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Resumo

Hoje a odontologia tem a capacidade de proporcisolcoes de reabilitagbes orais para
casos de arco totais de formagesignsmais satisfatorios do que anos atras. Isso €
possiveis devidos a novas técnicas cirurgicasya angenharia designersdos materiais
usados na implantodontia. Novos materiais paranstnaz0es 0sseas, técnicas, materiais e
designers novos que sdo usados em reconstruc@ésqga® extensas, em casos complexos
de reabilitacbes de arcos totais, em pacientestwddénou com perdas dentarias
planejadas. O objetivo deste trabalho € mostravédr de uma revisdo de literatura e
apresentacdo de um caso clinico as etapas labamstoara reabilitar um caso complexo
de arcos totais com préteses sobre implantes ega oaediata, proteses arco total sobre
implantes provisorias superior e inferior e apdaebes confeccdo de proteses definitivas
em super estruturas fresadas em titanio copingsem zircénia e ceramica com gengiva
artificial em resina. Assim conseguimos devolvempaoiente qualidade de vida, funcéo e

estética em pouco espaco de tempo.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, ReabilitaBéaatese Dentaria.



Abstract

Today dentistry has the ability to provide soluidor oral rehabilitation cases total arc
shapes and designs more satisfactory than yearsTagois possible due to new surgical
techniques, new designers and engineering of ralensed in implant dentistry. New
materials for bone reconstruction, techniques, rizg$eand new designers that are used in
extensive prosthetic restorations in complex caséstotal arch rehabilitations in
edentulous patients with planned or tooth loss. ®hgctive of this work is to show
through a literature review and presentation of liaical case laboratory steps to
rehabilitate a complex case of total arcs with fireses on implants in immediate loading
full arch prosthesis provisional implants on tom évottom and after 4 months making
definitive prosthetic superstructures milled titami and zirconia ceramicopingsin soft
tissue in resin. So we can return the patient tyuafilife, function and aesthetics in a short

space of time.

Keywords: Dental Implants, Rehabilitation, DerRabsthesis.



1. Introducéo

As proteses de arcos totais sobre implantes est@oautilizadas para dar uma
condicdo mastigatoria mais favoravel a pacientéstetbs, que nao tem satisfacdo com o
uso de proteses removiveis, tornando se um tigmldedo muito favoravel para este tipo
de paciente, com um alto nivel de sucesso ja cadpaa longo prazo na literatura
(ADELL et al., 1981; ASTRAND et al., 2008).

Para proteses sobre implantes de arco total, atidade e formato de 0sso
existente, ira nos permitir dizer qual o0 nUmero posgicdo em que vamos instalar os
implantes e isso influenciard diretamente no tipforena da prétese a ser planejada e
executada. Desenhos alternativos de proteses tkmutha evolugcdo muito grande nos
permitindo solucionar casos de pacientes com caomgtimento 60sseo grande e
necessidades especiais (DESJARDINS, 1992).

Muito importante também € a avaliacdo da qualidadpiantidade do rebordo
residual do osso, da relacdo intermaxilar do ed@&nfonética, estética, avaliagdo da
higiene da cavidade bucal e custos, para nos ajudaplanejamento da reabilitacdo
(SADOWSKY, 1997).

O espaco protético em que vamos trabalhar pardit@ab paciente em alguns
casos é determinado pela altura do rebordo reiNEA/ES et al., 2003).

No planejamento, podem surgir davidas entre umathabde proéteses total fixa
ou removivel. Condi¢cBes financeiras, estética facigengival, fonética e higienizacdo da
cavidade oral, sédo fatores que pesam na hora dsédewo planejamento, favorecendo a
utilizacdo da proétese total removivel. Mesmo assidecisdo pela protese fixa as vezes é
tomada por uma preferéncia natural, do pacientsymoejue essa ndo seja claramente a

melhor escolha para o paciente (NEVES et al., 2003)



Todo o planejamento prévio e a avaliacéo pré ¢pesedo caso deve permitir ao
paciente uma visao realista do trabalho a ser &éx@&ounos dois lados, o positivo e 0
negativo (DESJARDINS, 1992).

Visando a satisfacdo do paciente, a forma de ssegair um sorriso bonito e
agradavel, vai depender de fatores como: harmanti@ eentes e maxilares, gengiva,
labios, e todo conjunto da face. Por isso aplieapssprincipios da estética, relacionados a
estética dental, gengival e facial ao seguimenterimn das maxilas, a implantodontia
(PADOVAN et al., 2008).

No planejamento reverso faz-se com que diminuaatmds de riscos para as
proteses sobre implantes. Se corretamente feitongo prazo os implantes e proteses
apresentam resultados funcionais e estéticos feeisréSARTORI, 2007).

A estética vem tendo um papel muito important@aantologia restauradora, a
procura incansavel pelos padroes de beleza e g@rfdias formas e dimensdes, tem dado
ao individuo uma supervalorizacao da aparénciadeiat sociedade (MONDELLI, 2003).

O planejamento e uma avaliacdo prévia bem feitos,bom estudo do caso,
escolha dos protocolos cirlrgicos e materiais ansarsados na cirurgia de uma forma
correta, vai nos permitir, se alcancarmos estaulkdprimaria, o uso da carga imediata
sobre os implantes e assim tornar mais rapidoigfagatio para o paciente a resolucao do
caso (THOME et al., 2006; LAI, 2009).

As proteses sobre implantes podem ser usadas enuoita satisfagdo em
pacientes que usam proteses totais removiveigjaeseam de disfuncbes na mastigacgéao,
fonética, lesbes trauméaticas em tecidos moles epsittbses causadas pelas proteses.
Quando passam a usar as proteses sobre implantgsadotal parafusadas, a satisfacédo

fica bem alta em relacdo a protese removivel (SCALAI., 2012).
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Trabalhos com proteses implanto suportadas conadargdiata é hoje uma das
melhores opcdes para reabilitacdo oral de paciedéntulos ou pacientes com dentes
comprometidos, este tipo de trabalho de reabilitag@l, tem um alto indice de sucesso
com sobrevivéncia dos implantes em torno de 98,80t préteses de carga imediata
(PENARROCHA-OLTRA et al.,2013).

As proteses implanto suportadas apresentam um phpelamental nas
reabilitacdes totais relacionando a estética, amahilidade, equilibrio das estruturas do
sistema estomagnatico e osseointegracao efetivee &g fatores para o sucesso da carga
imediata para as proteses multiplas podemos cjgassividade (HERMAN et al., 2007).

Com tudo isso, 0 objetivo desse trabalho é demamstguanto podemos com a
reabilitacdo oral feita por préteses de arco tosabre implantes com dentes
individualizados de zirconia com ceramica e gengiviificial em resina acrilica, nos
pacientes edentulos ou com os dentes perdido,calicam resultado estético, funcional do
aparelho mastigatério muito favoravel, muito bonmea satisfagdo do paciente num nivel
bem alto, devolvendo ao mesmo uma qualidade deevittaa autoestima muito acima da

gue ele tinha, deixando-o bem satisfeito juntoaudrgio imposto pela sociedade.
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2. Revisao de Literatura

Desjardins et al. (1992) publicaram que o de tratam de edéntulos com
implantes 6sseo-integrados e préotese sobre imptentaco total, ndo pode ser indicada
para todo tipo de paciente. Devera ser feito unadéissne um planejamento muito rigoroso
de fatores para indicar um tipo para este caseal@litacdo. O fator mais critico para esse
tipo de reabilitacdo é a instalacdo dos implantessp pode acontecer se o paciente tiver
osso suficiente que tenha quantidade minima e ddidgde para que esse tipo de
tratamento possa ser indicado. Na maxila deversattea de osso suficiente para instalar
implantes com mais de 10 mm de altura e 3 a 4 mmiaetro tendo que existir 0Sso
remanescente em todos os lados dos implantes. Ndilooda esse problema diminui um
pouco, porque tem uma maior espessura no sentstwk lingual na porcao anterior
entre os forames mentuais e uma altura geralmentenaior com menos reabsorcéao,
permitindo uma chance maior de instalacdo de inggaaceitaveis nas alturas e diametro
para sustentar uma protese reabilitadora. A quadidssea geralmente na maxila € maior
do que na mandibula em osso tipo Il e na mandiiaia cortical tipo Il ou I. Reabsor¢éo
0ssea apos exodontias podem ser minimas, moderadagimas. A reabsor¢cdo minima,
melhor quantidade de implante com melhor qualidddeprotese sobre implante. E
necessario ter um guia cirdrgico para estabelecposicionamento dos implantes em
relacdo ao 0sso existentes e o desenho da proseses elentes. Para uma melhor estética,
fonética e higiene. Em relacdo a préteses remayivgddem ser indicadas naqueles
pacientes que possuem reabsor¢cdo minima, mas cfmitosledsseos que ndo permite
instalacdo de um numero suficiente de implante paportar uma protese de arco total.
Sao usadas asverdentures protese parciais ou totais implanto muco supeadadjue

podem corrigir defeitos 0sseos, melhorando a eatdticial e fonética. A reabsorcao
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moderada faz-se necessario a instalacdo de um osnéciente de implantes para a
reabilitacdo, devem-se evitar os enxertos, poisutlii 0 posicionamento dos implantes da
relacdo inter-oclusais nas maxilas e outros fatd?ede ser usada em diversos casos uma
préotese tipooverdenture devido a quantidade de implantes instalados. dddosorcao
severa € mais dificil a instalacdo de implantesdden falta de altura e espessura 0ssea
suficiente. Quase sempre ha indicacdo de enxexsi@adpara futuramente uma reabilitacéo
oral. Podendo ser fixa ou removivel, onde a indioag maior devido & estética e fonética e
de higiene.

Domingues et al. (2003) publicaram que o planejamprévio de uma protese da
colocacao dos implantes, possibilita uma analiselidatacoes e fatores de insucesso em
potencial, fornecendo uma previséao realista ddteetufinal do tratamento. Nos casos dos
desdentados totais superiores, a escolha do tipoddese fixa ou removivel ira depender
dos fatores como: grau de dificuldade de higiediaacusto, quantidade e qualidade 0ssea,
suporte labial e fonética. A escolha do tipo dege® é pessoal e exclusivamente feita pelo
paciente ap0s estar ciente das caracteristicaaddetipo de protese possivel para seu caso.
O planejamento estético e funcional das prétedasstimplanto-suportadas é complexo e
requer do profissional a habilidade em detectaisgas expectativas do paciente, através
de informacgfes sobre varios tipos de tratamentbilitaalores para cada caso. Um
planejamento incorreto pode levar a fracassosie@stét funcionais, gerando desconforto e
descontentamento estético para o paciente. Aagdiz de guias radiograficos/cirargicos
permite visualizar a relagdo entre rebordo alvedlaha labial e suporte labial, para
facilitar a selecdo do tipo de prétese a ser caidaada e nos permitir ainda uma rapida e
eficiente comunicacdo entre profissional e o paejepermitindo a este, ja& devidamente

informado, optar pelo melhor tratamento.
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Thomé et al. (2006) publicaram que a osseointegraigd definida por
Branemark como uma conexao direta estrutura/fuatientre o osso vivo e ordenado e a
superficie do implante. Ao ser introduzido o prolocde reabilitacdo suportados por
implantes dentarios osseointegrados defendia aneilas@e cargas até que o0 processo de
formacdo éssea tivesse terminado. Assim fazia-sécm@ica em 2 estagios cirdrgicos,
instalacédo, espera de 3 a 6 meses de cicatrizagaorgabertura até a carga. Entretanto
vantagens psicolégicas, funcionais e até mesmo Oeuoms, associadas ao
aprofundamento no conhecimento das fisiologias ajssesultaram na busca pela
reconstrucdo do conceito da carga imediata, tegradade adicdo e subtracdo, tem sido
sugerida para melhorar a possibilidade, velocidadeau de osseointegracdo. Finalmente
deve ser resultado que a topografia ideal parangtedo sucesso na implantodontia
permanece desconhecida. Ja é bem claro que o déserento da interface implante osso
€ complexo e envolve inameros fatores além daqueddscionados ao implante
propriamente dito. Por exemplo: técnicas cirlrgiGagjualidade e quantidade 6ssea da
regido a ser implantada representam fatores inusspeis ao sucesso da reabilitagdo com
implantes dentérios independentes das caractesstito desenho e superficie dos
implantes.

Bedrossian et al. (2008) publicaram este métodocqusidera a presenca ou ndo
de um defeito na arquitetura 6ssea da maxila. saali visualizagdo do rebordo 6sseo,
tecido gengiva, da disponibilidade ou ndo de ogssots zonas radiograficas como
diretrizes para a selecdo de 3 possiveis tiposatege reabilitadoras implanto suportadas.
A analise desses critérios de diagnostico difeastos vai permitir determinar o tipo de
prétese que vai ser usado para atender as expastatios pacientes. Quando é
estabelecido critérios na avaliacdo do pacientepbdém um resultado melhor na sua

assisténcia, melhor comunicagéao entre os envolvidethora a selecdo de pacientes para
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cada tipo de reabilitacdo a ser feita. Trés fattovgs de inicio que devem ser analisados
com suma importancia para 0 sucesso do tratamergeenca ou auséncia de um defeito
na arquitetura 6ssea; A visibilidade ou a auséaisebordo coroar sem a proétese total no
lugar, com um sorriso normal sem o uso de afastadér quantidade 6ssea disponivel em
3 zonas separadas na maxila, mostrada em umaeag@isadiografia panoramica. A
avaliacdo Unica ndo se destina a ver um substdatam planejamento reverso bem
rigoroso. Porém, fazer o diferencial para uma geteom resultados favoraveis na
estética, na fonética e requisitos biomecanicoa para prétese fixa implanto suportada
em maxila. Com esse método fica — se limitado @émade uma radiografia panoramica,
pois ndo se obtém medidas de largura da maxila, @omagem € 2D. Para obtencdo
dessas medidas devera ser feito uma tomografia adgrizada onde vamos obter uma
imagem 3D. Através desse estudo vai ser permitiddieacdo de varios tipos de proteses
sobre implante: Proteses sobre implantes unitéigoarco total cimentada ou parafusada
sem gengivas; Prétese tipo protocolo; Protese padmnte tipo pontes, com ponticos
parafusados; Protese tipgerdentures

Lai et al. (2009) publicaram que nos ultimos temaeseabilitagdes orais com 0s
implantes tem avancado muito, exigindo cada ves nnaia boa estética, e um tempo mais
curto para a reabilitagdo, o que em alguns casamohria de um a dois anos para
instalacdo das proteses sobre os implantes. Hgedémos fazer instalagdo de implantes
imediatos em locais que foram feitos extracfesstauear com proteses, dando carga
imediata, encurtando o tempo de recuperagdo diécastéda funcionalidade mastigatéria
do paciente. Com essas variedades de protocoknatdmento, torna-se um grande desafio
para os profissionais da odontologia executa-losicipalmente quando os pacientes
apresentam deficiéncias, defeitos pré-existenteteeiaios duros e moles. O objetivo desse

trabalho é mostrar que podemos reabilitar um peeigimavés de diversos procedimentos:
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reconstrucdo 0ssea, manipulacdo de tecido mol@lagdo de implantes e prétese sobre
implantes: apés as extracdes, diminuindo assimraidazle para o paciente, com numeros
reduzidos de cirargicas, tornando menor o tempegpera para conclusdo do trabalho,
oferecendo uma estética e conforto maior o mesimgo lapdés a exodontia 0 0sso alveolar
comeca a obter limitacdes em qualidade e quantidadestalacdo de implante imediato
pode eliminar a reabsor¢cdo do 0sso, 0 que norm&nmmorre apds a perda do dente.
Deveréa analisar o caso com cautela quando houesagbes feitas por lesbes peri apicais
agudas, ou cronicas, defeitos 6sseo nas areasserdte instalados os implantes. Quando
for necessario devido @ap’s ou fenestracdes 6ssea podemos usar enxertosedentis
materiais 6sseos ou barreiras (membranas) paraiindma nova formacédo O0ssea na
regido peri-implantar. Esperaram-se de 3 a 6 mapés a instalacdo para fazer o
carregamento dos implantes com protese sobre atpgmrdando a ésseo-integracao.
Recentemente ja se consegue dar carga imediatanpginie instalados com boa
instabilidade primaria. Isso beneficia a estétiogpdciente, ndo necessitando realizar mais
procedimentos cirdrgicos para reabertura dos ingganFicando menos morbido ao
paciente. Isso é uma restauracdo imediata sobrantepque pode ser em definitivo ou
provisorio, com indice alto de sucesso. Esse tp@mcedimento pode ter falhas em
pacientes com 0sso de cortical densa, pacientesbocaxismo, fumantes e diabéticos ou
quando a estabilidade primaria ndo for favoravehidE necesséario analisar também os
tipos de implantes usados, estudos mostram quapantes de superficies tratadas obtém
resultados mais eficientes, com um nivel de sucessor do que os de superficie lisas.
Foi constatado que os pacientes devem ter cuidado a dieta. Com o0 planejamento
correto a técnica de implantes imediatos de cangdiata tem comprovado que € possivel

obter bons resultados na reabilitagdo oral doseptes, diminuindo assim o nimero de
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cirurgias e o tempo de reabilitacdo completa, nralimo a estética e conforto do paciente
com uma boa aceitacéo.

Kreve et al. (2012) publicaram que ha mais e 40s aa® reabilitacbes com
préoteses implanto suportadas séo utilizadas cortoraucesso em substituicdo as préteses
removiveis. Os planejamentos reversos sao muitgeriante, pois com eles vamos
analisar, a quantidade de osso, acidentes anat§niamueticas e estética, para com isso
poder planejar o melhor custo beneficio para oguaeitipo de prétese ao melhor custo
beneficio para o paciente, adequando a quantidadealidade e o posicionamento dos
implantes. Em caso 0 paciente se apresenta osntaplanstalados e osseointegrado, fica
mais dificil fazer o planejamento reverso. Pordastlucdes precisam ser oferecidas. O
objetivo € relacionar o desejo estético do pacjecven as limitacbes causadas pelos
implantes ja instalados e estruturas anatdbmicapagd@nte. Mostrando a relacdo com o
tipo de prétese de arco total superior, materiableglo para confeccédo, arco concavo
gengival, estética labial e facial. O paciente @mmplantes ja instalados, que busca uma
melhor estética e dentes em ceramica. Depois thrigsa analise da estética, da parte
funcional e fonética, foi confeccionada uma prétpeeviséria denso gengival em peca
Unica parafusada, e reconstrucdo da dimensédoalefiai feito um condicionamentos da
gengiva e o planejamento da proétese definitiva estrutura fresada em titanio de barra
Unica parafusada, com coroas unitérias cimentadairednia com ceramica com gengiva
em resina prensada. Em funcdo do paciente ja tesatado 8 implantes instalados, esse
tipo de planejamento fica limitado, porém se fazeseario a confec¢cdo de uma protese
com uma estética agradavel ao paciente, com bad@dumastigatoria e fonética. Devido
ao posicionamento dos implantes ja existentesrndicado uma prétese de arco total,
fresada, parafusada, com elementos unitarios e@rzé/ceramica com gengiva em resina

permitindo permitindo assim uma reversibilidadeanaltualmente o avanco tecnolégico
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permite confeccionar estruturas em CAD/CAM, aummtida a previsibilidade dos
resultados diminuindo o tempo de tratamento e atandn a qualidade final das pecas
protéticas. A barra confeccionada em CAD/CAM éafatn titanio, ficando mais leve e
com excelente biocompatibilidade. E usado resingacas rosas para camuflar toda
estrutura antes de aplicar resina acrilica rosea,tgmbém nos permite uma facilidade e
menor custo no reparo se for preciso. Deve-se wiis@om certo cuidado 0s passos
clinicos, de controle e avaliacdo para ter criggeofazer com que o trabalho seja bem
conduzido, independente da técnica a ser realizamha, isto pode-se corrigir possiveis
erros em procedimentos de montagem e escanean@oriolui-se que a reabilitacdo de
pacientes com implantes ja instalados e osseoategy com proétese fixas, parafusadas,
com barra unica fresada em titanio e elementosadestunitarios em zircbnia/ceramica
cimentados e gengiva em resina, resulta em umécastavoravel, funcional, permite
otima higienizacéo, boa reversibilidade e 6tima ubamcédo, aumentando a qualidade de
vida. Preenchendo todas as expectativas do paciente

Scala et al. (2012) publicaram que a literaturatraasimportancia dos implantes
na odontologia na opcao de tratamento para pasienta edentulismo trazendo resultados
previsiveis a longo prazo. Os implantes podem smlac casos na odontologia em
pacientes com prétese total que tem dificuldademastigacdo, na fonética, lesbes
trauméticas em tecidos moles e em inadequacadoddesprtotal que podem conduzir o
paciente a casos de psicose. Para alguns casodteseptotal pode ser usada como
tratamento provisorio em casos de exodontia deedamisiduais, enquanto se aguarda a
cicatrizacdo de tecidos moles e duros, apds alagéta de implantes aguardando a
osseointegracdao, e para outros como tratamentaitdefi Em ambos os casos, a
satisfacdo do paciente pode ser muito dificil deateangada, ja quando o paciente usa

prétese removivel, passa a usar um protocolo amtaisério como o definitivo. Apés a
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instalacdo de implantes a satisfacdo do paciemito superior quanto a qualidade de
vida. Este estudo avalia a satisfacdo dos pacieotggupo de controle e testes atraves de
um questionario quanto a qualidade de vida e ateg@® sobre implantes com carga
imediata comprovadas na literatura oferecem umegiibdidade muito boa. Neste estudo
também mostra o aspecto psicologico em como éeindiado pelo tipo de protese usada
no paciente. Os resultados mostraram que uma protgdanto suportada em arco total
inferior (mandibula), € um tratamento previsivek qqumenta a satisfacdo do paciente,
melhorando sua qualidade de alimentacdo. Com umpadamento alimentar mais
saudavel, melhor humor e uma autoconfianca maiau&ono grupo que usa uma protese
total convencional. Através deste estudo pode siro@mr que em casos de pacientes com
edentulismo total nos arcos, a préotese sobre irtgolemm carga imediata para arco total
tras uma satisfacdo muito maior para os pacientes.

Pefarrocha-Oltra et al. (2013) publicaram que acamido de implantes de carga
imediata em fungdo mastigatoria logo apds sualatgta durante a primeira semana até
dois meses e o de carga convencional apés doissmese ser colocada carga, para que
haja cicatrizacao dos tecidos e osseointegracéa.paaientes que tenham auséncia ou que
estdo com os elementos dentarios comprometidosllaomopcéo hoje séo as préteses
implanto suportadas, onde as reabilitacdes da uncél e estética sdo mais favoraveis.
Conforme a literatura, as reabilitagcbes orais deabre implantes, tanto com carga
imediata ou convencional, os implantes instalagoskéolos frescos ou curados, tem um
indice de sucesso muito alto, em média 98,1% dees@ncia para implantes em
alvéolos frescos e 98,9% para implantes e alvéalmsdos. Nenhuma diferenca
significativa foi observada entre tipos de implantlocados em alvéolos frescos e
curados sob préteses de carga imediata ou convehcapos 5 anos de observacgoes.

Todos os pacientes do estudo foram submetidos acompanhamento de 12 meses (num
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total de 16 mulheres e 13 homens) totalizando @eir@plantes. Nao houve complicacdes
durante as cirurgias e pos operatorio. Os relatais komuns nos grupos de teste com
proteses provisorias foram o afrouxamento de psoafupoucas fraturas das resinas
acrilicas e dos dentes dos pacientes, situacoExitleesolucéo. Diferentemente no grupo

de controle, todos os pacientes queixaram-se demalgivel de desconforto com as

proteses provisorias removiveis, algumas com ujéesaem tecidos moles com irritacfes
e pacientes ndo usaram as proteses. O indice dsssudas proteses sobre implantes
provisorias de arco total foi de 100%. N&o houveode de avaliacdo de 12 meses
diferenca estatistica entre nivel de perda O0ssta engrupo de teste com implantes de
carga imediata e o grupo de controle, ambos d®lalwdrescos ou curados. Conforme as
revisdes literarias recentes, os carregamentosiatosdem implantes com protese sobre
implantes de arco total podem ser realizado em lmariais ainda ndo tem evidéncia

cientifica, principalmente na comparacédo entre &amgediata e convencional. A maioria

dos autores mostra que o fundamental para reghilitde maxila total com prétese sobre
implante em carga imediata € a estabilidade pramdws implantes no minimo de 30 a 45
N e para maxila no minimo a instalagdo de 6 impwniendo como ideal 8 implantes. Se
por ventura algum obtiver menos que 30N ndo deteerdarga. Foi aconselhado implantes
com mais de 10mm de comprimento e mais de 4mmaeeatio. Em casos especificos a
literatura fala em implantes de 8mm de comprimemtde 3,5mm de diametro. Eles

também excluiram implantes instalados em areasrtads, por que a indicacdo € para
carga convencional. Este estudo mostra que a dgarentre carga imediata comparada
com implante de carga convencional de prétese somp&ante em arco total € muito

pequena. A conclusdo deste estudo diz que um periodo de acompanhamento desta
pequena amostra ndo foi visto diferenca estatiaBcde significativas no sucesso dos

implantes e estruturas peri-implantar marginal cetacdo a perda 6ssea apds a carga
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imediata ou convencional, com prétese sobre impldatarco total, colocadas em alvéolos
frescos ou curados na maxila. Nao houve complisagbelogicas e protéticas, tudo
ocorreu da melhor forma possivel.

Herman et al. (2007) publicaram que na propostainatraves das reabilitacdes
com implantes osseointegraveis era inicialmentsiderada a realizacdo de dois estagios.
1 instalacédo e fixacdes; 2 exposicdes das plata®ains implantes para a instalagdes dos
componentes protéticos apés 1 a 6 meses. Devidmlacdo dos implantes e técnicas
cirirgicas aliadas a estabilidade primaria a reglip da fase protéticas € realizada em
seguida ao ato cirurgico, reduzindo o tempo deraspedesconforto do paciente com a
utilizacdo da protese provisoria. Assim a protegglanto suportadas apresentam um papel
fundamental nas reabilitacdes totais relacionarsdétiea, funcionalidade, equilibrio das
estruturas do sistema estomagnatico e osseintegedefiva, submetendo os implantes a
carga imediata. Entre os fatores para o sucessarda imediata para a protese multiplas
podem citar a passividade. O assentamento passidefiditivo como uma estrutura
metalica retida por implantes com menor desajusaegimal possivel, na auséncia de
tensBes, promovendo a longo prazo o sucesso détegdlo protética, porém sua auséncia
a partir de desajuste marginais superiores 150adarp promover complicacdes de ordem

mecanica e bioldgicas.
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3. Proposicao

Este trabalho tem como objetivo, apresentar ureaebrevisao de literatura e um
caso clinico de uma reabilitacdo oral complexa @xilm e mandibula com implantes
instalados apos exodontia e usando o método da camgliata com a instalacdo de duas
P.S.I feitas em acrilico e apds 4 meses a instalde&duas P.S.I de arcos totais feita em
titanio fresado com dentes individuais em zirc@@eramica com gengiva de resina. Todo
esse trabalho foi planejado através de um plangj@nreverso bem feito, apresentado e

aprovado pelo paciente.
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Resumo

Hoje a odontologia tem a capacidade de proporcisolcdes de reabilitagbes orais para
casos de arcos totais de formaslesignsmais satisfatorios do que anos atras. Isso é
possivel devido a novas técnicas cirdrgica e na®asicas de reconstrucdes protéticas
extensas, de arcos totais, em pacientes edéntulgsr perdas dentarias planejadas. O
objetivo deste trabalho € mostrar atraves de umisae de literatura e apresentagdo de um
caso clinico, as etapas laboratoriais para reabilitn caso complexo de arcos totais, com
proteses sobre implantes em estruturas fresadatéamno com copingsem zirconia e

ceramica e gengiva artificial em resina. Desta odavolve-se ao paciente qualidade de

vida, funcéo e estética.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Reabilita&atese Dentaria.

Abstract

Today dentistry has the ability to provide solutidior oral rehabilitation cases total arc
shapes and designs more satisfactory than yearsTagois possible due to new surgical
techniques, new designers and engineering of malensed in implant dentistry. New
materials for bone reconstruction, techniques, riedseand new designers that are used in
extensive prosthetic restorations in complex caséstotal arch rehabilitations in
edentulous patients with planned or tooth loss. ®hctive of this work is to show
through a literature review and presentation of liaical case laboratory steps to
rehabilitate a complex case of total arcs with freses on implants in immediate loading
full arch prosthesis provisional implants on tom @dottom and after 4 months making
definitive prosthetic superstructures milled titami and zirconia ceramicopingsin soft
tissue in resin. So we can return the patient tyuafilife, function and aesthetics in a short
space of time.

Keywords: Dental Implants, Oral Rehabilitation faik.
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Introducao

As proteses de arcos totais sobre implantes est@oautilizadas para dar uma
condicdo mastigatoria mais favoravel a pacientésitetbs, que nao tem satisfacdo com o
uso de proteses removiveis, tornando se um timmldedo muito favoravel para este tipo
de paciente, com um alto nivel de sucesso ja campai longo prazo na literatlifa
Préoteses sobre implantes de arco total, vai nantar na quantidade e posicao dos
implantes a se instalar. E isso vai influenciaetdimente no tipo e forma da prétese a ser
planejadd A quantidade e qualidade do rebordo residualsso da relacdo intermaxilares
do edentulo, a fonética, a estética, a higienellricastos devem ser avaliados para um
correto planejamento da pr6tEseO espaco protético em que vamos trabalhar para
reabilitar o paciente em alguns casos é determipatio altura do rebordo residtaNo
planejamento do tipo de protese podem surgir de\vedidre a total fixa e a total removivel.
Apoés todos os exames concluidos, na hora da dedsduanejamento mesmo sendo
indicada a protese removivel, o paciente por unediep#ncia natural, faz a opcao da
prétese fixa, mesmo ndo sendo claramente a mettéido Todo o planejamento prévio e
a avaliacdo pré-operatoria do caso deve permitraatente uma visdo realista do trabalho
a ser executado nos dois lados, o positivo e otivedaA forma de conseguirmos um
sorriso bonito e agradavel dando satisfacdo acepi&sivai depender de fatores como:
harmonia entre dentes, gengivas, labios e todantmpa face. Por isso temos que aplicar
0s principios da estética, relacionada a estétar#tatl gengival, facial ao segmento
anterior das maxilas & implantodofitidlo planejamento reverso vamos fazer com que
diminua os fatores de riscos para as préteses suptantes’. A procura incansavel pelos
padrbes de beleza e perfeicdo das formas e dinent&gim dado ao individuo uma
supervalorizacdo da aparéncia dentro da sociédddebom estudo do caso, escolhas dos

protocolos corretos, vai nos permitir, se alcangarestabilidade priméria, o uso de carga
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imediata sobre os implantes e assim tornar maisladp satisfatorio para o paciente a
resolucdo do cas®® Prétese sobre implantes instaladas em paciengegaisam proteses
removiveis, vai oferecer uma qualidade de vida onmidis favoravel em estética, conforto
e funcionalidad®. Trabalhos com préteses implanto suportadas coga éaediata é hoje
uma das melhores opc¢Oes para reabilitacdo oralademies edéntulos ou com dentes
comprometidos, este tipo de trabalho de reabilitag@l, tem um alto indice de sucesso
com sobrevivéncia dos implantes em torno de 98.9/4% préteses implanto suportadas
apresentam um papel fundamental nas reabilitacO&ss trelacionando a estética,
funcionalidade, equilibrio das estruturas do sisteestomagnatico e osseointegracao
efetiva. Entre os fatores para o sucesso da cangdiata para as proteses mudltiplas

podemos citar a passividdde

Caso Clinico

Paciente procurou a Clinica Odontolégica RaposORY; Araruama, RJ, com
desejo de fazer uma reabilitagéo oral total fixae the devolve-se a qualidade de vida e
harmonia estética e funcional, que Ihe permitigs@ wida social normal, relatando que
nao poderia ficar sem dentes devido sua profisssiaeposicao social. O paciente usava

proteses removivel (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 1 - Inicial.

Figura 2 - Inicial.

Figura 3 — Inicial.

Foi entdo proposto ao paciente um planejamentersey para que pudéssemos
montar 0 caso e planejarmos o tipo de reabilitagde seria indicado, para melhor

concluirmos o caso nas condic¢oes relatadas pelerac
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Feito o planejamento e aprovado pelo mesmo, fizeaexodontia de todos os
dentes remanescentes de uma Unica vez, fizemosgtiamd®sea de bio material, Bio-0ss,
Geistlich Pharma AG, Wolhusen-Suica, reconstruied@rquitetura éssea da maxila,
melhorando a estética vermelha, e instalamos 8aimgd superiores entre eles, 6, tipo
Alvins, Neodent, Curitiba, BR e 2, tipo Drive, Newd, Curitiba, BR e 6 inferiores, tipo
Alvin, Neodent, Curitiba, BR , todos eles com edidddes primaria acima de 45 N,

permitindo assim fazermos carga imediata (Figura 4)

Figura 4 — Implantes instalados com enxertia 0sagagido
de pré-molares superiores.

Confeccionado as duas préteses de arco total simaracrilica, instaladas no
mesmo dia, proporcionando assim, uma satisfacadi@maecom melhora da estética e
funcdo. Foi esperado o periodo da osseointegragdé oheses, para entdo finalizar o

planejamento proposto ao paciente (Figura 5 e 6).
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Figura 6 — Raio —x apos a fixacdo das prétesessinias de
arco total em resina acrilica.

Foi feito uma moldagem aberta com silicone Spedees, Vigodente, Rio de
Janeiro, BR e as préteses de arco total provis@msima vez s6. Vazado gesso tipo 4,
onde foi confeccionado os modelos com os respectamalagos e gengiva artificial.
Montado no articulador semi ajustavel, tendo coreferencia o registro de mordida
habitual, para obter a dimenséao vertical do pagiesando as duas préteses de arco total
em resina acrilica do mesmo. Foi enviado ao labocatle Protese Adércio Buche. Foi
entdo confeccionado duas pecas em rodetes dearargue na prova em boca, fosse feito
0s registros da linha media, do sorriso, da linledial dos caninos, verificagdo do suporte

labial, corredor bucal, da dimenséo vertical ecgalalos dentes do paciente.
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De volta ao laboratério foi montado os dentes, era,cnas duas pecas, superior e
inferior com o formato, tamanho e cor dos dentgsrggiva, pré-estabelecido em comum
acordo com o paciente e a equipe de profissioeajgonsaveis pela reabilitacdo. Feita a
prova das duas pecas ja com os dentes e gengog&adns, em boca, depois de aprovado
pelo paciente, usa-se essas duas pecas como Qahandt as proteses sobre implantes
definitivas em estruturas fresadasping em zircbnia, ceramica e gengiva artificial em
resina acrilica.

No laboratério vai ser confeccionado, uma barralea silicone Zetalabor,
Zhermack, Badia Polesine, Italia, para ser usadwoocgabarito para futura checagem dos
espacos dosopingsde zircbnia, da ceramica aplicada sobre elesgedgiva artificial de

resina (Figura 7).

Figura 7 — Barreira de siliconA superior eB inferior.

Através do sistema CAD-CAM se confeccionam asutgtis em titanio e os
copings de zircbnia, de uma s6 vez. Para isso leva-seegaspsuperior e inferior
separadamente rsganney através de ursoftware para a partir dai o0 computador produzir
uma imagem digital ja com as devidas reducdes meaftoem precisa, do espaco que vai

ocupar a zirconia, a ceramica aplicada sobre éraace a gengiva artificial em resina. A
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partir dessa imagem digital, confeccionam estrgt@ra titinio peca Unicas e o3pings

de zircbnia através do sistema de imagem de psidsedent Digital (Figuras 8 e 9).

Figura 9—Copingsde zirconia fresados sobre as estruturas dedjtani
através do sistema CAD/CAM.

Depois de confeccionadas as pecas, foram feitchecagem dos espacos
existentes com o gabarito de silicone, para o esgacoppingde zirconia, da aplicacao

da ceramica e a gengiva artificial em resina (FEidLd).



31

i ¢

‘\-:i' .Iill_!_"t

-
Figura 10 — Checagem dos espagos da zirconiardmioa e da
Gengiva artificial em resina.
ApoGs essa etapa o laboratorio faz a aplicacdoedi@amica sobre osopingsde
zircbnia. Essa aplicacdo vai seguir o gabaritmfeih cera que provamos anteriormente.
Conferimos se a aplicagdo da ceramica esta comepativn o gabarito feito em cera,

através da barreira de silicone (Figura 11).

Figura 11 — Ceramica aplicada sobre a Zircénia.

A seguir foi feito a protecdo dos espacgos coneasike de laboratério, onde vai
haver o assentamento da peca nos minis pilaregjparaa etapa seguinte possa se fazer o
tratamento das estruturas metalicas com um jatdamsem que haja dano as paredes

internas da peca (Figura 12).
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Figura 12 — Vedamento dos espagos onde ¢ feitsenianento da
peca nos mini pilare#\ superior eB inferior.

Nessa etapa é feito o jateamento onde vai pron@lierpeza e uma aspereza da
superficie do metal, provocando uma maior aderédgi@paco que sera aplicado neste

momento, para receber a resina acrilica da gemagiifiial (Figura 13).

....

J Figura 13 — Jateamento das estruturas.

Depois de toda a ceramica aplicada sobrecapngs de zirconia é feito a
aplicacdo do opaco de cor da gengiva artificiarsabmetal tratado e o enceramento da
gengiva artificial e entdo a equipe de dentistasfazer uma prova das pecas em boca,
ajustando a ocluséo, e outras referencias que \@amch estética facial e dental (Figuras

14 a19)
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Figura 15 — Enceramento da gengiva artificial neuega superior
€ opaco rosa ha estrutura inferior.

- 55 AR TS TP
Figura 16 — Enceramento das estruturas superidgegdr
da gengiva artificial.
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Figura 17 — Prova das proteses de arco total, coendanica aplicada,
e gengiva artificial em cera, para verificacaedtgtica vermelha,
branca e ajuste oclusal.

Figura 18 — Prova da linha de sorriso das préteésesco total,
Com a ceramica aplicada, e gengiva artificial ema,geara verificacao
da estética vermelha e branca.

Figura 19 — Prova das réteses de arco total, coendanica
aplicada, e gengiva artificial em cera, parafiagdo da estética
vermelha, branca.em posi¢céo de relaxamento.
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Tendo a aprovacdo do paciente e dos dentistadavaltorio vai aplicar o glaze
nos elementos dentarios, tirando elemento por eleEme levando ao forno para o

glaziamento (Figuras 20 e 21).

Figura 20 — Acabamentos das coroas em zirconisaengeas.

ety ] . ”
Figura 21 — Glazeamento dos elementos dentérios.

Com os elementos dentarios prontos os técnicdstumatorio vao cimentar as
coroas de zircOnia e ceramicas na estrutura comareslesiva U-200 da 3M, Neuss,

Alemanha (Figuras 22 e 23).
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Figura 22 — Cimentacao dos elementos dentariosstaguras com
resina U-200 da 3M, e gengiva artificial em cera.

Figura 23 — Cimentacao dos elementos dentariosesiaguras com
resina U-200 da 3M, e gengiva artificial em cera.

Nesta etapa é feita a acrilizagdo da gengivaicatif com acrilico termo

polimerizavel rosa (Figura 24 e 25).
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Figura 25 — Préteses de arco total com acabamaubineento concluido.

Essa acrilizacao foi feito na ultima etapa para pp&sa se ter um espago menor
possivel entre a ceramica dos elementos dentari@gina da gengiva, diminuindo assim a
possibilidade de adesdo de placas bacterianas ueaguipigmentacdes dessa regido
melhorando a estética. Foi feita a opcao de gerggivaesina ou invés de ceramica, para
gue a peca como um todo ficasse mais leve, comnogifzor estética e poder tornar mais
facil, e radpido com menos custo para o paciengginalreparo da gengiva artificial, se for
preciso. Foi feito todo acabamento e polimento atéepacrilizada e enviado aos dentistas
responsaveis pelo paciente.

Feita a instalacdo das pecas com fixacao dos pasaftos mini pilares com 10N

de torque e preenchimento dos orificios dos pawafumm resinas fotopolimerizavel,
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correspondente as cores locais. O paciente apdass#oltou para um exame final onde

estava com uma satisfacdo muito boa em relacacaballto de reabilitacdo que foi

realizado (Figuras 26 a 29).

Figura 28 — Antes e depois do trabalhoconcluido.
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Figura 29 — Raio-x final

Discussao

Hoje a odontologia encontrou uma solucdo para Aailtegdo de pacientes
edentulos ou com perdas totais planejadas dos elesndentarios, muito satisfatoria, que
sao as proteses de arcos totais sobre implantesjagwferecer uma condicdo de saude e
qualidade de vida muito superior ao paciente queadgcionais proteses removiveis, e ja
com um sucesso comprovado a longo prazo

Para apresentar uma solucdo de reabilitacdo dos ttais com préteses sobre
implantes, um planejamento reverso bem feito tema umportéancia fundamental na
conclusdo do trabalho. Nele faz-se um estudo de éstfutura 0ssea, através de exames
com imagens para quantificar a quantidade de ingdam ser instalado, espacos
intermaxilares, onde vai-se analisar o espaco @oded, gengiva artificial e estrutura
interna em titanio fresada, dimensao vertical, ggpde tecido mole, linhas estéticas,
tamanho, formas e cor dos dentes, estética vermelfece como um todo e desejos do
pacientes,® 1012

Nos dias atuais depois de aprofundamentos em eseudesquisas com trabalhos
de carga imediata, podemos afirmar que reabilitagf@earcos totais com préteses sobre
implantes, vem trazer vantagens psicolégicas, furais, econdmicas, estéticas e no tempo
de conclusdo do tratamento em relagdo com outpas tile reabilitacdbes com proteses

removiveis>*2
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Novas tecnologias como os sistemas CAD/CAM vai [terra confeccdo de
estruturas com materiais, para trabalhos Unicosrdes totais com maior precisao e
qualidade, fazendo com que a durabilidade e eatéiuem bem maior que préteses
convencionais, confeccionadas com técnicas maikcioaais, como estruturas fundidas
soldadas e dentes em resinas acrilicas. Estasgsotmje feitas no sistema CAD/CAM
podem ser feitas em estruturas fresadas em tif@agas Unicas, coeopingsde zirconia,
ceramica aplicadas sobreampingse gengiva artificial, fazendo com que figuem camau
qualidade em todos os sentidos muito superiore®atogs tipo de proteses reabilitadoras
15'

As reabilitacdes de pacientes com implantes comacenediatas, e proteses de
arco total provisdrias e a instalacéo de proteseswab total com estruturas Unicas fresadas
em titdnio, comcopingsem zirconia, feitas pelo sistema CAD/CAM, com egfdo de
ceramica sobre asopingse gengivas artificial em resina acrilica em défmoi, resulta em
uma estética favoravel, funcional, que permite uétena higienizacdo, com boa
reversibilidade e 6tima manutencdo, aumentandonaasjualidade de vida do paciente,

alcancando todas as expectativas do m&mo

Concluséo

As reabilitac6es de arco total com préteses sabpdantes em estruturas fresada
em titanio, dentes individualizados caropingsem zircOnia com ceramica e gengiva
artificial em resina acrilica, proporcionam aosig@aies um resultado muito satisfatorio,
em relacdo a estética, a toda parte funcional dwelipp mastigatério , a facilidade de
higiene, oferecendo uma reversibilidade e um loigele jA comprovada. Devolvendo

assim a qualidade de vida e o convivio social dpatgente. Tendo como Unico fator
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negativo, o alto custo do trabalho devido a todendkgia de ponta e materiais

empregados.
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