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Resumo
Objectivo: Reabilitacio Unilateral Posterior em mandibula atrofica recorrendo a
implantes de pequenas dimensdes.
Materiais e Métodos: Paciente do sexo feminino com 49 anos de idade, saudavel, ndo
fumadora e parcialmente desdentada unilateralmente com defeito 6sseo mandibular. A
qualidade, quantidade e estabilidade dos tecidos moles e moles foram avaliados
clinicamente e usando uma TAC (Tomografia Axial Computorizada).
Resultados: Pos-operatorio avaliado uma semana depois revelou a presenca de ligeiro
edema, inflamagao e presenga de secrecdo purulenta.
Conclusao: Os implantes de pequenas dimensdes representam uma alternativa viavel e

menos invasiva na reabilitagdo de mandibulas atréficas.



Abstract
Objective: Unilateral Posterior Rehabilitation in an Atrophic Jaw Using Short Implants
Materials and Methods: Female Patient aged 49 years, healthy, non-smoking, and
partially edentulous with a lower jaw defect was selected. Quality, quantity and stability
of the soft and hard tissues were evaluated clinically and using TC (Computerized
Tomography).
Results: Postoperative related with soft edema, inflammation and purulent secretion a
week after.
Conclusion: Short implants represent a reliable and less-invasive alternative in
rehabilitation of lower atrophic jaws.

Key Words: “Implants”, “Atrophic Jaw”, “Short Implants”; “Atrophic Mandible”
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Colocagdo de Implantes em Mandibula Atréfica — Caso Clinico

I. INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo considerados uma opcdo de tratamento comum para
substituir dentes perdidos com resultados confidveis e previsiveis a longo termo
(Geramy et al., 2018).

A colocagdo de implantes deve ter por base uma historia clinica e dentdria minuciosa,
uma vez que varios estudos descrevem que a existéncia de patologias sistémicas
afectam a cicatrizacdo e consequente previsibilidade dos resultados. Pacientes com
higiene dentaria deficiente, com habitos tabagicos ou alcodlicos diarios ndo sdo
considerados bons candidatos a coloca¢do de implantes (Babush, 2011).

Uma quantidade de osso insuficiente representa um dos problemas mais frequentes na
reabilitacdo protética com implantes na zona posterior da mandibular atrofica (Kuc,
Sierpinsk & Golebiewska, 2017; Scarano et al., 2017), uma vez que a altura e didmetro
dos mesmos ficam limitados, havendo sérias vantagens na utilizagdo de implantes de
pequenas dimensdes neste tipo de casos (Kim et al., 2018).

A reconstrucdo das cristas alveolares através de enxerto 6sseo para a colocacdo de
implantes ¢ também uma das alternativas de reabilitagdo, representando ainda um
grande desafio para o profissional, sobretudo em defeitos dsseos verticais e horizontais
de grande extensao (D’Amato et al., 2017).

Na cirurgia dentaria implantar, a imagiologia tridimensional, através da tomografia
computorizada, torna-se uma ferramenta indispensavel, uma vez que providencia
informacdo volumétrica de extrema relevancia relativa ao osso mandibular, pegas

dentarias remanescentes e tecidos moles adjacentes (Jacobs et al., 2018).
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II. METODOLOGIA

1. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Pesquisa bibliografica efetuada entre maio de 2018 e junho de 2018, limitada as
publicagdes dos ultimos dez anos, usando as palavras-chave ou associagdes de palavras
supracitadas. As bases de dados cientificas usadas para esta pesquisa foram a PubMed e
a EBSCOHost.

Critérios de inclusio:

"free full text"; artigos escritos em Inglés; publicados nos ultimos dez anos e
relacionados com o tema.

Critérios de exclusao:

Artigos com mais de dez anos, de acesso restrito e nao relacionados diretamente com o

tema.

2. Metodologia de Investigacio

A metodologia de investigacdo utilizada foi: Revisdo Bibliografica Integrativa.
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III. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, admitida no Diploma Universitario em
Implantologia e Reabilitacdo Oral para colocacao de implantes. Nao apresenta qualquer
patologia sistémica, habitos tabagicos ou alcodlicos.

Comerciante de profissdo, ja realizou duas cesarianas, duas intervengdes cirurgicas as
varizes € uma hemitiroidectomia.

Apresenta-se como uma pessoa naturalmente nervosa e ansiosa, com particular fobia a
agulhas e anestesias, tendo estes factores influenciado a escolha do tratamento.
Condicdo oral geral: auséncia de doenca cérie e periodontopatia; endodontia do dente
25; restauracdes composito/amalgama: 17, 15, 14, 12, 11, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 38

e 47; auséncia das pecas dentarias: 18, 16, 36, 37 e 46 (Anexo 1).

3. Meios Complementares de Diagnostico

Como meios complementares de diagndstico requisitaram-se uma ortopantomografia
(Figura 1) e uma Tomografia Axial Computorizada (TAC) com secc¢do de corte de Imm

que mostraram existir uma atrofia mandibular severa na zona a implantar (36 e 37).

Figura 1 — Ortopantomografia

A largura da area alvo, entre as pegas dentarias remanescentes 35 e 38, com cerca de
3
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27,07 mm de comprimento da zona radicular e 15,58 mm na zona coronal, apresenta
variagoes na altura 6ssea com um maximo de 14,6 mm na zona do 36 ¢ 11,33 mm na

zona do 37 (Figura 2 e 3).

Figura 2 — Demonstrag@o do espago disponivel para colocagdo de implantes

Figura 3 — Largura da cortical 6ssea mandibular
4
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4. Decisao Clinica

Feita a andlise integral e individualizada da paciente e com base nos dados clinicos e
radiologicos recolhidos, optou-se pela colocacdo de dois implantes unitarios para
substitui¢do das pecas dentarias 36 e 37.

A escolha dos mesmos recaiu sobre a marca SignoVinces (sistema Infra), dupla conexao
(cone morse e conexdo interna) e plataforma switch cujo didmetro de 3,80mm e
comprimento de 11,5mm foi utilizado na substituicdo da peca 36 e um didmetro de
3,3mm e comprimento 8mm usado na substitui¢do da pega dentdria 37 devido as

condi¢des anatdmicas supracitadas (Figura 4 e 5).

Figura 4 — Imagem da espessura e altura 6ssea da zona do 36
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Figura 5 — Imagem da espessura e altura 6ssea da zona do 37

5. Planeamento Cirurgico

Depois de toda a avaliacdo criteriosa da ortopantomografia e da TAC e elaboracdo do
projeto do trabalho implantar a partir do programa de planeamento implantar Blue sky
plan 4, seguiu-se a toma das fotos intra e extra-orais (Figura 6 e 7), impressdes em

alginato (Figura 8) e respetiva vazagem a gesso.

Figura 6 — Fotografias extra-orais
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Figura 7 — Fotografias intra-orais

Numa primeira fase procedeu-se a montagem dos modelos de gessos em articulador
semi-ajustavel (Figura 9) e posteriormente a execu¢do do enceramento de diagnostico

(Figura 10). J& numa segunda fase foi criada a guia cirargica para a cirurgia

propriamente dita (Figura 11).
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Figura 8 — Toma de impressdes em alginato e respetiva vazagem a gesso

A partir do prévio estudo da TAC pudemos concluir que o eixo de inser¢ao do leito
implantar do 1° molar 36 seria colocado no centro da crista Ossea alveolar, posi¢cao esta
definida pela nossa guia cirargica. J& o eixo de inser¢do do dente 37 seria mais

vestibularizado do que seria suposto visto a atrofia ser mais evidente neste local.

Figura 10 — Enceramento de diagnodstico
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Figura 11 — Confe¢ado da guia cirurgica

Protocolo Cirurgico

Antissepsia facial e oral da paciente com uma solucao de iodopovidona a 10%;
Anestesia local infiltrativa supra-periosteo com Cloridrato de articaina 72 mg e
epinefrina 0,018mg;

Incisdo linear na crista 0ssea até periosteo com descarga por vestibular;
Descolamento e exposi¢do da crista alveolar;

Colocagdo de guia cirargica previamente desinfetada com clorexidina e
marcac¢do da posi¢cdo da perfuracdo com broca langa - 2mm;

Remocdo da guia cirargica, avaliar a posicdo da marcacdo e, se necessario,
corrigir a posi¢ao (Broca Cerabur);

Atingimento do comprimento de seguranga, radiografando a cada 2/3mm com
colocagdo de paralelizador (Comprimento total de trabalho do 1 implante 13
mm)

Colocacao de paralelizador — radiografar - (Comprimento total de trabalho do 2

implante 10 mm)
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- Colocacgdo de paralelizador - radiografar

- Atingido o comprimento de trabalho iniciar preparagcdo do leito implantar com
broca sistema INFRA 3,3 mm (didmetro) até ao comprimento de trabalho do
leito implantar do espaco do 36 e de seguida do 37 500 rpm;

- Repetir o processo com broca sistema INFRA de 3,8 mm (diametro) 500 rpm
sobre leito implantar do dente 36;

- Aplicar o implante com profundidade final com torque de 35 N/ cm;

- Terminar inser¢cdo com catraca (medir Newtons e ISQ);

- Radiografia e aplicacdo do parafuso tampao (clorexidina gel);

- Preenchimento completo da ficha com os dados da cirurgia;

- Sutura ponto simples;

- Recomendacgdes ao paciente, terapia medicamentosa e cuidados pds-cirirgicos.

7. Resultados do Tratamento

O exame clinico e radiografico pos-operatério (Figura 12) mostraram boa estabilidade

primaria, torque de e indice ISQ (Tabela 1).

Figura 12 — Raio-x periapical apos cirurgia
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Tabela 1 — Medi¢do do Torque de Insergdo e do ISQ no dia da cirurgia

Implante (Regido) Torque de Insercio ISQ Osstell
(N/cm)
36 30 MD 61/ VL 61
37 35 MD 74/ VL 73

8. Follow Up

A paciente foi avaliada uma semana depois da cirurgia (Figura 13) referindo alguma
sintomatologia dolorosa. Ao exame clinico apresentava ligeiro edema, pequena
inflamacdo e secre¢dao purulenta. Prescricdo de azitromicina (3 comprimidos com uma
toma diaria) e reforco dos habitos de higiene com bochechos de clorexidina 0.2% e
H,0,. Reavaliag¢do apds quatro dias sem sinais clinicos visiveis indicadores de infecao,

tendo sido apenas referida ligeira dor na zona intervencionada.

Quinze dias apo6s a intervengao cirrgica, procedeu-se a remog¢ao da sutura verificando-

Figura 13 — Ferida cirirgica ap6s uma semana

11
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se um estado de cicatrizacdo condizente com o expectavel.
Cerca de trés meses depois da cirurgia procedeu-se a remocdo dos parafusos de
cicatrizagdo, efetuando-se novas medidas dos valores de ISQ (Tabela 2). Uma vez

normais, procedeu-se a colocagao dos cicatrizadores.

Tabela 2 — Medigdo do ISQ trés meses depois da cirurgia (29/07/2018)

Implante (regiio) ISQ Osstell
36 MD 80/ VL 80
37 MD 72/ VL 73

12
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IV. DISCUSSAO

A perda de pecas dentarias na regido mandibular, quer por doenca periodontal, doenca
carie ou trauma, sd3o a principal causa da reabsorcdo Ossea e consequentes defeitos
Osseos e atrofia mandibular (Borowski et al., 2015). Este ¢ um processo lento e
progressivo que leva ao comprometimento das fungdes estética, fonética e mastigatoria
devido sobretudo a perda de tecidos de suporte (osso e tecidos moles adjacentes)
(Bubalo et al., 2011).

Yoshitani, Takayama e Yokoyama (2018) definem a colocacdo de implantes dentérios
como procedimento prostodontico mais importante na restauragdo da funcdo
mastigatéria, manuten¢do da oclusdo e aumento da qualidade de vida do paciente. De
uma forma geral, a colocagdo de implantes estd associada, na generalidade, a
edentulismos extensos na regido posterior da mandibula. No entanto, ¢ nesta zona que
surgem as maiores dificuldades anatémicas, como a concavidade lingual, distincia
reduzida ao nervo alveolar, espago diminuido entre a crista dssea e o dente antagonista e
a falta de mucosa queratinizada.

Assim sendo, ¢ importante a realizagdo de um bom planeamento cirurgico de forma a
que, de acordo com a quantidade de osso remanescente, espago para reabilitacdo
protética, perfil de emergéncia e tipo de oclusdo do paciente, se proceda a escolha do
implante mais indicado (Borowski et al., 2015).

E no ambito do planeamento cirtirgico que a Tomografia Computorizada toma especial
relevancia devido as suas capacidades volumétricas e imagioldgicas na andlise exaustiva
das estruturas anatomicas e patologias associadas (Jacobs et al., 2018; Lechuga &

Weidlich, 2016).

13
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Em pacientes com reabsor¢des Osseas mandibulares moderadas ou severas, em que
implantes de dimensodes standard ndo podem ser colocados, existem vérias técnicas que
podem ser utilizadas (Bubalo et al., 2011), como ¢ o caso da colocacdo de implantes de
pequenas dimensdes (Annibali et al., 2011), implantes em forma de cunha, distracao
osteogénica alveolar, regeneracdo dssea guiada, utilizagdo de implantes de grampo
transmandibular ou ainda, utilizacdo de enxertos Osseos autdgenos intra e extra-orais
(Bubalo et al., 2011).

Implantes de pequenas dimensdes representam atualmente uma das solugdes mais
procuradas na reabilitagdo de casos de mandibulas atréficas, estando associados a
menores complicagdes bioldgicas (Annibali et al., 2011), cirurgia menos invasiva,
menor morbilidade, custo e tempo cirargico reduzidos (Anitua, 2017).

A mais recente European Consensus Conference define como implantes de pequenas
dimensdes, angulados ou de didmetro reduzido todos os que apresentam altura <8mm de
altura e didmetro = 3.75mm e implantes standard todos os que possuem uma altura
superior a 8mm e um diametro = 3.75mm (Lombardo et al., 2017).

Apesar dos poucos estudos disponiveis (Anitua, 2017; Borowski et al., 2015), este tipo
de implantes, quando colocados nas zonas posteriores da mandibula apresenta um
elevado indice de sucesso quando comparados com implantes de maiores dimensdes,
nao havendo estudos com taxas de sucesso inferiores a 88% (Annibali et al., 2011).
Implantes colocados apds enxerto Osseo, quer na maxila, quer na mandibula,
apresentam, em diversos estudos, elevados indices de sucesso estando, contudo,
associados a procedimentos altamente invasivos € com maiores complicacdes poOs-
operatdrias, como ¢ o caso de perfuracdes de membrana, sinusite ou perda total do
enxerto (Lombardo et al., 2017).

A osteointegracdo, definida como conexdo funcional e estrutural entre a superficie do
14
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implante e o osso em que ¢ inserido, ¢ obtida pela estabilidade primaria e secundaria do
implante (Bruno et al., 2018).

A estabilidade primaria obtém-se, entre varios outros métodos, através da medicao do
torque de inser¢do (IT) e do Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ)
imediatamente ap6s a colocacdo do mesmo. Esta depende essencialmente do design e
altura do implante, densidade e espessura da cortical 6ssea e profundidade da colocagdo
do implante (Kuc et al., 2017). Mantovani et al. (2018) ndo encontraram correlagcdo
entre valores de IT e de ISQ, referindo apenas que valores mais elevados de ISQ estdo
associados a corticais 0sseas mais espessas, ndo estando diretamente relacionado com
uma maior estabilidade primaria.

J4 a estabilidade secundaria obtém-se pela resposta do organismo apos a cirurgia e o
equilibrio entre a atividade osteocléstica e osteoblastica do osso alveolar (Geramy et al.,
2018).

Estudos apontam que para obter uma boa estabilidade primaria, o valor de IT deve ser
superior a 30 Ncm (Baldi et al., 2018) e, no caso de implantes com carga imediata,
superior a 32 Ncm (Mantovani et al., 2018). No caso clinico em questdo usaram-se
valores de 30 Ncm no caso do implante colocado na zona da pega dentéria 36 e de cerca
de 35 Ncm para o implante que substitui o dente 37, indo de encontro ao estabelecido
pela literatura.

Estudos recentes reportam alteragdes de sensibilidade na regido mandibular apds a
colocagdo de implantes. Estes tipos de alteragdes podem ser transitorias ou irreversiveis,
dependendo da les@o no nervo (Chan et al., 2011; Sammartino et al., 2008). Alteracdes
funcionais no nervo alveolar inferior podem também ocorrer devido a uma aplicacdo de
pressdo excessiva aquando da perfuracdo ou devido a lesdes dos tecidos moles na

cirurgia. Podem ainda surgir hematomas, edema ou alteragdes de sensibilidade aquando

15
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do real contacto com o implante podendo ser esta a explicagdo para os resultados

obtidos no follow-up (Sammartino et al., 2008).

16
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V. CONCLUSAO

Em jeito de conclusdo, todo e qualquer procedimento relativo a colocagdo de implantes
implica a realizacdo de um estudo prévio e exaustivo da condi¢do médica e clinica do
paciente.

A realizacdo de exames complementares de diagndstico torna-se assim, indispensavel
para a delineacdo do plano de tratamento adequado e personalizado a cada caso clinico.
A falta do mesmo pode ter implicacdes drasticas e irreversiveis no paciente, bem como
implicagdes legais para o clinico.

Em mandibulas com atrofias posteriores, a colocacdo de implantes de pequenas
dimensdes, com didmetros mais largos e com uma altura coronal normal, parecem ser a
técnica mais simples e menos invasiva a executar comparativamente com métodos que
implicam enxertos ou processos mais extensivos.

O torque de inser¢do do implante e o quociente de estabilidade do mesmo sdo
influenciados pelo contacto direto com a cortical 6ssea. Corticais mais espessas
possuem valores de IT e de ISQ mais elevados, ndo significando por isso, existéncia de
maior estabilidade.

Existem ainda algumas limitagdes ao nivel de estudos sobre a colocagdo de implantes
em mandibulas atréficas, nomeadamente ao nivel de follow-up a longo prazo deste tipo

de casos clinicos.

17
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