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RESUMO

A reabilitacao oral com implantes dentarios tem possibilitado a
devolucao da funcao e estética a pacientes edéntulos totais ou
parciais. O presente artigo tem como objetivo descrever um relato
de caso clinico referente a exodontia de dentes maxilares
comprometidos e instalacao de implantes imediatos para
reabilitacao total protética superior em dois tempos cirurgicos. O
planejamento considerou fatores de risco sistémicos e
comportamentais da paciente, como o tabagismo e o bruxismo,
além do uso continuo de anticoagulante devido a um quadro de
trombose. Foram instalados seis implantes na makxila, utilizando-se a
técnica atraumatica de elevacao de seio maxilar de Summers em
areas de pouca disponibilidade 6ssea, combinada a utilizacdao de
enxerto 6sseo particulado xendégeno e Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF). Optou-se pela carga mediata devido ao perfil de risco e as
condicdes osseas locais. O acompanhamento radiografico de 120
dias demonstrou osseointegracao satisfatoria, permitindo a evolucao
para o segundo tempo cirdrgico e a instalacao da protese definitiva
tipo protocolo. Conclui-se que o rigoroso planejamento cirdrgico e
protético, respeitando os principios bioldgicos e biomecanicos,
possibilita a obtencao de resultados clinicos duradouros e funcionais
mesmo diante de limitacdes sistémicas e anatémicas.
Palavras-chave: Implantes Dentarios; Carga Mediata; Seio Maxilar;

Protese Total; Bruxismo.

ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants has enabled the restoration
of function and aesthetics to fully or partially edentulous patients.
This article aims to describe a clinical case report regarding the
extraction of compromised maxillary teeth and the placement of

immediate implants for a full upper prosthetic rehabilitation in two



surgical stages. The planning considered the patient's systemic and
behavioral risk factors, such as smoking and bruxism, in addition to
the continuous use of anticoagulants due to thrombosis. Six
implants were placed in the makxilla, using the atraumatic Summers
maxillary sinus elevation technique in areas of limited bone
availability, combined with the use of xenogeneic particulate bone
graft and Platelet-Rich Fibrin (PRF). Delayed loading was chosen due
to the risk profile and local bone conditions. The 120-day
radiographic follow-up showed satisfactory osseointegration,
allowing progression to the second surgical stage and the
installation of the definitive protocol-type prosthesis. It is concluded
that rigorous surgical and prosthetic planning, respecting biological
and biomechanical principles, makes it possible to obtain long-
lasting and functional clinical results even in the face of systemic
and anatomical limitations.

Keywords: Dental Implants; Delayed Loading; Maxillary Sinus; Dental

Prosthesis; Bruxism.

1. INTRODUCAO

Com o surgimento da implantodontia e a constante evolucao da
reabilitacao oral, tornou-se possivel devolver ao paciente a
funcionalidade e a estética desejadas apos a perda dos elementos
dentarios. Para a instalagao dos implantes, seja em regides de
auséncias dentarias consolidadas ou de forma imediata (logo apods a
exodontia), é mandatério que o cirurgido-dentista avalie
criteriosamente a quantidade e a qualidade &ssea, a oclusao, a
presenca de habitos deletérios, a técnica cirdrgica adequada e a

saude sistémica geral do paciente.



Desse modo, pacientes tabagistas, diabéticos e portadores de
bruxismo sao frequentemente considerados como individuos de
risco para o sucesso do procedimento em longo prazo (Tomasi,
Derks, 2022; Monje; Kan; Borgnakke, 2023). Segundo Naseri, Yaghini
e Feizi (2020), o insucesso das proteses sobre implantes associado ao
tabagismo, por exemplo, esta diretamente relacionado ao ndmero

de cigarros consumidos diariamente pela pessoa.

Parte fundamental do tratamento consiste no correto planejamento
do caso, tendo em vista a analise das estruturas anatdmicas e as
medidas radiograficas, para a escolha precisa da dimensao,
quantidade e distribuicao dos implantes no arco. Além disso, a
eleicao da técnica cirdrgica é imperativa para garantir a estabilidade
primaria destes implantes e, por conseguinte, a estabilidade da

protese (Misch, 1989; Menini et al., 2020; Huang; Huang; Ding, 2023).

Ainda no escopo do planejamento cirdrgico, evidéncias indicam
que, apods a extracao dentaria, ocorre uma perda significativa de
volume de tecido 6sseo alveolar. Portanto, o emprego de técnicas
regenerativas e a utilizacdao de biomateriais assumem grande
importancia clinica, com o objetivo precipuo de prevenir o processo
de reabsorcao continua e induzir a remodelacao dssea local (Araujo-

Pires et al., 2016).

Tendo em vista a finalidade reabilitadora dos implantes, no que
tange a estética e a funcgao, a etapa protética deve ser integralmente
idealizada desde o inicio do planejamento reverso. Com o objetivo
de alcancar o sucesso clinico da protese sobre implante em longo
prazo, a selecao do sistema de retencao da peca protética deve ser
definida ainda na fase cirdrgica, visando determinar o

posicionamento tridimensional mais adequado para as fixacoes.



Fatores determinantes, como oclusao, passividade protética e
reversibilidade, sdo considerados elementos essenciais para o éxito

do tratamento (Almeida; Freitas Junior; Pellizzer, 20006).

O presente artigo tem como objetivo descrever um relato de caso
clinico referente a instalacdo de implantes imediatos para
reabilitacao total protética superior em dois tempos cirurgicos,
apontando detalhadamente as etapas de planejamento, execucao e

0 acompanhamento de aproximadamente 16 meses.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

Paciente do género feminino, M.S,, de 59 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico queixando-se de mobilidade avancada
nos dentes superiores e buscando alternativas para reabilitar as
regides edéntulas. A paciente relatou expressiva dificuldade
mastigatdéria e prejuizos em seu relacionamento interpessoal.
Durante a anamnese, informou ser tabagista, ter histdérico de
bruxismo e estar sob acompanhamento médico para um quadro de

trombose, fazendo uso continuo da medicacao Cilostazol.

Ao exame fisico clinico, constatou-se mobilidade graus 2 e 3 nos
elementos dentarios 17, 16, 11, 21 e 26, além de lesdao de furca no
elemento 26. Observou-se a auséncia dos dentes 18, 15, 24, 25, 28, 36,
37, 46, 47 e 48, contrastando com uma espessura 0ssea clinicamente

favoravel na regidao de rebordo maxilar remanescente.

Figura 1: Aspecto Inicial



Fonte: Autores 2020

O exame radiografico panoramico confirmou a escassa insercao
ossea dos dentes com mobilidade clinica, evidenciando também
endodontia no elemento 14, intenso desgaste nas superficies incisais
e oclusais de ambas as arcadas e pneumatizacao do seio maxilar nas

regides posteriores.

Figura 2: Rx Panoramica Inicial

Fonte: Autores 2020



O plano de tratamento proposto consistiu na reabilitacdao do arco
superior por meio de uma proétese total fixa implanto-suportada do
tipo protocolo. O delineamento terapéutico previu a exodontia dos
dentes superiores remanescentes e a instalacao de seis implantes
de hexagono externo na maxila, estrategicamente posicionados nas
regides dos dentes 16, 15, 11, 21, 24 e 26. As alturas ésseas residuais
estimadas nestas regides correspondiam a 7 mm, 10 mm, 12 mm, 13

mm, 9 mm e 7 mm, respectivamente.

No primeiro tempo cirurgico, procedeu-se a exodontia do dente 26.
Para a instalacao dos implantes nas regides 24 e 26, realizou-se a
perfuracao de 6 e 7 mm utilizando broca lanca e broca 2.0, seguida
pela técnica atraumatica de elevacao do soalho do seio maxilar
proposta por Summers. A opcao pela técnica justificou-se pela
proximidade da loja cirdrgica com a cavidade sinusal e pela
densidade 6ssea local (tipo Il a IV). Foi empregada a sequéncia dos
ostedtomos 1, 2 e 3 até alcancar a profundidade planejada,
permitindo a instalacao de dois implantes HE 3.75 x 8.5 mm nestas
posicdes. E os Gaps preenchidos com Bioss® associado a matriz de

Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)

Figura 3: Fresagem Inicial



Fonte: Autores 2020

Figura 4: Cover — Screw em Posicado e Bioss ®

Fonte: Autores 2020

Em ato continuo, as exodontias dos dentes 11 e 21 foram realizadas

de maneira minimamente traumatica.

Figura 5: Alvéolo Apds Exodontia



Fonte: Autores 2020

Os alvéolos frescos foram preparados com fresagem progressiva
(lanca, 2.0, 2.5, 2.8, 3.0 e 3.5), possibilitando a instalacao dos implantes
HE 3.75 x 1.5 mm (regiao do 11) e HE 3.75 x 10.0 mm (regiao do 21).

Figura 6: Implantes instalados e Bioss®

Fonte: Autores 2020

Posteriormente, realizou-se a exodontia dos dentes 16 e 17. Na regiao
do 15, foi instalado um implante HE 3.75 x 10.0 mm sob o mesmo
protocolo de fresagem. Ja no alvéolo do 16, a perfuracao iniciou-se

no septo inter-radicular e, valendo-se novamente da técnica de



Summers devido a pneumatizacao sinusal prévia, inseriu-se um

implante HE 3.75 x 7.0 mm.

Figura 7: Fresagem Inicial

Fonte: Autores 2020

Todos os implantes alcancaram travamento primario inferior a 40 N,
razao pela qual se optou pela manutencao dos implantes em
repouso bioldgico, sendo instalados tapa-implantes em todas as
unidades. Os gaps alveolares peri-implantares das regides 16, 11, 21 e
26 foram preenchidos com enxerto Osseo particulado xendégeno

Bioss® associado a matriz de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF).

Figura 8: Implante Instalado e Bioss ®



Fonte: Autores 2020

Os retalhos mucoperiosteais foram suturados primariamente com
fio de seda 4-0. Uma protese parcial removivel provisoria foi ajustada

e instalada para uso imediato da paciente.

Figura 9: Suturas Seda 4-0

Fonte: Autores 2020

Foi entregue a paciente protese parcial removivel provisoéria para uso
imediato e prescricdo medicamentosa de Sinot Clav 875+125mg® 1
comprimido 12/12hr a cada 7 dias, MELOCOX ODT® 1 comprimido

orodispersivel por dia durante 5 dias, Dipirona Sdédia 1g, 1



comprimido a cada 6/6h se dor, além das orientacbes sobre
cuidados pds-operatorios e recomendacao para cessar o habito de

fumar.

Com 10 dias de pds-operatério foi removida a sutura e notada boa
cicatrizacao do tecido mole, com auséncia de resposta dolorosa na
regiao dos implantes. Apesar da continuidade do habito tabagista

da paciente.

Figura 10: 10 dias pds operatério

b

Fonte: Autores 2020

Com 30 dias de pos-operatério foi realizado reembasamento da

protese parcial proviséria com Dentusoft — Densell ®.

Figura 11: Protese Reembasada



Fonte: Autores 2020

Devido a circunstancias atipicas provocadas pela pandemia, o
segundo tempo cirdrgico sofreu um adiamento, sendo retomado
apos 11 meses. Com 120 apds a instalagao dos implantes a paciente
realizou novo exame radiografico panoramico. O exame apresentou
bom posicionamento dos implantes no sentido mesio distal e

satisfatdria osseointegracao.

Figura 12: Rx controle 120 dias



Data/Hora: 14/10/2020 08:09:17

Fonte: Autores 2020

Inicialmente, conduziu-se a cirurgia de reabertura, seguida da
instalacao de mini-pilares protéticos nas unidades 16 e 26, e
cicatrizadores nos demais. No ato principal da segunda fase,
realizou-se a exodontia dos elementos maxilares residuais com
preservacao de arcabouco dsseo remanescente (17,14, 13,12, 22, 23 e

27) conjugada a regularizacao do rebordo alveolar.

Figura 13: Alvéolo Fresco

Fonte: Autores 2020

Figura 14: Alveolo Fresco



Fonte: Autores 2020

Fonte: Autores 2020

A moldagem de transferéncia foi executada no mesmo tempo
cirdrgico, por meio de técnica de moldeira aberta. Os transferentes
foram ferulizados com resina composta para garantir precisao e
estabilidade tridimensional. Empregou-se Silicone de Adicao VPS
Light NEODENT ®.

O arco inferior foi moldado com material hidrocoloide irreversivel. As

etapas clinicas subsequentes transcorreram dentro dos padrdes



convencionais: prova da barra protética e rodetes de cera (registro da
dimensao vertical de oclusao e linha de sorriso), selecao de cor (A3,5)
e formato dos dentes, além de ajustes funcionais e morfoldgicos na

base em cera.

Figura 16: Prova Barra+ Registro Mordida

Fonte: Autores 2020

Um dia depois foi realizada a prova dos dentes, propondo ao
protético aumento de volume na regidao cervical dos caninos para

melhor adaptacao do labio superior e harmonia da face.

Figura 17: Prova Dentes montados em cera

Fonte: Autores 2020



Na consulta final, instalou-se a protese definitiva maxilar com
parafusamento em torque especifico (20 N sobre parafusos
hexagonais/mini-pilares e 30 N sobre parafusos quadrados). Ajustes
de oclusao e instrucdes estritas de higienizacao foram fornecidos a
paciente, que permaneceu em protocolo de controle e reapertos
periddicos aos 15 e 50 dias, visando a continua adaptacao e

remodelacao tecidual da mucosa de suporte.

Figura 18: Préotese em posicao apds instalacdo.

Fonte: Autores 2020

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, estruturada sob o formato de
relato de caso clinico. O estudo baseou-se na coleta retrospectiva e
analise minuciosa de dados clinicos, radiograficos e de
documentacao fotografica provenientes do prontuario de uma
paciente submetida a tratamento reabilitador com implantes

dentarios.

Os procedimentos cirdrgicos e protéticos descritos foram

conduzidos em ambiente ambulatorial, seguindo rigorosamente os



protocolos de biosseguranca e as diretrizes clinicas consolidadas na
literatura implantoddntica para exodontias, instalacao de implantes
imediatos e técnicas regenerativas. A paciente foi devidamente
informada sobre todas as etapas do tratamento terapéutico, riscos e
beneficios, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Por meio deste documento, autorizou o registro
fotografico de acompanhamento e a posterior utilizacao dos exames
de imagem para fins de publicacao académica, sendo garantido o

anonimato e a preservacao de sua identidade.

Para o embasamento tedrico e a fundamentag¢ao da discussao dos
achados clinicos, foi realizada uma revisao de literatura abrangendo
artigos cientificos, livros e protocolos consagrados na area. A
estratégia metodoldgica incluiu a busca de literatura especifica
baseada nos fatores limitantes e nas técnicas abordadas no caso
(como implantes dentarios, carga mediata, técnica de Summers,
PRF e bruxismo), permitindo confrontar os procedimentos
executados clinicamente com as evidéncias cientificas e o estado da

arte atual.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A indicacao da terapia implantoddntica em  pacientes
sistemicamente comprometidos ou portadores de habitos
parafuncionais requer uma profunda analise de risco-beneficio. A
paciente deste caso clinico relatou histérico de bruxismo e
tabagismo, o que corrobora o0s intensos desgastes oclusais
observados ao exame clinico preliminar. Segundo Manfredini et al.
(2011), a presenca de atividades parafuncionais pode gerar forcas
oclusais atipicas e deletérias em termos de magnitude e duracao.

Portanto, a melhor maneira de garantir a sobrevida das proteses



implanto-suportadas em pacientes bruxdmanos € por meio de uma
engenharia protética meticulosa e do emprego preventivo de placas
de protecao oclusal (Lobbezoo et al, 2018). Vale ressaltar que o
bruxismmo nao deve ser interpretado como uma contraindicacao
absoluta aos implantes, desde que diagnosticado e interceptado

precocemente.

No que tange a abordagem cirurgica global, planejou-se desde o
inicio um protocolo em dois tempos (carga mediata). O sucesso
clinico e a eventual indicagao para a carga imediata baseiam-se em
pré-requisitos fundamentais como travamento primario acima de 35
a 40 N, densidade oOssea favoravel, exodontias impecavelmente
atraumaticas e colaboracao irrestrita do paciente (Tarnow; Emtiaz;
Classi, 1997; Gallucci et al, 2018; Schestatsky et al,, 2020). Como o
torque de insercao obtido foi inferior a 40 N em alguns sitios, a
opcao pela carga imediata foi preterida em prol da seguranca e

estabilidade do caso, respeitando as limitacdes bioldgicas locais.

Cabe ainda pontuar que procedimentos complexos de reabilitacao
total demandam nao apenas exceléncia técnica, mas também um
rigido controle de fatores humanos. Em situacdes extremas, por
exemplo, o desafio do atendimento a pacientes odontofébicos deve
ser gerenciado por meio de suporte farmacologico sistémico
avancado. A literatura evidencia essa conduta como segura e efetiva,
a exemplo do exposto no estudo de reabilitacao oral com técnica all-
on-four em mandibula sob anestesia geral em paciente fdbico
(Autor, 2024), reafirmando que o conforto e a cooperacao operatoria
afetam diretamente a previsibilidade de cirurgias extensas e

iNnvasivas.



A instalacao de implantes imediatos tem como grandes vantagens a
reducao do numero de procedimentos invasivos, a manutencao da
arquitetura gengival e a minimizacao da reabsorcao da crista 6ssea
alveolar pos-exodontia (Araujo; Lindhe, 2005; Monezi et al., 2019; Silva
et al, 2021). Contudo, a presenca fisioldgica da pneumatizacao
sinusal apods longo periodo de perdas dentarias contiguas exigiu
abordagens alternativas de ganho 6sseo vertical, como a técnica do
ostedtomo transcrestal (Summers, 1994). A técnica atraumatica
executada nas posicoes 16, 24 e 26 mostrou-se adequada por
preservar a cortical do assoalho sinusal e induzir elevacao segura em
areas com mais de 5 mm de osso residual (Cavalcanti et al,, 2018;

Sousa et al., 2021; Araujo et al., 2024).

Para potencializar a resposta cicatricial e assegurar a adequada
estabilidade dimensional dos alvéolos implantados, fez-se
imperativo o uso de materiais de substituicao o6ssea. Conforme
evidenciado por Salmen et al. (2017) e Choukroun et al. (2006), a
associacao de xenoenxertos particulados aos concentrados
sanguineos autologos, notadamente a Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF), configura uma via de exceléncia para a regeneracao oOssea
guiada (ROG) minimamente invasiva. O PRF fornece um arcabouco
tridimensional rico em leucdcitos, plaguetas e fatores de
crescimento de liberacao lenta, viabilizando angiogénese precoce,
protecao do sitio cirdrgico e rapida epitelizacao gengival, resultados
comprovados pelo exame radiografico da paciente em pauta (Dohan

et al,, 2006; Simonpieri et al., 2012).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A reabilitacao protética maxilar total com implantes associados a

técnicas de elevacao atraumatica do assoalho do seio maxilar e



enxertia alveolar com matrizes ricas em fibrina provou ser uma
conduta clinica viavel, previsivel e altamente efetiva. Diante de
desafios anatdmicos e da presenca de fatores limitantes sistémicos,
a eleicao assertiva do protocolo de carga mediata garantiu a
osseointegracao plena. Constatou-se, no acompanhamento de
longo prazo deste relato de caso, que a harmonia oclusal, o
refinamento da arquitetura tecidual periférica e o minucioso
planejamento protético foram os pilares para o éxito final na
devolucao da qualidade de vida, autoestima e funcao mastigatdria

da paciente.
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