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Resumo

Os implantes dentarios sdo a base do suporte protético, por este motivo, as consideracdes
protéticas sao vitais para o planejamento do tratamento antes da execucgéo da cirurgia para
instalagcdo dos implantes, procedimento este conhecido como planejamento reverso. O
sucesso do tratamento com implantes depende diretamente de um plano de tratamento
corretamente idealizado, independentemente de ser a reposi¢cdo de um Unico elemento ou
de toda uma arcada. Deve-se conhecer os tipos de reabilitagdbes de maxilas possiveis para
podermos explicar ao paciente a melhor forma de reabilita-lo, devolvendo estruturas de
suportes caso necessario. Esta revisao de literatura tem o intuito de guiar os profissionais a
diagnosticar o tipo de protese em maxilas edéntulas que sera reabilitada com implantes
dentarios. Concluiu—se que maxilas edéntulas podem ser reabilitadas com 4 diferentes tipos
de proteses implantossuportadas e sua confecgao dependera do grau de reabsorgao 6ssea

e do planejamento protético feito prévio a cirurgia de instalagdo dos implantes.

Palavras-Chave: Maxila, Implante Dentario, Prétese Dentaria, Reabilitagao Bucal.



Abstract

Dental implants are the base for prosthetic supports. So, some considerations about the
different kinds of prosthesis are vital for planning the treatment before carrying out the
surgery for fitting the implants. This procedure is called reverse planning.The fitting of
implants can be successful if the treatment is correctly planned for the case, regardless of the
number of elements to be fitted: just a single one element or a number of elements for a
complete jaw. Also, the knowledge of all possibilities for jaw rehabilitation is essential since
the patients need to know the reasons for the treatment they will have to undergo. Actually,
we have to take into account that, sometimes, they need to receive new support structures
over implants. This review of literature aims to guide dentists to prescribe the kind of
prosthesis necessary for toothless jaws which will receive dental implants. As a conclusion,
toothless jaws can be rehabilitated since they can receive one out of the four (4) different
types of prosthesis supported by dental implants and its success will depend on both the

degree of bone resorption and the planning for prosthesis fitting.

Keywords: Maxilla, Dental Implantation, Dental Prosthesis, Mouth Rehabilitation.



1. Introducgao

Com o avango da odontologia reabilitadora, o planejamento adequado se tornou
parte essencial para obtengdo melhores resultados funcionais, fonéticos, estéticos e muitas
vezes psicologicos uma vez que pacientes com prétese total removivel relatam desconforto e
comprometimento nas suas relagdes sociais. As opg¢des reconstrutivas na maxila séo
diversas e dependem necessariamente da quantidade e qualidade de osso alveolar
remanescente (MISCH & DIETSH-MISH 2006). E possivel planejar diferentes tipos de
reabilitacdo fixa apoiada sobre implantes, tanto em casos com uma situagao ideal, onde o
paciente apresenta osso alveolar por toda a maxila e até mesmo em casos com atrofia dssea
severa (SARTORI, 2007). Os implantes sdo a base do suporte protético, por este motivo, as
consideragdes protéticas sado vitais para o planejamento do tratamento antes da execucgéo da
cirurgia para instalacdo do implante, procedimento este conhecido como planejamento
reverso (FRANCISCONE & VASCONCELOS 1998).

A fim de visualizar o caso reabilitado antes da sua execug¢do, uma abordagem
multidisciplinar € necessaria para que o cirurgido e o protista realizem um plano de
tratamento integrado. No planejamento de um protocolo em maxila com implantes, alguns
exames sao necessarios como: radiografias, tomografias de alta qualidade, anamnese do
paciente, modelos de estudo com enceramento de diagndstico montados em articulador
semi-ajustavel, e um guia cirargico que nos auxilie no ato cirirgico de colocagdo dos
implantes. O sucesso do tratamento com implantes depende diretamente de um plano de
tratamento corretamente idealizado, independentemente de ser a reposicdo de um unico
elemento ou de toda uma arcada.

A reabsorcédo Ossea do rebordo alveolar, conseqiéncia da auséncia dentaria, pode
proporcionar perda do suporte labial e alteragéo significativa do perfil facial. Os profissionais

possuem inumeras maneiras de resolver desde pequenas perdas do rebordo até as mais



severas, assim como as alteragbes dos tecidos de suporte, utilizando para tanto enxertos
Osseos, préteses com compensacgdo, implantes inclinados e planejamentos virtuais. A
posicdo dos implantes influéncia de forma direta a estética, a funcdo, o conforto e a
satisfacdo dos pacientes. A literatura (DINATO & NUNES 2008) preconiza a utilizagéo de
quatro métodos para solucionar maxilas desdentadas com implantes dentarios:

- a instalacdo de seis implantes colocados na regido dos incisivos laterais, primeiros
pré-molares e primeiros molares,

- quatro implantes colocados na regidao anterior inclinando os mais distais para
posteriores (All-on-4),

- colocacdo de dois a quatro implantes na regido anterior e dois implantes
zigomaticos,

- colocagao de quatro implantes zigomaticos com emergéncia na regido de caninos e
segundos pré-molares e enxertos 0sseos.

O fator que determina a escolha de uma das referidas técnicas é qualidade e
quantidade do osso alveolar remanescente e a observagéo da linha do sorriso que determina
se a prétese sera constituida com ou sem gengiva artificial.

Assim sendo, esse estudo pretende realizar uma revisao de literatura onde apresente de
forma abragente o restabelecimento oral através do planejamento reverso para os diferentes
graus de severidade de perda 6ssea na maxila, analisando quais procedimentos protéticos

prévios sao aconselhados para reabilitacdo de maxila edéntula.
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2. Revisao de Literatura

Ao fazer um breve relato acerca do surgimento da Implantodontia no mundo,
constata-se, segundo (DAVARPANAH et al. 1999), que a preocupagéo humana em substituir
dentes perdidos datam do periodo pré-histoérico. Desde 0 ano 1.000 AC ja havia tentativas de
implantacao de dentes, efetuadas por dinastias egipcias e culturas pré-colombianas. Em
seus relatos, este autor discorre que os materiais utilizados nas reabilitagbes eram os mais
diversos (dentes humanos, ouro, madeira, platina, prata, estanho, porcelana).

Conforme (VASCONCELOQOS et al., 1999) a Implantodontia passou por muitos “altos e
baixos”, polémicas e, evidentemente, muitas pesquisas e estudos cientificos, até que fosse
aceita e reconhecida pela Comunidade Cientifica Internacional. Relataram ainda que, no
Brasil, em 1951, realizaram-se os primeiros casos de implantes subperiésticos ou
justadsseos, e o primeiro simpdsio de dentaduras implantadas aconteceu no estado do
Espirito Santo, em 1962.

BOTINO & TODESCANO, 2004 observaram que na ultima década os implantes
dentarios sdo uma importante alternativa na auséncia de elementos dentérios, isso gerou
uma profunda modificagdo no planejamento e na sequéncia de tratamento de uma
reabilitacdo oral. Com freqiéncia as solugdes com implantes sdo muito superiores em
funcdo, conforto e estética, quando comparadas a resultados comparados com proteses
convencionais. Porem cabe ao cirurgido-dentista discutir as vantagens e desvantagens de
cada alternativa restauradora, orientando o paciente para aquela que levara ao melhor
resultado final. Para que isso ocortra, € imprescindivel que os profissionais envolvidos
tenham a capacidade de visualizar as caracteristicas da futura prétese. A Unica maneira de
obter estas informacdes é através de modelos de estudo e enceramento diagndstico. E

importante salientar que toda a prétese implanto suportada comeca pelo final, ou seja, se os
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profissionais nao forem capazes de visualizar o resultado final, o caso sera uma aventura,
cujo prejudicado em geral é o paciente.

De acordo com MAGINI & GOMES, 2007 planejar uma cirurgia com implantes
pressupde saber anteriormente como e onde estes serdo instalados para se obter o maximo
dos requisitos basicos de uma reabilitagdo implantossuportada.

De acordo com PINTO, ANABUKI & PINTO, 2007 com avango da implantodontia
problemas comecgariam a ocorrer, e o perfil do paciente candidato a tratamento com
implantes também comecgou a mudar. Atualmente o paciente ja ndo se satisfaz apenas em
poder se alimentar. Ele também deseja e muitas vezes exige, uma estética que, n&o raro, é
humanamente impossivel de ser obtida. Foi entdo que a especialidade comegou a entrar na
era da reabilitagdo planejada, com base em ciéncia. Atualmente os resultados da
Implantodontia ndo mais sao obtidos através de “tentativas e acertos”, mas sao frutos de
planejamento.

AYUB, BONFANTE & VALLE, 2008, afirmam que o foco de discussdo em
osseointegracdo estd na obtengdo de resultados estéticos com previsibilidade. No
planejamento deve haver uma sequéncia estabelecida para coletas de informagbes: exame
médico e geral do paciente, exame intra bucal, extra bucal, exames radiograficos, modelos
montados em articulador semi-ajustavel e, enceramento diagnodstico, estabelecendo a
relagédo oclusal e determinando a posigao dental 6tima para confecgao de guias radiograficos
e cirurgicos. Estes sao procedimentos vitais para obtencdo de estética, por permitir a
confecgdo de uma protese proviséria e/ou guia estético, guiardo os procedimentos de
cirurgia e protese. Quando atuamos no edentulismo com uma expectativa estética pelo
paciente, devemos estabelecer um desafio, uma vez que a percepcgao estética é individual,
ditada por fatores psicolégicos, hereditarios e meio social. E importante adequar a

expectativa do paciente as possibilidades reabilitadoras.
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3.1 Tipos de préteses recomendados para maxila

Conforme SARTORI & NARY, 2008 deve-se conhecer os tipos de reabilitagbes de
maxilas possiveis para podermos explicar ao paciente a melhor forma de reabilita-lo. Tem-
se quatro tipos de protese para a reabilitacdo total de maxila apoiadas sobre implantes
dentarios proétese total fixa, prétese fixa com compensacéo vertical, prétese do tipo protocolo
e overdentures:
1. Protese total fixa: As préteses fixas implantossuportadas possuem dentes emergindo dos
rebordos alveolares. Para que isso aconteca o paciente tem que possuir um rebordo alveolar
pouco reabsorvido ou realizado cirurgia para reconstrugdo do maxilar. Estas proteses
normalmente sdo suportadas por quatro a doze implantes, ocorrendo normalmente com 10 a
12 implantes. Os abutment normalmente devem ser subgengivais para dar um melhor perfil
de emergéncia e os implantes devem estar posicionados nos dentes anteriores na regiao
dos cingulos e nos dentes posteriores na oclusal. As infra estruturas sdo confeccionadas
através do enceramento, escavagao e posterior fundicdo em ligas adequadas para
revestimento com ceramica ou cerbmero. O aspecto final desta protese os dentes podem
apresentar o tamanho natural ou muitas vezes ter uma aparéncia mais alongada. Para que
isso acorra com mais exatidao deveremos realizar um planejamento prévio e de preferéncia
realizar a cirurgia com um guia cirurgico indicando a posigéo ideal do implante. (SARTORI &
NARY 2008).
2. Protese fixa com compensagdes verticais: sdo proteses fixas que devido a uma perda
maior do osso alveolar ficam impossibilitadas de reporem apenas dentes e necessitam de
um material estético aplicado para simulara a cor da gengiva, sendo este cerdmica ou
acrilico. O melhor meio de diagndstico para este tipo de préotese é com a realizagdo de uma
protese provisoria, com ela explicamos que se nao for feito desta maneira os dentes ficariam

com aspectos muito alongados e passamos a responsabilidade ao mesmo, pois em alguns
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casos os pacientes preferem ter os dentes mais alongados. Estes tipos de proteses sao
realizadas quando ndo necessitamos repor suporte labial. No entanto, quando o paciente
tem a necessidade de repor o suporte labial, pode-se usar uma prétese fixa com epitese,
que € uma gengiva removivel. Esta pode ser confeccionada em acrilico ou porcelana, porém
0 paciente tem que aceitar usar um aparato removivel (SARTORI & NARY 2008).

3. Prétese do tipo protocolo:Estas préteses sdo indicadas para quando o paciente necessita
de uma grande compensagao na protese, tanto no sentido vertical e/ou horizontal quando as
relacbes maxilo-mandibulares nao estiverem satisfatérias. Normalmente esta protese é
realizada em resina acrilica e dentes de estoque por ser um material mais leve. Este tipo de
trabalho de féacil confeccdo pelos profissionais que a realizam que a torna ideal para
realizacao de implantes carga imediata.

4. Overdenture: As overdentures sao indicadas em casos de grandes atrofias 0sseas. Esta
indicada em situacbes em que o paciente possui protese total, sem queixas no fato de ser
removivel e tem o desejo de melhorar sua estabilidade. Em situagdes de compensacgdes
exageradas, reflexos biomecanicos exagerados, dificuldades extremas de higienizagdo e
desarmonia no perfil facial pela eventual auséncia de suporte labial e dos musculos
orbiculares. As overdentures maxilares normalmente s&o confeccionadas com a realizacao
de quatro implantes dentarios e seguem o mesmo planejamento protético de uma protese
total deixando espacos para os abutment, o que normalmente ndo é o problema devido a
grande perda de tecido de suporte que temos na sele¢cao dos casos. Os abutment de uma
overdenture podem ser de duas maneiras, tipo barra clip ou tipo oring, que serdo escolhidos

pelo profissional conforme posicionamento dos implantes. (SARTORI & NARY, 2008).

NAERT et al., 1991, estudaram oitenta e seis pacientes, seis na maxila e oitenta na
mandibula. As overdentures foram apoiados por um total de 173 implantes de titanio

osseointegrados (sistema Branemark), com um tempo de carga médio de 19,1 meses
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(intervalo de 4 a 48 meses). Em cada mandibula apenas dois implantes ancorados a
overdentures. Sem falhas ocorridas durante o periodo de cicatrizagdo, mas dois implantes
foram perdidos antes da colocar carga. A perda éssea radiografica anual em torno dos
implantes na mandibula foi de -0,8 mm no primeiro ano e inferior a -0,1 mm para os anos
seguintes. A mudanga na altura do osso marginal ndo se correlacionou com parametros
como o padrao oclusal e articulagcao, a presenca ou auséncia de um forromacio em torno dos
pilares, e a magnitude da distadncia entre os abutment. As reagbes dos pacientes ao
tratamento de proteses overdenture eram, em geral, positiva sobre a fungao mastigatoéria,

fonética e conforto. A necessidade de cuidados de manutencdo do clip da barra era minima.

ZARB & SCHMITT, em 1996, avaliaram cinquienta pacientes edéntulos que foram
incapazes de usar suas proteses totais e fizeram parte deste estudo prospectivo longitudinal.
Depois de fornecer o tratamento inicial de melhorar as préteses dos pacientes existentes,
protesistas realizaram estudos de préteses overdentures implanto-suportadas removivel para
45 das 50 pacientes. Os cinco restantes foram submetidos a tentativas melhorar as suas
préteses totais. O artigo detalha os resultados do tratamento de 50 pacientes durante um
periodo de trés a 13 anos.

Conforme BERNARDES et al., 2009, a maior incidéncia de forgas oclusais encontra-
se na parte posterior da arcada e a maior extensdo distal que os implantes maxilares
posteriores podem suportar € a de um dente ou aproximadamente 10 a 12 mm, cantilevers
maiores que esse podem resultar em sobre carga nas fixagoes.

DINATO & NUNES, 2008 concluiram com suas experiéncias clinicas que o
comprimento maximo do cantilever para distal ndo deve exceder a 20 mm na mandibula e 10
mm na maxila. Porém vale ressaltar que outras variaveis como qualidade 6ssea, numero e
didmetro das fixagbes e tipo de arco antagonista também devem ser consideradas para

estabelecer o comprimento do cantilever.
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3.2 Métodos recomendados para diagndsticos em maxila

SARTORI & NARY, 2008 afirmam que o planejamento é extremamente importante
para que o protesista permita ao paciente a visualizagdo da prétese que ele recebera, além
disso o profissional deve possuir ferramentas para a visualizacdo do caso a ser reabilitado.
Uma das maneiras é com a remoc¢ao da flange anterior durante o planejamento. Alguns
profissionais acreditam que podemos fornecer suporte labial em uma proétese protocolo, o
que nao é verdade, pois existe um limite para o posicionamento anteriorizado dos dentes
para que a area de higienizagao da proétese nao fique comprometida e essa posigao deve ser
simulada no preparo protético pré-cirurgico através da montagem diagndstico. A montagem
diagnostico é feita realizando uma moldagem do rebordo edéntulo e obtendo-se um uma
base de prova sem a flange anterior do plano de cera, as regras do ajuste do plano de cera
para pacientes desdentados é feita, botando e tirando cera conforme necessario. O objetivo
deve ser o restabelecimento da dimensao vertical de oclusédo e a recuperagado das curvas
estéticas. Na montagem dos dentes usam-se os mesmos principios usados na protese total.
Com a montagem dos dentes em cera obtém-se a montagem de diagndstico, que deve ser
posicionada em boca para avaliagcao, observando os aspectos faciais do paciente com os
labios fechados, seu sorriso e a posicao de repouso. Uma analise criteriosa da montagem
diagndstico se traduz num conjunto de informagdes fundamentais para o planejamento dos
procedimentos cirurgicos e protéticos subsequentes. Uma das analises a ser observada é
com o paciente de labios fechados, que permite avaliar o suporte labial, que fara discutir as
diferentes formas de reabilitagao.

MISCH & DIETSH-MISH, 2006, afirmam que implantes sdo a base do suporte
protético. Por este motivo, as consideragdes protéticas pré-implante sdo uma fase vital do
tratamento antes da cirurgia para implante. O valor dos modelos diagndsticos ou de estudo é

essencial em todas as especialidades da Odontologia, especialmente na Implantodontia.
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Muitos pacientes ficaram parcialmente edéntulos durante um periodo muito longo. A
combinacgao da perda dssea continua com as alteragdes dentarias relacionadas a exodontia
aumenta muito o numero de fatores que devem ser considerados na reabilitacao bucal,
comparado com o tratamento protético tradicional. A protese definitiva, o numero e a
localizagao dos locais ideais e opcionais de abutment e os esquemas oclusais sao
selecionados antes da cirurgia. Os modelos diagndsticos permitem que o dentista avalie
varios critérios protéticos, na auséncia do paciente. Estes modelos permitem uma discussao
aberta com outros dentistas e técnicos de laboratérios, em relacdo as consultas. Além de
todos os dados fornecidos serem similares a avaliagdo do tratamento sem o implante, eles
também ajudam na selecdo do local do implante e nas exigéncias quanto a angulagao
destes, durante a fase cirurgica. As guias cirurgicas séo geralmente desenhadas a partir dos
modelos diagndsticos ou apds 0 enceramento diagnéstico da protese projetada. Os modelos
diagnosticos e o planejamento em cera, anterior ao tratamento, podem também ser utilizados
para a apresentacdo, e fim de motivar o paciente a aceitar o tratamento proposto. Os
modelos diagnéstico montados em articulador, em relagao céntrica, em um articulador semi-
ajustavel fornecem uma série de informagdes sobre o tratamento. Todas elas influenciam o
plano de tratamento protético final. A oclusao existente deve ser avaliada antes da insercéo
dos implantes. Os contatos deflectivos sao identificados e eliminados antes da fase protética
do implante. A oclusdo pode exigir reabilitagdo completa, a fim de eliminar as potenciais
forcas desfavoraveis contra os implantes. Ambos os arcos podem necessitar de um
tratamento protético para estabelecer os esquemas desejados da oclusdo. A avaliagéo
protética pré-implante possui varias condigdes especificas, que podem modificar e atrapalhar
o curso do tratamento com implantes se forem menosprezadas, e devem ser consideradas
antes do plano final de tratamento ser apresentado ao paciente. Estas condi¢des incluem: 1-

Oclusdo Existente: a oclusdo céntrica € a posicdo do dente em maxima intercuspidacao. A
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sua associagao com a relagédo céntrica (uma posigdo neuromuscular) merece a atengao do
dentista restaurador, por causa da necessidade potencial de ajustes oclusais que elimina os
contatos dentarios deflectivos e a avaliagdo dos seus potencias efeitos prejudiciais sobre a
dentigao existente e a protese planejada. 2- Plano Oclusal Existente: as curvas de Spee e de
Wilson sdo indicadas para uma estética apropriada e prevenir as interferéncias laterais
posteriores durante a excursdo. A guia incisal (determinante anterior da oclusao) também é
avaliada. Portanto qualquer prétese planejada e curvas de compensacao associadas devem
ser desenvolvidas dentro destas restricoes. 3- Espagos Intermaxilares: o espago
intermaxilares ideal depende do tipo de restauragéo e requer pelo menos 7 mm nas regides
posteriores da boca e de 8 a 10 mm nas anteriores, para as restauragbes fixas. Isto
proporciona espaco suficiente para resisténcia e estética do material oclusal, contencédo da
altura do abutment e consideracbes em relacdo a higiene. A quantidade de espacgo
intermaxilares é variavel em uma regido edéntula. Um aumento no espaco € o resultado da
perda vertical do osso alveolar e do tecido mole. Na realidade, o espacgo adicional facilita a
insercao dos dentes artificiais e o volume do acrilico aumenta a resisténcia do material. No
entanto, o mesmo espaco pode ser preocupante nas préteses fixas. Os dentes sdo
alongados e geralmente precisam da adicdo dos matérias de tom gengival nas regides
estéticas. As conseqléncias do espaco intermaxilares reduzido incluem diminuicdo na altura
do abutment (que pode levar a uma contengdo inadequada da restauragdo), o volume
incorreto do material restaurador para a resisténcia ou a estética e as mas condigbes de
higiene, que comprometem a manutengdo a longo prazo. Além disto, a restauragao final
flexiona-se inversamente ao cubo da espessura do material. Uma protese fixa que tenha a
metade da espessura ira se flexionar 8 vezes mais e resultara em quebra da vedacao do
cimento, perda dos parafusos de fixacdo e/ou fratura da porcelana. 4- Dimensao Vertical de

Oclusao Existente: um par de modelos diagndsticos adequadamente montados constitui um
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pré-requisito para a avaliacdo da condigdo atual do paciente. Isto pode ser feito apenas se
uma dimensao vertical de oclusao (DVO) correta houver sido tomada. Pacientes que ficaram
parcial ou completamente edéntulos por muitos anos podem exibir uma DVO em colapso. A
avaliacdo desta dimensao precisa ser executada antes da insercdo do implante, pois pode
influenciar todos os outros aspectos como o espago intermaxilares ou a relagdo mandibular
antero-posterior. Todas as técnicas utilizadas na prétese tradicional sdo recomendadas para
este objetivo. 5- Relagdo do Arco Maxilomandibular: varias relagdes sao associadas a
relacdo do arco. Uma posigcao esquelética inadequada pode ser modificada pela ortodontia
ou cirurgia. E muito melhor discutir estas opgdes com o paciente, antes da cirurgia para o
implante, porque este procedimento deve ser executado ao mesmo tempo que o tratamento
ortodéntico. O comprometimento do resultado final deve ser detalhadamente descrito,
quando a cirurgia ortognatica ou o tratamento ortoddntico for recusado pelo paciente com
discrepancia esqueléticas. 6- Articulacdo temporomandibular: articulagdo temporomandibular
(ATM) pode exibir sinais e sintomas de disfungdo. Os sintomas incluem dor e sensibilidade
muscular, experimentadas pelo paciente. Ruidos, estalidos e movimentos limitados da
mandibula sdo sinais observados durante o exame o paciente. As queixas do paciente ou os
sinais durante esta fase devem ser cuidadosamente avaliados antes do tratamento
prosseguir. 7- Proteses existentes: Uma protese superior removivel preexistente aceitavel,
que sera substituida por uma proétese fixa implantosuportada, é utilizada como guia para a
reconstrucdo com o implante, durante a confeccdo da prétese fixa implantosuportada, a
espessura da flange labial da prétese existente é avaliada, e geralmente removida, a fim de
avaliar a diferenga na posicdo e no suporte do labio. Se um suporte labial adicional for
necessario depois da flange labial ser eliminada, um enxerto onlay labial com hidroxapatita &
normalmente indicado. Este enxerto ndo é pretendido para a insercdo ou suporte do

implante, mas para suportar a mucosa alveolar labial e melhorar o suporte do labio superior.



19

8- Formato do arco: o formato do arco edéntulo é descrito como ovdide, triangular ou
quadrado. O arco de formato ovdide € o mais comum, seguido pelo quadrado e, finalmente
pelo triangular. a presengca de um arco de formato quadrado é mais comum nos pacientes
candidatos a implante maxilar, como resultado da reabsor¢do do osso labial da regido pré-
maxilar, quando os dentes anteriores sdo avulsionados antes do que os caninos e 0s
posteriores. Como ja foi mencionado os implantes enddsseos anteriores em geral ndo devem
ser inseridos em sua localizacado ideal na maxila, como resultado da reabsor¢cédo da lamina
vestibular e da largura éssea inadequada no local do implante. Isto ndo apenas exigeque a
insercao do implante seja mais lingual, comparada com os dentes naturais, mas também que
evitamos a posicao lateral e central e optemos pelas localizagdes caninas, nos arcos com
atrofia mais avancgada. A restauragao resultante € uma prétese fixa com cantiléver anterior,
quando o formato original do arco restaurado. Uma tensao maior no arco resulta no arco de
formato triangular, comparado ao de arco quadrado, quando os outros fatores forem
idénticos. Na maxila a dimensao recomendada para o cantiléver anterior € menor do que a
do cantiléver posterior da mandibula, porque o 0sso € menos denso e as forgas sao
direcionadas para fora do arco durante as excursdes. Além disto, mais implantes sdo
necessarios normalmente na maxila, comparada com a mandibula, para categorias
protéticas similares. O formato do arco biomecanico ideal depende da situacado da
restauragcdo. O arco de formato triangular & favoravel para os implantes anteriores com
cantiléver posteriores. O arco de formato quadrado é preferivel quando os implantes caninos
e posteriores s&o utilizados para suportar os cantiléveres anteriores em qualquer um dos
arcos. O arco de formato ovdide tem as qualidades do triangular e do quadrado. 9- Posigéo
permucosa ideal do implante: Um implante inserido na posicdo inadequada poderia
comprometer os resultados finais em relacdo a estética, biomecanica e manutengdo. A

posicdo mais prejudicial para um implante é que se localize demasiadamente para o lado
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vestibular, que resulta no comprometimento da estética, da fonética, da posicéo do labio e da
funcdo. Um implante posicionado para lingual é mais facil de corrigir na prétese final. O uso
das guias cirurgicas para a insergao do implante é positivamente sugerido na maioria das
regides edéntulas. A guia cirurgica deve fornecer a insergao ideal do implante no permucoso
e informagdes sobre a angulacao. 10- Dentes Ausentes- em geral o segundo molar inferior
nao é colocado em uma protese posterior implantossuportada, ja os implantes no segundo
molares superiores sao indicados com freqiéncia. 11- Linha Labial em repouso e durante a
Fonacgao: as posi¢des labiais sdo avaliadas, incluindo a linha labial em repouso, a linha labial
superior alta e a linha labial inferior baixa. A linha labial em repouso é especialmente notada
se os dentes anteriores superiores forem substituidos. Os pacientes mais idosos mostram
menos dentes superiores em repouso e durante o sorriso, mas exibem mais dentes inferiores
durante os sons simbilantes. As normas das préteses removiveis para a posi¢cao da borda
incisal, estabelecidas em relagdo a estética, fonética e oclusdo, sdo aplicadas. Os enxertos
sao o principal método para eliminar a necessidade das sobreposi¢oes do rebordo ou a
adicao de porcelana rosada junto a gengiva. Eles também sao indicados para reduzir a altura
da coroa. 12- Suporte do Tecido Mole- os maxilares grandes, com pouca reabsorgao,
fornecem um suporte melhor do que os menores e mais atréficos, tanto na mandibula quanto
na maxila. 13- Protese de Tratamento- as proteses de tratamento podem ser projetadas para
melhorar os tecidos moles utilizados para suporte, estabilidade e/ou retencdo, antes do
procedimento restauradores. O condicionador de tecido mole pode precisar ser substituido a
cada 2 a 3 dias, apesar de 10 a 14 dias serem normalmente suficiente para que o tecido
mole retorne a condi¢do normal. A prétese de tratamento pode ajudar a determinar se uma
prétese removivel implantossuportada, ao invés de uma restauracao fixa, € melhor para
satisfazer os objetos e desejos do paciente. Uma prétese de tratamento pode fornecer as

informacdes necessarias para determinar se uma protese fixa comprometer a estética, o
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suporte ou a higiene nesta regiao. Uma prétese de tratamento, a fim de restabelecer a DVO
adequada e/ou uma articulagdo assintomatica, ajuda a disfuncéo. A protese de tratamento
para o paciente completamente edéntulo, antes de uma prétese fixa ou removivel
implantossuportada, é geralmente uma protese total. Esta protese é confeccionada com
dentes acrilicos, de forma que estes possam ser reformatados facilmente ou o acrilico seja
adicionado para modificar a DVO ou o suporte do labio. 14- Guias Cirurgicas: A guia
cirurgica mostra ao cirurgidao a insercdo do corpo do implante que ofereca a melhor
combinacgédo de suporte para as forgas oclusais repetitivas, estética e exigéncias quanto a
higiene. Quando ndo houver dentes remanescentes presentes, a guia deve se estender as
regides de tecido mole nao-refletidos (isto &, o palato e as tuberosidades da maxila). Desta
forma, a guia pode ser utilizada depois de os tecidos moles terem sido refletidos do local do
implante. A posigao ideal para incersdo do implante deve ser determinada pelo enceramento
diagnostico e guia deve obedecer a esta posi¢cao durante a cirurgia.

BIDEZ et al., 1986, um estudo foi conduzido para estabelecer as tendéncias
qualitativas em relagdo aos deslocamentos relativos exibidos pelos pilares distais e mesiais
em cinco tipos de protese fixa em fungédo do material da prétese e design dos implantes
utilizados no pilar distal. Ambos os sistemas de Au e Ni-ponte utilizando base dupla, pilares
de dente natural mesial e trés tipos de pilares distal (segundo molar natural, implante
dentario e uma cesta-oca do implante) foram testados em uma mandibula humana seca e
submetida a uma forga controlada aplicado distalmente. Os resultados indicam algumas
diferencgas significativas nos perfis de deslocamento exibido pelos sistemas da protese como
uma fungao tanto no material e do tipo de componente da protese.

DESJARDINS, 1988 observou que o diagndstico e o planejamento do tratamento sao
a chave para a reabilitacao protética de sucesso. O grande aumento no uso da integragéo da

protese sobre implantes para resolver os problemas dos pacientes desdentados indicando
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cautela na selecédo de pacientes para este procedimento. Mesmo que os pacientes sejam
diagnosticados, a aplicacdo da técnica deve atender as necessidades do paciente. A fase de
planejamento do tratamento deve incluir todos os profissionais que participam do caso clinico
e deve-se considerar a melhor colocacdo de materiais e equipamentos para melhorar os
resultados do paciente a um nivel 6timo. Embora muitos fatores do paciente devam ser
considerados no planejamento do tratamento, este artigo discutiu a aplicacdo do conceito de
prétese sobre implante que se refere a relagdo dos maxilares. A prétese sobre implante nao
devera criar problemas de estabilidade e retencao encontrados com as préteses totais. O
artigo sugere consideracdes durante o tratamento e planejamento da prétese sobre implante
de relagdes normais e anormais dos maxilares. A anatomia da maxila edéntula limita a
quantidade do osso disponivel para colocagdo de implantes osseointegrados. Com o
aumento da reabsorcdo Ossea, o numero, tamanho e posicdo dos implantes ficam
comprometidos. Os enxertos 6sseos sao freqlientemente necessarios para colocar implantes
na posigado adequada. A variabilidade da colocagdo do implante indica a necessidade de
multiplos planejamentos de proteses na maxila. Consideragbes sobre o planejamento da
protese sdo sugeridos para pacientes com reabsor¢do minima, moderada e grave de
desdentados maxilar. O artigo apresenta indicagdes para protese fixa e removivel sobre
implante em pacientes com maxila edéntula. Como em qualquer plano de tratamento em
odontologia, protese sobre implante ndo sdo indicados para todos pacientes. Cuidado
correspondéncia aos resultados do paciente com restrigbes ao tratamento ira garantir uma
maior percentagem de sucesso. Ao considerar uma protese sobre implante na maxila, muitos
fatores devem ser avaliados na analise, diagnéstico e tratamento fases de planejamento da
protese. Quantidade e qualidade éssea na maxila podem variar bastante. Cuidadosa
avaliacao pré-tratamento de varios aspectos do osso maxilar, muitas vezes, determina o tipo

de protese que devem ser considerados para a maxila. Os pacientes devem compreender,
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antes da colocagao do implante que tipo de prétese definitiva pode ser confeccionada. Na
tentativa de proporcionar a préteses fixas em muitos pacientes podem complicar ainda mais,
deficiéncias na fala e / ou criar um ambiente ruim para a higiene oral adequada. Os
pacientes com minimas reabsor¢cbes Ossea sdo geralmente os melhores candidatos para
uma prétese fixa sobre implante superior. O planejamento requer o posicionamento antero-
posterior e mésio-distal dos implantes de modo que os pilares saiam da mucosa no local da
colocacao do dente. Se os abutments sairem nos espacos das ameias a estética e higiene
serdo comprometidos. Para conseguir a posi¢cao ideal do implante e angulagdo, Sera
necessaria a avaliagao pré-tratamneto e confecgdo de um guia cirurgico. A posigao dos
dentes em uma prétese definitiva deve ser determinada antes de uma cirurgia com uma
prétese planejada em cera. Apds a conclusdo do planejamento da protese em cera, uma
guia cirurgica € feita para fornecer ao cirurgidao a posicdo dos implantes desejados e
angulagbes. Avaliar a espessura da mucosa sera necessario para o abutmant da prétese fixa
fique abaixo do nivel da mucosa e facilitar a melhoria do perfil de emergéncia e estética no
final do trabalho. Em pacientes com moderada reabsor¢gdo éssea na maxila, havera menos
osso disponivel para a colocagdo dos implantes. Além disso, o0 osso disponivel
provavelmente nao estara na posicao ideal mediolateral com relagdo a estética, fonética e
funcdo oclusal. Havera também um aumento da quantidade do espaco vertical entre a
mucosa e o plano oclusal. Os pacientes com reabsor¢cao maxilar severa experimentam
geralmente graves problemas de retencdo e estabilidade de sua préotese total. Estes
pacientes tém a maior necessidade de protese sobre implante, mas também apresentam
resultados que necessitam de um planejamento mais complexo. Eles geralmente tém altura
6ssea vertical insuficiente para acomodar um numero suficiente de implantes. Geralmente,
ha uma grande quantidade de espacgo intermaxilar. Preparagdo e avaliagdo dos moldes

montados em articulador com uma dimensao vertical de oclusao aceitavel é essencial. Em
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pacientes com uma maxila edéntula, é necessario determinar o plano oclusal para a protese

definitiva.

WILSON, 1989 mapeou as cristas com um procedimento que mensura e assegurar 0
didmetro de um implante enddsseos ndo exceda as dimensdes do osso disponivel. O
sucesso a longo prazo dos implantes é o objetivo primordial. Para alcancgar isso, € essencial
uma avaliagao inicial das dimensdes do processo de reabsorcao alveolar ser absolutamente
precisos. O ideal, € que um implante deve ser coberta por pelo menos 1 mm de osso em
todos os lados. O problema principal é estimar a espessura do 0sso, uma vez que o contorno
da mucosa pode mascarar a real dimensao do rebordo alveolar. O uso de mapeamento da
crista 6ssea com o medidor osséode Wilson possibilita um processo de avaliacido de
confianga na fase inicial de planejamento do tratamento.

ZITZMANN & MARINELLO, 1999, afirmaram que restaurar maxilas edéntulas com
protese fixa ou overdenture total removivel € um processo complexo e desafiador. Os
autores apresentaram e discutiram os fatores cruciais envolvidos para decidir se uma
protese fixa ou removivel implante deve ser planejada no cumprimento de preferéncia do
paciente para melhor estética, fonética, conforto e funcionalidade. Foi apresentado um
conceito para o planejamento do tratamento que é apresentado ao clinico e que permite
verificar os parametros decisivos durante o primeiro exame e tomar a decisao final, com o
auxilio de tomografia computadorizada. Concluiram que se este plano de tratamento for
seguido, os implantes podem ser colocados em conformidade com a solugéo protética
selecionada e intercorréncias podem ser evitados. O projeto padrao para protese fixa sobre
implantes é apropriado apenas para pacientes com reabsor¢do minima do osso alveolar e
uma otima relacdo maxilomandibular. A overdenture removivel pode ser indicada desde o
inicio e nao esta mais restrito aos pacientes com uma situacdo comprometida, em que

préteses fixa sobre implante é inviavel.
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COOPER et al., 2005 avaliaram que a carga imediata na maxila edéntula é possivel
quando o osso suficiente esta disponivel para fornecer estabilidade primaria dos implantes
colocados em posi¢cdes congruentes com uma proétese ideal. Planejamento do tratamento,
colocacdo de implantes com provisorios imediatos e reabilitagdo protética final sdo os
melhores resultados para um processo que utiliza a prétese proviséria imediata como guia
cirurgico e restaurador. Identificar a posigéo ideal dos dentes € considerado uma etapa de
pré-requisito para a identificacdo de possiveis posi¢cdes do implante. Os contornos cervicais
da prétese previstas sao fatores determinantes dessa relagédo. Definindo o dente planejado /
o0 rebordo alveolar residual relacionado com o tipo possivel de prétese e os locais de
implante. Quando o planejamento do tratamento é transferido diretamente a partir do modelo
tomografico para o guia cirdrgico a protese provisoria utilizada para carga imediata, o

tratamento cirdrgico e protético deste procedimento é bem previsivel.
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3. Proposicao

Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdo de literatura, quais procedimentos protéticos prévios séo

aconselhados para reabilitagdo de maxila edéntula.

Objetivos especificos

1. Identificar diferentes tipos de prétese recomendados para reabilitagdo total maxilar

2. Analisar os métodos recomendados para diagnéstico em maxila edéntula
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Resumo

Os implantes dentarios sdo a base do suporte protético, por este motivo, as consideracdes
protéticas sao vitais para o planejamento do tratamento antes da execuc¢éo da cirurgia para
instalagcdo dos implantes, procedimento este conhecido como planejamento reverso. O
sucesso do tratamento com implantes depende diretamente de um plano de tratamento
corretamente idealizado, independentemente de ser a reposigdo de um unico elemento ou
de toda uma arcada. Devem-se conhecer os tipos de reabilitacdes de maxilas possiveis para
podermos explicar ao paciente a melhor forma de reabilita-lo, devolvendo estruturas de
suportes caso necessario. Esta revisao de literatura tem o intuito de guiar os profissionais a
diagnosticar o tipo de protese em maxilas edéntulas que sera reabilitada com implantes
dentarios. Concluiu—se que maxilas edéntulas podem ser reabilitadas com 4 diferentes tipos
de proteses implantossuportadas e sua confecgao dependera do grau de reabsorgao éssea

e do planejamento protético feito prévio a cirurgia de instalagdo dos implantes.

Unitermos: Maxila, Implante Dentario, Protese Dentaria, Reabilitagido Bucal

Reverse Planning in edentulous jaw

Abstract

Dental implants are the base for prosthetic supports. So, some considerations about the
different kinds of prosthesis are vital for planning the treatment before carrying out the
surgery for fitting the implants. This procedure is called reverse planning.The fitting of
implants can be successful if the treatment is correctly planned for the case, regardless of the
number of elements to be fitted: just a single one element or a number of elements for a
complete jaw.

Also, the knowledge of all possibilities for jaw rehabilitation is essential since the patients
need to know the reasons for the treatment they will have to undergo. Actually, we have to
take into account that, sometimes, they need to receive new support structures over
implants.This review of literature aims to guide dentists to prescribe the kind of prosthesis
necessary for toothless jaws which will receive dental implants.As a conclusion, toothless

jaws can be rehabilitated since they can receive one out of the four (4) different types of
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prosthesis supported by dental implants and its success will depend on both the degree of

bone resorption and the planning for prosthesis fitting.

Keywords: Maxilla, Dental Implantation, Dental Prosthesis, Dental Prosthesis, Mouth
Rehabilitation

Introducgao

Com o avango da odontologia reabilitadora, o planejamento adequado se tornou
parte essencial para obtengdo melhores resultados funcionais, fonéticos, estéticos e muitas
vezes psicologicos uma vez que pacientes com protese total removivel relatam desconforto e
comprometimento nas suas relagdes sociais. As opg¢des reconstrutivas na maxila séo
diversas e dependem necessariamente da quantidade e qualidade de osso alveolar
remanescente’. E possivel planejar diferentes tipos de reabilitagdo fixa apoiada sobre
implantes, tanto em casos com uma situacéo ideal, onde o paciente apresenta osso alveolar
por toda a maxila e até mesmo em casos com atrofia dssea severa®. Os implantes sdo a
base do suporte protético, por este motivo, as consideragdes protéticas sao vitais para o
planejamento do tratamento antes da execucgdo da cirurgia para instalacdo do implante,
procedimento este conhecido como planejamento reverso®.

A fim de visualizar o caso reabilitado antes da sua execugdo, uma abordagem
multidisciplinar é necessaria para que o cirurgido e o protista realizem um plano de
tratamento integrado. No planejamento de um protocolo em maxila com implantes, alguns
exames sao necessarios como: radiografias, tomografias de alta qualidade, anamnese do
paciente, modelos de estudo com enceramento de diagnéstico montados em articulador
semi-ajustavel, e um guia cirirgico que nos auxilie no ato cirurgico de colocagdo dos

implantes. O sucesso do tratamento com implantes depende diretamente de um plano de
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tratamento corretamente idealizado, independentemente de ser a reposicdo de um unico
elemento ou de toda uma arcada.

A reabsorgado 6ssea do rebordo alveolar, conseqliéncia da auséncia dentaria, pode
proporcionar perda do suporte labial e alteragao significativa do perfil facial. Os profissionais
possuem inumeras maneiras de resolver desde pequenas perdas do rebordo até as mais
severas, assim como as altera¢des dos tecidos de suporte, utilizando para tanto enxertos
Osseos, préteses com compensacgao, implantes inclinados e planejamentos virtuais. A
posicdo dos implantes influencia de forma direta a estética, a funcdo, o conforto e a
satisfacdo dos pacientes. A literatura® preconiza a utilizacdo de quatro métodos para
solucionar maxilas desdentadas com implantes dentarios:

- a instalagdo de seis implantes colocados na regido dos incisivos laterais, primeiros
pré-molares e primeiros molares,

- quatro implantes colocados na regido anterior inclinando os mais distais para
posteriores (All-on-4),

- colocacdo de dois a quatro implantes na regido anterior e dois implantes
zigomaticos,

- colocagao de quatro implantes zigomaticos com emergéncia na regido de caninos e
segundos pré-molares

O fator que determina a escolha de uma das referidas técnicas € qualidade e
quantidade do osso alveolar remanescente e a observagéo da linha do sorriso que determina
se a prétese sera constituida com ou sem gengiva artificial.

Assim sendo, esse estudo pretende realizar uma revisdo de literatura onde apresente de
forma abrangente o restabelecimento oral através do planejamento reverso para os
diferentes graus de severidade de perda éssea na maxila, analisando quais procedimentos

protéticos prévios sdo aconselhados para reabilitagdo de maxila edéntula.
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Revisao da Literatura

Conforme? (2008) deve-se conhecer os tipos de reabilitagdes de maxilas possiveis
para podermos explicar ao paciente a melhor forma de reabilita-lo. Tém-se quatro tipos de
prétese para a reabilitagdo total de maxila apoiadas sobre implantes dentéarios prétese total
fixa, protese fixa com compensacéao vertical, protese do tipo protocolo e overdentures:
vertical, protese do tipo protocolo e overdentures:

1. Prétese total fixa: As proteses fixas implantossuportadas possuem dentes emergindo dos
rebordos alveolares (Figura 1). Para que isso aconte¢ca o paciente tem que possuir um
rebordo alveolar pouco reabsorvido ou realizado cirurgia para reconstru¢cao do maxilar. Estas
préteses normalmente sdo suportadas por quatro a doze implantes, ocorrendo normalmente
com 10 a 12 implantes. Os abutment normalmente devem ser subgengivais para dar um
melhor perfil de emergéncia e os implantes devem estar posicionados nos dentes anteriores
na regido dos cingulos e nos dentes posteriores na oclusal. O aspecto final destas proteses
os dentes podem apresentar o tamanho natural ou muitas vezes ter uma aparéncia mais
alongada. Para que isso acorra com mais exatiddo deveremos realizar um planejamento
prévio e de preferéncia realizar a cirurgia com um guia cirurgico indicando a posi¢ao ideal do
implante?.

2. Protese fixa com compensagdes verticais: sdo proteses fixas que devido a uma perda
maior do osso alveolar ficaram impossibilitadas de reporem apenas dentes e necessitam de
um material estético aplicado para simulara a cor da gengiva, sendo este cerdmica ou
acrilico (Figura 2). O melhor meio de diagndstico para este tipo de prétese é com a
realizacdo de uma protese provisoéria, com ela explicamos que se nao for feito desta maneira

os dentes ficariam com aspectos muito alongados e passamos a responsabilidade ao
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mesmo, pois em alguns casos os pacientes preferem ter os dentes mais alongados.

Figura 1 — Prétese fixa superior, aparentando dentes mais alongados.

3. Prétese do tipo protocolo: Estas préteses sao indicadas para quando o paciente necessita
de uma grande compensagao na protese, tanto no sentido vertical e/ou horizontal quando as
relacdes maxilo-mandibulares ndo estiverem satisfatérias. Normalmente esta protese é
realizada em resina acrilica e dentes de estoque por ser um material mais leve (Figura 3).
Este tipo de trabalho de facil confecgdo pelos profissionais que a realizam que a torna ideal

para realizagdo de implantes carga imediata.

Figura 2 — Protese protocolo superior em acrilico.
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Figura 3 — Protese protocolo superior e inferior em resina acrilica.

4. Overdenture: As overdentures séo indicadas em casos de grandes atrofias dsseas. Esta
indicada em situagdes em que o paciente possui protese total, sem queixas no fato de ser
removivel e tem o desejo de melhorar sua estabilidade. As overdentures maxilares (Figura
4) normalmente sdo confeccionadas com a realizagdo de quatro implantes dentarios e
seguem o mesmo planejamento protético de uma protese total deixando espagos para os
abutment (Figura 5), o que normalmente n&o é o problema devido a grande perda de tecido
de suporte que temos na sele¢cdo dos casos. Os abutment de uma overdenture podem ser
de duas maneiras, tipo barra clip ou tipo oring, que serdo escolhidos pelo profissional

conforme posicionamento dos implantes?.
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Figura 4 e 5— Aspectos dos componentes da overdenture superiorna protese instalada e

intraoral

Conforme®, a maior incidéncia de forgas oclusais encontra-se na parte posterior da arcada e
a maior extensao distal que os implantes maxilares posteriores podem suportar € a de um
dente ou aproximadamente 10 a 12 mm (Figura 6), cantilevers maiores que esse podem
resultar em sobre carga nas fixagbes. Porém vale ressaltar que outras variaveis como
qualidade éssea, numero e didmetro das fixagdes e tipo de arco antagonista também devem

ser consideradas para estabelecer o comprimento do cantilever®.
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Figura 6 - Prétese protocolo superior com cantilever na regido do dente 26, trabalho com

arco reduzido para diminuir tamanho do cantilever.

Métodos recomendados para diagnésticos em maxila:

O planejamento é extremamente importante para que o protista permita ao paciente a
visualizacao da protese que ele receberd, além disso o profissional deve possuir ferramentas
para a visualizagdo do caso a ser reabilitado. Uma das maneiras € com a remogéao da flange
anterior durante o planejamento®. Alguns profissionais acreditam que podemos fornecer
suporte labial em uma prétese protocolo, o que néo é verdade, pois existe um limite para o
posicionamento anteriorizado dos dentes para que a area de higienizacdo da protese nao
figue comprometida e essa posicao deve ser simulada no preparo protético pré-cirurgico
através da montagem diagnéstico. A montagem diagnostico é feita realizando uma
moldagem do rebordo edéntulo e obtendo-se um uma base de prova sem a flange anterior
do plano de cera, as regras do ajuste do plano de cera para pacientes desdentados é feita,
botando e tirando cera conforme necessario. O objetivo deve ser o restabelecimento da

dimensao vertical de oclusdo e a recuperagdo das curvas estéticas. Na montagem dos
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dentes usam-se 0s mesmos principios usados na protese total. Com a montagem dos dentes
em cera obtém-se a montagem de diagndstico, que deve ser posicionada em boca para
avaliagao, observando os aspectos faciais do paciente com os labios fechados, seu sorriso e
a posicao de repouso. Uma analise criteriosa da montagem de diagndstico se traduz num
conjunto de informagdes fundamentais para o planejamento dos procedimentos cirurgicos e
protéticos subsequentes. Uma das analises a ser observada € com o paciente de labios
fechados, que permite avaliar o suporte labial, que fara discutir as diferentes formas de
reabilitacao.

Os implantes sao a base do suporte protético. Por este motivo, as consideracgdes protéticas
pré-implante sdo uma fase vital do tratamento antes da cirurgia para implante’. O valor dos
modelos diagndsticos ou de estudo € essencial em todas as especialidades da Odontologia,
especialmente na Implantodontia. Muitos pacientes ficaram parcialmente edéntulos durante
um periodo muito longo. A combinacgéo da perda 6ssea continua com as altera¢des dentarias
relacionadas a exodontia aumenta muito o nimero de fatores que devem ser considerados
na reabilitagdo bucal, comparado com o tratamento protético tradicional. A prétese definitiva,
0 numero e a localizagao dos locais ideais e opcionais de abutment e os esquemas oclusais
sdo selecionados antes da cirurgia. Os modelos diagndsticos permitem que o dentista avalie
varios critérios protéticos, na auséncia do paciente. Estes modelos permitem uma discusséo
aberta com outros dentistas e técnicos de laboratérios, em relagdo as consultas. Além de
todos os dados fornecidos serem similares a avaliagdo do tratamento sem o implante, eles
também ajudam na selecdo do local do implante e nas exigéncias quanto a angulagéo
destes, durante a fase cirurgica. As guias cirurgicas sao geralmente desenhadas a partir dos
modelos diagndsticos ou apds o enceramento diagndstico da protese projetada. Os modelos
diagndsticos e o planejamento em cera, anterior ao tratamento, podem também ser utilizados

para a apresentacdo, e fim de motivar o paciente a aceitar o tratamento proposto. Os
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modelos diagndsticos montados em articulador, em relagdo céntrica, em um articulador
semi-ajustavel fornecem uma série de informacbes sobre o tratamento. Todas elas
influenciam o plano de tratamento protético final. A oclusao existente deve ser avaliada antes
da insergao dos implantes. Os contatos deflectivos sao identificados e eliminados antes da
fase protética do implante. A oclusao pode exigir reabilitacdo completa, a fim de eliminar as
potenciais forgas desfavoraveis contra os implantes. Ambos os arcos podem necessitar de
um tratamento protético para estabelecer os esquemas desejados da oclusdo. A avaliagao
protética pré-implante possui varias condi¢des especificas que podem modificar e atrapalhar
o curso do tratamento com implantes, se forem menosprezadas, e devem ser consideradas
antes do plano final de tratamento ser apresentado ao paciente. Estas condi¢des incluem: 1-
Oclusao Existente: a oclusdo céntrica é a posicdo do dente em maxima intercuspidacado. A
sua associagao com a relagao céntrica (uma posigdo neuromuscular) merece a atengéo do
dentista restaurador, por causa da necessidade potencial de ajustes oclusais que elimina os
contatos dentarios deflectivos e a avaliagao dos seus potencias efeitos prejudiciais sobre a
denticao existente e a protese planejada. 2- Plano Oclusal Existente: as curvas de Spee e de
Wilson sdo indicadas para uma estética apropriada e prevenir as interferéncias laterais
posteriores durante a excursao. A guia incisal (determinante anterior da oclusdo) também é
avaliada. Portanto qualquer prétese planejada e curvas de compensacdo associadas devem
ser desenvolvidas dentro destas restricbes. 3- Espacos Intermaxilares: o espaco
intermaxilares ideal depende do tipo de restauragéo e requer pelo menos 7 mm nas regides
posteriores da boca e de 8 a 10 mm nas anteriores, para as restauracbes fixas. Isto
proporciona espaco suficiente para resisténcia e estética do material oclusal, contencéo da
altura do abutment e consideragcdes em relagdo a higiene. A quantidade de espaco
intermaxilares é variavel em uma regido edéntula. Um aumento no espago é o resultado da

perda vertical do osso alveolar e do tecido mole. Na realidade, o espaco adicional facilita a
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inser¢cao dos dentes artificiais e o volume do acrilico aumenta a resisténcia do material. No
entanto, o0 mesmo espago pode ser preocupante nas préteses fixas. Os dentes séo
alongados e geralmente precisam da adicdo das matérias de tom gengival nas regides
estéticas. As conseqiiéncias do espaco intermaxilares reduzido incluem diminuicdo na altura
do abutment (que pode levar a uma contencao inadequada da restauragdo), o volume
incorreto do material restaurador para a resisténcia ou a estética e as mas condi¢gbes de
higiene, que comprometem a manutengdo a longo prazo. Além disto, a restauracdo final
flexiona-se inversamente ao cubo da espessura do material. Uma prétese fixa que tenha a
metade da espessura ira se flexionar 8 vezes mais e resultara em quebra da vedagao do
cimento, perda dos parafusos de fixagao e/ou fratura da porcelana. 4- Dimenséao Vertical de
Oclusao Existente: um par de modelos diagnésticos adequadamente montados constitui um
pré-requisito para a avaliacdo da condi¢ao atual do paciente. Isto pode ser feito apenas se
uma dimenséo vertical de oclusao (DVO) correta houver sido tomada. Pacientes que ficaram
parcial ou completamente edéntulos por muitos anos podem exibir uma DVO em colapso. A
avaliagao desta dimenséao precisa ser executada antes da inser¢do do implante, pois pode
influenciar todos os outros aspectos como o espaco intermaxilares ou a relagdo mandibular
antero-posterior. Todas as técnicas utilizadas na prétese tradicional sdo recomendadas para
este objetivo. 5- Relagdo do Arco Maxilomandibular: varias relagbes sdo associadas a
relacdo do arco. Uma posicao esquelética inadequada pode ser modificada pela ortodontia
ou cirurgia. E muito melhor discutir estas op¢des com o paciente, antes da cirurgia para o
implante, porque este procedimento deve ser executado ao mesmo tempo que o tratamento
ortodéntico. O comprometimento do resultado final deve ser detalhadamente descrito,
quando a cirurgia ortognatica ou o tratamento ortodéntico for recusado pelo paciente com
discrepancia esqueléticas. 6- Articulacdo temporomandibular: articulagao temporomandibular

(ATM) pode exibir sinais e sintomas de disfun¢do. Os sintomas incluem dor e sensibilidade
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muscular, experimentadas pelo paciente. Ruidos, estalidos e movimentos limitados da
mandibula sdo sinais observados durante o exame o paciente. As queixas do paciente ou os
sinais durante esta fase devem ser cuidadosamente avaliados antes do tratamento
prosseguir. 7- Proteses existentes: Uma protese superior removivel preexistente aceitavel,
que sera substituida por uma prétese fixa implanto suportada, é utilizada como guia para a
reconstrugao com o implante, durante a confecgdo da prétese fixa implanto suportada, a
espessura da flange labial da prétese existente é avaliada, e geralmente removida, a fim de
avaliar a diferenga na posi¢cdo e no suporte do labio. Se um suporte labial adicional for
necessario depois da flange labial ser eliminada, um enxerto onlay labial com hidroxapatita é
normalmente indicado. Este enxerto ndo € pretendido para a inser¢do ou suporte do
implante, mas para suportar a mucosa alveolar labial e melhorar o suporte do labio superior.
8- Formato do arco: o formato do arco edéntulo é descrito como ovdide, triangular ou
quadrado. O arco de formato ovoide € o mais comum, seguido pelo quadrado e, finalmente
pelo triangular. a presenga de um arco de formato quadrado é mais comum nos pacientes
candidatos a implante maxilar, como resultado da reabsor¢ao do osso labial da regiao pré-
maxilar, quando os dentes anteriores sdo avulsionados antes do que os caninos e 0s
posteriores. Como ja foi mencionado os implantes enddsseos anteriores em geral ndo devem
ser inseridos em sua localizacdo ideal na maxila, como resultado da reabsor¢céo da lamina
vestibular e da largura 6ssea inadequada no local do implante. Isto ndo apenas exige que a
insercao do implante seja mais lingual, comparada com os dentes naturais, mas também que
evitamos a posicao lateral e central e optemos pelas localizagbes caninas, nos arcos com
atrofia mais avancada. A restauracao resultante € uma protese fixa com cantiléver anterior,
quando o formato original do arco restaurado. Uma tensao maior no arco resulta no arco de
formato triangular, comparado ao de arco quadrado, quando os outros fatores forem

idénticos. Na maxila a dimensao recomendada para o cantiléver anterior € menor do que a
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do cantiléver posterior da mandibula, porque o osso é menos denso e as forcas sao
direcionadas para fora do arco durante as excursdes. Além disto, mais implantes sao
necessarios normalmente na maxila, comparada com a mandibula, para categorias
protéticas similares. O formato do arco biomecanico ideal depende da situacdo da
restauracdo. O arco de formato triangular é favoravel para os implantes anteriores com
cantiléver posteriores. O arco de formato quadrado é preferivel quando os implantes caninos
e posteriores sao utilizados para suportar os cantiléveres anteriores em qualquer um dos
arcos. O arco de formato ovdide tem as qualidades do triangular e do quadrado. 9- Posigao
permucosa ideal do implante: Um implante inserido na posicdo inadequada poderia
comprometer os resultados finais em relacdo a estética, biomecanica e manutencido. A
posicdo mais prejudicial para um implante € que se localize demasiadamente para o lado
vestibular, que resulta no comprometimento da estética, da fonética, da posi¢édo do labio e da
fungédo. Um implante posicionado para lingual € mais facil de corrigir na protese final. O uso
das guias cirurgicas para a insercdo do implante é positivamente sugerido na maioria das
regides edéntulas. A guia cirurgica deve fornecer a insergéo ideal do implante no permucoso
e informagdes sobre a angulagdo. 10- Dentes Ausentes- em geral o segundo molar inferior
nao é colocado em uma proétese posterior implantossuportada, ja os implantes no segundo
molar superiores sao indicados com freqliiéncia. 11- Linha Labial em repouso e durante a
Fonacéo: as posicdes labiais s&o avaliadas, incluindo a linha labial em repouso, a linha labial
superior alta e a linha labial inferior baixa. A linha labial em repouso é especialmente notada
se os dentes anteriores superiores forem substituidos. Os pacientes mais idosos mostram
menos dentes superiores em repouso e durante o sorriso, mas exibem mais dentes inferiores
durante os sons simbilantes. As normas das proteses removiveis para a posi¢cao da borda
incisal, estabelecidas em relagao a estética, fonética e oclusao, sao aplicadas. Os enxertos

sao o principal método para eliminar a necessidade das sobreposi¢coes do rebordo ou a
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adicao de porcelana rosada junto a gengiva. Eles também s&o indicados para reduzir a altura
da coroa. 12- Suporte do Tecido Mole- os maxilares grandes, com pouca reabsorgéo,
fornecem um suporte melhor do que os menores e mais atréficos, tanto na mandibula quanto
na maxila. 13- Protese de Tratamento- as proteses de tratamento podem ser projetadas para
melhorar os tecidos moles utilizados para suporte, estabilidade e/ou retencdo, antes do
procedimento restauradores. O condicionador de tecido mole pode precisar ser substituido a
cada 2 a 3 dias, apesar de 10 a 14 dias serem normalmente suficiente para que o tecido
mole retorne a condi¢ao normal. A prétese de tratamento pode ajudar a determinar se uma
protese removivel implantossuportada, ao invés de uma restauracao fixa, € melhor para
satisfazer os objetos e desejos do paciente. Uma prétese de tratamento pode fornecer as
informacdes necessarias para determinar se uma proétese fixa comprometer a estética, o
suporte ou a higiene nesta regiao. Uma prétese de tratamento, a fim de restabelecer a DVO
adequada e/ou uma articulagdo assintomatica, ajuda a disfungéo. A protese de tratamento
para o paciente completamente edéntulo, antes de uma prétese fixa ou removivel
implantossuportada, € geralmente uma protese total. Esta protese é confeccionada com
dentes acrilicos, de forma que estes possam ser reformatados facilmente ou o acrilico seja
adicionado para modificar a DVO ou o suporte do labio. 14- Guias Cirurgicas: A guia
cirurgica mostra ao cirurgidao a insergcdo do corpo do implante que oferega a melhor
combinagédo de suporte para as forgas oclusais repetitivas, estética e exigéncias quanto a
higiene. Quando n&o houver dentes remanescentes presentes, a guia deve se estender as
regides de tecido mole nao-refletidos (isto €, o palato e as tuberosidades da maxila). Desta
forma, a guia pode ser utilizada depois de os tecidos moles terem sido refletidos do local do
implante. A posicéo ideal para inser¢cao do implante deve ser determinada pelo enceramento
diagndstico e guia deve obedecer a esta posi¢cao durante a cirurgia.

O diagndstico e o planejamento do tratamento sdo a chave para a reabilitagcao protética de
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sucesso®. O grande aumento no uso da integragdo da prétese sobre implantes para resolver
os problemas dos pacientes desdentados indicando cautela na sele¢cao de pacientes para
este procedimento. Mesmo que os pacientes sejam diagnosticados, a aplicagcao da técnica
deve atender as necessidades do paciente. A fase de planejamento do tratamento deve
incluir todos os profissionais que participam do caso clinico e deve-se considerar a melhor
colocacao de materiais e equipamentos para melhorar os resultados do paciente a um nivel
6timo. Embora muitos fatores do paciente devam ser considerados no planejamento do
tratamento, este artigo discutiu a aplicagdo do conceito de protese sobre implante que se
refere a relacdo dos maxilares. A protese sobre implante ndo devera criar problemas de
estabilidade e retengdo encontrados com as préteses totais. O artigo sugere consideragoes
durante o tratamento e planejamento da prétese sobre implante de relagbes normais e
anormais dos maxilares. A anatomia da maxila edéntula (Figura 7) limita a quantidade do
osso disponivel para colocagdo de implantes osseointegrados. Com o aumento da
reabsorcdo 6ssea, o numero, tamanho e posi¢cao dos implantes ficam comprometidos. Os
enxertos 6sseos sdo frequentemente necessarios para colocar implantes na posigéao
adequada. A variabilidade da colocacdo do implante indica a necessidade de multiplas
planejamentos de préteses na maxila. Consideracbes sobre o planejamento da prétese sao
sugeridos para pacientes com reabsor¢do minima, moderada e grave de desdentados
maxilar. O artigo apresenta indicagdes para protese fixa e removivel sobre implante em
pacientes com maxila edéntula. Como em qualquer plano de tratamento em odontologia,
prétese sobre implante nao sao indicados para todos pacientes. Cuidado correspondéncia
aos resultados do paciente com restrigdes ao tratamento ird garantir uma maior percentagem
de sucesso. Ao considerar uma protese sobre implante na maxila, muitos fatores devem ser
avaliados na analise, diagnéstico e tratamento fases de planejamento da protese.

Quantidade e qualidade 6ssea na maxila podem variar bastante. Cuidadosa avaliagao pré-
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tratamento de varios aspectos do osso maxilar, muitas vezes, determina o tipo de prétese
que devem ser considerados para a maxila. Os pacientes devem compreender, antes da
colocacgao do implante que tipo de protese definitiva pode ser confeccionada. Na tentativa de
proporcionar a préteses fixas em muitos pacientes podem complicar ainda mais, deficiéncias
na fala e/ou criar um ambiente ruim para a higiene oral adequada. Os pacientes com minima
reabsorgao O6ssea sdo geralmente os melhores candidatos para uma proétese fixa sobre
implante superior. O planejamento requer o posicionamento antero-posterior e mésio-distal
dos implantes de modo que os pilares saiam da mucosa no local da colocacao do dente. Se
0s abutments sairem nos espacgos das ameias a estética e higiene serdo comprometidos.
Para conseguir a posi¢cao ideal do implante e angulagido, Sera necessaria a avaliagao pré-
tratamento e confecgdo de um guia cirurgico. A posicado dos dentes em uma protese
definitiva deve ser determinada antes de uma cirurgia com uma prétese planejada em cera
(Figura 10 e 11). Apos a concluséo do planejamento da protese em cera, uma guia cirdrgica
(Figura 12) é feita para fornecer ao cirurgido a posicdo dos implantes desejados e
angulagoes. Avaliar a espessura da mucosa sera necessario para o abutment da prétese fixa
fique abaixo do nivel da mucosa e facilitar a melhoria do perfil de emergéncia e estética no
final do trabalho. Em pacientes com moderada reabsorgdo éssea na maxila, havera menos
osso disponivel para a colocagdo dos implantes. Além disso, o osso disponivel
provavelmente nao estara na posicao ideal mediolateral com relacdo a estética, fonética e
funcdo oclusal. Havera também um aumento da quantidade do espaco vertical entre a
mucosa e o plano oclusal. Os pacientes com reabsor¢ao maxilar severa experimentam
geralmente graves problemas de retencdo e estabilidade de sua préotese total. Estes
pacientes tém a maior necessidade de protese sobre implante, mas também apresentam
resultados que necessitam de um planejamento mais complexo. Eles geralmente tém altura

Ossea vertical insuficiente para acomodar um numero suficiente de implantes. Geralmente,



44

ha uma grande quantidade de espacgo intermaxilar. Preparagdo e avaliagdo dos moldes
montados em articulador com uma dimensao vertical de oclusdo aceitavel é essencial
(Figura 8 e 9). Em pacientes com uma maxila edéntula, é necessario determinar o plano
oclusal para a protese definitiva.

Para restaurar maxilas edéntulas com protese fixa ou overdenture total removivel € um
processo complexo e desafiador’. Os autores apresentaram e discutiram os fatores cruciais
envolvidos para decidir se uma protese fixa ou removivel implante deve ser planejado no
cumprimento de preferéncia do paciente para melhor estética, fonética, conforto e
funcionalidade. Foi apresentado um conceito para o planejamento do tratamento que é
apresentado ao clinico e que permite verificar os pardmetros decisivos durante o primeiro
exame e tomar a decisao final, com o auxilio de tomografia computadorizada. Concluiram
que se este plano de tratamento for seguido, os implantes podem ser colocados em
conformidade com a solugao protética selecionada e intercorréncias podem ser evitados. O
projeto padrdo para proétese fixa sobre implantes é apropriado apenas para pacientes com
reabsor¢ao minima do o0sso alveolar e uma 6tima relagdo maxilomandibular. A overdenture
removivel pode ser indicada desde o inicio e ndo esta mais restrito aos pacientes com uma

situagdo comprometida, em que préteses fixa sobre implante é inviavel.

Figura 7 — Aspecto intra oral de paciente com maxila edéntula



Figura 8— Registro oclusal

Figura 9 — montagem em articulador semi-ajustavel
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Figura 10 — Proteses enceradas

Figura 11 — Prova da dos dentes em cera
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Figura 12 — Guia cirurgico confeccionado em acrilico, apés o planejamento da protese

Discussao

Os implantes dentarios sdo a base do suporte protético. Por este motivo, as
consideragbes protéticas pré-implante € uma fase vital do tratamento antes da cirurgia para
implante’.A posicdo em que um implante é colocado influencia de forma direta a estética, a
funcao, o conforto e a satisfacéo dos pacientes?.

Os profissionais devem desenvolver métodos que possibilitam a avaliagdo da face e
se o paciente tem fatores constitucionais do esqueleto e oclusais que permitem a idealizagéo
de uma reabilitacido satisfatéria. Antes da instalacao dos implantes, o paciente deve receber
0 preparo protético prévio e, com base no mesmo, os implantes sao instalados e a protese
definitiva é confeccionada. Essa filosofia de trabalho recebe o nome de Planejamento
Reverso®.

Para a reabilitacdo de uma arcada edéntula inteira, temos que avaliar varios aspectos

diretamente relacionados ao plano de tratamento bem realizado. Um dos requisitos basicos
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para um profissional que deseja fazer uma protese bem planejada é nao pular nenhum
passo inicial para a confecgao do trabalho.

Os modelos diagndsticos permitem que o dentista avalie varios critérios protéticos,
na auséncia do paciente. Estes modelos permitem uma discussdo aberta com outros
dentistas e técnicos de laboratérios, em relacao as consultas. Os modelos diagndsticos e o
planejamento em cera, anterior ao tratamento, podem também ser utilizados para as
apresentacdes, a fim de motivar o paciente a aceitar o tratamento proposto’?.

Atualmente, o que mais se busca é a satisfagcdo do paciente, com procedimentos
menos traumaticos, menor tempo cirurgico, melhor pds-operatorio, fungdo imediata,
longevidade e baixo custo.

Os modelos diagndsticos montados em articulador, em relagdo céntrica, em um
articulador semi-alustavel fornecem uma série de informacdes sobre o tratamento. Todas
elas influenciam o plano de tratamento protético final®.

Nos casos de reabilitacdo oral a instalacdo de implantes deve sempre ser precedida
pela reabilitagdo oclusal provisoéria que guiara o planejamento dos implantes. Assim, desde a
fase inicial de tratamento os casos devem ser abordados dentro de uma visao
multidisciplinar®. Ao termino do preparo prévio, o paciente estara reabilitado, o que
possibilitara o planejamento da localizagdo dos implantes relacionado a posicéo dentaria.

A oclusdo pode exigir reabilitagdo completa, a fim de eliminar as potenciais forgcas
desfavoraveis contra os implantes. Ambos os arcos podem necessitar de um tratamento
protético para estabelecer os esquemas desejados da oclus&o’.

No entanto, nos casos de reabilitacbes totais, em que sera definida uma nova
oclusao, a posicédo de escolha para a execugao do trabalho deve ser sempre a posi¢ao de
relacdo de oclusdo céntrica. Nessa posicdo o maior numero de contatos dentarios

acontecera com os condilos posicionados em relagdo céntrica'®.



49

A quantidade de espaco intermaxilares é variavel em uma regido edéntula. Um
aumento no espaco € o resultado da perda vertical do osso alveolar e do tecido mole. Na
realidade, o espago adicional facilita a insercdo dos dentes artificiais e o volume do acrilico
aumenta a resisténcia do material. No entanto, 0 mesmo espago pode ser preocupante nas
restauragdes fixas. Os dentes sdo alongados e geralmente precisam da adigdo dos matérias
de tom gengival nas regides estéticas’.

As relagdes dos arcos geralmente envolvem as regides anteriores da maxila. A regiao
anterior edéntula da maxila reabsorve na direcdo do palato’. Conseqiientemente os
implantes sdo normalmente inseridos por lingual, em relagdo a posigéo original dos incisivos.
Consequentemente a proétese final € contornada de forma excessiva, a fim de posicionar os
dois tergos incisais numa posicao ideal no aspecto estético. A posi¢cao da borda incisal dos
dentes anteriores é vestibularizada em relacdo ao osso remanescente. Isto resulta em uma
forca em cantilever sobre o corpo do implante anterior. A maxila é afetada com mais
freqliéncia que a mandibula, porque a posig¢ao da borda incisal nao pode ser modificada e é
determinada pela estética, fonética, posicao do labio e oclusdo. As proteses com as
compensacgdes anteriores, com cantilévers tem que suportar os movimentos das guias
laterais e de excursdo da mandibula’.

Na maxila regides anatébmicas como o seio maxilar e a cavidade nasal oferecem
limitacOes para a realizacao de implantes dentarios. Com isso em uma reabilitacido de maxila
em arco total edéntulo a prétese a ser oferecida dependera também do tipo de suporte labial
a ser compensado e o tamanho dos dentes a serem colocados se necessitaram ou nao de
gengiva artificial para disfarcar o tamanho dos dentes alongados.

Os pacientes de protese totais, muitas vezes chegam nos consultérios procurando
para ter seus dentes fixos, sem aqueles desconfortos de tira-las diariamente e alimentos

entrarem no momento da alimentagdo causando injurias na mastigagdo. Por outro lado
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muitas vezes uma proétese fixa implantossuportada é inviavel e temos que partir para uma
prétese removivel muco-implantossuportada (overdenture). Isso deve ser mostrado para o
paciente antes da realizagdo da cirurgia de implante, pois um implante realizado em um
planejamento para proteses fixas podem ndo estar em numero e posigbes ideais para
overdentures e vice-versa. Comprometendo a prétese final e gerando desconforto tanto ao
profissional protista e implantodontista como ao paciente.

Para reabilitacao total de maxila edéntula, possuimos quatro tipos de proteses que
poderemos oferecer aos pacientes, dentre elas protese fixa, protese hibrida, prétese fixa com
epitese e overdenture.

As proteses fixas implantossuportadas possuem dentes emergindo dos rebordos
alveolares. Para que isso aconteca o paciente tem que possuir um rebordo alveolar pouco
reabsorvido ou realizado cirurgia para reconstrucao do maxilar. Estas prétese normalmente
sao suportadas por quatro a doze implantes, ocorrendo normalmente com 6 ou 8 implantes.
Os abutment normalmente devem ser subgengivais para dar um melhor perfil de emergéncia
e os implantes devem estar posicionados nos dentes anteriores na regido dos cingulos e nos
dentes posteriores na oclusal. Tentando evitar ao maximo, implantes saidos nas ameias dos
dentes'’. O aspecto final destas préteses os dentes podem apresentar o tamanho natural ou
muitas vezes ter uma aparéncia mais alongada. Para que isso acorra com mais exatidao
deveremos realizar um planejamento prévio e de preferéncia realizar a cirurgia com um guia
cirurgico indicando a posi¢ao ideal do implante.

As proteses hibridas ou comumente chamadas de protese protocolos sdo realizadas
normalmente em acrilicos por serem mais leves em relagao a porcelanas. Estas proteses
repdem além dos dentes perdidos estruturas anatémicas, pois devido a reabsorgcao Ossea a
reposicdo € maior que os dentes de tamanho natural. Antes de realizar uma protese

protocolo, deveremos mostrar as opgdes de tratamentos, pois muitos pacientes ndo gostam
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da gengiva artificial e preferem uma protese fixa com dentes mais alongados. No
planejamento de uma protese protocolo € pedido o enceramento sem a flange anterior,
normalmente de primeiro pré-molar a primeiro pré-molar, para verificar a necessidade de
compensacao do suporte labial. Apds a escolha dos dentes e aprovacédo do paciente esta
prétese é duplicada e feita um guia cirdrgico da mesma. Em muitos casos quando o 0sso
esta mais reabsorvido os implantes saem um pouco mais para palatino, tendo a prétese que
compensar esta perda.

As proteses fixas com epitese é uma protese que pode ser confeccionada tanto em
acrilico como em porcelana e os passos de confecgdo desta € o mesmo da proétese fixa e da
prétese protocolo, porém na fase de enceramento diagnosticamos a falta de suporte labial.
Este s6 podera ser devolvido com uma cirurgia de enxerto 6sseo ou com uma epitese em
acrilico. Esta epitese € uma gengiva removivel, o paciente usa uma protese fixa
implantossuportada e uma gengiva removivel, no entanto o paciente tem que aceitar usar um
aparato removivel em boca.

As overdentures sao indicadas em casos de grandes atrofias dsseas e em casos
financeiros pois estas necessitam de menos implantes e possuem um valor protético bem
menor quando comparado as outras reabilitagbes de maxila. Em situacbes de
compensagbes exageradas, reflexos biomecanicos exagerados, dificuldades extremas de
higienizagdo e desarmonia no perfil facial pela eventual auséncia de suporte labial e dos
musculos orbiculares. O emprego de overdentures vem sendo relatado como de boa
previsibilidade. As overdentures maxilares normalmente sido confeccionadas com a
realizagao de quatro implantes dentarios e seguem o mesmo planejamento protético de uma
prétese total deixando espacos para os abutment, o que normalmente ndo é o problema
devido a grande perda de tecido de suporte que temos na selecdo dos casos. Os abutment

de uma overdenture podem ser de duas maneiras, tipo barra clip ou tipo oring, que seréo
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escolhidos pelo profissional conforme posicionamento dos implantes.

O planejamento de uma prétese de maxila segue mais ou menos 0s mesmos passos
iniciais para ambas as reabilitagcdes. O protista deve possuir uma ferramenta de visualizagao
do caso clinico do paciente.

O exame clinico do paciente envolve avaliar a possibilidade de reabilitacéo e detalhar
0 que levou o paciente a esta situagao as perdas dentais e seu histérico de saude. O exame
inicia-se desde a entrada do paciente ao seu consultério, 0 modo de falar e sorrir, como
anamnese, fotos do paciente e uma moldagem de diagndstico.

Uma moldagem funcional € realizada para obtengcdo de um plano de cera. Uma
moldagem com moldeira individual é realizada copiando todo fundo de sulco, mesmo nas
proteses fixa e hibrida (protocolo) necessitamos de uma boa moldagem pois o guia cirurgico
é estabilizado nas estruturas anatémicas’".

Um plano de cera é realizado e feito os ajustes necessarios para repor as estruturas
perdidas, dentes, rebordo alveolar e suporte labial quando necessario. Nos ajustes em cera
deveremos manipular a cera restabelecendo a dimensao vertical de oclusdo, normalmente
em relagao céntrica, suporte labial, linha do sorriso, tamanho dos dentes e linha média. O
objetivo é o restabelecimento da DVO e a recuperagédo da curvas estéticas®. A curva estética
podera ser ressaltada se a curva incisal puder ficar paralela a linha do labio inferior no
sorriso'?. Ao término dos ajustes em cera, montamos em articulador semi-ajustavel e
obtivermos um modelo diagndstico preciso. Os modelos diagndsticos montados em
articulador, em relacdo céntrica, em um articulador semi-alustavel fornecem uma série de
informacdes sobre o tratamento. Todas elas influenciam o plano de tratamento protético
final'.

A montagem doe diagnostico dos dentes deve ser realizada utilizando os mesmos

principios de uma protese total. Devemos observar nessa avaliagdo o aspecto facial do
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paciente com os labios fechados, seu sorriso e a posi¢ao de repouso.

A prova funcional com os dentes em cera é a parte do planejamento na qual pode-se
dar o diagnéstico do implante a ser colocado, pois a relagdo dos dentes com o rebordo
alveolar, indicaram as posicbes em que os implantes serdo colocados para uma melhor
passividade entre implante e protese.

Atualmente com os avancgos tecnoldgicos temos a possibilidade de planejar a posi¢cao
dos implantes virtualmente, através de um programa de computador. Com os dentes
montados em cera, realizamos uma tomografia do paciente e da prétese usando o mesmo
principio da cirurgia guiada. Apds teremos uma relagdo dos dentes e tecidos de suporte do
paciente, no qual, poderemos planejar a inclinagdo dos implantes, dos abutments em relagao
aos dentes da prétese.

Todo este estudo foi realizado para facilitar o trabalho dos profissionais que buscam
uma exceléncia em seus trabalhos reabilitadores. Pois a previsibilidade do caso reabilitado
antes da cirurgia dos implantes, nos da uma seguran¢a maior na realizagdo do trabalho e

para o paciente ter ciéncia de como iremos reabilita-lo antes de um procedimento cirurgico.

Conclusao

Atualmente na implantodontia, os profissionais precisam melhorar seus
planejamentos para satisfazer seus pacientes esteticamente, e ao mesmo tempo promover
funcdo e conforto.Com isso, conclui-se que buscando o planejamento reverso na maxila
edéntula iremos promover uma mesma linguagem entre pacientes e profissionais, facilitando

a compreensao do procedimento a ser realizado, minimizando erros e otimizando resultados.
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6. ANEXO

Normas da revista Implantnews
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