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Resumo

A utilizagdo dos implantes dentarios nos mais diversos tipos de pacientes com auséncias
dentarias revolucionou a reabilitacdo oral. Este trabalho ressalta a influéncia do suporte labial
para a reabilitagdo de Maxilas Edéntulas, dentre tantas modalidades de tratamento que a
Odontologia Moderna pode oferecer. O caso clinico apresentado relata um paciente do género
feminino, ASA I, parcialmente Edéntulo na Maxila e Mandibula, onde j& possuia implantes
instalados, porém ainda submersos. A defini¢do do tratamento reabilitador se deu apds o
diagnostico, planejamento e a acessibilidade das técnicas de planejamento virtual. Instaladas
as coroas provisorias implanto-suportadas inferiores, o plano oclusal foi regularizado
possibilitando a execucdo do planejamento da maxila. Apos a perda dos dentes superiores as
imagens tomograficas mostram que héa possibilidade de instalacio de implantes Osseo-
integrados em posi¢des atipicas ou inclinados, sem a necessidade de cirurgias prévias de
enxerto 6Osseo. Sabe-se entretanto, que o volume dsseo apresentado pelo paciente nao
acompanha o suporte labial do mesmo. A expectativa estética do profissional e paciente
depende da minuciosa aplicacdo dos conceitos ao planejamento reverso, evitando assim

conflitos ou frustragdes ao final do tratamento.

Palavras chave: Maxila, Implante Dentario, Labio.



Abstract

According to the success of dental implants, their use for different types of patients with teeth
absences revolutionized dental oral rehabilitation. This work emphasizes the influence of lip
support for the edentulous jaws rehabilitation, among many treatment modalities that modern
dentistry can offer. The clinical case reports presented a female patient, ASA I, partially
edentulous in the maxilla and mandible, where it had already implants installed but still
submerged. The definition of rehabilitation treatment occurred after the diagnosis, planning,
and accessibility of virtual planning techniques. After installed the lower provisional implant
crowns, the oclusal plane was regularized allowing the execution of the maxilla planning.
With the loss of the upper teeth tomographic images show that the possibility of installation
of dental implants in atypical or inclined positions without the need of a previous bone
grafting surgeries. It is known however, that the bone volume of the patient does not follow
the same support lip. The esthetic expectation of the professionals and patients depends on the
detailed application of the concepts for planning reverse, this avoiding conflicts or frustration

at the end of treatment.

Key words: Maxilla, Dental Implantation, Lips.



1. Introducao

A capacidade de um individuo exibir um sorriso agradavel depende diretamente da
qualidade dos elementos dentais e gengivais que ele contém, da sua conformidade com as
regras de beleza estrutural, com as relagdes existentes entre os dentes os labios durante o
sorriso e de sua composi¢do harmodnica na composi¢do facial. Depende ainda da forma que
0 paciente convive e aceita a condicdo que possui. Muitos pacientes ndo manifestam de
forma direta sua insatisfagio com o sorriso, ou mesmo ocultam sua condi¢do
Odontologica. Tem-se a impressdo que muitas pessoas desconhecem os diversos
tratamentos reabilitadores que existem a disposi¢do. Quando um tratamento odontoldgico
se conclui, a satisfacdo do paciente traz mudancas na pessoa como um todo (SARTORI,

2007).

Apesar da intensa mudanca do foco restaurador para o preventivo, a realidade do
Brasil aponta nimeros extremamente significativos, mostrando que muito ha de ser feito
para erradicar o edentulismo. De acordo com dados estatisticos, em 2025 o Brasil serd a
sexta maior populacdo idosa do mundo, com mais de 30 milhdes de habitantes (NEVES,

2003).

Nos ultimos 40 anos, a Odontologia experimentou um notavel desenvolvimento
cientifico, conceitual e tecnoldgico, modificando e aprimorando as abordagens no
tratamento e na preven¢do de doengas bucais. Um grande avango terapéutico foi o
descobrimento da Osseointegragdo, principio da unido perfeita do osso com implantes de
titanio, possibilitando devolver a individuos desdentados a fun¢do mastigatoria, por meio
da reabilitacdo protética, suportada por pilares metalicos, conhecidos como implantes

dentarios. (BRANEMARK et al., 2005)



O perfil dos tecidos moles ¢ afetado pelo suporte labial que pode ser alterado nas
préteses totais pelo posicionamento dos dentes artificiais e a presenca de flange, porém a
relacio exata entre o perfil facial e o suporte labial apresenta-se indefinida.

(YAMASHYTA et al., 2007).

Os avancos alcancados pela implantodontia nos tratamentos reabilitadores fizeram
o nivel de exigéncia aumentar nos pacientes, que desconhecem as limitacdes de sua
reabilitacdo. O suporte labial pode definir o sucesso e o insucesso do caso pelo ponto de

vista estético facial.
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2. Revisao de Literatura

Desjardins (1992) descreveu que a posicdo de implantes osseointegrados na maxila
edéntula ¢ ditada pelo osso disponivel e pode variar amplamente entre os pacientes. Com o
aumento da reabsorcdo, as estruturas sdo alteradas, e assim o nimero, o tamanho e a
posicdo dos implantes sdo comprometidos. A variabilidade do posicionamento dos
implantes implica em diferentes desenhos de reabilitagdes protéticas que sdo sugeridas

pelo autor conforme a condi¢do anatdmica encontrada na maxila desdentada.

Neves et al. (2003) salientaram que apesar da intensa mudanga do foco restaurador
para o preventivo, a realidade do Brasil aponta nimeros extremamente significativos,
mostrando que muito ha de ser feito para erradicar o edentulismo. De acordo com dados
estatisticos, em 2025 o Brasil sera a sexta maior populacdo idosa do mundo, com mais de

30 milhoes de habitantes.

Lim et al. (2004) reportaram o caso de implantes angulados na area posterior de
maxila com Seio Maxilar Pneumatizado, evitando a necessidade de Sinus Lift ou demais
cirurgias prévias a instalagdo de implantes. A paciente do sexo feminino de 81 anos de
idade necessitava reabilitar o segundo pré-molar e molar do lado direito. Faz uso de
medica¢do para Hipertensdo, Repositor de Hormdnios e Osteoporose. J& passou por
tratamento reabilitador com implantes Osseo-integrados a onze anos atrds porém ndo
realizou o tratamento pois somente o levantamento de seio maxilar lhe foi sugerido. Foi
realizado o exame tomografico com guia radiografico sendo a angulagido de 32 graus para
o dente 15 e 30 graus para o dente 16 sendo possivel a instalacdo de implantes de 3,75mm
x 11,5mm em osso tipo III. No momento da reabertura, apds 4 meses, foi realizado novo

exame tomografico ndo demonstrando perda 6ssea marginal. Para a reabilitagdo protética
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foi necessara a personalizagdo de componentes angulados para a confeccdo das coroas
metalo-ceramicas cimentadas. Os autores concluiram que o uso de implantes inclinados
juntamente com componentes protéticos angulados permitem a reabilitagdo da area

posterior de maxila, sendo esta, uma técnica menos invasiva.

Sartori et al. (2005) faz consideragdes a respeito do dominio tedrico e pratico do
cirurgido-dentista com suas consideracdes clinicas. Pondera conceitos e técnicas de varias
especialidades em uma visdo reabilitadora multifocal. Salienta que a expectativa do

paciente deve ser acompanhada desde o inicio do tratamento.

Yamashyta et al. (2006) observando as diferencas entre pacientes dentados e
edentados totais, as diferengas com e sem as proteses, as mudangas ocasionadas pelo
tempo de uso das proteses e as diferencas entre proteses antigas e novas. Os autores
utilizaram recursos de mensuracdo 3D, fotografias, tele-radiografias laterais, tracaram
pontos de referéncia e também imagens digitais para demonstrar que a analise extra-oral
prévia do perfil dos tecidos moles do paciente interfere na escolha do tipo de tratamento
reabilitador. O perfil dos tecidos moles ¢ afetado pelo suporte labial que pode ser alterado
nas proteses totais pelo posicionamento dos dentes artificiais e a presenca de flange, porém
a relacdo exata entre o perfil facial e o suporte labial apresenta-se indefinida. Em vista
disso, os autores avaliaram a influencia da presenca e o grau de suporte labial pelas
proteses totais em vistas laterais dos pacientes edéntulos. Cinco pacientes de origem
japonesa sendo 3 homens e 2 mulheres com idades entre 65 e 68 anos. O aspecto facial dos
pacientes foi mensurado com o uso das proteses em posicdo intercuspidal e em posigdo de
repouso sem as proteses. Também foram confeccionadas bases de prova, que foram
ajustados na regido anterior em cinco diferentes posigdes. Os pontos tracados da glabela ao

mento possibilitaram tragar linhas de comparacao ¢ mensuramento de angulos. Os autores



12

concluiram que a presenga e posicdo dos dentes artificiais no arco afetam ndo s6 o

contorno labial mas também a porgdo inferior do nariz.

Calvani et al. (2007) relatam que a extracdo de dentes resulta em reabsorcao dssea
principalmente nos 6 primeiros meses apds a extracdo. Nao ha evidencias cientificas
explicando as causas da reabsor¢do porém sabe-se que € a combinacdo de fatores
anatdmicos, mecanicos e metabolicos que sdo responsaveis. A perda dentdria e
subseqiiente perda do rebordo alveolar, tem efeitos negativos no suporte labial e
conseqlientemente na estética facial. O minucioso plano de tratamento e tipo de protese
selecionada sdo cruciais para prever as futuras complicagdes com a estética facial. Os
autores analisaram a estética facial de 412 pacientes encontrando perda no suporte labial
somente nos pacientes completamente edéntulos ou naqueles que perderam os dentes
superiores anteriores. Labios finos e perda do rebordo alveolar apresentaram a linha
horizontal fina sobre o labio superior, estando evidenciadas durante o sorriso. Os autores
concluiram que os defeitos em tecidos moles na area do labio superior se apresentam
quando: moderada a severa perda do rebordo alveolar, protese fixa implanto-suportada sem
o suporte labial apropriado, labios finos e capacidade de apresentar sorriso largo. Género e

Idade também podem contribuir no desenvolvimento de irregularidades nos labios.

Pefiarrocha et al. (2007) relataram a resolucdo de reabilitacdes de maxilas atroficas
por meio de implantes zigomaticos. Desde o surgimento, a técnica foi alvo de muitos
estudos e recomenda-se a criagdo de uma janela no seio maxilar para auxiliar na
visualizacdo da angulacdo e eventual posicionamento. O principal interesse do artigo ¢ a
ancoragem de implantes zigomaticos por meio da técnica com janela no seio maxilar em
conjunto com o uso das estruturas anatomicas residuais como eminéncia canina ¢ area

pterigdide para reabilitar pacientes com protese fixa implanto-suportada. Os pacientes
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selecionados para mostra ndo apresentavam volume dsseo suficiente para instalacdo de
implantes convencionais na area posterior da maxila. As cirurgias foram realizadas pelo
mesmo cirurgido, na area anterior os implantes foram instalados na regido palatina, ficando
submersos por 2 meses. Nesse periodo as proteses dos pacientes foram adaptadas e nos
casos parciais foram confeccionadas novas proteses provisorias. Os pacientes foram
orientados a usar suas proteses provisorias apos uma semana da instalacdo dos implantes, e
as proteses definitivas foram instaladas entre 2 e 4 meses ap6s a cirurgia. Os implantes
considerados de sucesso foram os que ndo apresentaram mobilidade, infec¢do ou dor
quando submetidos a carga. Em casos de atrofia maxilar dois tipos de tratamentos podem
ser impostos, enxertos 0sse0s Ou ancoragem em estruturas Osseas remanescentes. A
ancoragem em estruturas Osseas remanescentes demonstrou melhores resultados nas
publicagdes literarias. No presente estudo os autores concluiram que, as complicacdes
foram minimas e nenhum dos 40 implantes zigomaticos instalados na técnica com janela

ossea no seio maxilar apresentou problemas num controle de 12 meses.

Sartori (2007) ressalta que pacientes portadores de protese total que desejam
instalar implantes em maxila devem receber um correto diagnostico para determinar o tipo
de protese que podera ser oferecida. Assim como identificar e visualizar o suporte labial
que a mesma conseguird prover. As possibilidades de reabilitagdo de maxila sdo
procedimentos de reconstrucdo e de compensacdo protética. Apds criteriosa andlise o
significado da mesma deve ser explicado ao paciente: se a estética em relacdo ao suporte
labial fica favoravel e analise da montagem revela discrepancias horizontais e/ou verticais,
pode ser oferecido um trabalho usando a filosofia da carga imediata com proteses do tipo
protocolo (dentes artificiais unidos a uma barra com resina rosa compensando a perda

tecidual).
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Carlsson et al. (2008) refletem sobre a importancia da estética dental em grupos
com diferentes idades e género e concluem que houve significancia diferenca entre os
géneros, mas que a decisdo do tratamento reabilitador a ser realizado devera seguir a
escolha do paciente tanto como suas queixas e expectativas frente ao tratamento, pois 73%
do grupo dos entrevistados de 60 anos afirmam que a aparéncia de dentes bonitos reflete
no contato com outras pessoas, contra 64% do grupo de 50 anos. Entretanto 90% dos dois
grupos concordam que uma est;ética nem tdo favoravel tem menos importancia sobre a

preservagdo da fungdo.

Pefiarrocha et al. (2008) reportaram as vantagens do guia computadorizado para a
reabilitacdo de uma paciente com maxila severamente atrofica. Paciente do sexo feminino
de 66 anos portava proteses totais superior e inferior por 15 anos, em sua historia médica
apresentou Hipertensdo Arterial e alergia a penicilina. Aos Exames clinicos e radiograficos
apresentou Atrofia 6ssea Classe V. O planejamento do caso foi virtualmente realizado e a
cirurgia no Guia Manufaturado foi realizada, confeccionando assim um Guia cirlrgico
justa-0sseo. A cirurgia foi realizada sob sedagdo intra-venosa, o Guia foi colocado sob a
mucosa fazendo assim a demarcagdo da posi¢do dos implantes e orientando também a
incisdo. Seis implantes foram colocados usando-se técnica convencional e o forame naso-
palatino foi preenchido com enxerto xenogeno. Na mandibula foi realizada incisdo supra-
crestal e ancorados quarto implantes nas medidas de 4,2 x 8,5mm entre os forames
mentuais. Os implantes ficaram submersos e as proteses totais condicionadas ao tecido
como proteses provisorias. Apos 4 meses foi realizada a reabertura e confeccionada na
arcada superior protese tipo protocolo parafusada e na arcada inferior um protese tipo
sobre dentadura. Apds 36 meses foi realizado controle e as proteses apresentavam-se em

condicdes satisfatorias sem evidéncias de Peri-implantite ao exame radiografico
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panoramico. Os autores concluiram que neste caso o uso de guia computadorizado

demonstrou previsibilidade a instalagdo dos implantes sem a necessidade de técnicas

reconstrutivas mais complexas de enxertos 0sseos.

Pefiarrocha, et al. (2009) propuseram um estudo piloto avaliando a performance
clinica de 7 implantes instalados no canal naso-palatino de 7 pacientes com severa
reabsorcdo maxilar, sendo classificados Classe V por Cawood and Howell. O sitio
implantar foi obtido com o uso de brocas sob solu¢do salina e oste6tomos. Todos os
implantes alcancaram alta estabilidade primaria. Os pacientes foram submetidos a dois
estagios cirargicos sendo o segundo 3 meses ap0s a instalacdo dos implantes. Somente um
implante foi perdido, os demais apresentaram sucesso clinico e radiografico. Os pacientes
apresentaram desordens sensoriais uma semana apoOs a cirurgia, entretanto no final do

estudo todos haviam recuperado a sensibilidade.

Pefiarrocha et al. (2009) descreveram a possibilidade de instalacao de implantes em
posigoes palatinas em maxilas severamente atroficas, nao sendo necessarios procedimentos
cirtrgicos mais complexos. O estudo envolveu 69 pacientes com implantes instalados em
inclinagdes palatinas e submetidos a carga no periodo de 2000 e 2004. Os pacientes
incluidos na mostra apresentavam-se em bom estado de satde, totalmente edéntulos com
maxila severamente reabsorvida, com pedido de Prétese fixa implanto-suportada,
responderiam questionario de satisfacdo apds 12 meses da instalagdo da protese e retorno
minimo apo6s 24 meses dos implantes terem sido submetidos a carga. Todos os pacientes
foram operados pelo mesmo cirurgido, sendo instalados de 6 a 8 implantes cada paciente.
Todos os implantes foram instalados nas areas de incisivos, caninos e pré-molares em
posigoes palatinas e ficaram submersos apds a cirurgia. Houve exposicao de roscas dos

implantes, que foram cobertas por particulas de osso autdogeno vindo da instrumentacao
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cirrgica e também Bio-Oss (Geistlich, Wolhusen, Suica). Em alguns casos Foram
instalados implantes Zigomaticos na area de primeiro molar. A cirurgia de reabertura foi
realizada ap6s 2 meses da instalagdo dos implantes. Apés um més o tecido mole estava
estabilizado e inicio-se o tratamento protético. Os implantes foram submetidos a carga
precoce, sendo que, todos haviam alcancado estabilidade primaria. A resolugdo protética
do caso foi com proteses fixas ceramicas cimentadas nos pacientes cuja relacdo inter-
oclusal com o arco antagonista mostrou-se ideal e o perfil do paciente era ideal. Proteses
tipo Protocolo foram instaladas em pacientes com muito espaco inter-oclusal, conexdes
protéticas zigomaticas e quando constatava-se necessaria a compensagdo com resina
acrilica para prover suporte labial. Os pacientes relataram alto nivel de satisfacdo do
tratamento. Os autores concluiram que a instalacdo de implantes em posicdo palatina é
capaz de reabilitar maxilas severamente atroficas com morbidade reduzida em comparagao

aos procedimentos de aumento dsseo convencionais.

Margonar et al. (2010) demostraram a viabilidade de reconstrugdo de maxila
atrofica com o uso combinado de enxerto autdégeno e Aldgeno para a reabilitacdo funcional
e estética com implantes osseointegrados seguidos de uma protese tipo protocolo. Os
autores demonstraram a viabilidade do caso em uma paciente de 60 anos do sexo feminino,
sendo realizado o enxerto dsseo em bloco de osso Alogeno em conjunto com uma mistura
de osso Autdgeno de Mento e osso Aldgeno particulados para serem colocados no espago
entre os blocos. Apds seis meses foram instalados nove implantes e apos outros seis meses
foi instalada a protese implanto-suportada. Em um controle de 3 anos as respostas clinicas
foram favoraveis sem reabsor¢do significativa ao redor dos implantes e alto nivel de
satisfacdo da paciente. Os autores concluiram que esta ¢ uma alternativa a ser considerada

para reabilitar Maxilas Atroficas.
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3. Proposicao

Evidenciar a influéncia do Suporte Labial na definicdo do tratamento reabilitador a
partir do completo planejamento reverso com consentimento elucidado do paciente sobre o

final do tratamento.
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Resumo

O anseio dos pacientes portadores de proteses totais removiveis esta em proteses fixas
implanto-suportadas, porém os mesmos desconhecem as perdas decorrentes do
edentulismo. Este estudo teve como objetivo apresentar por meio de caso clinico a
relevancia do suporte labial em uma reabilitagdo de Maxila Edéntula com implantes
osseointegrados. O planejamento reverso executado foi baseado na revisdo de literatura
permitindo um esclarecimento das limitacdes existentes por parte do profissional e
paciente. A manutengdo do suporte labial ¢ um critério decisivo para a definicdo do
tratamento reabilitador, independente da quantidade dssea necessaria para a instalagdo de

implantes.

Palavras Chave: Suporte Maxila, Implante dentario, Labio.

Introducao

Atualmente as reabilitacdes com implantes dsseointegrados devolvem aos pacientes
edéntulos conforto e fungdo mastigatoria de maneira efetiva'. No entanto, ap6s a perda
dentaria, a reabsor¢ao Ossea resulta em severa ou moderada atrofia maxilar, impondo
limitagdes ao tratamento com implantes convencionais®. O anseio dos pacientes portadores
de proteses removiveis estd em proteses fixas implanto-suportadas, porém os mesmos

c 9
desconhecem as perdas decorrentes do edentulismo’.

A reabilitacdo de maxilas totalmente edéntulas sempre foi um grande desafio a
implantodontia(’. A fidelidade encontrada nos exames diagndsticos por imagem,

planejamento virtual, guias prototipados tornam possivel o planejamento da reabilitacao
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mesmo diante de limitagdes 6sseas”>. O posicionamento atipico dos implantes e suas
inclinagdes, sdo alternativas que evitam a morbidade apresentada nas cirurgias de enxertia

bssea> 16,

O suporte labial influencia na estética e selecdo do tipo de protese implanto-
suportada para pacientes com maxila edéntula. Neste contexto, parece pertinente analisar
os critérios do planejamento reverso que tornam evidente a escolha do tratamento

reabilitador' =6,

Os conceitos literarios podem ser aplicados em cada caso por meio do planejamento
reverso, esta individualizagdo, define o tratamento reabilitador ideal com o

.3
acompanhamento do paciente”.

O objetivo deste artigo € apresentar um caso clinico de reabilitacdo de maxila
edéntula com implantes Osseointegrados aplicando os conceitos de planejamento reverso
evidenciando a influéncia do suporte labial na escolha do tipo de prétese implanto-

suportada.

Relato de Caso Clinico

Paciente do género feminino, com 48 anos de idade, compareceu ao Instituto Latino
Americano de Pesquisa ¢ Ensino Odontologico (ILAPEO — Curitiba, Parand, Brasil) tendo
como queixa principal a fun¢do e estética. Apds avaliacdo clinica e radiografica, constatou-
se a auséncia de varios elementos dentarios (Figura 1). O paciente foi classificado como
ASA I relatando ndo apresentar nenhum tipo de doenca sistémica fazendo uso somente de
medicamento contraceptivo. As informacdes de normalidade contidas no hemograma, o

torna apto a realiza¢ao de procedimento cirurgico Odontologico.
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O paciente portava protese parcial removivel superior deficiente pelo tempo de uso
e condicdo dos elementos dentais remanescentes. No arco inferior apresentava implantes
submersos (Neodent - Curitiba, Parand, Brasil) de plataforma cone Morse nas regides

45/46/36 ha mais de seis meses e concluindo tratamento do implante 35.

Figura 1 — Exame clinico inicial.
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Figura 2 — Radiografia panoramica.

Apo6s andlise da radiografia panordmica (Figura 2) foi solicitada tomografia
computadorizada que revelou a possibilidade de instalacdo de implantes em posigdes
palatinas e também em areas imediatas a extracdo, ndo havendo necessidade de cirurgias

prévias.

Iniciado o planejamento reverso da maxila, foi realizada a moldagem de estudos
dos arcos para confec¢do dos planos de orientagdo. O plano de orientacdo superior foi
adequado para a prova dos dentes anteriores ¢ montado em Articulador Semi-Ajustavel
(Bio-Art - Sao Carlos, Brasil). Os dentes artificiais utilizados foram escolhidos na cor 2A
(Ivoclar Vivadent — Liechtenstein, Alemanha) de acordo com as marcagdes do plano de
orientacdo. Seguindo os mesmos conceitos utilizados para confec¢do de proteses totais

removiveis.

Com o objetivo de definir o tipo de prétese sobre implantes que sera confeccionada,

a montagem foi realizada sem a presenca de flange e com Godiva de baixa fusao (Kerr



23

Corporation - Orange,CA, EUA), substituindo a cera. Por ser material escuro, possibilita a

analise do profissional (Figura 3) e também elucida as expectativas estéticas do tratamento.

Figura 3 — Duplicacdo da Protese Toral antiga pintando as papilas com com caneta
hidrografica (Neves et al., 2003).

De acordo com a analise de frente e perfil do paciente sem protese e na prova dos
dentes sem flange, o suporte labial foi restabelecido apenas com o posicionamento dos
dentes artificiais no segmento anterior (Figuras 3 e 4). A estética dentaria apresenta-se
satisfatoria com a presenga de gengiva artificial entre a margem cervical dos dentes
artificiais e o rebordo (Figura 5). Possibilitando a confec¢do de protese fixa implanto-

suportada tipo protocolo.



Figura 4 — Foto prova dos dentes vista frontal sem flange.

Figura 5 — Prova de dentes vista perfil sem flange.
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A cirurgia de reabertura dos implantes inferiores, escolha dos componentes
protéticos e suas respectivas alturas foram feitas no mesmo momento da moldagem para
confeccdo de coroas provisorias. Para isso foi utilizado o kit Selecdo de Componentes
Protéticos cone Morse (Neodent). Ressaltando que a contengdo posterior influi na

manuten¢do do suporte labial (Figura 6).

Sob os mini-pilares instalados nos implantes inferiores, foram aparafusados
cilindros de latdo (Neodent), que unidos, foram marcados pela face vestibular para
reposicdo e assim feito o registro da dimensdo vertical com cera. As curvas de Spee e
Wilson puderam ser respeitadas na montagem dos dentes posteriores (Figuras 7 e 8). As
coroas provisorias inferiores foram instaladas e a montagem superior duplicada para

confeccdo do Guia Multifuncional.

Figura 6 — Registro contengao posterior vista intra-oral anterior.
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Figura 8 — Vista lado direito registro contengdo posterior sob mini-pilares.

O planejamento cirurgico do caso seguiu os principios de carga imediata, sendo
feita sub-instrumentag@o cirtirgica utilizando implantes compactantes. Contudo, devida a
baixa densidade 6ssea encontrada, os torques alcangados ndo ultrapassaram 32N em todos
os implantes. Foi confeccionada uma protese total removivel provisoria para o periodo de

cicatrizacdo de 4 meses.
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Durante a cirurgia de reabertura dos implantes os mini-pilares conicos foram
escolhidos com o auxilio do Kit de Selecao Protética cone Morse (Neodent). A moldagem
foi realizada com utilizacdo do Guia Multifuncional. A protese foi confeccionada seguindo
os principios de cimentacdo passiva. Apds sua instalacdo, mostra que o posicionamento
dos dentes artificiais restabeleceu o perfil facial do paciente devolvendo estética e funcdo

(Figuras 9 e 10).

Figura 9 - Andlise de perfil extra-oral do paciente com protese concluida.
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Figura 10 - Andlise frontal do paciente com proétese concluida.

A presenca de gengiva artificial se fez necessaria para o restabelecimento da linha
de sorriso do paciente, ndo tendo interferéncias negativas, demonstrando a perda em altura

ocorrida pelo edentulismo (Figura 11).
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Figura 11 — Protese tipo Protocolo Concluida.

Discussao

Este estudo teve como objetivo evidenciar a importancia do suporte labial na
determinagdo do tipo de reabilitacdo protética implanto-suportada. O planejamento reverso
indentifica as limitacdes e anseios sob o final do tratamento tanto para o profissional
quanto para o paciente. Os implantes,possibilitam devolver a individuos densdentados a
fungdo mastigatoria, por meio da reabilitacdo protética, suportada por implantes metalicos,

conhecidos como implantes dentarios’.

Quando necessario, o uso de guia computadorizado demonstra previsibilidade a
instalacdo dos implantes ndo necessitando de técnicas reconstrutivas mais complexas de

enxertos 6sseos'.
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Um planejamento incorreto pode levar, invariavelmente, a fracassos estéticos e
funcionais, gerando desconforto e descontentamento estético®. O planejamento prévio a
colocacdo dos implantes possibilita uma analise das limitacdes e fatores de insucesso em
potencial, fornecendo uma previsio realista do final do tratamento'®. No caso de
desdentados totais superiores, a escolha de protese ird depender de fatores como:
dificuldade de higienizacdo, custo, quantidade e qualidade Ossea, suporte labial, linha
labial e fonética. Assim sendo a escolha do tipo de protese € pessoal e exclusivamente feita

pelo paciente ap6s estar ciente de cada tipo de protese possivel para seu caso’.

A evolucdo das técnicas de enxertia, o desenvolvimento de implantes e
componentes protéticos angulados possibilitando a instalagdo de implantes deu um novo
rumo a implantodontia'®. Entretanto as cargas exercidas sobre os implantes devem ser

: : : 15
analisadas previamente a sua instalacdo ”.

O perfil dos tecidos moles ¢ afetado pelo suporte labial que pode ser alterado nas
proteses totais pelo posicionamento dos dentes artificiais e a presenca de flange, porém a

relagdo exata entre o perfil facial e o suporte labial apresenta-se indefinida’.

E durante o planejamento reverso que se define o plano de tratamento. Quando este
se torna conhecido, torna-se mais previsivel as possibilidades restauradoras, que dardo ao
paciente uma protese ndo com as melhores qualidades mas com a melhor satisfacdo
funcional e estética'®. Satisfazendo-o naquilo que caracteriza seus aspectos culturais,
educacionais e sociais'>. Cabe ao implantodontista orientar o paciente e deixa-lo ciente dos
beneficios e das possiveis complicagdes do tratamento reabilitador com implantes

. . ~ . . 11
osseointegrados gerando assim uma relacdo de confianga entre profissional € o paciente .
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Conclusao

O Suporte labial ¢ um critério decisivo na indicagdo do tipo de protese a ser
confeccionada. A elucidagdo do paciente aos tipos de tratamentos disponiveis e limites
estéticos do seu caso otimiza a relagdo profissional-paciente. O planejamento reverso deve
ser seguido para que o profissional possa restabelecer as perdas decorrentes do

edentulismo.

Abstract

The desire of patients with removable dentures is in implant-supported fixed prostheses,
but they ignore the losses from edentulous.This study has the aim of presenting though
clinical case the relevance of the lip support in a rehabilitation of edentulous maxilla with
osseointegrated implant. The planning was performed based on literature review that
admits limitation to the professional and patient. The literature shows that the maintenance
of lip support is a decisive criterion for the definition of rehabilitation treatment, regardless

of the bone amount needed for implant placement.

Key Words: Maxilla, Dental Implantation, Lips.



32

Referéncias Bibliograficas

1. Desjardins RP. Prothesis design for osseointegrated in the edentulous maxilla. Int J
Oral Maxillofac Implants 1992;7:311-20.

2. Misch CE. Implantes dentarios contemporaneos. 2* ed. Sdo Paulo: Santos; 2000.

3. Neves FD, Fernandes Neto AJ, Badaré Filho CR, Mendong¢a G, Prado ClJ.
Protocolo de analise da influéncia da linha e suporte labial na estética e seleg¢do do tipo de
protese para desdentados totais superiores. Rev Bras Implantodont 2003;10(37):9-17.

4, Lim TJ, Csillag A, Irinakis T, Nokiani A, Wiebe CB. Intentional angulation of an
implant to avoid a pneumatized maxillary sinus: a case report. J Can Dent Assoc
2004;70(3):164-8.

5. Sartori IAM. Implantes osseointegrados e carga imediata — abordagem protética.
ImplantNews 2005;2(5):464-5.

6. Alen PF. Association betwen diet, social resources and oral health related quality of
life in edentulous patients. J Oral Rehabil. 2005;32:623-8.

7. Yamashita Y, Kamada Y, Kawahata N, Nagaoka E. Influence of lip support on the
soft tissue profile of complete denture wearers. J Oral Rehabil 2006;33:102-9.

8. Calvani L, Michalakis k, Hirayama H. Implant-Retained Fixed Dental Protheses on
upper lipp support and lower facial esthetics: preliminary clinical observations. Eur J
Esthet Dent. 2007;2:420-8.

9. Pennarocha M, Garcia B, Marti E, Boronat A. Rehabilitation of severely atrophic
maxxilae with fixed implant-supported protheses using zigomatic implants placed using
the sinus slot technique: clinical report on a series of 21 patients. Int J Oral Maxillofac
Implants 2007;22:645-50.

10.  Sartori IAM. Tratamento interdisciplinar em reabilitacdo protética sobre implantes.
ImplantNews 2007;4(1):10-21

11. Carlsson GE, Johansson A, Johansson A-K, Ordell S, Ekback G, Unell L. Attitudes
toward dental appearance in 50-and-60year-old subjects living in Sweden. J Estetic
Restor Dent. 2008;20(1):10-21.

12.  Pennarocha M, Boronat A, Carrillo C, Albalat S. Computer-Guided Implant
placement with severe atrophy. J Oral Implantol. 2008;34(8):203-207.

13.  Emami E, Heydeck G, Rompre PH, Grandmont P, Feine JS. Impact of implant
support for mandibular dentures on satisfaction oral and general health-related quality of
life: a meta analisys of ramdomized controlled-trials. Clin Oral Implants Res. 2009;20(6):
533-44.



33

14. Pennarocha M, Boronat A, Carrillo C, Balaguer J, Pennarocha M. Palatal position
of implants in severely resolbed edentulous maxillae. Int J Oral Maxillofac Implants.
2009;24:527-33.

15. Pefiarrocha M, Carrilho C, Uribe R, Garcia B. The nasopalatine canal as an
anatomic buttress for implant placement in the severely atrophic maxilla: a pilot study. Int
J Oral Maxillofac Implants 2009;24:936-42.

16.  Margonar R, dos Santos PL, Queiroz TP, Marcantonio E. Rehabilitation of atrophic
maxilla using the combination of autogenous and allogeneic bone grafts followed by
protocol-type prosthesis. J Craniofac Surg. 2010;21(6):1894-6.



34

5. Referéncias

1. Branemark P-I. Osseointegragdo 40 anos — Uma histdria de sucesso: Um principio
que mudou o rumo da implantodontia. ImplantNews 2005;2(4):315-9.

2. Carlsson GE, Johansson A, Johansson A-K, Ordell S, Ekback G, Unell L. Attitudes
toward dental appearance in 50-and-60year-old subjects living in Sweden. J Estetic Restor
Dent. 2008;20(1):10-21.

3. Calvani L, Michalakis k, Hirayama H. Implant-retained fixed dental protheses on
upper lipp support and lower facial esthetics: preliminary clinical observations. Eur J
Esthet Dent 2007;2:420-8.

4. Desjardins RP. Prothesis design for osseointegrated in the edentulous maxilla. Int J
Oral Maxillofac Implants 1992;7:311-20.

5. Lim TJ, Csillag A, Irinakis T, Nokiani A, Wiebe CB. Intentional angulation of an
implant to avoid a pneumatized maxillary sinus: a case report. J Can Dent Assoc
2004;70(3):164-8.

6. Margonar R, dos Santos PL, Queiroz TP, Marcantonio E.Rehabilitation of atrophic
maxilla using the combination of autogenous and allogeneic bone grafts followed by
protocol-type prosthesis. J Craniofac Surg. 2010;21(6):1894-6.

7. Misch CE. Implantes dentarios contemporaneos. 2* ed. Sdo Paulo: Santos; 2000.

8. Pennarocha M, Boronat A, Carrillo C, Albalat S. Computer-guided implant
placement with severe atrophy. J Oral Implantol. 2008;34(8):203-7.

9. Pennarocha M, Boronat A, Carrillo C, Balaguer J, Pennarocha M. Palatal position
of implants in severely resolbed edentulous maxillae. Int J Oral Maxillofac Implants.
2009;24:527-33.

10. Pefiarrocha M, Carrilho C, Uribe R, Garcia B. The Nasopalatine Ccnal as an
anatomic buttress for implant placement in the severely atrophic maxilla: a pilot study. Int
J Oral Maxillofac Implants 2009;24:936-42.

11.  Pennarocha M, Garcia B, Marti E, Boronat A. rehabilitation of severely atrophic
maxxilae with fixed implant-supported protheses using zigomatic implants placed using
the sinus slot technique: clinical report on a series of 21 patients. Int J Oral Maxillofac
Implants 2007;22:645-50.

12.  Sartori IAM. Implantes osseointegrados e carga imediata — abordagem protética.
ImplantNews 2005;2(5):464-5.

13.  Sartori IAM. Tratamento interdisciplinar em reabilitacdo protética sobre implantes.
ImplantNews 2007;4(1):10-21.



35

14.  Yamashita Y, Kamada Y, Kawahata N, Nagaoka E. Influence of lip support on the
soft tissue profile of complete denture wearers. J Oral Rehabil 2006;33: 102-9.



6. Anexo

Endereco eletronico das normas da revista Jornal do ILAPEO.

http://www .ilapeo.com.br/normas-de-publica%C3%A7%C3%A30/
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