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s implantes osseointegrados sdo considerados um dos

maiores avangos na Odontologia atual, promovendo ao

paciente a reabilitacdo da funcdo mastigatoéria, além
de proporcionar ganhos estéticos e fonéticos'2. No entanto,
a perda dentdria associada ao uso de proteses deficientes e
mal adaptadas, com longo tempo de utilizacdo, pode causar
reabsorcao patoldégica dos maxilares e alteragcédo na relacao
maxilo-mandibular, o que dificulta a determinacao de um plano
de tratamento adequado € a instalacao de implantes osseointe-
grados. Muitas maxilas atréficas apresentam limitagbes anato-
micas que impedem o correto posicionamento dos implantes,
segundo o protocolo de Branemark®#, que prioriza o posiciona-
mento dos implantes de forma vertical e paralela entre si?®8.
Os maxilares de classes V e VI, de acordo com a classificacao
de Cawood e Howell’, podem, em algumas situagoes, ser re-
abilitados com implantes curtos, com comprimento inferior a
10mm, o que torna o progndéstico do tratamento duvidoso ou
em algumas situacdes, opta-se por aumentar a extensdo dos
cantileveres a proporcdes inadequadas®®, sobrecarregando os
componentes de suporte e os préprios implantes, podendo ge-
rar a reabsorcao 6ssea ao redor dos mesmos ou, em casos
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mais severos, a perda precoce destes elementos.

Por outro lado, as préteses deficientes, no que concerne as
relagcbes maxilomandibulares e coéndilo-articulares, tornam o
planejamento e a execucao da reabilitagdo protética muito cri-
ticos, uma vez que ndo proporcionam referéncias. A literatura
recomenda para estes casos a utilizagdo de aparelhos oclusais
planos previamente a reabilitacdo protética'™".

A terapia com implantes osseointegrados angulados se apre-
senta como uma alternativa clinicamente vidvel para os trata-
mentos reabilitados destes tipos de casos. Esta técnica tem
como objetivo melhorar o desempenho biomecanico da prétese
e diminuir o tempo total o tratamento, contribuindo com um
progndéstico mais favoravel.

O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de um caso clinico,
o planejamento pré-cirdrgico e a reabilitacdo protética de um
paciente edéntulo com atrofia severa dos maxilares e sinais e
sintomas de alteracdo funcionais, por meio de préteses fixas
implantossuportadas, cujos implantes distais foram inclinados
com o objetivo de diminuir a extensao dos cantileveres.

O atendimento foi realizado no Curso de Especializacdo em Pré-
tese Dental da ECO/SLM em Fortaleza, Ceara.
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Caso clinico

O paciente do sexo masculino, com 57 anos de idade, fazia uso
de préteses totais convencionais duplas ha aproximadamente
15 anos, queixava-se de dificuldades durante a mastigacéo, de-
vido & instabilidade das mesmas, insatisfacdo com a estética e
sensacao de cansaco na regiao de ATMs e de musculos mas-
seter e temporal, bilateralmente ao mastigar (figura 1). Nao foi
relatado histérico de doencgas sistémicas ou de intervencodes
cirdrgicas que pudessem contraindicar os implantes. Foi cons-
tatada a presenca de queilite angular e dimensao vertical de
oclusdo diminuida em aproximadamente 10mm. O exame in-
traoral revelou rebordos alveolares extremamente reabsorvidos
(figura 2). O exame radiografico inicial sugeriu a pneumatiza-
Gcao dos seios maxilares e reabsorcao 6ssea severa em regiao
posterior de mandibula bilateralmente (figura 3). O paciente foi
devidamente esclarecido e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucdo 196/96 do CNS/
MS de 10/10/1996.

Fundamentamos o diagnoéstico nas evidéncias de que as quei-
xas apresentadas pelo paciente, referentes as instabilidades
das préteses usuais e as dificuldades para mastigacdo, pode-
riam estar associadas a desadaptacdo das bases e dimensao
vertical (DV) diminuida. Tais aspectos poderiam ser confirmados
pela presenca dos sintomas: sensacdo de cansaco nas regides
das ATMs e de musculos masseter e temporal, ao mastigar.

Figura 1
Préteses totais iniciais.

A hipdtese sustentada por diversos autores' para a presen-
ca destes sintomas pode estar fundamentada na perda dental,
que promove um deslocamento distal das cabecas da mandibu-
la nas respectivas fossas articulares e um “encurtamento” das
fibras dos musculos elevadores da mandibula. O fato clinico
que corrobora com esta hipoétese é a presenca de queilite an-
gular e diminuicdo da DV.

O tratamento foi instituido em trés etapas distintas. Inicial-
mente, foi utilizado o protocolo indicado pelo CETASE — FOP/
UNICAMP (Centro de Estudos e tratamento das Alteracdes

Figura 2
Rebordos residuais mostrando atrofia severa.
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Figura 3 Figura 6

Radiografia panorédmica pré-operatoria. Observar sugestéo de Préteses duplicadas posicionadas na boca para a realizagdo das tomografias.
pneumatizacdo de seios maxilares e reabsorcéo 6ssea severa.

Figura 4
Aparelho oclusal plano posicionado na prétese superior.

Figura 5 Figura 7
Aparelho oclusal plano produzindo contatos bilaterais simultdneos em Tomografias dos arcos superior e inferior.
maxima intercuspidacdo e durante os movimentos excursivos da mandibula.
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Figura 8 Figura 11
Guia cirtrgico posicionado durante procedimento cirtrgico. Paciente fazendo o tragado do registro intraoral na boca.

Figura 9 Figura 12
Posicionamento inclinado dos implantes inferiores durante o procedimento Fixacdo dos segmentos superior e inferior do registro intraoral com resina
cirargico. Duralay®.

Figura 10 Figura 13
Posicionamento inclinado dos implantes superiores durante o procedimento Montagem dos modelos em articulador, com o auxilio do registro intraoral.
cirdrgico.
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Figura 14 Figura 17
Moldeira utilizada para a transferéncia dos pilares inferiores. Montagem dos dentes artificiais.

Figura 15 Figura 18
Fixacdo dos pilares para a transferéncia. Prova estética e funcional dos dentes artificiais.

Figura 16 Figura 19
Radiografia panordmica da prova da infraestrutura metélica. Notar a Prétese finalizada e instalada.
diminuicdo da extensdo dos canileveres.
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(5(5 Com relacao aos aparelhos oclusais,
consideramos que a sua utilizacao também
contribuiu para uma distribuicao mais
satisfatéria das cargas mastigatoérias
Incidentes na protese 919

Figura 20
Imagem tomogréfica da posicao condilar final na posicao de maxima
intercuspidagao. Notar posicionamento centralizado, bilateral dos condilos.

Funcionais do Sistema Estomatognatico)''?, o qual consistiu
na instalacdo de um aparelho de cobertura oclusal plana na pro-
tese total superior, em resina acrilica, como referéncia para o
restabelecimento da DV, aumentando esta Ultima em 10mm, a
partir da maxima intercuspidacao, e igualando a dimenséao verti-
cal de oclusdo com a de repouso (figuras 4 e 5)"*. O paciente
foi instruido a utilizar o aparelho por 90 dias, dentre os quais
foram realizados ajustes quinzenais'®. Concomitantemente a
esta etapa, foram realizados os procedimentos referentes ao
planejamento e execucdo da segunda etapa, a cirdrgica.

As proteses totais do paciente, duplicadas, serviram como
guias para a obtencao das tomografias e confeccdo dos guias
cirargicos (figuras 6,7 e 8). Foram inseridos cinco implantes na
mandibula na regido intraforaminal e seis implantes na maxila
(Conexdo Sistemas de Protese Ltda., Hex 4,0X10mm). Os im-
plantes mais posteriores na mandibula e maxila foram instala-
dos com uma angulagédo aproximada de 30°, de maneira que a
emergéncia das plataformas ficasse posicionada o mais distal
possivel (figuras 9 e 10)'®. Durante o periodo de cicatrizagao, o
paciente fez uso do aparelho oclusal, descrito anteriormente.

Apos o periodo de seis meses, iniciou-se a terceira etapa com
os procedimentos relacionados a confeccdo das proteses im-
plantossuportadas. Apdés os procedimentos de moldagem,
confeccdo e montagem em articulador dos modelos finais, foi
utilizada a técnica do registro intraoral’ para reproduzir a po-
sicdo maxilomandibular obtida com a utilizagcdo dos aparelhos
utilizados (figuras 11,12 e 13). As etapas subsequentes foram
as comumente utilizadas para a confeccado de proteses sobre
implantes tipo Protocolo Branemark, desde a transferéncia dos
pilares (figuras 14 e 15), confeccdo e prova de infraestrutura
metadlica (figura 16), seguidas por montagem de dentes (figura
17), provas estéticas (figura 18) e a instalacdo das proteses fi-
nalizadas (figuras 19 e 20).

Discussao

A utilizacdo de implantes osseointegrados angulados mostrou-
se uma opcao vidvel em reabilitacbes de maxila e mandibula
atréficas, pois esta técnica proporciona minimizacdo de cus-
tos, tempo de tratamento e a morbidade associada a cirurgias
reconstrutivas'?. Durante a fungdo mastigatéria, as tensoes
geradas na superficie oclusal sado dissipadas aos implantes,
tendo repercussao na interface osso-implante, podendo cau-
sar reabsorgcéao 6ssea. A magnitude desta tensao nos implantes
mais distais € maior quanto mais inclinado estiver o implan-
te?" ou quanto maior for a extensdo do cantilever; entretanto,
no presente caso, por se tratar de uma prétese total fixa, os
implantes se comportam como componentes de uma estrutu-
ra Unica, uma vez que estado unidos pela infraestrutura metali-
ca parafusada sobre eles. Assim, as resultantes horizontais e
obliquas das forcas mastigatérias ndo apresentam magnitude
suficiente para gerar alteragcdes nos tecidos peri-implantares.
Provavelmente, a rigidez da infraestrutura confere a resisténcia
necessaria para anular estas forcas. Com relacao aos aparelhos
oclusais, consideramos que a sua utilizagdo também contribuiu
para uma distribuicdo mais satisfatéria das cargas mastigato-
rias incidentes na proétese; pois, além de permitir uma recu-
peracgao voluntéaria das relacées condilares e mandibulares € o
restabelecimento do tébnus muscular, associado a técnica do
registro intraoral, permitiu que a posicao dentéaria coincidisse
com a condilar, contribuindo com um desempenho otimizado
da terapia instituida'®’®.
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A reabilitacdo de maxilas atréficas com o uso de implantes angulados se mos-
trou uma técnica viadvel, pois minimiza o niumero de etapas no tratamento, por
eliminar procedimentos cirlrgicos corretivos prévios a instalagdo dos implan-
tes, e evita a morbidade trans e pods-operatoérias relacionadas aos mesmos. A
inclinagdo dos implantes distais diminuiu a extensdo dos cantileveres.
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