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RESUMO

Introdugdo: Os implantes constituem uma opgao terapéutica que permite uma reabilitacdo oral que
se aproxima da denticdo natural, quer em termos fisiolégicos como em termos de conforto e
estética.

O sucesso de um implante depende de varios fatores, como a experiéncia e conhecimento do
médico dentista, as condi¢des de trabalho, a qualidade do sistema de implantes, a qualidade e rigor
dos exames médicos, a qualidade e quantidade do osso no local de implantacdo e também, dos
cuidados do paciente durante e apds a reabilitacdo com implantes, em particular da higiene oral e

das consultas de controlo.

Objetivos: Abordar os fatores sistémicos do paciente que podem contribuir para o sucesso dos

implantes e identificar os recursos digitais para um diagndstico correto e eficaz.

Material e métodos: Pesquisa eletrénica na base de dados PubMed, Biblioteca Virtual da
Universidade do Porto e Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal através da combinagao

das palavras-chave.

Desenvolvimento: Antes de se proceder a um implante dentario é de extrema importancia que se
realizem determinados procedimentos: anamnese; exames complementares de diagndstico
(radiografia panoramica, telerradiografia de perfil, tomografia axial computadorizada, entre
outros).

Também a utilizacdo de modelos e a realizacdo do enceramento diagndstico permitem o
planeamento do melhor tratamento para cada paciente, sendo este Unico, ou seja, cada caso é um
caso. Sendo a previsibilidade do trabalho final a sua caracteristica principal. Com estes recursos ha
uma diminuicao notdria do tempo necessario para a obtencao do resultado final, uma vez que, a

correcdo de erros pode ser feita no proprio modelo/enceramento, o que aumenta o sucesso.



Conclusdo: Para o sucesso do médico implantologista, é necessario um planeamento légico e
ordenado que se inicia na anamnese, seguindo-se o exame clinico e os exames complementares de
diagnéstico.

Cada vez mais é imposta a nogdo de estética e o rigor em atingi-la, porque isso implica uma
maior e melhor aceitacdo em todas as dreas, desde o social ao profissional, em todo o planeamento
de implantes dentdrios. Na drea da medicina dentaria este conceito adquire ainda mais for¢a, uma

vez que, uma pequena alteragdo na estética pode condicionar atitudes/comportamentos.

Palavras-chave: “implantes dentdrios”, “anamnese”, “exame clinico”, “recursos digitais”,
“diagndstico por imagens”, “radiografia panoramica”, “modelos de estudo”, “enceramento

diagnéstico” e “oclusao”.
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INTRODUCAO

“A base de um tratamento complexo deve estar sempre bem documentada,

com fotografias, modelos de estudo precisos montados em RC em articulador semi-ajustavel,

exame radiolégico como Ortopantomografia, TAC e RVG, uma boa anamnese

e deve também seguir os passos corretos, primeiro limpando todas as patologias, depois aplicando os enxertos

necessarios para uma aplicagdao de implantes em zonas sadias sem contaminagées”.

Trindade, Hiram et al, 2014

Os implantes constituem uma opc¢do terapéutica que permite uma reabilitacdo oral que se
aproxima da denticdo natural, quer em termos fisiolégicos como em termos de conforto e estética.

O sucesso de um implante depende de varios fatores, como a experiéncia e conhecimento
do médico dentista, as condi¢des de trabalho, a qualidade do sistema de implantes, a qualidade e
rigor dos exames médicos, a qualidade e quantidade do osso no local de implantagdo e também,
dos cuidados do paciente durante e apds a reabilitacdo com implantes, em particular da higiene oral
e das consultas periddicas de controlo.

Para o sucesso na implantologia, é necessario estudar todos os “fatores de risco”, que se
relacionam com todos os acontecimentos ou carateristicas, que aumentam a probabilidade de
perda, dano ou fracasso, durante ou depois da sua colocacao.

E importante que o médico esclareca todas as duvidas, alerte para eventuais complica¢des,
explique qual serd o resultado previsivel do tratamento e as suas condicionantes. Um paciente
informado, terd expetativas realistas e uma maior satisfacdao com o resultado do tratamento.

Para atingir o sucesso, uma anamnese completa é essencial para a avaliacdo do paciente. A
histéria médica deve incidir nos problemas de saude que poderdao complicar a cirurgia, comprometer
a cicatrizacdo e inviabilizar a reabilitacdo. Além da anamnese, o médico pode contar com recursos
tecnoldgicos que aumentam o grau de eficiéncia e eficacia. Assim, apds a interpretacao dos dados,
o médico deve estar apto a estabelecer um plano de tratamento que satisfaca as necessidades

funcionais e estéticas de cada paciente.



Os testes clinicos laboratoriais, sdo normalmente usados para complementar o diagndstico e
o plano de tratamento, mas ndo sdo obrigatdrios para todos os pacientes. O médico dentista deve
selecionar os testes necessdrios no diagndstico das doencas sistémicas que podem afetar o sucesso

do tratamento com implantes.

1) Exame Clinico: ferramenta essencial para o diagnostico na implantologia

O exame clinico faz parte do quotidiano dos profissionais de saude, incluindo o médico

dentista. Este exame permite obter informacdes, a partir da Anamnese e do Exame Fisico, do
estado geral de saude do paciente, podendo identificar doengas a partir de sinais e sintomas.
Estudos da década de 70, mostravam a importancia da anamnese e do exame clinico para o
diagnodstico. Um estudo feito a 80 pacientes mostrou que a anamnese isolada tinha uma taxa de
sucesso de 82,5% dos diagndsticos, enquanto que a anamnese em conjunto com o exame fisico
elevava essa taxa para mais 8,75%, e que a anamnese, o exame fisico e os exames

complementares eram responsaveis por mais 8,75% (Bensenor, 2013).

1.1) Anamnese: importancia e etapas

Em tempos de tanta tecnologia disponivel na area da saude , alguns profissionais, dao cada vez
menos importancia a anamnese - entrevista feita pelo profissional aquando da realizagdao da
consulta. O termo anamnese vem do grego “anamnésis” em que ana significa trazer de volta e
mnesis, memaria, portanto, consiste em trazer de volta as lembrancas dos factos pertinentes a

gueixa do paciente.



A partir de um questionario, o médico obtém informacGes importantes sobre a histéria do
paciente. Esta consulta inicial permite a realizacdo e revisdo da histéria médica e odontoldgica e a
avaliagdo do paciente, quer a nivel emocional quer a nivel psicolégico. A forma mais eficaz de evitar
a perda ou incorre¢des de informacgdo na relagdo médico-paciente, consiste na conjuga¢do da
comunicacdo verbal durante a consulta, com a utilizacdo de questionarios médicos.

A anamnese é uma oportunidade de conhecer o paciente e estabelecer um bom
relacionamento interpessoal. Como se sabe, uma reabilitacdo oral complexa pode levar varios anos,
e por isso, é importante manter um relacionamento saudavel com o paciente durante todo o
processo. Esta consulta deve também ser vista como uma oportunidade para o clinico perceber se
pode satisfazer as expetativas do paciente (Mills, 2002).

Como refere Monteiro (2009), a anamnese é uma fase que necessita de ser observada com
muito critério, devido as intercorréncias a nivel sistémico que podem ocorrer durante o tratamento,
como também no pds-operatério das cirurgias orais.

Na anamnese, deve-se tracar o perfil do paciente de acordo com o seu histdrico, queixa
principal, avaliacdo da expetativa e ansiedade pelo tratamento. O exame inicial deve ser analisado
em trés aspetos:

e Social —avaliar a profissdo, os aspetos socioecondmicos e a importancia do tratamento para
0 paciente;

e Médico — avaliar as condic¢Oes de saude geral do paciente;

e Funcional — analisar a dificuldade em mastigar, a dor, a fona¢do, os problemas na
articulacdo temporo-mandibular, a linha do sorriso, a falta de motivacdo e os problemas estéticos.

Assim, Fernandes (2009) aponta para uma abordagem mais pormenorizada:

1 — Obter a histéria médica (alergias, desordens sanguineas, doencas cardiovasculares,
drogas, depressdo, diabetes, endocardite, radioterapia, gravidez, cuidados médicos e
hospitalizacdes);

2 — Obter a histdria oral e peri-oral (doengas da mucosa oral, dos ossos maxilar superior e
inferior, das articulacdes temporo-mandibulares, das glandulas salivares, do seio maxilar, cancro da
cabeca e pescoco, trauma orofacial, periodontite, nevralgia do trigémio, disestesia orofacial e
disquinésia orofacial);

3 — Discutir sobre o tabagismo, o alcool e a dieta;

4 — |dentificar doencas familiares — cardiovasculares, autoimunes, cancro, e outras;



5 — Realizar um exame clinico e radiografico para pesquisar a presenca de candidiase,
hiperplasia, tumores benignos, quistos dos maxilares, remanescentes dentarios, periodontites,
lesdes periapicais e outras;

6 — Obter a opinido de um especialista de medicina oral ou sistémica, previamente a
colocagdo de implantes.

Este autor, recomendou o preenchimento de um questionario de salde detalhado, contendo
as seguintes informacdes:

e Determinar se o paciente esta sob cuidados médicos;

e Verificar se o paciente tem histéria de doencas sistémicas e alergias;

e Verificar se faz uso de drogas, alcool ou tabaco;

e Determinar problemas psico-emocionais e psiquiatricos;

e Avaliar o nivel intelectual do paciente, para confirmar que ele compreende o tipo de

tratamento a que vai ser submetido.

Segundo Esteves; Quintanilla (2011), o questionario European Medical Risk Related History
(EMRRH) é um dos mais utilizados. Pode ser respondido pelo paciente, as suas questdes abordam o
conhecimento das suas patologias, mas também dos seus sinais e sintomas. Permite por esta
metodologia a determinacdo imediata do risco médico (ASA) pelo que tem vindo a ser adoptado em

varios paises europeus.

Figura 1 - Questiondrio European Medical Risk Related History

1. |Ja senltm dor.mmcncu ao realizar esforco fisico (angina S e b e elan
de peito)? (II) -
— — — . Sente falta de ar em decibito dorsal (deitado de costas
As suas actividades fisicas estdo limitadas? (111 R
para baixo)? (111)
As suas queixas aumentaram recentemente? (IV) - ) ) . A
Precisa de dois ou mais travesseiros para dormir? ([V)
Tem dor toricica em repouso? (IV) - — — ) N }
0. I'em ou ji teve hipertensdo? (II)

2. | Ja teve algum ataque cardiaco? (II)

Tem tendéncia para a hemorragia? (1)

As suas actividades estdo limitadas? (111)

Ji teve alguma hemorragia que durasse mais de uma

Teve algum ataque cardiaco nos Gltimos seis meses? (IV) . . . -
hora apés uma cirurgia ou ferida? (I1I)

3. | Tem doenca de valvula cardiaca, sopro cardiaco ou

. . P . 4 lhe apareceu alguma mancha azulada (pisaduras)
vilvula cardiaca artificial? (IT) J P = P

sem motivo aparente? (IV)

Sofreu alguma cirurgia cardiaca ou vascular no espaco

e . - N 1 + snyilencia? i
dos tGltimos seis meses? (1) 8. | Sofre de epilepsia? (1)

E portador de “pace-maker? (II)

E portador de doenca cardiaca de origem reumitica? (111

As suas actividades fisicas estido limitadas? (11D

Sente que estd a piorar? (1IT)

Continua a ter ataques apesar da medicacio? (IV)

Tem palpitacoes no coracio sem fazer esforcos? (I1)

9,

Sofre de asma? (11)

Tem que se sentar, descansar, ou deitar durante as
palpitacoes? (111)
Algumas vezes, sente falta de ar, vertigem ou palidez (IV)

Toma medicamentos e/ou usa inaladores? (111)

Actualmente apresenta dificuldades respirat6rias? (1V)
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10.

Tem outros problemas respiratorios ou tosse persistente?

(I

Tem dificuldade respirat6ria depois de subir 20 degraus?
(11T)

Tem dificuldade respiratoria ao despir a sua roupa? (IV)

11.

Ja teve alguma reaccio alérgica 4 penicilina, aspirina,
material dentirio ou outro qualques (II)

Isto exigiu tratamento médico ou hospitalar? (I11)

Ocorreu durante o tratamento no médico dentista? (IV)

12,

Sofre de diabetes? (1I)

Toma insulina? (IT)

A sua diabetes esti descontrolada actualmente? (111D

155},

Sofre de doenca da tirdide? (IT)

A sua tirdide funciona abaixo do normal Chipoativa)? (111}

A sua tirdide acima do normal (hiperactiva)? (IV)

Sofre, ou ji sofreu de alguma doenca do figade? (II)

Sofre de alguma doenca dos rins? (II)

Ja fez dialise? (II)

Ja fez transplante renal? (II1)

16.

Ja sofreu de cancro ou leucemia? (IT)

Ja fez medicacio ou transplante de medula dssea para
) seu tratamento? (I11)

-

Ja fez radioterapia para um tumor ou doenca na cabeca
ou pescogo? (IV)

Sofre de hiperventilacio (respiracdo acelerada? (I

18.

Ja desmaiou durante algum tratamento médico ou
dentdric? (I}

15

Esti a tomar alguns medicamentos receitado pelo médico?

(I

Por alguma razio ou motive?

Por queixa cardiaca?

Anticoagulantes (regulador da coagulacio do sangue)?
Hipertensdo (tensdo arterial alta)?

Toma aspirina?

Para as alergias?

Para a diabetes?

Toma corticosterdides (sistémico ou topicol?

Medicamentos contra a rejeicio de transplantes?

Medicamentos contra doencas reumdticas, intestinais
e pele?

Contra o cancro ou doenca sanguinea?

Antibidticos, penicilina, ou outros?

Para alteracoes do sono, depressio e ansiedade?

Outras medicacoes? Indique quais.

20,

Tem que tomar algum antibidtico antes do tratamento
dentdric? (I}

21.

Somente mulheres, estd gravida? (II)

Fonte: Esteves; Quintanilla (2011)
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Apds uma andlise do questionario de saude, o médico deve solicitar exames laboratoriais
como: hemograma; coagulograma completo; bioquimica do sangue (dosagens: ureia, creatinina,
glicose, calcio, fosfatase alcalina, colesterol); exame de urina (elementos anormais sedimentados).
Estes exames vao permitir uma revisdao dos érgaos e sistemas (cardiovascular, pulmonar, renal,
hematoldgico, enddcrino, hepatico, dsseo e neuroldgico). Estes exames fornecem informacdes
essenciais sobre a condi¢ao de saude do paciente em relagdao ao metabolismo ésseo e ao potencial
de cicatrizacdo do paciente. Qualquer duvida, sobre a saude do paciente, deve ser esclarecida
através de exames especificos e discutida com um profissional médico especializado.

Todos os exames complementares, tecnolégicos ou ndo, como o proprio nome diz,
complementam o diagndstico.

Todo este processo permite criar um vinculo entre o médico e o paciente, pois a partir dele
inicia-se uma histdria que sera aprofundada em consultas posteriores. A relacdo médico-paciente é

uma interagdo que deve envolver confianca e responsabilidade.

Parecer médico: um diagndstico holistico

No caso de se constatar algum distlrbio sistémico, deve-se solicitar um parecer médico
especializado para prevenir problemas e intercorréncias cirdrgicas. Para classificar o paciente em
relacdo ao nivel de disturbio sistémico, a American Society of Anestesiology estabeleceu uma
classificacdo (Fernandes, 2009; Moraes, 2012):

ASA [: Auséncia de disturbio sistémico
ASA |l: Disturbio leve

ASA llI: Disturbio moderado

ASA IV: Disturbio Severo

ASA V: Moribundo

ASA VI: Morte cerebral

As condicbes sistémicas que permitem submeter o paciente a uma reabilitacdo com
implantes sdo: ASA |, ASA Il e ASA Ill. Para as demais condicOes, esta contraindicado qualquer

tratamento eletivo.
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Apds a consulta inicial, o paciente é remarcado para um exame de diagndstico mais
detalhado, pois os sinais vitais do paciente devem ser documentados e toda a historia médica deve
ser investigada com mais detalhe. A queixa principal do paciente, os seus desejos e as suas
expetativas, sdo anotados. Nesta fase, sdo tiradas radiografias periapicais e uma radiografia

panoramica. Um diagndstico correto é fundamental no processo de tratamento de qualquer doenca.

Paciente: expetativas e queixa principal

Os motivos que levam um paciente a recorrer ao médico, e a forma como valoriza os sintomas
e 0s perceciona como problema, vao depender da histdria pessoal, do contexto familiar, cultural e
socioecondmico. Neste sentido, é importante documentar ndo so as principais queixas do paciente,
como também os seus desejos e expetativas. Isto ird influenciar as necessidades protéticas e, por
sua vez, a configuracdo dssea e os implantes necessarios.

Para Mills (2002), as expetativas/desejos dos pacientes sdo melhor determinadas fazendo
questdes, acerca dos cuidados dentarios e da importancia do sorriso.

Depois de anotar as respostas, o médico deve fazer uma andlise holistica e muito
pormenorizada, sempre que possivel em conjunto com o paciente. Este trabalho em equipa permite
ao médico dentista compreender as expetativas do paciente e ter uma clara compreensao das
opcOes de tratamento e a gama de resultados protéticos que se correlacionam com as opg¢oes de
tratamento.

Caso os resultados esperados pelo paciente ndo sejam possiveis para o médico, este deve
discutir, documentar esta situacdao corretamente e recomendar que o paciente obtenha outras
opinides médicas.

Uma segunda opinido médica deve ser encarada ndo como um elemento de conflito, mas
como um instrumento de clarificacdo, complementaridade e, eventualmente, prevencdo de

confrontos.
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1.2) Exames Fisicos: a procura do detalhe

O exame fisico é realizado apds a recolha da histdria clinica do paciente, e é parte integrante
da avaliacdo do médico dentista. Assim, é efetuado um exame extra-oral, seguido de um exame

intra-oral.

Exame extra-oral

O exame extra-oral permite a avaliacdo da simetria facial, do perfil esquelético, dos
contornos faciais, do discurso do paciente, da pele, do nariz e dos nddulos linfaticos. Por exemplo:

e Desvios nas relagdes faciais podem ser indicativos de patologia ou podem sugerir
algumas preocupacodes estéticas ou funcionais, que podem ser abordadas através de
cirurgia ortognatica ou cirurgia plastica;

e A avaliacdo do discurso do paciente pode indicar problemas neuroldgicos, funcionais
ou anatémicos, que devem ser abordados por um otorrinolaringologista e por um
terapeuta da fala;

e Aavaliacdo da pele do paciente pode revelar patologias localizadas, ou indicar alguma
desordem sistémica;

e Nodulos linfaticos podem ser indicativos de infecdo ou da presenca de cancro (Mills,

2002).

Segundo Fernandes (2009), o exame extra-oral deve verificar a articulacdo temporo-
mandibular (ATM), a expressao facial, o perfil da face e a linha do sorriso.

O movimento mandibular e a amplitude de movimento, sdo os principais indicadores da
saude do sistema estomatognatico do paciente ao nivel das articulagGes. Alteracdes no movimento
mandibular podem indicar artropatia da ATM e desequilibrios neuromusculares da cabeca e do
pescoco. Um exame auditivo e a palpacdo da articulagdo pode dar uma percecgao ao clinico sobre um

possivel desarranjo interno da ATM.
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Mills (2002), chama a aten¢do que muitos pacientes tém desarranjos internos da ATM e nao
manifestam nenhum desconforto. Assim, caso o paciente esteja a passar por uma reabilitacdo com

implantes, a realizacdo de uma ressonancia magnética torna-se importante.

Exame intra-oral

O exame intra-oral é um processo visual e de palpacdo. Os tecidos moles intra-orais sdo
examinados para descobrir alguma patologia, bem como para determinar se esses tecidos sao
capazes de suportar as tensOes adicionais que podem ser colocadas sobre eles devido ao uso ou
manutencdo da prétese definitiva.

Os habitos funcionais e o tamanho da lingua devem ser avaliados. O impulso da zona frontal
e lateral da lingua, tem a capacidade de deslocar dentes naturais e certos tipos de implantes. A
violagdo do espaco normal da lingua, pelos implantes ou componentes protéticos, pode resultar em
areas com feridas crénicas e também pode comprometer a fonética.

As inser¢Ges musculares, na parte vestibular ou lingual dos dentes naturais, ou préximo dos
potenciais locais para a inser¢cdo dos implantes, tém de ser avaliados. Puxar os tecidos moles durante
a fase inicial de cicatrizacao pode separar as incisdes e dessa forma comprometer o pds-operatério.
Uma tensdao muscular crdénica, apds a conclusdo da fase protética, pode resultar em recessao
gengival, originando um resultado protético inaceitavel (Mills, 2002).

Segundo Fernandes (2009), no exame intra-oral deve-se analisar a bochecha, o palato duro e
mole, os dentes, os labios, os sinais de infecdes, as patologias, os movimentos mandibulares, a
relacdo oclusal, o tipo de desdentac¢ao, a morfologia, largura, altura e longitude da crista alveolar, a
relacdo coroa/implante, as relagdes 6sseas e dentdrias, a mobilidade das pecas dentarias, os tecidos
periodontais, a espessura da fibromucosa e o estado de higiene oral.

O exame clinico permite obter informacdes objetivas e elucidativas para estabelecer o
diagndstico, as quais deverdo ser comprovadas com os exames radiograficos e com os modelos de

estudo. Os seguintes aspetos devem ser observados durante o exame clinico (Moraes, 2012):

1. Espaco edéntulo;
2. Condic¢Ges da fibromucosa;

3. Condicbes dos elementos remanescentes;

15



4. DisfuncgGes orofaciais;
5. CondigGes dsseas remanescentes;
6. Aspetos biomecanicos;

7. Aspetos estéticos.

Espaco Edéntulo: consiste na andlise superficial do espagco edéntulo disponivel para avaliar o

numero de elementos dentdrios perdidos e estudar o nimero de implantes que poderdo ser
colocados. Nos edéntulos parciais, com auséncias intercaladas, deve-se analisar a inclinagdo dos
elementos vizinhos para definir o espago protético.

Um espaco reduzido entre os arcos pode inviabilizar a reabilitagdo, ou entao, ser necessario
um plano de tratamento que exija um tratamento prévio que pode incluir, por exemplo, ortodontia

e cirurgia ortognatica.

CondicGes da Fibromucosa: A palpacdo permite observar a resiliéncia na mucosa da crista éssea

remanescente, que é um sinal carateristico de reabsor¢do, e permite ter a perce¢do da anatomia do
rebordo e da espessura da mucosa. Nos edéntulos parciais, deve-se comparar o nivel sseo da area
edéntula e os elementos dentdrios vizinhos (desniveis acentuados demonstram sinais de perda
ossea).

A auséncia de mucosa queratinizada é um fator de risco para o sucesso dos implantes.

Condicoes dos Elementos Dentarios Remanescentes: A saude dos elementos dentarios devera ser

avaliada antes de se estabelecer um plano de tratamento, observando a possivel presenca de carie,
doenca periodontal e lesdes crénicas que podem comprometer o tratamento.
Elementos que ndo estejam higidos devem ser avaliados em relacdo a extensdo do

tratamento ao qual serao submetidos.

DisfuncGes Orofaciais: as disfuncdes orofaciais sdo frequentes em pacientes que necessitam de

tratamento reabilitador. As disfunc¢des articulares e as disfuncdes musculares, podem ser tratadas
de formas distintas e devem ser tratadas antes da reabilitacdo com implantes.
Uma limitacdo da abertura da boca, pode ser um sinal de disfuncado articular, e pode limitar

a cirurgia, devido a limitacao do espaco nas regides posteriores da mandibula e maxila. Um espaco
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limitado impede uma instrumentacdo adequada do leito ésseo, impossibilitando um adequado

posicionamento do implante.

Condicdes Osseas Remanescentes

A resiliéncia da fiboromucosa e uma andlise comparativa do contorno dsseo de elementos
dentarios vizinhos com as areas edéntulas, permite visualizar depressées que traduzem uma perda
dssea horizontal. O nivel da crista alveolar remanescente do espaco edéntulo e o nivel de um dente
vizinho, assinalam a possibilidade de perda dssea vertical (deve-se utilizar exames para o auxilio no

diagndstico das condigdes dsseas como exames radiograficos e modelos de estudo).

A seguinte classificacdo da condicdo éssea permite a andlise das condicGes dsseas remanescentes:

Divisdo A: Rebordos 6sseos que apresentam uma altura superior a 10 mm e espessura maior que 5 mm;
Divisdo B: Rebordos dsseos que apresentam uma altura superior a 10 mm e espessura de 5mm;

Divisdo Bw: Rebordos dsseos que apresentam uma altura superior a 10 mm e espessura inferior a 5 mm;
Divisdo Cw: Rebordos dsseos que apresentam uma altura dssea superior a 10 mm e espessura de até 2,5 mm;
Divisdo Ch: Rebordos 6sseos que apresentam altura dssea inferior a 10 mm;

Divisdo D: Rebordos dsseos que apresentam atrofia severa.

A estabilidade da interface e o sucesso da reabilitacdo dependem da qualidade déssea, em
decorréncia das forcas mastigatérias que incidem sobre a prétese e sdo difundidas na interface osso-
implante. A andlise da densidade éssea requer aten¢ao para o planeamento cirdrgico em fungao da
necessidade de alteracdo na sequéncia de brocas, para possibilitar uma instrumentacdo adequada
para cada densidade dssea. Com o objetivo de estabelecer parametros para esta condi¢cdo, Misch

estabeleceu a seguinte classificacdo:

Densidade 1 (D-1): Denso compacto (mandibula anterior);
Densidade 2 (D-2): Poroso denso (mandibula posterior);
Densidade 3 (D-3): Trabeculado fino (maxila anterior);
Densidade 4 (D-4): Trabeculado grosso (maxila posterior);

Densidade 5 (D-5): Osso imaturo (Moraes, 2012).
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Aspetos Biomecanicos

A posicdao e a forma do elemento na arcada, o numero e o didametro dos implantes, sao
fatores que devem ser considerados no planeamento de uma reabilitagdo com implantes.

As cargas mastigatorias na regidao posterior da maxila e da mandibula podem variar de 400 a
800 Newton. A literatura propde a utilizacdo de implantes de largo diametro ou dois implantes para
substituicdo de molares. Nos edéntulos totais em que se propde a reabilitagdo com uma protese
cldssica de Branemark, a forma do arco é um fator preponderante para a definicdo da extensdo do

Cantilever.

Aspetos Estéticos

No exame clinico, convém observar os aspetos relevantes que podem interferir no resultado
estético da reabilitacdo. Estes aspetos devem ser avaliados e discutidos antes da elaboracdo do plano
de tratamento.

A reposicao de elementos perdidos na maxila anterior de pacientes edéntulos parciais com
linha de sorriso alta, em situacdes de reposicdo de elementos unitdrios, é considerada uma condicao
estética critica. Assim, é necessario a realizacao de varios procedimentos para se obter uma
resolucdo estética satisfatoria, tais como: enxertos dsseos, enxertos mucogengivais, manipulacdo de
tecidos moles e posicionamento adequado do implante para preservagao do espaco bioldgico que

vai formar a papila interdentaria.
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1.3) Diagnostico por Imagens

Diagndstico por imagem ou Imagiologia é uma especialidade médica que se ocupa do uso
das tecnologias de imagem para a realiza¢do de diagndsticos.

Os métodos de diagndstico por imagem estdao em constante renovacgao e incorporacdo de
novas tecnologias, tudo em prol da saude e do bem-estar do paciente. Quanto mais precoce o
diagndstico, maiores as possibilidades de cura dos pacientes. Assim, os exames radiolégicos sdo

excelentes auxiliares na detegao e prevengdo de doengas.

Os principais exames para se proceder a um diagndstico por imagens sdo os seguintes:
- Radiografia Panoramica;
- Radiografias Periapicais;
- Telerradiografia de perfil;

- Tomografia Axial Computadorizada.

Radiografia Panoramica

A ortopantomografia ou radiografia panoramica, é bidimensional e tem uma ampliacdo de
29% a 30% no plano vertical (exame simples, com baixa dosagem de radiacdo e apresenta uma
distorcdo de aproximadamente 0,25). A radiografia panordamica permite analisar as condi¢des dsseas
e as principais estruturas anatdmicas adjacentes a areas implantaveis, tais como: nervo alveolar
inferior; foramen mentoniano; seio maxilar; fossa nasal; fossa pterigomaxilar; foramen incisivo.

A presenca de areas radiollcidas é caracteristica de lesdes cisticas isoladas ou associadas a
elementos dentdrios que devem ser observadas. A altura éssea referente a relacdo da crista alveolar
e estruturas nobres, ou seja, o nervo alveolar inferior, é importante para a instalacdo de implantes
na mandibula. Na maxila, a altura éssea remanescente e a sua relacdo com as fossas nasais, seios

maxilares e fossa pterigopalatina, auxilia o diagndstico da condicdo éssea da maxila.
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A densidade dssea, sob o ponto de vista macroscopico, possibilita a identificacdo dos alvéolos
de exodontias recentes, assim como imagens de patologias dsseas que possam comprometer o
tratamento (Moraes, 2012).

A radiografia panoramica é a técnica extra-oral preferida no diagndstico na implantologia,
pois permite uma observacdo geral da cavidade oral, incluindo os varios dentes, o osso maxilar
superior e inferior, a localizagcdo de estruturas anatémicas, como o canal mandibular, os seios
maxilares e as fossas nasais. Através desta técnica consegue-se verificar: se existem ou nao lesdes
que podem afetar o progndstico da colocacdao dos implantes; a posicdao das raizes dos dentes
adjacentes ao implante; a distancia mésio-distal do espaco onde vai ser colocado o implante, para
que se consiga saber qual o diametro a escolher; se existe osso disponivel numa determinada
localizagdo; as pecas dentdrias presentes, ausentes e por erupcionar na cavidade oral; as lesdes de
carie; as fraturas dsseas e dentdrias; as reabsorcdes dsseas e radiculares; os quistos, os tumores; os
disturbios da articulacdo temporomandibular.

No entanto, esta técnica possui algumas desvantagens, tais como a distor¢do e a limitacao
do estudo dimensional, com auséncia da distancia vestibulo-palatina ou vestibulo-lingual. Embora
apresente distorcdo, alguns autores sugerem a utilizacdo de um guia radiografico que possibilita uma

anadlise da distorcao radiografica (Fernandes, 2009).

Estruturas a ter em consideragdao no exame radiolégico:

* Maxila: Seio maxilar; Arco zigomatico; Fossa pterigo-maxilar; Processo zigomatico; Espinha

nasal anterior; Cavidade nasal; Tuberosidade da makxila.

e Mandibula: Canal do nervo alveolar inferior; Foramen mentoniano; Base da mandibula.

Caso ndo haja a devida avaliacdo radiografica da posicdo e localizacdo de determinadas

estruturas anatdmicas, existe uma grande possibilidade de lesar uma estrutura nobre aquando da

colocagdo dos implantes (Silva, 2008 in Nunes, 2014).
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Figura 2 — Radiografia Panoramica

Fonte: Adult Dentistry

Radiografia periapical

O exame periapical deve ser utilizado em pacientes edéntulos parciais com o objetivo de se
avaliar os elementos dentdrios remanescentes. Para evitar a distor¢cdo e possibilitar uma imagem
mais nitida e com maior precisdo deve-se utilizar a técnica do paralelismo (Moraes, 2012).

A radiografia periapical ajuda a analisar os detalhes que ndo estejam claramente visiveis na
radiografia panoramica. Estas radiografias proporcionam o contraste, a resolucdo e a delimitacdo
dos objetos, mas o seu campo de visdo é limitado, sendo por isso ser consideradas um exame

complementar (Fernandes, 2009).
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Figura 3 — Radiografia Periapical

Fonte: Clindoc

Telerradiografia de Perfil

A telerradiografia de perfil é o exame menos utilizado, mas é recomendada no planeamento
dos enxertos para a avaliacao de leitos de regides doadoras intra-orais. Este exame apresenta menor
distorcdo, possibilitando uma melhor avaliacdo da altura do nervo alveolar inferior, quando se deseja
remover blocos dsseos da regido retromolar. E indicada também para a avaliacdo da regido do
mentoniano como area doadora do enxerto, assim como no planeamento cirurgico de reabilitacdes

protéticas do tipo protocolo de Branemark (Moraes, 2012).
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Figura 4 — Telerradiografia de Perfil

Fonte: Revista da Sociedade Brasileira de ortodontia

Com as telerradiografias, pode-se fazer a classificacdo esquelética da maxila e do arco
maxilar, da mandibula e do arco mandibular. O perfil esquelético tem ramificacdes tanto estéticas
como funcionais (Mills, 2002).

Este meio radiografico fornece informacdo acerca dos processos alveolares, da maxila e da
mandibula, no plano sagital mediano. Também fornece informacdo precisa do osso disponivel na
regido sagital mediana do maxilar superior e inferior e, desta forma, é sugerida como meio
complementar de diagndstico na avaliacdo da regido anterior dos maxilares para colocacdo de
implantes. Além dos aspetos anteriores, este recurso fornece informacdes acerca da relacao entre o
maxilar, onde serdo colocados os implantes, e os dentes ou prétese no arco maxilar oposto. Também
estd indicado para informar a relacdao entre a crista do rebordo alveolar do maxilar superior e a
parede inferior das fossas nasais ou dos seios maxilares e a posicdo do buraco mentoniano

relativamente a regido mais anterior do maxilar inferior (Gonzalez, 2015).
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Tomografia Axial Computadorizada (TAC)

A Tomografia Axial Computorizada (TAC) é utilizada para o diagndstico e elaboragdao de
planos de tratamento dos mais variados procedimentos clinicos (reconstrucdes craniofaciais e
colocagdo de implantes), uma vez que fornece informacao tridimensional detalhada das estruturas
cranianas e dentarias. Preferencialmente, é indicada para o diagndéstico e tratamento de
reabilitacbes de arcos edéntulos totais com implantes, assim como no planeamento de
reconstrucdes dsseas de arcos com atrofias severas. A TAC é fundamental no diagndstico de lesdes
preexistentes do seio maxilar.

A TAC permite a avaliacdo de vdrias areas de modo a selecionar a mais desejdvel para a
insercdo do implante. A interatividade da TAC permite uma avaliacdo virtual da cirurgia. O cirurgido
dentista pode avaliar a densidade do osso do paciente, bem como inserir implantes em esquemas
virtuais, através da reformatacdo dos dados de imagem, para obter a criacdo de cortes tomograficos
transversais e tangenciais do local do implante (Mills, 2002; Carvalho et al, 2006; Gonzalez,2015).

Segundo Brito (2006) e Fernandes (2009), as principais vantagens da TAC sdo: permitir
diferenciar os tecidos moles dos tecidos duros; determinar a quantidade, qualidade e morfologia do
osso; identificar as patologias; identificar estruturas essenciais nas regioes propostas e determinar a
orientagao e posi¢cao dos implantes.

A utilizacdao da TAC deve ser criteriosa em fun¢ao do custo beneficio desta modalidade de

exame (Moraes, 2012; Nunes, 2014).
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Figura 5 - Tomografia Axial Computadorizada

16 15 4 13 12 1 a 2 23 24 25

Fonte: Implantes Dentarios

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2011) a utilidade da tomografia computadorizada
maxilofacial, para o planeamento na implantologia dentaria, é muito importante, no entanto, o
acesso as imagens, de forma clara e util, levou ao desenvolvimento de técnicas, genericamente
chamadas “scan” dentdrio. Estas técnicas baseiam-se em “software” especifico, que fornece as

imagens formatadas e organizadas.
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A TAC veio aperfeicoar o planeamento imagioldgico na colocacdo de implantes, no entanto as

técnicas radiograficas bidimensionais continuam a ser utilizada (Santos, 2014).

1.4) Modelos de Estudo e Enceramento Diagndstico

Os modelos de diagndstico sdo fundamentais para o tratamento protético e peri-implantar,
e também na avaliacdo da oclusdo do paciente. Esta tem de ser muito bem avaliada antes da
colocagdo dos implantes. Assim, é sempre importante uma analise completa do paciente, que
engloba a avaliacdo das dimensdGes faciais, posicao das arcadas em repouso, espaco interoclusal
durante a fonagdo e estética, para considerar a dimensdo vertical de oclusdo (DVO) e a relagao
céntrica (RC) adequadas.

A avaliacdo de DVO em pacientes com contacto posterior completo pode ser simples, como
no caso da dimensdo existente quando os dentes estdo em contacto, mas é importante que seja
realizada antes da colocacao dos implantes, pois pode ter influéncia no espaco entre os arcos e na
relacdo antero-posterior.

Os modelos de estudo sdo recomendados no planeamento de uma reabilitagdo com
implantes, em funcado da reproducao da condi¢do bucal do paciente, possibilitando uma andlise
detalhada, o que leva a um melhor diagnéstico. A montagem em articulador é aconselhada em
algumas situagdes, principalmente no caso de grandes reabilitagdes, e também em edéntulos
parciais, em que existe a necessidade de elaboracdo do enceramento diagndstico (Moraes, 2012).

Os modelos de estudo sdao um meio auxiliar importante para a escolha dos pacientes em
Implantologia. Através deles pode-se observar e estudar estruturas anatdmicas que podem
influenciar o plano de tratamento de uma forma que se assemelha a observacao real (Fernandes,
2009).

Para Teixeira (2010), a andlise dos modelos articulados é de extrema importancia para o
diagndstico, planeamento e execucao do tratamento na Implantologia. As relacdes dentdrias, como

a relacdo maxilo-mandibular, podem ser analisadas de maneira tanto estatica como dindmica,
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permitindo que a oclusdo e os movimentos mandibulares sejam estudados sem a interferéncia de
reflexos neuromusculares. O resultado da analise dos modelos articulados pode determinar a
inclusdo de ajustes oclusais, ortodontia ou ainda, em casos complexos, cirurgia ortognatica pré-
operatdria visando um posicionamento mais favoravel dos arcos maxilares.

Também Florence et al (2010), refere que os modelos de estudo, montados em RC, no
articulador, permitem realizar um enceramento diagndstico dos dentes que faltam. A partir deste
serdo obtidos guias com marcadores para as imagens tomograficas, guias para procedimentos
cirdrgicos e referéncias para construcdao de restauragdes provisérias e definitivas. Além do
planeamento, também proporciona a oportunidade de planear os contornos que facilitem a

higienizagdo, promovendo a saude periodontal.

Arco maxilar/mandibular

A configuracdo geométrica de cada arco deve ser vista individualmente, bem como a forma
como se relacionam um com o outro. A montagem dos modelos de estudo ajuda na avaliacdo correta
da forma do arco, e da relagdo entre eles.

A geometria do arco tem impacto na posicdo dos implantes e na forma como eles se
relacionam a um nivel antero-posterior. Num arco em forma de V, sera mais facil a colocagao de
implantes devido a maior proporcdo antero-posterior.

Numa protese total muco suportada, que utiliza dois implantes, estes encontram-se mais
préximos num paciente com o arco em forma de V, em comparag¢do com o arco em forma de U. Isto
limita o tamanho da barra, bem como do grampo de retencao.

A relacdo interoclusal tem impacto na forma como os pilares se relacionam entre si.
Segundo Mills (2002), quanto maior o processo de reabsor¢cdo, o arco superior encontra-se
lingualizado em relacdo ao arco inferior. A restricdo da mandibula para avancar para uma relagao
miocéntrica, fisiologicamente saudavel, pode resultar num desequilibrio neuromuscular da cabeca
e do pescoco, levando a dor.

A distancia interoclusal é a distancia entre os arcos no sentido vertical. Esta distancia pode

ser curta, como resultado da supra-erupc¢ao da denticdo num espaco desdentado, do deslocamento
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posterior dos condilos, ou do desgaste da denticdo como resultado do bruxismo. A distancia do arco
interoclusal pode ser aumentada como um resultado da perda de osso alveolar. Essa condi¢do
resulta ndo s6 em desafios estéticos protéticos, mas também no aumento da acdo de alavanca no
sistema de pilares.

Nos casos em que tenha havido significativa perda de osso alveolar, enxertos 6ésseos,
seguidos de reconstrucdo de tecidos moles, pode ser necessario, a fim de cumprir as expetativas
estéticas do paciente. Estes procedimentos podem ser um pouco imprevisiveis e podem ser
necessarios varios procedimentos cirdrgicos para alcancar os resultados esperados. A relativa
previsibilidade de tais procedimentos esta relacionada ndo sé a experiéncia do clinico e pericia
cirdrgica, mas também a capacidade de cura do paciente.

O cirurgido dentista deve considerar fatores sistémicos, incluindo o sistema enddcrino do
paciente, fatores sociais, como por exemplo o tabagismo, na avaliacio do progndstico dos
procedimentos de enxerto ésseo. O cirurgido deve ter em conta a reabsorgdo pds-operatdria de
0ss0, bem como a fabricacdo de uma prdétese proviséria, para uso durante a fase de cura, que nao

comprima o enxerto.

Oclusao

A oclusdo existente do paciente deve ser avaliada. Nos casos de reabilitacdao total, uma
montagem em articulador dos modelos de estudo serd obrigatdria, com o objetivo de analisar os
esquemas oclusais existentes. A duplicacdo destes moldes ira ajudar no enceramento de diagndstico,
bem como na construcdo de préteses provisorias.

A relacdo de caninos, o contato dentario posterior em oclusdao céntrica, bem como em
relacdo excéntrica, devem ser documentados. O overbite e o overjet sdo medidos em milimetros,
bem como a percentagem de sobreposicao.

O apoio oclusal posterior da mandibula é anotado. Quando o paciente perde o suporte
posterior da mandibula hd um dominio do musculo temporal sobre o musculo masséter, resultando

no deslocamento posterior dos condilos e na perda de dimensdo vertical posterior de oclusao.
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O apoio oclusal posterior da mandibula € um componente critico na manutencdo de um
sistema estomatognatico saudavel, bem como no bom progndstico, a longo prazo, da protese final
(Mmills, 2002).

Casos em que existem multiplas perdas de dentes, tém sido frequentemente deixados sem
tratamento durante um longo periodo de tempo. Nesses casos, devem ser conduzidas investigacoes,
no sentido de perceber se houve alguma alteracdao da oclusdo. Estas situagdes podem provocar
interferéncias nas cuspides e contato prematuro. No caso em que vdrios desses estados estdo
presentes, sera exigida a recuperacgao do plano oclusal (Monteiro, 2009).

Apds a montagem em articulador e analise do caso, realiza-se o enceramento de diagndstico da
regiao a ser reabilitada fazendo a interpretacao dos fatores estéticos e funcionais. A relacdo entre
os dentes deve ser verificada a fim de obedecer os critérios fonéticos e funcionais.

O enceramento de diagndstico possibilita a visualizacdo dos requisitos necessdrios para
promover a estabilidade, a estética, a funcao fonética e mastigatdria. Permite visualizar a situagdo
final da reabilitacdo sobre os implantes e, se aprovado, através da avaliacdo de todos os requisitos
acima referidos pelo profissional e também pelo paciente, serd utilizado para as etapas seguintes.
Na reabilitacdo de dentes anteriores, a confecdo de um enceramento de diagndstico é condicdo
indispensavel para que se obtenha sucesso durante a reabilitacdo funcional e estética (Lima el al,
2014).

Em pacientes edéntulos, o enceramento diagndstico constitui um procedimento imprescindivel.
Nestes casos, as disposicdes, a forma e a estética corretas dos dentes serdao determinadas pelo
enceramento diagndstico, atendendo-se os seguintes principios: a perfeita harmonia entre as
determinantes dos movimentos mandibulares e a morfologia oclusal, e a ocorréncia suave,
harmoniosa e sem contatos defletivos dos movimentos céntricos e excéntricos. Estes principios vao
assegurar a prevencao das disfuncdes musculares e dos disturbios da ATM, resultando numa melhor
estabilidade do sistema estomatognatico. Basicamente, o enceramento serve para reconstruir a
porc¢ao desgastada dos dentes e substituir os dentes ausentes, de modo a determinar corretamente
o plano oclusal, os contatos simultdneos nos dentes posteriores e guia anterior (Pompeu; Prado,

2006).
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Figura 6 — Enceramento diagnostico

Modelo obtido em RC apresenta desgaste patoldgico e perda dos principios de oclusdo

Modelo evidencia alteragdo da curva de Spee, auséncia da guia de desoclusdo e perda da dimensdo vertical

il

Modelo demonstra as facetas de desgaste e os espagos edéntulos

y 14
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Os dentes construidos em cera foram devidamente lapidados e posicionados

Fonte: Pompeu; Prado, 2006

A montagem em articulador dos modelos de estudo e a realizacdo de um enceramento
diagndstico fornece um esboco da futura restauracdo protética. Este enceramento, uma vez
aprovado pelo paciente, pode ser transformado num guia, utilizado tanto nas tomadas radiograficas

como durante a cirurgia, para posicionamento correto dos implantes.
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Um bom planeamento detecta qualquer dificuldade clinica e prevé o resultado final, permitindo
diminuir o tempo de tratamento e assegurar os resultados previstos. Depois de todos os passos
(histéria médica e dentdria; exame clinico; consultas médicas; diagndstico; opcdes de tratamento e
educacdo do paciente; elaboracdo do plano de tratamento cirldrgico e protético; aprovag¢ao do
consentimento informado) que o médico dentista deve seguir na avaliacdo e plano de tratamento

segue-se a fase da cirurgia e posterior tratamento protético-restaurador e manutencao.

1.5) Consentimento informado e contraindicagées

Um dos fatores fundamentais para o sucesso no tratamento com implantes, é a
consciencializagdo do paciente. Assim, o paciente deve estar consciente do que consiste o
tratamento, da duracao, das limitagGes e dos riscos. Autores defendem que se deve apresentar um
formulario explicativo com informacdes detalhadas do tratamento com implantes, bem como um
termo de consentimento. Existem formuldrios padronizados que utilizam uma linguagem que facilita
o entendimento por parte do paciente. Por vezes, convém utilizar termos de consentimento
personalizados, no sentido de enfatizar aspetos que se julgam ser mais importantes e de dificil

entendimento (Moraes, 2012).

Indicacoes para o tratamento

Os pacientes edéntulos totais ou parciais, sdo potenciais candidatos a uma reabilitacdo com
implantes, porém, apds uma explicacdo do que consiste o tratamento, o médico dentista pode

chegar a conclusdo que este ndo é a melhor opc¢do para determinado paciente. Neste sentido,

32



aspetos relacionados com o perfil psicolégico e com os anseios do paciente, devem ser analisados,

de forma clara e objetiva, no sentido de prevenir surpresas inoportunas.

Todos os riscos e limitagdes no tratamento com implantes devem ser amplamente analisados

e discutidos, com o objetivo de esclarecer o paciente quanto a realidade do tratamento proposto.

Para submeter um paciente a uma reabilitagdo com implantes existem contraindicagdes relativas e

absolutas:

Segundo Fernandes (2009) as contraindica¢des absolutas sdo as seguintes:

1.

Doentes de risco: pacientes com desordens metabdlicas que necessitam de tratamentos
cronicos (radioterapia, doencas imunoldgicas, terapéuticas que afetam a cicatrizacdo,
anticoagulantes, leucemias, alteracdes sanguineas, hemofilias e cardiopatias
descompensadas);

Doengas psiquiatricas; pacientes ndo colaborantes; falta de higiene; toxicodependéncias;

alcoolismo; tabagismo; expetativas pouco realistas.

Chanavaz in Fernandes (2009), acrescenta as seguintes contraindica¢es absolutas:

1
2
3
4.
5
6
7

Enfarte recente do miocardio;

Protese valvular cardiaca;

Desordens renais graves;

Diabetes ndo controlada;

Alcoolismo crénico;

Radioterapia, que afeta bastante o peridsseo;

Toxicodependéncias, que muitas vezes resultam na perda de sentido de prioridades, baixa
resisténcia a doenca, predisposicdo a infe¢des, ma nutricdo, desordens psicoldgicas, falta de
higiene e dificuldade em manter as consultas de controlo;

Fumadores pesados (mais de 15 cigarros por dia).

Fugazzoto in Fernandes (2009), chama a atencdo para as seguintes contraindica¢des absolutas:

1.

Diabetes nao controlada, doengas imunes, ou outra condi¢do sistémica que contraindique a

colocacdo de implantes;
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2. Radioterapia da regido da cabeca e pescoco num periodo de 12 meses antes da colocagdo de
implantes;

3. Quimioterapia nos 12 meses antes da colocacdo de implantes;

4. Doenca periodontal descontrolada, ou recusa a tratamento periodontal necessdrio para os
outros dentes;

5. Recusa em cumprir um programa de manutengdo.

As contraindicagdes relativas, sdo situagdes em que ha um risco adicional para a ocorréncia de
complicagdes e fracassos, se o tratamento for efetuado nesse momento. No entanto, algumas destas
contraindicacdes desaparecem quando se eliminam estas situagdes, ou seja, sdo contraindicacdes

tempordrias.
Relativamente as contraindicac¢des relativas locais, refere-se:

Volume 6ésseo insuficiente para colocacdo de implantes;
Qualidade e quantidade dssea fraca;
Disturbios de colagénio (Sindrome de Sjogren, escleroderma, entre outros);

1

2

3

4. Disturbios parafuncionais;

5. Condi¢bes da mucosa (inflamacgdes, hiperplasias e tumores);
6

Condig¢des dos ossos (restos radiculares, inclusGes, tumores, osteites, quistos).

As doencas sistémicas sdo fatores de risco para a colocacdo de implantes e podem ser
consideradas tanto contraindica¢des relativas como absolutas. Por exemplo, a diabetes, a
osteoporose, a terapia com esterdides, a quimioterapia e a irradiacdo da cabeca e pescoc¢o tém sido
identificadas como contraindica¢des absolutas de origem sistémica para a coloca¢dao de implantes

dentarios.

Contudo, estudos mostram que os problemas médicos individuais ndo estao correlacionados
com um aumento do insucesso dos implantes. Estes estudos evidenciam que o sucesso dos

implantes é mais influenciado quer pela quantidade e qualidade 6ssea, quer pela técnica cirdrgica.

Por vezes, o paciente tem indicagao para o tratamento, porém nao esta apto para a realizagao
do tratamento em funcdo de apresentar uma condicado oral que deve ser tratada, precisamente para
viabilizar o tratamento em questdo, assim como uma condicdo sistémica que o impossibilita a

submeter-se temporariamente ao tratamento.
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1.6) Caso Clinico: implante Signovinces

O caso clinico, realizado no Centro Europeu de Pds-graduacdo, ilustra uma situacdo em que

a presenca de multiplos foi estudada para o sucesso da colocagao de um implante unitario.

* Paciente: género feminino com 53 anos de idade. Apds exame clinico (anamnese, exames

fisicos) concluiu-se que a paciente ndo apresentava problemas de saude.

» Situagdo clinica: A paciente possuia uma ponte de 3 elementos (11;12;13); chegou a clinica
com carie extensa no 13, havendo necessidade da extracdo do mesmo; com a extragao houve

perda da parede vestibular.

Figura 7 — Ponte de 3 elementos (11;12;13)

N >

Fonte: Cirurgia realizada no Centro Europeu de Pds-Graduagdo https://www.youtube.com/watch?v=2GXbXpK68GQ
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https://www.youtube.com/watch?v=zGXbXpK68GQ

Figura 8 — Extragao do canino (13)

Fonte: Cirurgia realizada no Centro Europeu de Pds-Graduagdo https://www.youtube.com/watch?v=2GXbXpK68GQ

* Tomografia Axial Computorizada: A TAC serviu para avaliar: as varias areas de modo a
selecionar a mais desejavel para a inser¢ao do implante; a densidade do osso da paciente; a
guantidade, qualidade e morfologia do o0sso; as estruturas essenciais nas regides propostas

e a orientagao e posi¢cao do implante.

Figura 9 - TAC
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https://www.youtube.com/watch?v=zGXbXpK68GQ

Fonte: Cirurgia realizada no Centro Europeu de Pés-Graduagao

e Guia cirurgico - Planeamento cirdrgico com auxilio de um guia - cirurgia guiada pela protese.

Figura 10 — Guia cirurgico

Fonte: Cirurgia realizada no Centro Europeu de Pds-Graduagdo https://www.youtube.com/watch?v=2GXbXpK68GQ
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https://www.youtube.com/watch?v=zGXbXpK68GQ

O percurso feito até ao ato cirurgico ndo esta completamente espelhado, pois esses dados
ndo foram possiveis de aceder. No entanto, salienta-se que devido ao seu sucesso todo o protocolo

foi seguido.

CONCLUSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a saude oral desempenha um papel fundamental
na qualidade de vida da populacdo. Nos paises desenvolvidos, tem-se verificado uma mudanga no
padrdo de pacientes que procuram tratamento dentdrio, como consequéncia do aumento da
esperanca média de vida, da melhoria progressiva dos cuidados de saude, da globalizacdo, das
alteragGes alimentares e socioecondmicas. O nivel de exigéncia dos pacientes quanto aos cuidados
de saude oral aumentou, acompanhando o desenvolvimento da implantologia e da cirurgia oral
reconstrutiva. A importancia da anamnese volta a ser considerada como determinante para orientar
e guiar o exame clinico. O ato médico é um processo légico e ordenado que se inicia nessas primeiras
informacdes referidas pelo paciente, seguindo-se o exame clinico e os exames complementares de
diagnéstico.

A alta prevaléncia de pacientes com antecedentes pessoais reforca a necessidade de um
estudo sistematico que procure em detalhe avaliar as alteracdes de salde da populacao.

A utilizacdo de recursos digitais e modelos de estudo em medicina dentdria, permitem
grandes melhorias na capacidade diagndstica. Sejam exames simples ou complexos, todos s3ao
fundamentais para o diagndstico do paciente e determinacdo do melhor tratamento. Assim, uma
associacao de diferentes recursos de imagens é fundamental para o planeamento pré-operatério
dos implantes dentarios.

Trindade et al (2014) referem que atualmente estdo disponiveis meios muito avangados que
ddo um respaldo em casos mais complexos, no entanto é fundamental um conhecimento mais

profundo para reabilitar pacientes. O diagndstico correto é primordial.
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Para que se obtenha sucesso, é necessaria uma gestdo correta e individual de cada caso,
desde o planeamento da colocacdo do implante até as fases intra e pds-operatoria.

Segundo Sousa (2015), ainda que a taxa de sucesso seja elevada, os implantes podem falhar.
O desafio na terapia com implantes estd na capacidade do médico avaliar, classificar as
condicionantes de cada paciente, elaborar e apresentar um plano de tratamento concordante com

o caracter multifatorial dessas limitagdes.

O caminho a seguir por um implantologista deve ser bem tragado e como refere Trindade et al (2014)

deve-se eleger uma alternativa de tratamento que funcione bem por muitos anos, dando aos

pacientes prazer em viver, comer bem e sorrir sem constrangimentos.
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