentarem condi¢fes microbioldgicas
semelhantes (AMORIN, 2016). Por isso ndo esta errado pensar para a necessidade de
manutencdo das condi¢des periodontais saudaveis, antes de se avancar para a Reabilitagdo
com implantes, de forma a prevenir futuras complicacdes segundo ZOHAIB et al 2016
em (AMORI, 2016).

Avaliando o ponto de vista etioldgico, 0s microrganismos orais sdo responsaveis
pelo sucesso/insucesso da reabilitacdo oral implantosuportada, ter conhecimento da
historia clinica completa do paciente é de extrema importancia no sucesso da reabilitacéo,
uma vez que dentro desse quadro da periodontia € passivel o desenvolvimento de um
quadro de periimplantite. Temos ainda segundo as citacbes de ZOHAIB et al 2016,
segundo (AMORIN, 2016), que os habitos de tabagismo, alcoolismo, e ainda a presenca
de algumas patologias cronicas, como o caso da Diabetes Mellitus, o cancro em fase de

evolucgéo, as valvulopatias, entre outras.

O sucesso do tratamento com implantes osteointegrados, € mensurado através de
avaliacdo de alguns parametros como auséncia de mobilidade, auséncia de uma imagem
radiologica translucida ao redor do corpo do implante e ainda auséncia de dor. Contudo,
a relacdo entre o implante e os tecidos periimplantares circundantes é limitada. Embora a
fixagdo do implante no osso apontados no estudo comparativo da flora microbiana e

sistema imunoldgico de pacientes reabilitados com implantes com coroas aparafusadas
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versus cimentadas, demonstre que o essencial para a estabilidade, e permanéncia de uma
correta osteointegracdo depende, entre outros fatores, da preservacdo, em saude, da
mucosa periimplantar, é imprescindivel uma adaptacdo a novos habitos de higiene e
ealimentar (CHARALAMPAKIS et al., 2015).

A estabilidade morfoldgica, contudo, sé pode ser avaliada por critérios clinicos ou
por comparacdes radiograficas, por sua vez, dependente da estabilidade bioldgica, ou
seja, do equilibrio entre as defesas do hospedeiro e os microrganismos patogénicos
(GARCIA-DELANEY, 2016 E NAUJOKAT, et al 2016).
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