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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento dsseo proximal do novo implante extra-estreito Helix GM Narrow
Neodent®, e sua taxa de sobrevivéncia apds 1 ano em fungao.

Material e Métodos: Foi realizado acompanhamento de 18 implantes instalados, por meio de analise
radiografica padronizada para avaliagdo do comportamento oOsseo peri-implantar, sendo: T1 —
imediatamente ap0s a instalacdo dos implantes; T2 — entre 4 a 6 meses apos a instalagdo dos implantes;
T3 —12 meses ap0s a instalagdo dos implantes. Medidas lineares na mesial (medida M) e distal (medida
D) dos implantes foram realizadas diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha),
a partir de uma linha horizontal de referéncia ao nivel da porgdo cervical do implante (na interface
pilar/implante). Tais medidas foram realizadas em duas diferentes posi¢des, no ponto correspondente a
face lateral do implante (Alt 1) e a crista 6ssea (Alt 2). Os dados obtidos foram tabulados submetidos a
analise estatistica, considerando significativos quando p<0,05.

Resultados: Os resultados mostraram durante o periodo de acompanhamento, que ndo houve nenhuma
perda de implantes dentario. Em relacdo ao comportamento dsseo proximal, os dados descritivos
mostram reducdo de altura 6ssea em todas as variaveis, sendo os resultados estatisticamente
significantes nas medidas Alt-1, faces mesial e distal e Alt-2 na face distal.

Conclusao: Com base nos resultados desse estudo retrospectivo pode-se concluir que os implantes Helix
GM Narrow Neodent® instalados apresentaram boa estabilidade da condigdo dssea peri-implantar com
baixa perda de altura dssea no periodo de 12 meses. A regido que teve maior remodelagdo dssea foi na
variavel no qual o osso toca a face lateral do implante (Alt 1) e que recebeu enxerto no mesmo momento
de instalagdo do implante.

Palavras-chave: Implantes extra-estreitos; Taxa de sobrevivéncia; Resposta ossea.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this retrospective study was to evaluate the proximal bone behavior of the new
extra-narrow Helix GM Narrow Neodent® implant and its survival rate after one year in function.
Marterial and Methods: A follow-up was conducted on 18 installed implants through standardized
radiographic analysis to assess peri-implant bone behavior at three time points: T1 — immediately after
implant placement; T2 — between 4 to 6 months post-placement; and T3 — 12 months post-placement.



Linear measurements on the mesial (M measurement) and distal (D measurement) aspects of the
implants were performed directly using the Sidexis XG software (Sirona, Bensheim, Germany). The
reference for these measurements was a horizontal line at the cervical portion of the implant (at the
abutment/implant interface). Measurements were taken in two different positions: at the point
corresponding to the implant's lateral surface (Alt 1) and at the bone crest (Alt 2). The collected data
were tabulated and subjected to statistical analysis, considering results significant when p < 0.05.
Results: The findings showed that during the follow-up period, no implant loss occurred. Regarding
proximal bone behavior, descriptive data indicated a reduction in bone height across all variables, with
statistically significant results in Alt-1 (both mesial and distal surfaces) and in Alt-2 on the distal surface.
Conclusion: Based on the results of this retrospective study, it can be concluded that the Helix GM
Narrow Neodent® implants demonstrated good stability of the peri-implant bone condition, with low
bone height loss over a 12-month period. The greatest bone remodeling occurred in the Alt 1 variable,
where the bone contacts the implant’s lateral surface, particularly in cases where bone grafting was
performed simultaneously with implant placement..

Keywords: Extra-narrow implants; Survival rate; Bone response.

INTRODUCAO

A reabilitacdo com implantes dentérios tem sido amplamente utilizada para reabilitagao
de pacientes edéntulos parcial ou total. Implantes dentarios determinados como tamanho padrao
apresentam em média diametros de 3,75 e 4,1mm e sdo relatados em inimeros estudos (Buser
et al., 1997) com taxa de sucesso na reabilitacdo com implantes osseointegravies de até 98% ao
longo de 10 anos sendo uma escolha eficaz e previsivel (Moraschini et al., 2015; Kim et al.,
2018).

A perda de um dente desencadeia um processo degenerativo levando a reabsor¢ao do
o0sso alveolar, estreitamento da largura da crista 6ssea (Cardoso; Capella; Di Sora, 2002). Em
defeitos de parede inica com atrofia aumentada da crista dssea na qual a superficie exposta do
implante seria posicionada fora do envelope 6sseo, uma abordagem em estdgios, usando dois
procedimentos cirurgicos ou outras técnicas de enxerto, ¢ recomendada para primeiro recuperar
o volume suficiente da crista (Von Arx et al., 2007). Porém essa abordagem aumenta a
morbidade e tempo de tratamento cirtirgico e de cicatrizagdo (Al-Nawas, 2014).

Para essas areas de atrofia, ou de espago mesio distal reduzido, os implantes de didmetro
estreito e extra-estreito entram como uma opg¢ao viavel de reabilitacdo a fim de evitar manobras

com enxertos 0sseos (Schiegnitz et al., 2014; Tsai, 2010).



Implantes de didmetro reduzido permitem uma posi¢do tridimensional adequada,
mantém a distdncia necessaria entre o implante ¢ o dente adjacente, contribuindo para a
estabilizacdo dos tecidos, formagdo de papilas e sua manutengdo a longo prazo (Marcantonio
et al., 2022). A instalagdo de implantes estreitos ou extra-estreitos ¢ uma escolha em regides
que haveria necessidade de enxerto 6sseo utilizando implantes de diametro padrao (Momberger
etal., 2022), além da redu¢do no tempo de cicatrizagdo, menor morbidade e desconforto quando
comparados aos procedimentos de enxertia (Yang et al., 2022).

Do ponto de vista biomecanico, diminuir o didmetro do implante aumenta o risco de
reabsorc¢ao 6ssea peri-implantar por sobrecarga, pois os niveis de tensdo e deformagdo no 0sso
peri-implantar estdo relacionados com area de contato osso-implante (Sahin, 2020). Mesmo
nessas areas com limite de volume 6sseo horizontal, é necessario haver uma espessura minima
suficiente (Teughels, 2009) para garantir o suporte dos tecidos moles e reduzir os riscos de
reabsor¢do Ossea peri-implantar (Yoda, 2017).

Considerando o exposto acima € objetivo deste estudo avaliar, de forma retrospectiva,
implantes extra-estreitos Helix GM Narrow (Neodent®) considerando a taxa de sobrevivéncia
e resposta Ossea peri-implantar.

O objetivo desse estudo foi avaliar o comportamento 0sseo proximal e a taxa de

sobrevivéncia dos implantes Helix GM Narrow Neodent®.
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METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um coorte retrospectivo de acompanhamento 18 implantes extra-
estreitos Helix GM Narrow Neodent® instalados em 11 pacientes que buscaram tratamento na
Faculdade Ilapeo. Todos os implantes foram instalados por um cirurgido experiente (GT). O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Ilapeo sob o niimero do
parecer: 6.781.363. Todos os pacientes conordaram com a participacao e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de inclusdo na amostra foram pacientes reabilitados com implantes extra-
estreitos Helix GM Narrow Neodent® instalados com carga imediata, sem troca de
componentes entre a fase protética provisodria e definitiva, ¢ em fun¢ao héa pelo menos 1 ano.
Como critério de exclusdo foi considerada a recusa do paciente em participar do presente
estudo, e implantes realizados em regido posterior de maxila e mandibula.

Os dados foram obtidos a partir de exames radiograficos ja realizados de forma
padronizada, respeitando os critérios do fabricante. As imagens radiograficas periapicais foram
obtidas por meio de um do aparelho de raios x intrabucal digital, da marca Heliodent (Sirona,

Bensheim, Alemanha), operando com 7ma e 85 kVp nos seguintes tempos:
T1 — imediatamente ap6s a instalagdo dos implantes;
T2 — entre 4 a 6 meses ap0s a instalagao dos implantes;

T3 — pelo menos 12 meses apds a instalagdo dos implantes.

Sobrevivéncia dos implantes:

Os dados de sobrevivéncia dos implantes foram coletados diretamente dos prontudrios

dos pacientes.
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Comportamento 0sseo proximal:

Para avaliacdo do comportamento dsseo proximal, as imagens radiograficas disponiveis
para a avalia¢do haviam sido tomadas de acordo com a técnica periapical do paralelismo, obtida
com auxilio de um posicionador XCP-DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que
permite a obten¢do das tomadas radiograficas em distancia padronizada.

Foram propostas duas medidas em cada face proximal (Figura 1):

- Alt 1 - no ponto correspondente ao ponto no qual o 0sso toca a face lateral do implante.

- Alt 2 — ponto correspondente a altura da crista dssea.
As medidas lineares do lado mesial (medida M) e distal (medida D) dos implantes foram

realizadas diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha), a partir de uma

linha horizontal de referéncia ao nivel da porg¢do cervical do implante na interface

Figura 1. Representacdo das medidas obtidas. Em vermelho, linha horizontal de referéncia ao nivel da porgado
cervical do implante (interface pilar/implante). Em azul, medida Alt 1, e em verde Alt 2.

pilar/implante.

1 774 mm

i
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Todas as medidas lineares foram realizadas na face mesial e distal, pelo mesmo
avaliador (HIB) previamente calibrado e com 20% das medidas repetidas para calculo de erro
intraoperador.

Para a analise estatistica, inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados com
estimativa de média, mediana, desvio padrao, intervalo interquartil das varidveis quantitativas
e frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a aderéncia dos dados quantitativos a
distribuicdo normal. Para as variaveis com distribui¢do normal a diferenca entre trés ou mais
momentos foi avaliada por meio da ANOVA para medidas repetidas e em seguida pelo teste
post hoc teste t pareado com ajuste de bonferroni, para comparagdo multipla. Para as varidveis
que nao apresentaram distribuicdo normal a diferenca entre trés ou mais momentos foi
verificada por meio do teste de Friedman.

Para as variaveis com distribui¢do normal a diferenca entre dois grupos foi avaliada por
meio do teste t. Ja para as varidveis sem distribuicdo normal as diferengas entre dois grupos
foram verificadas através do Teste U de Mann-Whitney.

O nivel de significancia utilizado foi de 5% e todas as andlises foram realizadas no

ambiente R 4.1.0 (R Core Team, 2021).

RESULTADOS

A amostra inicial era composta por 23 implantes. No entanto, ap6s a exclusao dos
implantes instalados em regido posterior, foram considerados 18 implantes. Dentre os 18
implantes, 11 foram instalados na presenga de enxerto 6sseo Cerabone® Straumann granulagao
1.0-2.0mm com a funcdo de preenchimento de gap, e 7 sem enxertia concomitante.

Os dados da avaliagdo intra-observador por meio de anélise Bland-Altman, mostraram

ndo haver significancia estatistica entre as mensuragdes realizadas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise de Bland-Altman para as medigdes intra-observador.

Variavel Face Erro Desvio padrao IC95%
do erro Inf Sup
Al Lado Mesial  -0,07 0,03 -0,15 -0,002
Lado Distal -0,04 0,83 -1,68 1,59
Altl Lado Mesial 0,03 0,64 -1,23 1,31
Lado Distal -0,33 0,66 -1,64 0,96

Sobrevivéncia dos implantes:

Em relacdo a taxa de sobrevivéncia, durante o periodo de acompanhamento, ndo houve

nenhuma perda de implantes dentario. Esse dado foi coletado a partir do prontuario do paciente.

Comportamento dsseo proximal:

Os dados descritivos mostram redu¢do de altura 6ssea em todas as variaveis (Tabela 2),
sendo os resultados estatisticamente significantes nas medidas Alt-1, faces mesial e distal e Alt-

2 na face distal.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das varidveis segundo tempo.

T1 T2 T3

Variavel M MD | DP ([llQ| ™M (MD | DP |IlQ| M | MD | DP | 1IQ |p-valor

Alt2_M 3,821284|2,73|1,68|2,34|2,37|1,17|0,96|2,49|2,77|1,02|0,97| 0,128*

Alt2_D 3,11 | 2,56 1,47|1,84|2,35|2,19|1,17|1,08|2,25| 2,3 |1,39|1,28| 0,017**

Altl M | 2,46 |2,09| 1,4 |2,04]1,12]1,27]1,17|1,12|0,63|0,41]0,92|1,05| <0,001*

Altl_D 2,17 |1,88|1,16| 1,3 |1,13| 1,3 |1,16(0,78/0,95|0,92|1,02 |1,32 | <0,001**

*Teste de Friedman e **ANOVA; M= média; MD= mediana; DP= desvio padrdo; IIQ= intervalo interquartil
Alt2_M = Crista éssea - Lado Mesial; Alt2_D = Crista dssea - Lado Distal; Altl_M = Face lateral do implante - Lado
Mesial; Altl_D = Face lateral do implante - Lado Distal.

A tabela 3 mostra os testes post hoc para as varidveis que apresentaram significancia

estatistica entre os tempos.
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Tabela 3 — Testes post hoc para as variaveis que apresentaram diferengas significativas na

Tabela 3.

Diferenga

brutadas |p-valor

médias

Alt2_M
T1xT2 1,48 0,140*
T2xT3 -0,15 0,880*
Alt2_D
T1xT2 0,76 0,394**
T2 xT3 0,10 1,000**
Altl_M
T1 xT2 1,34 0,004*
T2xT3 0,49 0,143*
Altl D
T1xT2 1,04 0,026**
T2xT3 0,18 1,000**
*Teste de Nemenyi e **Teste t pareado

Também foi realizada avaliagdo considerando-se a presen¢a ou ndo de enxerto dsseo

(Tabela 4), sendo que 61,11% dos pacientes realizaram enxerto imediato a cirurgia de instalacao

dos implantes (n = 11) e 38, 89% nao realizaram (n = 7).

Tabela 4. Estatisticas descritivas das varidveis segundo realiza¢do ou ndo de enxerto 0sseo.
‘ ‘ ‘Enxerto ‘ ‘ |
Nao (n=7) Sim (n=11)
Varidvel | Tempo |M MD | DP| 1Q | M |[MD|DP|lQ p-valor
entre grupos
T1 2,87 2,79|11,12| 1,42 | 5,74 |5,74|4,75|3,36 0,533*
Alt2 M T2 283 (28 |08 | 1,12 |1,36|1,36|1,44|1,02 0,533*
- |T3 2,9 32|08 | 079 |1,87|1,87(1,27|0,9 0,400*
p-valor |0,096**** 0,367****
Tl 2,4 1,9 |1,25| 045 |3,73 (3,62|1,43| 1,2 0,076**
Alt2 D T2 2,12 2,02|11,21| 0,72 | 2,55 2,7 |1,17|0,92 0,496**
- T3 2,2 1,9 |1,25| 1,25 | 2,29 |2,56|1,57|1,02 0,907**
p-valor |0,432%** 0,028***
T1 2,2 2,06/1,04| 1,13 |2,63(2,38| 1,6 (2,35 0,860*
Altl_M |T2 1,06 1,37(1,16| 093 | 1,16 |1,17|1,23|1,11 0,751*
T3 067 |05 |109| 1,49 |0,61|0,41|0,87|1,02 0,959*
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p-valor |0,006%*** <0,007 ****
T1 1,8 1,53(1,22| 0,66 |2,43(2,25/1,1|1,2 0,296**
Altl D T2 1,23 1,19(1,23| 0,5 1,06 {1,31|1,18|0,95 0,780**
- T3 1,19 1,33(1,29| 1,05 |0,81|0,82/0,86|1,19 0,538**
p-valor |0,058%** <0,001***

*Teste U de Man-Whitney; **Teste t; ***ANOVA-Medidas Repetidas; ****Teste Friedman; M= média; MD=
mediana; DP= desvio padrao; IIQ= intervalo interquartil; Alt2_M = Crista dssea - Lado Mesial; Alt2_D = Crista
Ossea - Lado Distal; Altl_M = Face lateral do implante - Lado Mesial; Alt1_D = Face lateral do implante - Lado
Distal.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento peri-implantar dos
implantes Helix GM Narrow da Neodent® em um estudo de coorte retrospectivo, analisando a
taxa de sobrevivéncia e a remodelagao 6ssea ao longo de um periodo de 12 meses. Os resultados
demonstraram que os implantes apresentaram boa estabilidade peri-implantar, com baixa perda
de altura ossea. A auséncia de falhas implantérias ao longo do periodo de acompanhamento
refor¢a a previsibilidade do uso de implantes extra-estreitos, principalmente em situagdes
clinicas que demandam uma alternativa minimamente invasiva sem a necessidade de enxertos
extensivos.

A taxa de sobrevivéncia de 100% encontrada neste estudo estd em concordancia com
achados de pesquisas anteriores, como os de Moraschini et al. (2015) e Kim et al. (2018), que
relataram altas taxas de sucesso para implantes dentarios em longo prazo. A estabilidade do
implante esta diretamente relacionada a qualidade do osso receptor e as caracteristicas do
implante, incluindo seu design e tratamento de superficie. Estudos indicam que implantes de
diametro reduzido podem apresentar desafios biomecanicos devido & menor area de contato
osso-implante, podendo levar a um maior risco de reabsor¢cdo Ossea peri-implantar (Sahin,
2020). No entanto, os resultados obtidos neste estudo mostraram que a reabsorcao foi clinica e
estatisticamente baixa, especialmente em relacdo ao ponto correspondente a crista 0ssea (Alt

2).
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Ao avaliar o comportamento 0sseo, observamos que, durante os primeiros 6 meses em
funcdo, na face mesial houve perda em altura de 1,48 mm ao avaliar a crista 6ssea (Alt2 M) e
1,34 mm quando avaliamos a face lateral do implante (Altl M). J& na face distal, houve perda
Ossea de 0,76 mm na altura da crista (Alt2_D) e 1,04 mm na face lateral do implante (Altl D).
A perda Ossea na face lateral do implante foi estatisticamente significativa em ambas as
proximais, p=0,004 e p=0,016 nas faces mesial e distal, respectivamente. Por outro lado, nos 6
meses seguintes observa-se praticamente estabilidade, sendo as médias encontradas na face
mesial de ganho de 0,15 mm na crista mesial (Alt2 M) e perda de 0,49 mm na face lateral do
implante (Altl M), e perda de 0,1 mm na crista (Alt2_D) e 0,18 mm na face lateral do implante
(Alt1_D).

A avaliagdo do comportamento 6sseo proximal revelou que a maior remodelacio
ocorreu na face lateral do implante (Alt 1), particularmente nos casos em que houve a utilizagdo
de enxerto 6sseo no momento da instalacdo, durante os primeiros meses em fungao (perda de
1,37 mm na face distal e 1,47 mm na face mesial). Isso sugere que a necessidade de manipulagdo
Ossea para garantir um volume adequado pode influenciar diretamente na taxa de reabsorcao.
Esses achados estdo alinhados com estudos de Teughels et al. (2009) e Yoda et al. (2017), que
enfatizam a importancia da espessura 6ssea na manuten¢do do suporte peri-implantar e no
controle da remodelacdo 6ssea ao longo do tempo.

A perda 6ssea marginal ¢ uma condi¢do esperada apos a reabilitagdo com implantes
dentarios (Meloni et al., 2020). Diversos fatores podem influenciar essa resposta, entre os quais
se destacam a geometria do implante e do intermediario protético (abutment), a area de
instalagdo, a configuragao protética — seja unitaria ou multipla—, a profundidade de instalagao
do implante, assim como a espessura do tecido mole peri-implantar (Lee et al., 2016; Telleman
et al., 2017; Meloni et al., 2020). Entre as variaveis frequentemente discutidas na literatura, a

técnica de platform switching tem sido amplamente estudada, sendo associada, por alguns
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autores, a maior estabilidade dos tecidos 6sseos (Mishra et al., 2021; Tomar et al., 2023). No
entanto, outros estudos ndo corroboram essa associacao (Lee et al., 2016; Esposito et al., 2019;
Meloni et al., 2020). No presente estudo, verificou-se que, mesmo com a reduc¢do do platform
switching, ndo ocorreu uma perda 6ssea marginal superior aquela previamente relatada para
implantes de maior didmetro (Mishra et al., 2021; Tomar et al., 2023). Esses achados reforcam
a hipdtese de que multiplos fatores, além da configuragdo da conexao implante/intermedidrio,
exercem influéncia significativa sobre o comportamento 6sseo peri-implantar, evidenciando a
necessidade de uma abordagem multifatorial na avaliagdo dos resultados clinicos.

A diferenca estatisticamente significativa observada na reabsor¢ao 6ssea no grupo que
recebeu enxerto pode estar relacionada ao processo de remodelagdo dssea necessario para a
integracdo do material enxertado, conforme sugerido por Al-Nawas (2014). A resposta dssea
peri-implantar pode variar de acordo com a qualidade e quantidade do osso remanescente,
sendo que regides com volume reduzido podem exigir uma adaptagdo maior no inicio do
processo de cicatrizagdo. Esse achado reforca a importancia de um planejamento cirdrgico
criterioso para garantir a estabilidade a longo prazo de implantes instalados em regides com
deficiéncia dssea.

A metodologia utilizada para avaliagdo das alteragdes Osseas peri-implantares foi um
ponto fundamental do estudo. A técnica radiografica padronizada com uso do software Sidexis
XG garantiu precisdo na medicdo das alteragdes Osseas, reduzindo a variabilidade
interobservador. A calibragdo do avaliador e a analise estatistica detalhada, incluindo testes
paramétricos e ndo paramétricos, conferiram maior confiabilidade aos achados.

Limitacdes do estudo incluem o tamanho amostral reduzido e o periodo de
acompanhamento de apenas 12 meses. Estudos de longo prazo sdo necessarios para avaliar a
estabilidade dssea e a taxa de sucesso dos implantes extra-estreitos em um periodo prolongado.

Ademais, fatores sistémicos e hdbitos parafuncionais ndo foram avaliados nesta pesquisa, mas
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podem influenciar a resposta dssea peri-implantar ¢ devem ser considerados em futuras
investigagoes.

Estes achados reforcam a viabilidade do uso de implantes extra-estreitos em regides
com limitagdo Ossea, desde que um planejamento adequado seja realizado para minimizar a
reabsor¢do Ossea e garantir a longevidade do tratamento. Futuras pesquisas podem explorar
fatores adicionais, como diferentes protocolos cirurgicos e a influéncia de diferentes superficies

implantaveis na resposta 6ssea peri-implantar.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo retrospectivo pode-se concluir que os implantes
Helix GM Narrow Neodent® instalados apresentaram boa estabilidade da condigdo 0ssea peri-
implantar com baixa perda de altura 6ssea no periodo de 12 meses. A regido que teve maior
remodelagdo Ossea foi na varidvel no qual o osso toca a face lateral do implante (Alt 1) e que

recebeu enxerto no mesmo momento de instalagdo do implante.
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RESUMO

A dimensio vertical de oclusdo (DVO) e a relag@o entre a altura facial anterior superior e total sdo
cruciais para a harmonia facial, especialmente em pacientes com padrdo de face longa, que apresentam
caracteristicas estéticas desfavoraveis e podem ser tratados eficazmente com cirurgias ortognaticas. No
entanto, frente a condi¢do de dentes em condi¢des terminais a manipulagdo da altura facial pode ser
compreendida no planejamento do caso e executada na reabilitagdo implantossuportada. Com o objetivo
de discutir o passo a passo de um caso de corregdao de padrao face longa de paciente com ma oclusdo
Classe II este relato de caso foi idealizado. Paciente com queixa de dentes inferiores tortos e
apinhamento acentuado, compareceu na clinica de Mestrado em Implantodontia da Faculdade Ilapeo
em busca de tratamento. A analise clinica e radiografica revelou extrusdo dos dentes posteriores, raizes
residuais, falta de espago interoclusal e alongamento do tergo inferior da face, que dificultava o
selamento labial. O tratamento envolveu a exodontia de todos os dentes inferiores e instalacdo de
implantes para uma protese hibrida imediata na mandibula. A redugdo na dimensao vertical de oclusdo
foi realizada no procedimento de registro pds-ciriirgico € uma protese implantossuportada do tipo
hibrida foi confeccionada e instalada. Foi possivel observar melhora efetiva no aspecto face longa,
permitiu melhor proporgdo entre os tercos faciais, o que trouxe ganho estético e permitiu o selamento
labial passivo. A analise do caso permite concluir, dentro das limitagdes, que o correto diagndstico pode
propiciar reabilitagdes mais estéticas e funcionais em casos de dentigoes terminais. Futuras
investigacdes devem continuar a explorar ¢ aprimorar as técnicas disponiveis para o tratamento de
pacientes com deformidades faciais complexas.
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Palavras chave: Dimensao vertical; Implantes dentarios; Oclusdo dentaria
ABSTRACT

The vertical dimension of occlusion (DVO) and the relationship between the upper anterior and total
facial height are crucial for facial harmony, especially in patients with a long face pattern, who have
unfavorable aesthetic characteristics and can be effectively treated with orthognathic surgeries.
However, in the case of terminal teeth, facial height manipulation can be understood in case planning
and performed in implant-supported rehabilitation. With the aim of discussing the step-by-step process
of a long face pattern correction case in a patient with Class II malocclusion, this case report was
conceived. A patient complaining of crooked lower teeth and severe crowding came to the Master's
Clinic in Implantology at Ilapeo College seeking treatment. Clinical and radiographic analysis revealed
extrusion of the posterior teeth, residual roots, lack of interocclusal space and elongation of the lower
third of the face, which made lip sealing difficult. Treatment involved the extraction of all lower teeth
and installation of implants for an immediate hybrid prosthesis in the mandible. The reduction in the
vertical dimension of occlusion was performed in the post-surgical registration procedure and a hybrid
implant-supported prosthesis was fabricated and installed. It was possible to observe an effective
improvement in the long face aspect, allowing a better proportion between the facial thirds, which
brought aesthetic gain and allowed passive lip sealing. The analysis of the case allows us to conclude,
within the limitations, that the correct diagnosis can provide more aesthetic and functional
rehabilitations in cases of terminal dentitions. Future investigations should continue to explore and
improve the techniques available for the treatment of patients with complex facial deformities.

Keywords: Vertical dimension; Dental implants; Dental occlusion

INTRODUCAO

A dimensao vertical de oclusdao (DVO) representa um dos topicos mais debatidos na
Odontologia reabilitadora. A DVO pode apresentar alteracdes e em alguns casos comprometer
a parte funcional e a questdo estética (2,3). Sua modificagdo terapéutica pode ser indicada com
finalidade de otimizar a estética dentofacial, viabilizar o espago protético necessario e aprimorar
as relagdes oclusais e incisais, respeitando os parametros funcionais e biomecanicos do sistema
estomatognatico (1). Procedimentos de reducao de altura o6ssea em pacientes edéntulos sao
passo comum no processo de reabilitacdo implantossuportada, inclusive a redu¢ao da DVO
pode estar relacionada a casos nos quais estd presente discrepancia esquelética, como por
exemplo, excesso vertical de maxila. (1,4). O padrao face longa ¢ uma deformidade com
implicagdes esqueléticas e com estética desfavoravel baseado em analises facial e cefalométrica

(5,6).
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Esse padrao facial apresenta como caracteristicas frequentes observadas em andlise
facial a auséncia de selamento labial passivo e a contragdo dos musculos mentuais durante o
fechamento labial (7). Além disso, exposi¢ao dos incisivos superiores ¢ aumentada com o labio
em repouso € maior exposi¢cdo gengival durante o sorriso, nariz mais longo com estreitamento
das bases alares e o ter¢o inferior da face aumentado (2), podendo estar associado também ao
retrognatismo da mandibula (8).

A cefalometria constitui um instrumento necessario para definir, localizar e quantificar
a desarmonia esquelética presente em pacientes com padrao face longa (9), observa-se aumento
na altura anterior total da face e na altura facial anterior inferior (10).

Nesses casos, as cirurgias ortognaticas oferecem bons resultados no tratamento das
deformidades dentofaciais, mesmo em pacientes edéntulos que podem ser beneficiados quando
o procedimento estd associado a instalagdo de proteses apoiadas em implantes dentarios (11).
Quando a ortognatica nao ¢ uma possibilidade, uma alternativa ¢ a reabilitagdo suportada em
implantes, sendo importante o planejamento da posi¢do dos futuros dentes e quantidade de
osteotomia, a fim de restabelecer resultado estético e funcional satisfatorio (12). Em situagdes
com indicacdo de remocao de todos os dentes, a regularizagdo dssea antes da instalacdo dos
implantes pode ser planejada com DVO menor, com objetivo de promover rotacao anti-horaria
da mandibula, e consequente diminuicao do tergo inferior da face (13).

O objetivo desse relato de caso clinico ¢ apresentar o passo a passo adotado para
diagnostico e reabilitacdo de um caso com padrao face longa de paciente com ma oclusdo Classe
IL
RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 62 anos, compareceu a clinica do Mestrado em Implantodontia
da Faculdade Ilapeo, com a queixa de dentes inferiores muito tortos. Em andlise clinica pode-

se verificar que a paciente apresentava extrusdo dos dentes posteriores superiores, algumas
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raizes residuais, colapso oclusal, resultando em falta de espago interoclusal € um apinhamento

acentuado dos dentes anteriores inferiores (figura 1A, 1B, 1C).

Figura 1A — Imagem inicial frontal em oclusdo com sobremordida mostrando o apinhamento dos dentes
inferiores. 1B — Imagem inicial vista lateral direita mostrando a extrusdo dos dentes posteriores superiores com
falta de espago interoclusal. 1C — Vista oclusal inicial: apinhamento acentuado dos dentes anteriores inferiores.

Durante anélise facial, observou-se terco inferior aumentado, gerando dificuldade no
selamento labial, perfil convexo e exposicao excessiva dos dentes inferiores ao sorriso (Figura

2A, 2B).

Figura 2A — Foto inicial da face mostrando alongamento do tergo inferior da face, exposicao excessiva dos
dentes incisivos inferiores. 2B — Foto inicial de perfil : auséncia de selamento labial.

A andlise cefalométrica (Figura 3) evidenciou maxila bem posicionada em relagdo a
base anterior do cranio (SNA = 83,77°, A-Nperp = 2,26 mm), mandibula retruida em relagao a

base anterior do cranio (SNB =70,59°, Pg-Nperp = -24,30 mm), mandibula tretruida em relagao
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amaxila (ANB = 13,19°), e padrao dolicofacial (FMA =41,42° NS.GoGn =47,88°. Em fung¢ao
da alteracdo esquelética, a instalagdo de implantes em combinagdo com a cirurgia ortognatica

e ortodontia foi a primeira indicag¢ao de tratamento.

Y
Figura 3 — A. Telerradiografia de perfil inicial, mostrando retrusdo mandibular associada a padrdo
excessivamente dolicofacial. B. Radiografia panoramica inicial.

Entretanto a paciente ndo aceitou ser submetida a cirurgia ortognatica. Foi proposto um
segundo plano de tratamento que envolvia a exodontia do dente 16, devido a extrusdo que
apresentava interferindo na curvatura incisal superior e lesdo de furca; exodontia de todos os
dentes inferiores, para permitir a reducdo da dimensdo vertical de oclusdo; instalagdo de 4
implantes e confeccao de protese hibrida imediata.

O preparo protético iniciou-se pela montagem em articulador semi-ajustavel (ASA),
através da qual o diagnostico de necessidade de redugao da DVO foi confirmado como também
a necessidade de exodontia do dente 16. A exodontia do dente 16 foi realizada com instalagao
de implante imediato e provisionalizacdo imediata, para reestabelecimento da curvatura

superior.
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Como a paciente apresentava todos os dentes inferiores, ndo foi realizado o preparo
prévio para obtencdo do guia multifuncional, uma vez que seria mais facil compreender a DVO
ideal apds as exodontias.

Exames de sangue e eletrocardiograma foram realizados previamente a cirurgia, nao
apresentando nenhuma alteragao sistémica.

Para a cirurgia a paciente foi orientada a manter jejum de 8 horas, foi realizada sedagao
endovenosa seguida de anestesia de bloqueio do nervo alveolar inferior e infiltrativa com
cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Realizou-se incisdo intra-sulcular com
lamina 15C para liberagdo do peridsteo, os elementos dentarios 34, 35, 44, ¢ 45 que se
encontravam em estado de raiz residual foram extraidos com todos os demais elementos
inferiores, com o auxilio de alavancas (Figura 4A). Apos estudo visual da relagdo entre arcadas
que se estabeleceu na condicao de rebordo edéntulo entendeu-se a necessidade de regularizagio
Ossea que seria necessaria para garantir espago para protese hibrida (15 mm da incisal até o
rebordo). Feito o calculo milimétrico, uma linha de referéncia foi marcada no osso (Figura 4B).
Esse nivelamento foi realizado com o auxilio de alveoldétomo biarticulado e fresas cirurgicas.
A regido do forame mentual de cada lado foi delimitada com marcagado a lapis de 3.5 mm da
parede mesial do forame, para determinar a margem de seguranga para a instalagdo dos
implantes posteriores (Figura 4C). Iniciou-se instalagdo dos implantes Helix GM acqua 3.75 x
13 mm Neodent (Curitiba, Brasil) seguindo a sequéncia de fresagem indicada pelo fabricante.
Como a relagdo dos forames mentuais eram bem apicais em relagdo a crista do rebordo, foi
possivel inclinar intencionalmente a fresagem e instalar os dois implantes distais inclinados,
técnica que aumenta a area do poligono, uma vez que localiza a cabec¢a dos implantes mais para
distal, o que reduz os cantilevers.

Os dois implantes mediais foram instalados paralelos entre si e sem angulagao (Figura

4D). Todos os implantes instalados mostraram estabilidade priméria de 60 Ncm permitindo a
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instalacdo dos componentes intermediarios mini pilares de altura transmucosa 3.5 mm (Figura
4E). O registro interoclusal foi cuidadosamente realizado. Solicitou-se o fechamento labial
passivo e a medida da dimensao vertical de repouso foi realizada utilizando um compasso de
Willis. Dessa medida obtida, foi reduzido 3 mm e fechada a haste do compasso. Transferentes
dos mini pilares quadrados foram instalados e unidos com resina acrilica do tipo Pattern (GC,
cidade, pais). Um primeiro registro foi obtido no setor anterior definindo a altura pré-
determinada no compasso. A paciente foi colocada em posi¢do ereta, sem apoio na parte
posterior da cabeca e altura que tinha sido estabelecida foi testada. Pedia-se para a paciente
manter os labios selados e, sem mudar a posi¢ao labial, fazer oclusdo no registro ¢ em seguida
soltar. Visualmente foi confirmado o espago funcional livre (EFL) e estudada a propor¢do do
terco inferior estabelecido como ter¢o médio facial. Apds a comprovacao da altura, mais dois
registros foram realizados nas areas posteriores, um de cada lado. A moldagem foi realizada

(Figura 4F), o modelo obtido foi montado em ASA utilizando o registro.

Figura 4A — Exodontia. 4B — Demarcacdo para Osteotomia com alveolétomo e fresas. 4C — Marcagdo do forame
mentoniano a 3.5mm do centro do forame. 4D — Implantes instalados em mandibula. Os dois implantes anteriores
foram instalados paralelos ¢ os posteriores angulados para distal. 4E — Sele¢do de intermediarios. Mini pilares
retos com altura de transmucoso 3.5mm. 4F - Unido dos transferentes e registro interoclusal para moldagem de
transferéncia.

Os dentes foram selecionados na cor C4. Foi realizada prova da montagem dos dentes

em cera no dia seguinte ao procedimento. Nessa foi possivel confirmar a estética facial e realizar
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os testes fonéticos. A oclusdo também foi conferida. Havia agora, com a DVO estabelecida um

selamento labial passivo e uma melhor relacao dentes inferiores/labio (Figura 5).

Figura 5A — Prova dos dentes em cera. 5B— Protocolo inferior instalado apds 2 dias da cirurgia.

No segundo dia apds a cirurgia a protese hibrida foi instalada (Figura 5B) e realizada a
analise cefalométrica. A andlise cefalométrica final mostrou ligeira melhora da posi¢ao da
mandibula em relacdo a base anterior do cranio (SNB = 73,79°, Pg-Nperp = -21,85 mm),
provavelmente relacionada a rotag¢do anti-horaria da mandibula (FMA = 34,46° NS.GoGn =
40,74°) (Figura 6).

A paciente ficou satisfeita com a nova estética e com a posi¢ao dos labios em repouso,
sem esfor¢o para fechar a boca (Figura 7 A, 7B, 7C e 7D).

Apos 90 dias, observou-se 6tima fonética, excelente adaptagdo oclusal e harmonia da

estética facial da paciente.

Figura‘6' — A. Teleradiografia pos-operatoria. B. Telerradiografia inicial com tragados cefalométricos
sobrepostos. Em branco, inicial, e em verde, final.
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Figura 7A e B — Foto final de face frontal e perfil com redugdo do padrdo face longa, 7C ¢ D — Foto
apresentando selamento labial passivo.

DISCUSSAO

A corregdo do padrdo face longa, especialmente em pacientes com mé oclusdo Classe
II, representa um desafio significativo tanto do ponto de vista clinico, estético (13), e de
manutenc¢do da estabilidade condilar (14).

No caso apresentado, a ma oclusdo de Classe II estava caracterizada por uma
discrepancia sagital entre a maxila e a mandibula, com a mandibula retruida em relacdo a
maxila, e padrdo excessivamente dolicofacial.

A integracdo de conhecimentos de diversas areas da Odontologia ¢ essencial para o
sucesso do tratamento desses casos complexos. A Implantodontia, Ortodontia e Cirurgia
Bucomaxilofacial sdo disciplinas que, quando combinadas, podem oferecer solugdes
abrangentes e eficazes. Porém, ¢ necessario que o paciente aceite se submeter ao tratamento
cirtirgico de cirurgia ortognatica. Este relato de caso ilustra uma abordagem multidisciplinar

que pode ser aplicada para tratar um padrao face longa, em que a paciente ndo queria incluir
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esse procedimento destacando a possibilidade de melhoria do quadro e a importancia de
avaliagdo clinica e cefalométrica detalhada no planejamento da reabilitagdo com implantes e
proteses hibridas (11, 12, 15).

A dimensao vertical de oclusao (DVO) é um fator determinante na harmonia facial e na
funcionalidade oclusal (1). A eficacia da analise cefalométrica na determinacdo da DVO em
pacientes dentados, sublinha a relevancia dessa medida na planificagdo do tratamento
odontologico (3). A relagdo entre a altura facial anterior inferior e a altura facial anterior total,
tem uma contribuicdo significativa para a estética facial, enfatizando a importancia de uma
avaliagdo detalhada dessas propor¢des em pacientes com padrao face longa, conforme descrito
neste caso clinico (5). A analise facial traz uma excelente ajuda no diagndstico e na previsao da
quantidade de reducdo que permitird o giro mandibular no sentido anti-horario. Cabe ressaltar
que a DVO estabelecida no tratamento nao deve ser considerada uma referéncia imutavel, e sim
uma dimensdo dinamica desde que de acordo com uma zona de tolerancia fisiologica (1).

Cardoso et al. (2002) e Nielsen (1991) examinaram as caracteristicas oclusais e as
etiologias associadas ao padrdo face longa, respectivamente, ressaltando a complexidade do
diagnostico e da sele¢@o de tratamento para esses pacientes (6,8). A correcdo cirurgica oferece
uma solu¢do potencial para o excesso vertical maxilar, uma caracteristica comum no padrao
face longa (7, 12). A personalizagdo do tratamento ¢ um aspecto crucial na abordagem de
pacientes com padrao face longa e mé oclusdo Classe II. Cada paciente apresenta caracteristicas
unicas que devem ser consideradas na elaboragdo do plano de tratamento. A aceitagdo do
paciente em relacdo as opgdes de tratamento, como a cirurgia ortognatica versus a reabilitacdo
implanto-suportada, ¢ um fator determinante no sucesso do tratamento (14). Neste caso, a
paciente optou por uma abordagem menos invasiva, destacando a importancia de considerar as

preferéncias individuais e o conforto do paciente ao planejar intervencdes odontologicas.
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A utilizacdao de implantes osseointegrados em pacientes com padrdo face longa e ma
oclusdo Classe II apresenta uma solugdo promissora para a restauracao da funcdo oclusal e a
melhoria da estética facial (12), fato que pode ser observado na condugao deste caso clinico. A
estabilidade primaria dos implantes, crucial para o sucesso da carga imediata, foi enfatizada na
metodologia adotada neste caso, refletindo as praticas recomendadas na literatura.

Este relato de caso, sublinha a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento de deformidades faciais complexas, como o padrio face longa. A avaliagdo clinica
e cefalométrica detalhada, a consideracdo cuidadosa das preferéncias do paciente e a selegdo
de uma técnica cirtirgica apropriada sdo fundamentais para alcangar resultados estéticos e
funcionais satisfatorios. A abordagem multidisciplinar com conceitos de andlise facial,
cefalometria, protese dental, podem guiar a osteotomia prévia a instalacdo dos implantes ¢ o
planejamento reabilitador. Fu et al. (12) descreveram o planejamento virtual em um caso
complexo, associando imagens intra e extraorais, tomografia computadorizada de feixe conico,
escaneamento intraoral e telerradiografia de perfil. Os autores basearam o planejamento no
angulo nasolabial, posi¢ao do incisivo central superior e plano oclusal, ideal de acordo com o
padrdo da paciente. A partir desse planejamento foi gerado o template cirurgico e instalados os
implantes e proteses.

A reabilitacdo com implantes e proteses hibridas oferece uma solucdo eficaz para a
restauragdo da funcdo oclusal e a melhoria da estética facial em pacientes com padrao face
longa, desde que um diagndstico correto seja estabelecido e contribua para a compreensao da
necessidade de regularizagcdo Ossea para estabelecer correto espaco para a reabilitagdo. A
utilizacdo de técnicas avancadas de implantodontia, aliada a uma abordagem multidisciplinar,
permite a obtengdo de resultados estéticos e funcionais satisfatorios, proporcionando uma

melhor qualidade de vida aos pacientes (15). Este caso clinico ilustra como a combinagdo de
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diferentes especialidades odontolégicas pode resultar em um tratamento bem-sucedido e

personalizado.

CONCLUSAO

A analise do caso permite concluir, dentro das limitagdes, que o correto diagnostico
pode propiciar reabilitagdes mais estéticas e funcionais em casos de dentigdes terminais.
Futuras investigagdes devem continuar a explorar ¢ aprimorar as técnicas disponiveis para o

tratamento de pacientes com deformidades faciais complexas.
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