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RESUMO

Atualmente a perda dental ainda é uma realidade em grande parte da populacdo. Além de afetar a fun¢do mas-
tigatdria afeta também a autoestima dos pacientes. Com o passar do tempo, a drea edéntula vai atrofiando cada
vez mais, dificultando o uso de préteses mdveis, e, em casos extremos, dificultando a instalacdo dos implantes
devido o osso naregido ser fragil. A reabilitacio de arcos totais inferiores através de uma prétese implantossupor-
tada fixada sobre quatro implantes tem demonstrado ser de grande eficicia, apresentando menor custo e menor
tempo de trabalho quando comparado a técnica que usa seis implantes. Este trabalho relata o caso clinico de uma
reabilitacdo de mandibula atréfica através da fixacdo de quatro implantes.
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ABSTRACT

Currently, tooth loss is still a reality in a large part of the population. In addition to affecting masticatory function,
it also affects patients' self-esteem. Over time, the edentulous area becomes increasingly atrophied, making it
difficult to use mobile prostheses, and, in extreme cases, making it difficult to install implants due to the bone in
the region is fragile. The rehabilitation of lower total arches using an implant-supported prosthesis fixed on four
implants has proven to be highly effective, presenting lower cost and shorter working time when compared to the
technique that uses 6 implants. This work reports the clinical case of rehabilitation of an atrophic jaw through the
fixation of four implants.
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RESUMEN

Actualmente la pérdida de dientes sigue siendo una realidad en gran parte de la poblaciéon. Ademas de afectar
la funcién masticatoria, también afecta la autoestima de los pacientes: con el tiempo, la zona edéntula se atrofia
cada vez mas, dificultando el uso de prétesis moviles y, en casos extremos, dificultando la instalacién de implan-
tes debido al hueso. en la region es fragil. La rehabilitacién de arcadas totales inferiores mediante prétesis im-
plantosoportada fijada sobre cuatro implantes ha demostrado ser altamente efectiva, presentando menor costo
y menor tiempo de trabajo en comparacion con la técnica que utiliza 6 implantes. Este trabajo reporta el caso
clinico de rehabilitacion de una mandibula atréfica mediante la fijaciéon de cuatro implantes.
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O edentulismo compromete as fung¢des bu-
cais, a autoestima e também resulta na perda do osso
alveolar, mesmo quando tratado com proteses totais!.
Apds a perda dental o processo alveolar sofre uma re-
modelagdo anatoémica horizontal e vertical de forma
progressiva, o que dificulta o uso de proteses totais es-
pecialmente na mandibulaz2.

Com o passar do tempo o osso alveolar é com-
pletamente reabsorvido, e, até mesmo o osso basal
pode ser reabsorvido como consequéncia do uso de
proteses mal adaptadass.

Na mandibula a perda 6ssea pode acabar re-
sultando em exposi¢cdo dos nervos alveolares inferio-
res, em casos extremos3.

Com o aparecimento dos implantes osseointe-
grados que apareceram nos anos 60, a forma de reabi-
litacdo de pacientes desdentados mudou, sendo uma
opc¢ao de tratamento altamente previsivel®.

Inicialmente, nas reabilitacbes mandibulares
edéntulas, era indicado o uso de cinco ou seis implan-
tes entre os forames mentonianos, mostrando um alto
sucesso dos implantes e também das proteses nos
acompanhamentos'®.

Com o passar do tempo, um protocolo com me-
lhor custo beneficio e também mais simplificado tem
sido foco de muitos estudos®’. Alguns estudos consi-
deram como ideal o uso de apenas quatro implantes
distribuidos entre os forames mentonianos®, sendo
um namero favoravel de implantes para suportar uma
protese total, permitindo uma excelente sobrevida aos
implantes e baixa perda 6ssea marginal®®.

Esta técnica também apresenta estudos com
resultados similares aos casos em que se usa cinco
ou seis implantes, porém, apresentando menor custo,
menor tempo de tratamento e menor trauma ao pa-
ciente'®.

Este trabalho relata um caso clinico realizado
em Curso de Pds-graduacao em Implantodontia utili-
zando o conceito All-on-Four em uma paciente com
mandibula atréfica.
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Paciente feminina de 61 anos, compareceu a
clinica de implantodontia e prétese dentaria do IPEL
- Chapecé relatando dificuldade para mastigar e de-
monstrando interesse em reabilitar mandibula com
protese total sobre implante.

Ap6s preenchimento da anamnese e colher os
dados pessoais foi realizado uma avaliacdo clinica da
paciente (Figura 1).
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Figura 1 - Avaliacao clinica da paciente.

Ap6s, foi solicitado exame tomogréfico para
uma melhor avaliacdo da disponibilidade éssea da
mandibula. Com o exame em mados foi constatado
uma mandibula extremamente atréfica, necessitando
um planejamento adequado para o caso (Figura 2).
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Figura 3 - Registro do procedimento.

Com o auxilio do guia cirdrgico para melhor
posicionamento foi instalado 4 implantes entre a mes-
ma regido. Com o auxilio do guia cirtrgico, também
foi possivel visualizar que os implantes distais sairam
proximos a regido dos dentes 36 e 46, o que torna satis-
fatério o posicionamento pois diminui a extensao do
cantilever (Figuras 4 e 5).

Figura 2 - Exame tomografico.

No planejamento foi optado pela colocagdo de
4 implantes entre os forames mentonianos de 3.5 mm
x 8 mm. A paciente foi informada da limitacdo do caso,
e também de que apods a instalacdo dos implantes nao
terfamos a garantia de colocar carga imediata devido
a cautela adotada no travamento dos implantes, de
forma e evitar uma fratura de mandibula indesejada.
Como sequencia foi realizado uma moldagem da pa-
ciente para confecc¢éo de guia cirtrgico para uso no dia
da cirurgia.

Primeiramente foi feita incisdo sobre o rebordo
da paciente de modo a expor os dois forames mento-
nianos, seguido de regularizacao do osso remanescen-
te que apresentava irregularidades através de osteoto-
mia (Figura 3).
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Figura 4 - Visualizacdo dos implantes.
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Figura 5 - Visualizacao dos implantes.

No travamento dos implantes foi obtido 40
newtons de torque em todos os implantes, exceto no
implante da regiao do dente 45 (30 Newtons), por isso
nao foi possivel instalar prétese provisdria imediata
apoiada nos implantes. Foi optado em ndo subfresar
as regides a modo de evitar trauma excessivo em um
osso ja fragilizado. Os implantes foram selados com
tapa implante de Omm para aguardar osseointegracdo
com 0s mesmos submersos na gengiva. 04 meses apos
a cirurgia a paciente retornou para iniciar confec¢ao
de protese tipo protocolo com exame radiogréfico pa-
noramico atual em maos, no qual foi possivel visuali-
zar a osseointegracao dos implantes (Figura 6).

Figura 6 - Exame radiogréafico panoramico.

Infelizmente devido a data da realizacdo do
procedimento e a confeccdo deste trabalho nao houve
tempo hdabil para o término da confec¢do da protese
tipo protocolo a tempo de trazer ela para publicacao.
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A histéria do paciente, os exames e a investiga-
¢do sdo, como sempre, essenciais no planejamento do
tratamento de cada paciente2.

Como auxilio no diagndstico e no planejamen-
to, as tomografias computadorizadas permitem uma
melhor visualizacdo da condicdo maxilo mandibular,
fornecendo imagens tridimensionais com alta resolu-
¢do e a0 mesmo tempo baixa radiacdo ao paciente'’.

As reabilitacoes utilizando a tecnica de proto-
colo convencional incluem trés etapas apos a extracao
dentéria, sendo elas: um periodo de cicatrizacao de
cerca de 6 meses; a instalacao cirurgica dos implantes;
e um periodo de osseointegracao dos implantes que é
de 3 a 6 meses'.

Atualmente, as reabilitacdes com implantes
envolvendo um periodo de cicatrizagao antes do car-
regamento apresenta boas taxas de sucesso, sendo
uma conduta de tratamento utilizado com frequéncia
para reconstrucio protética de pacientes edéntulos to-
tais®.

Para reabilitar um arco completo com implan-
tes, a maioria dos estudos demonstra que, 6 implantes
sdo um nuimero adequado para alcan¢ar um resultado
previsivel. Porém, recentemente, alguns estudos citam
uma técnica para alcancgar resultados de sucesso com
apenas 4 implantes, denominada de técnica All-on-
Four, que, quando bem indicada e executada apresen-
ta alta eficacia.

E sempre necessario avaliar a extensdo do can-
tiléver em préteses do tipo protocolo, ja que o uso de
cantilévers extensos pode resultar em problemas bio-
mecénicos, fraturas de parafuso, fratura de dentes da
protese, e, também a perda da osseointegracdo nos ca-
sos de carga imediata'®. Também, os implantes sdo ins-
talados com os implantes distais inclinados para evitar
a al¢a anterior do nervo alveolar inferior2.

Em alguns casos, o grau de atrofia mandibular
é tao grave que o All-on-Four pode representar um ris-
co de fratura na hora da instalagdo dos implantes, caso
ocorra, sdo necessarios procedimentos de alta com-
plexidade para correcdo do defeito criado. Por isso, al-
gumas medidas preventivas devem ser tomadas afim
de evitar trauma excessivo do osso ja fragilizado**®.

O motivo de nao colocar carga nos implan-
tes teve a finalidade de evitar micromovimentos no
implante, evitando interferir no processo de osseoin-
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tegracdo, ja que um dos implantes ndo obteve estabi-
lidade primaéria satisafatéria. Caso ocorrer tais micro-
movimentos, um tecido conjuntivo pode se formar na
regido entre a superficie do implante e do osso margi-
nal, resultando no fracasso do implante'”.

Quando a carga imediata é escolhida como
uma opcdo de tratamento, alguns requisitos sao fun-
damentais para o sucesso da tecnica, dentre eles a es-
tabilidade primaria adequada, a adesao do paciente e
o nimero de implantes que serdo instalados'’.

Nos casos de carga imediata, é necessario ob-
ter um torque minimo de 45 Newtons dos implantes.
Alguns cuidados transoperatodrios, associado com o
planejamento reverso possibilitam um torque minimo
de 40 N para ter um resultado serguro®.

Em vdérios estudos, os autores introduziram di-
ferentes técnicas para melhorar a estabilidade prima-
ria, uma delas € a subfresagem no local a ser instalado
o implante'.

A reabilitacdo de pacientes parcialmente e
totalmente edéntulos com restauracoes implantossu-
portadas tornou-se uma forma padronizada e uma te-
rapia previsivel, resultando em restaura¢des com altas
taxas de sobrevida e sucesso para implantes®.

A reabilitacio de mandibulas com préteses
implantossuportadas é um procedimento seguro, tem
um alto sucesso e bons resultados relatados. Existem
diversas opcoes técnicas cirurgicas e protéticas que
devem ser avaliadas para cada caso individualmen-
te, cabe ao profissional em conjunto com a opiniao e
desejo do paciente optar pela escolha da técnica mais
adequada para cada caso.
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