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RESUMO

Pacientes edéntulos possuem grande dificuldade em manter uma
dieta balanceada, um dos principais motivos é falta de estabilidade das
proteses moveis. A medida que a altura do osso alveolar é perdida, as forcas
das musculaturas intraorais superam as caracteristicas retentivas de uma
protese total mével. A falta de retencdo da prétese causa movimentacdo
indesejaveis, gerando atritos que podem resultar desde lesdes ulcerativas a
traumas no nervo alveolar inferior quando exteriorizado no rebordo. A
instalacdo de implantes 0sseos integrados € uma excelente alternativa para a
reabilitacdo destes pacientes, trazendo inumeros beneficios, entre eles o
aumento da autoestima e a possibilidade de se realizar uma dieta adequada
com a melhora da funcdo. Dentre as possibilidades de tratamento, nesse
trabalho destacou-se as caracteristicas de duas hipéteses, proteses implanto
retidas sobre dois a trés implantes e muco-suportadas, conhecidas como sobre
dentaduras e a implanto retidas que fixadas sobre quatro implantes,
conhecidos como protocolos ALL on FOUR que foi relatada com um caso

clinico.

Palavras Chaves: Implantes, Overdenture, ALL on FOUR

ABSTRACT
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Edentulous patients have great difficulty in maintaining a balanced diet, one of
the main reasons is the lack of stability of mobile prostheses. As the height of
the alveolar bone is lost, the forces of the intraoral musculature overcome the
retentive characteristics of a mobile complete denture. The lack of retention of
the prosthesis causes undesirable movement, generating friction that can result
from ulcerative lesions to trauma to the inferior alveolar nerve when
externalized in the ridge. The installation of integrated bone implants is an
excellent alternative for the rehabilitation of these patients, bringing humerous
benefits, including increased self-esteem and the possibility of having an
adequate diet with improved function. Among the treatment possibilities, this
study highlighted the characteristics of two hypotheses, implant-retained
prostheses on two to three implants and mucus-supported, known as over
dentures, and implant-retained prostheses that are fixed on four implants,

known as ALL on FOUR protocols which was reported with a clinical case.

Keywords: Implants, Overdenture, ALL on FOUR
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INTRODUCAO

Como odontélogos temos o dever de reconhecer que a perda de um
dente é algo traumatico na vida do paciente, gerando inseguranca, baixa
autoestima, isolamento social e principalmente problemas funcionais. Que na
maioria das vezes e a queixa principal do caso clinico que sera apresentado

neste trabalho.

O edentulismo gera efeitos colaterais em tecido 6sseo como também em
tecido mole trazendo mudancas na fisionomia facial do paciente,
principalmente de envelhecimento precoce ALBREKTSSON et al (1986). Para
se compensar a auséncia dentaria podemos nos utilizar dos implantes
dentarios. Os implantes dentarios possuem a caracteristica de atender as

necessidades do paciente e por muitas vezes superar as expectativas criadas.

Baseado na literatura e como se inicia 0 processo de reabilitacdo com
implantes dentérios e como é a sua evolucdo até se tornar um tratamento
seguro e amplamente indicado para reabilitacbes de perdas dentarias unitarias

e de pacientes edéntulos totais que é o foco principal deste estudo.

Sera explanado, baseado na literatura, todo o processo cirirgico para a
instalacdo de quatros implantes na regido anterior da mandibula. Desta forma a
revisdo de literatura se faz importante para se conhecer a anatomia
mandibular, tipos de implantes, possibilidades cirargicas, formas de retalhos

com diferentes incisdes e suturas.

Protocolos normativos como histérico médico do paciente, modelos de
estudo, fotografias, exames radioldgicos (panoramicos e tomografias cone

beam) sdo de suma importancia para o sucesso dos casos.
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ALFARO et al., (2007) afirmam que a mudanca de idade gera varios
aspectos perceptiveis no corpo humano. O envelhecimento € um processo em
que ocorrem alteracdes morfoldgicas, funcionais, psicoldgicas e bioquimicas.
Que se iniciam no nascimento e se desenvolvem ao longo da vida podendo
assim, afirmar que a cavidade oral também passa por essa metamorfose ao

longo dos anos.

A causa do edentulismo se resume a negligencia do paciente com
relacdo a sua saude bucal, com a presenca de inUmeras lesdes cariosas, como
também a exodontias realizadas em momentos diferentes ou por traumas
alheios a vontade do paciente. Esses fatores causaram drasticas mudancas na
fisionomia do paciente como afirma MISH (2009), a perda Ossea é

acompanhada da perda da gengival seja aderida e ou queratinizada.

7

O objetivo deste trabalho é apresentar os beneficios funcionais e
estéticos da reabilitacdo, de pacientes edéntulos, com proteses totais apoiadas

em implantes 0sseos integrados por meio de um caso clinico.
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REVISAO DE LITERATURA E DESCRICAO DO CASO

Apos a avaliacdo do histérico sistémico e odontolégico do paciente
deve-se realizar um exame clinico, com foco na estrutura mandibular do
paciente. Nesse exame clinico é averiguada o grau de abertura bucal do
paciente, saude geral dos tecidos moles, presenca de infec¢cdes patoldgicas
nao identificadas e também a presenca de lesGes na mucosa. Fatores estes

gue devem ser tratados antes da cirurgia.

O exame dos tecidos moles é de suma importancia BRANEMARK
et al (1969) para se estabelecer a necessidade de uma vestibuloplastia,
também se faz necessario a localizacdo dos forames mandibulares para se
assegurar que eles nao serdo agredidos durante o procedimento. A localizacao
do forame mentoniano é realizada por palpacdo, e se necessario, transferida
para um modelo de estudo que serd de auxilio para um correto plano de
tratamento subsequente. Também por palpacdo é a realizada avaliacdo das
tabuas corticais, tanto da vestibular como da lingual, a altura mandibular é
averiguada pela porcdo vestibular. Com a palpacdo conseguimos notar a

presenca dos tubérculos geniamos.

Com a mandibula do paciente relaxada, verticalmente, deve-se avaliar a
sua relacdo com a maxila, a fim de se diagnosticar problemas esqueléticos de
classe Il ou classe Ill. Com é encontrada essa discrepancia, em alguns casos
se faz necessaria a correcao com cirurgia ortognatica, outra forma de se avaliar
essas discrepancias € atraves de exames complementares como um tele
radiografia lateral juntamente com um tracado cefalométrico, COLOMINA
(2001).
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Ao termino do exame clinico, devemos ter um bom diagndstico da altura
e largura da bateria anterior da mandibula e inclinacdo das tabuas Osseas

corticais.

Assim feito, o cirurgido deve apresentar ao paciente o local planejado
para as instalacdes do implantes e se ha necessidade de algum procedimento

complementar em tecido mole.

Figura 01: Mandibula edéntula com caracteristicas cirargicas ideais.

Fonte: Autoria Propria

EXAME RADIOLOGICO DO PACIENTE EDENTULO

O exame radiolégico do paciente concentra-se na determinacdo da
altura e inclinacéo das tabuas 6sseas corticais com rela¢do ao arco oposto. E
comum examinar um raio-x panoramico quando planejamos uma cirurgia de

implante, porem deve se destacar que 0 panordmico aumenta em
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aproximadamente 20% na média a imagem, desta forma néo estabelecendo

métricas exatas com relacdo as alturas verticais da tdbua 6ssea mandibular.

Para o auxilio, pode se utilizar esferas de diametro conhecidos
como guia pré-exame radiolégico, posicionadas em posi¢des previstas dos
implantes. Desta forma o erro de ampliacdo pode ser previsto e calculado.
Quando a altura do rebordo 0sseo € maior que 15mm pode se planejar o

comprimento de um mais longo RANDOW et al., (1999)

Figura 02: Raio X Panoramico.

Fonte: Autoria Propria

Também sao utilizadas as tomografias computadorizadas de feixe
conico (cone-beam), A tomografia é baseada na técnica de Grossman e possui
uma correcao de aproximadamente 26%, as imagens da TC possuem um erro
inferior a 0,5mm quando examinadas em imagens transversais VERSTREKEN
et al (1996)



Figura 03: Tomografia Computadorizada.

Fonte: Autoria Propria

TRATAMENTO CIRURGICO

Para se considerar o tipo de incisdo se faz necessario avaliar
altura de insercdo da gengiva com a gengiva inserida, altura de insercdo do
musculo do mento com na crista alveolar, dimenséo da gengiva inserida com a
crista alveolar, posicédo dos tubérculos genianos em relacéo a crista alveolar e
por fim as discrepancias esqueléticas do setor anterior da mandibula com a

maxila.

Se a inser¢do do musculo do mento for maior que 3mm em direcdo a
gengiva pode-se realizar uma incisdo na crista alveolar. Porém quando a
localizagdo do musculo estiver adjacente a crista alveolar é recomendada uma
incisédo pela vestibular. Quando a gengiva possui uma altura de até 12mm pode
se realizar um incisdo vestibular no tecido queratinizado, ja em mandibulas
atréficas o local da incisdo e o posicionamento dos implantes sdo carater

definitivo para o sucesso da reabilitacdo. Deve-se evitar a perca de tecido
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queratinizado e ndo ultrapassar a area equivalente ao forame mentoniano,
desta forma se consegue o0 descolamento ideal. Em pacientes com mandibulas
atréficas € comum se encontrar a area queratinizada por lingual, isso devido a
pressdo exercida por musculos com insercdes vestibulares. Nestes casos o0s
implantes devem ser instalados ligeiramente por lingual devido a crista da sela
do protocolo, casos os implantes estejam inclinados para vestibular sera uma
fonte constante de irritacdo, podem gerar insatisfacdo do paciente. No

momento de reabertura o tecido deve ser transposto para vestibular.

J4 em mandibulas com altura maior que 12mm incisdo deve ser feita
diretamente no vestibulo, desta forma o cirurgido consegue ter averiguar a
qualidade dos tecidos presentes HORIUCHI et al (2000). Quando a crista
alveolar é fina, o descolamento pode causar o rompimento dos retalhos,
dificultando a sutura e o0 processo regenerativo. As corretas incisdes sdo de
suma importancia para se obter uma saude gengival a longo prazo. A técnica

deve ser a mais atraumatica possivel.

A técnica anestésica é a subperiostalinfiltrativa, por lingual e vestibular,
se utilizando normalmente de lidocaina 1% ou 2% com vasoconstritor sendo a
adrenalina 1:100.000. A Infiltracdo é realizada em toda éarea vestibular do
rebordo inferior da porcdo anterior da mandibula e a tdbua cortical lingual. Nao
h& necessidade de bloqueio do nervo mentoniano de forma bilateral.

A incisdo é realizada com uma lamina 15C, ela é estendida de uma area
pre forame mentoniano a pre forame mentoniano. Na sequencia se realiza
duas incisdes relaxantes para se evitar dilaceragédo do tecido gengival durante
0 descolamento. Além disto, as incisbes finalizadas antes do forame
mentoniano evitam casos de acidentes com 0 nervo que podem gerar

parestesias.
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Figura 04: Incisdo realizada na mandibula.
Fonte: Autoria Propria

A confeccdo do retalho vai até a regido do mento, desta forma se
consegue uma visualizacdo adequada de toda a cortical 6ssea vestibular. Sem
uma visualizagcédo adequada o profissional fica sugestivo a erros, principalmente

ao rompimento da cortical vestibular.

Uma vez que 0 0SSO € exposto, os implantes devem ser instalados

seguindo as recomendacdes do fabricante.

Figura 05: Descolamento gengival e exposicdo dssea.

Fonte: Autoria Propria



20

INSTALACAO DOS IMPLANTES

Geralmente quando se opta pela instalacdo de dois implantes deve-se
considerar uma opcéao futura de se instalar outros implantes, pois em inUmeras
vezes apos se utilizar de uma prétese implantomuco-suportada o paciente
acaba optando para utilizacdo de um protocolo implanto-suportado GANELES
et al., (2001).

Alguns pacientes optam pela overdenture, porém queixas frequentes
como alimentos entrando embaixo da prétese, mobilidade da prétese durante a
mastigacdo entre outras acaba fazendo com que o paciente migre para o
protocolo. Para se realizar essa migracdo se faz necessaria a instalacdo de
outros trés implante para se somar aos dois ja instalados VERSTREKEN et al
(2000).

Pensando nisto, a instalagdo dos implantes iniciais deve seguir a regra
de uma distancia de 20mm entre si, sendo cada um deles a 10mm da linha

média mandibular.

A localizagdo vestibulo-lingual dos implantes € de suma importancia
para o conforto do paciente, quando temos implantes muitos lingualizados ou
vestibularizados, o risco de irritacdo € aumentado devido um
contatoexecessivoda musculatura com os abutments, gerando lesdes crénicas

em tecido mole.

Algumas vezes 0s pacientes possuem o rebordo 6sseo irregular e, ou
entdo com a presenca de espiculas 0sseas. Nestas situacfes se opta pela

utilizacdo de alveolétomos e fresas de tungsténio para regularizacdo do
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rebordo, desta forma se evitando a possibilidade de traumas 0sseos e

reabsorcéo 0ssea vertical em volta dos implantes.

A primeira demarcagdo para uma correta perfuragdo é realizada com a
broca lanca, na sequencia se utilizando de um calibrador é realizada a

averiguacao das distancias inter implantes.

A primeira perfuracdo é realizada com uma broca geralmente de 1,25 a
2mm de diametro, na sequencia com a utilizagdo de um paralelizador se
verifica as angulacdes mesio-distais e vestibulo-linguais. Caso o paciente
possua dentes na arcada superior € realizado um chaveamento para se
verificar o posicionamento futuro do implante com as bordas dos incisivos

superiores. Na sequéncia se repete 0 processo com a segunda perfuracao.

Novamente se utiliza os paralelizadores para verificar a relacdo entre os
dois implantes. Caso seja necessaria alguma correcéo, esta é realizada com a
mesma broca utilizada anteriormente. O restante das perfuracfes é realizado
seguindo a sequéncia de brocas especificadas por cada fabricante. E de suma
colocacdo a instalacdo do implante na altura correta com relagdo a crista
alveolar. Cabe ao cirurgido respeitar as diretrizes de cada sistema de

implantes.

ALL on FOUR

Ao se optar pela instalacdo de quatro ou mais implantes em regiédo
anterior da mandibula, o procedimento de incisdo € o mesmo utilizado para a
instalacao de dois implantes HENRY et al., (2003).

A separacdo subperiostal deve ser o suficiente para expor a cortical

vestibular e o forame mentoniano.
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O forame mentoniano é utilizado como referéncia para posicionamento
dos implantes mais distalizados, com a utilizacdo de um medidor deve-se

averiguar uma distancia de 5mm entre o forame e o implante mais distal.

Esta distancia geralmente é distancia da curvatura que o nervo
mentoniano realizada na mesial do forame antes de adentrar nele. Mesmo
sabendo desta métrica, se faz necessario uma avaliacéo criteriosa dos exames
radiolégicos. CHOW et al (2001)

E realizada a demarcacdo da area de perfuragdo a 5mm do forame
mentoniano com uma broca lanca. Essa demarcacdo € realizada
bilateralmente. Caso seja necessaria a instalacdo de um quinto implante, esta

demarcacao sera realizada na linha média mandibular.

Deve se respeitar uma distancia entre os implantes suficientes para se
realizar uma correta reabilitacdo com a instalacdo dos componentes protéticos.

Aproximadamente 3,5mm entre implantes.

Demarcado os locais das perfuragfes, se segue a sequéncia cirargica ja

relatada, respeitando o protocolo do fabricante.

Nas mandibulas classe Ill os implantes podem ser ligeiramente
inclinados para a lingual, jA nas mandibulas classe Il os implantes podem ser
ligeiramente inclinados para vestibular. Para mandibulas classe | se
recomenda a instalagéo dos implantes na vertical em relacéo a borda vestibular
da mandibula.Qualquer que seja a angulacdo escolhida os implantes devem

imergir do meio da crista 6ssea.
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Figura 06: Perfuracdes pré instalacdo dos implantes.

Fonte: Autoria Propria

Figura 07: Instalacao de dois implantes

Fonte: Autoria Propria

Figura 08: Quatro implantes instalados com minipilares.

Fonte: Autoria Prépria



Figura 09: Protetores de minipilar.

Fonte: Autoria Propria

.5.

Figura 10: postes de moldagem.

Fonte: Autoria Propria
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Figura 11: postes de moldagem ferulizados

Fonte: Autoria Propria

Figura 12: barra instalada com ajustes para soldagem

Fonte: Autoria Propria

25



Figura 13: Protese Finalizada.

Fonte: Autoria Propria
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CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura se conclui que a reabilitacdo da
mandibula edéntula com carga imediata ja e uma técnica consagrada. Portanto
as razOes para se evitar a carga imediata em pacientes incluem apenas a
dimenséao vertical limitada, falta de viabilidade 6ssea, estado de saude e ou

financeira do paciente.

As vantagens oferecidas pelo protocolo de carga imediata incluem a
reducdo do tempo que o paciente permanece desdentado, evitando um periodo
transicional com protese movel, aumento imediato da autoestima, e melhora

nutritiva devido a devolucédo imediata da funcdo mastigatoria.
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