I CLINICA

CASOS CLINICOS DE IMPLANTES CURTOS

Introducao
Acolocagéo de implantes dentdrios é um tratamento
bastante comum em pacientes parcialmente edéntu-
los. No entanto, existem limites anatémicos, como o ner-
vo alveolar inferior, 0 seio maxilar que podem prolongar e
dificultar o tratamento cirdrgico?. Desta forma, implantes
maiores do que 8mm estdo desaconselhados para evitar
lesdes anatémicos irreversiveis*.

A doenca periodontal é uma das razdes comuns que
leva a perda de dentes. Apos a perda de pecas dentérias
ha reabsorcdo dssea sendo, por vezes, necessario realizar
regeneracdes dsseas para alcancar dimensdes adequadas
de 0sso, tanto em altura quanto em largura, visando a futura
colocacdo de implantes. Porém, estes procedimentos impli-
cam cirurgias mais complexas que carecem de um grau de
experiéncia maior da parte do médico dentista. Além desta
significativa desvantagem, estas intervencdes podem estar
associadas a um pds-operatério mais doloroso e outras pos-
siveis complicacoes>®.

Recentemente, com a introducao do novo conceito “stress-
-minimizing surgery”, os implantes curtos sao opcdes cada
vez mais aceitdveis. Estes implantes apresentam significa-
tivas vantagens, tais como menor complexidade da técni-
ca cirdrgica, diminuicao do tempo cirdrgico e custos mais
baixos>”. Existem alguns estudos que demonstraram que o
fracasso dos implantes estd relacionado com as caracteristi-
cas da superficie do implante e ndo com o seu comprimento.
Essa relacao pode ser atribuida a8 biomecanica, em que a
parte superior do implante no osso cortical suporta a carga
maxima, enquanto cargas menores sdo transmitidas mais
apicalmente. A carga méxima é dissipada nos primeiros
5mm do implante dentério*®.

Caso Clinico 1

0 presente caso clinico descreve uma paciente do sexo
feminino, de 58 anos, avaliada na clinica para a elaboracao
de um plano de tratamento de reabilitacao oral. Era portado-
ra, em ambos os maxilares, de préteses acrilicas removiveis
que se encontravam desadaptadas (Fig. 1 e 2).

Na primeira consulta foram realizadas as impressoes
de ambas as arcadas sem préteses, exames radiograficos
(Ortopantomografia e CBCT) e o protocolo fotogréfico com o
intuito de delinear um estudo do tratamento ideal.

Ap0s a realizacao do (BCT, constatou-se uma significativa
reabsorcdo 6ssea no maxilar inferior (Fig. 3 e 4). De acordo
com estes achados e com o intuito de evitar cirurgias de
aumento 6sseo vertical e horizontal, optou-se pelo planea-
mento de colocacao de implantes curtos.

Durante o procedimento cirdrgico dedicamos especial
atencdo a quantidade de gengiva queratinizada existente,
ajustando a incisdo de forma mais lingualizada para prevenir
a necessidade de enxertos gengivais apos a colocacao de
implantes. Os implantes inseridos ficaram com excelente
estabilidade primaria, o que permitiu evitar a sua submer-

Fig. 1 - Ortopantomografia inicial.

Figs. 3 e 4 - CBCT inicial para fazer o estudo da colocacdo dos implantes.

Fig. 6 - Prova em PMMA maxilar superior e inferior.

sdo, colocando parafusos de cicatrizacao. O pds-operatorio
decorreu sem intercorréncias, nomeadamente edema. Foram
realizados os controlos necessarios para avaliar a respetiva
osteointegracdao nos meses seqguintes. Radiologicamente
foi possivel observar uma ligeira perda dssea marginal em
redor do colo polido dos implantes, dentro do que é expec
tavel na literatura (Fig. 5).

Decorridos 3 meses foram realizados moldes para a colo-
cacdo de pontes provisorias fixas sobre os implantes para
que a paciente se adaptasse as alteracoes feitas. Foram
fornecidas as orientacdes essenciais para uma correta higie-
nizacdo peri-implantar como a utilizacdo de jato de dgua e
uso de escovilhdes.
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Fig. 2 - Fotografia intraoral realizada na 12 consulta.

Fig. 5 - Radiografia periapical de controlo 3 meses apds ato cirtirgico.

Fig. 7 - Colocacao do trabalho definitivo em zircénio monolitico.

Fig. 8 - Ortopantomografia final.
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Apds 6 meses foram elaborados os moldes definitivos
para a colocacdo do trabalho em zircénio monolitico. Foi
realizada uma prova em PMMA para avaliar a oclusdo e o
assentamento passivo sobre os implantes, garantindo que,
no dia da colocacao quaisquer ajustes necessarios fossem

Caso Clinico 2

irrisérios (Fig. 6, 7 e 8).

0 follow up da paciente é realizado semestralmente,
englobando a desmontagem da ponte sobre os implantes
e 3 realizacao de radiografia periapical para monitorizar a
salde dssea peri-implantar.
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Implantes Straumann 3°Q | Implantes Straumann 4°Q

34 - RN 4.1x6 mm 44 - BL 4.1x12 mm

35 - RN 4.1x4 mm 46 - RN 4.1x6 mm

36 - RN 4.1x4 mm

Paciente com fratura vertical do dente 26. Procedemos a extracdo e ap6s 3 meses de cicatrizacdo colocamos um implante. No dia da cirurgia o implante ficou com boa estabilidade primaria
e, por isso, ndo o submergimos. Aos 2 meses ap6s a cirurgia procedemos ao molde para a colocacao de uma coroa monolitica em zirconia.

Fig. 9 e 10 - Rx inicial e Rx final com coroa definitiva.

Caso clinico 3

Paciente com pontes metalo-ceramicas infiltradas em
ambos os maxilares. Procedemos a extracao do 37 e 48 com
a colocacdo imediata de implantes. Ap6s 3 meses da cirurgia
procedemos aos moldes definitivos.

Caso clinico 4

Paciente portadora de préteses esqueléticas combinadas
com proétese fixa, pediu para que as proteses removiveis fos-
sem substituidas por préteses fixas. No 2.° quadrante, obser-
vou-se um seio maxilar muito pneumatizado, que implicou o
seu preenchimento, com colocacao simultanea dos implan-
tes. A nivel do 3.° e 4.° quadrantes foram cortados os attach-
ments e colocados implantes. No 3.° quadrante foi colocado
um implante 4.1x12 mm TL Straumann, pois a disponibilida-
de dssea era adequada. )4 a nivel do 4.° quadrante, a severa
reabsorcdo dssea obrigou-nos a colocar implantes 4.1x8 mm
(#45) e 4.1x4 mm (#46 e #47) TL Straumann. A paciente
aceitou permanecer sem as préteses removiveis a partir

Conclusao

0Os implantes curtos representam uma alternativa aos
implantes de comprimento standard, permitindo-nos evitar
enxertos 6sseos, reduzindo, assim, o risco de complicacoes
no pés-operatdrio. Dessa forma, o paciente sofrerd menos
intervencdes cirirgicas que geralmente sao mais invasivas,
tornando os resultados mais previsiveis. =
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Fig. 12 - Ortopantomografia inicial.

do dia em que se colocaram os implantes. Como sabemos,
uma das maiores causas de complicacoes pds-cirirgicas em
implantes ¢ a carga de préteses removiveis sobre implantes

Fig. 13 - Ortopantomografia final.

recém-colocados, mesmo que estes estejam submergidos.
Por razdes econémicas, ndo conseguimos que a paciente
aceitasse fazer novas proteses fixas sobre os dentes.

Fig. 14 - Ortopantomografia inicial.
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