Arch Health Invest (2022)11(5):786-794
http://doi.org/10.21270/archi.v11i5.5795

© 2022 - ISSN 2317-3009

Reabilitagcdao Oral em Maxila Atréfica — Relato de Caso
Oral Rehabilitation in Atrophic Maxila — Clinical Case
Rehabilitacion Oral en Maxilar Atrdéfico — Informe de Caso
Caio Costa de MESQUITA
Graduacgdo em Odontologia no Centro Universitario Tiradentes (UNIT), 57038-000 Macei6 — AL, Brasil
Gabriela Maria Castro VILACA
Graduacgdo em Odontologia no Centro Universitario Tiradentes (UNIT), 57038-000 Macei6 — AL, Brasil
Mariana Josue RAPOSO
Professora do Centro Universitario Tiradentes (UNIT), 57038-000 Macei6 — AL, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-1852-2929
Resumo
O objetivo deste artigo é apresentar um relato de caso clinico de reabilitagdo oral com protocolo sobre implantes
osseointegrados em paciente desdentado total na maxila. Paciente sexo masculino, 73 anos, compareceu ao consultério
odontolégico como queixa principal a protese superior estar folgada e ndo conseguir mastigar certos alimentos. Desta forma,
foi realizado a instalac@o dos 4 implantes Alvim tipo Cone Morse 3,5 x 10mm da empresa *Neodent. O mesmo apresentava
extensa perda 6ssea maxilar, sendo necessario a realizacdo do enxerto 6sseo liofilizado bovino Bio-oss granulado *Geistlich
associado a fibrina rica em plaquetas (PRF). O tratamento obteve um excelente resultado e consequente sucesso cirdrgico e
um pés-operatério sem complicacdes. Apds 04 meses da cirurgia foi realizada a instalacdo da prétese fixa sobre implantes.
De acordo com o caso relatado foi observado, que a instalacéo dos implantes e no mesmo momento a associa¢ao da Fibrina
Rica em Plaguetas ao enxerto bovino liofilizado Bio-oss® favoreceu e contribuiu com a aceleragdo e neoformacédo 0ssea e
tecidual, conseguindo desta forma a reabilitagdo completa da maxila, restabelecendo funcgéo, estética e fonética.
Descritores: Fibrina; Plaguetas; Osseointegracéo; Protese Dentaria Fixada por Implante.
Abstract
The objective of this article is to present a report of an oral remitter medical case with protocol about integrated bone implants
with a total toothless patient of the jaw. Patient gender male, 73 years old, attended the odontological office and his main
complaint was the loose upper prosthosis, and not being able to chew centain nutriment. By the way, It was fulfiled an
installation of 4 cone type Alvim implants Morse 3,5 x 10 mm of the company *Neodent. Oneself presents an extense bone jaw
loss, being necessary the fulfillment of freeze dried bovine grafting granulated bio-oss *Geistlich related to rich fibrin in platelets
(RFP). The treatment got an excellent result and surgical sequent sucess post operative without implications. 4 months after the
surgery, an installation of the fixed prosthesis on implants was fulfilled. According to the reported case It was noted, that the
installation of the implants and at the same moment the relation of Rich fribrin platelets grafting bio-oss freeze-dried (R) favored
and contributed on the momentum and bone neoformation and tissue, being able like this the total jaw remitter, re-establish
function, aesthetics and phonetics.
Descriptors: Fibrin; Blood Platelets; Osseointegration; Dental Prosthesis, Implant-Supported.
Resumen
El propdsito de este articulo es presentar un reporte del caso de rehabilitacion oral con protocolo sobre implantes
osteointegrados en un paciente sin los dientes de todo el maxilar. Paciente masculino de 73 afios de edad, acudi6 a
consulta odontoldgica su queja principal, era que su dentadura superior estaba floja y no podia masticar ciertos alimentos;
por ese motivo se realiz6 la instalacion de los 4 implantes tipo Cono Alvim Morse 3,5 x 10mm de la empresa *Neodent. El
paciente tenia una pérdida 6sea maxilar extensa que requeria injerto 6seo liofilizado Injerto seo bovino *Geistlich granulado
de Bio-oss asociado con fibrina rica en plaquetas (PRF). El tratamiento obtuvo un excelente resultado y consecuentemente
fue un éxito quirdrgico y un postoperatorio sin complicaciones, cuatro meses después de la cirugia se coloco la prétesis fija
sobre los implantes. Segun el caso denunciado, se observé que la instalacion de implantes y al mismo tiempo la asociacion
de Fibrina Rica en Plaquetas con el injerto bovino liofilizado Bio-0ss® favorecio y contribuyé a la aceleracion y neoformacion
Osea y tisular, consiguiendo asi la rehabilitacion completa.del maxilar, devolviéndole la funcion, la estética y la fonética.
Descriptores: Fibrina; Plaguetas; Oseointegracion; Prétesis Dental de Soporte Implantado.

INTRODUCAO pacientes totalmente ou

parcialmente

Em pacientes edéntulos totais € um
grande desafio a reabilitagdo oral, decorrente
das perdas dentarias, uma vez que com O
passar dos anos ocorre a reabsorcao 0Ossea,
gerando desta forma inUmeros problemas de
estabilidade e retencdo das proteses totais,
muito usadas pelos pacientes. Esta perda 6ssea
causa muitas vezes prejuizo de convivio social,
decorrente a auséncia da estética, mastigacéo e
fonacdo. As préteses totais fixas sobre
implantes sdo uma alternativa de tratamento
reestabelecendo desta forma, a funcéo,
estética, estabilidade, retencdo e fonética,
guando comparadas as préteses totais
convencionais?.

Nos dias atuais para reabilitacdo oral de
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desdentados, os implantes dentarios sdo uma
excelente opcdo de tratamento. O implante é
um biomaterial que ndo possui células vivas, e
oferece inUmeras vantagens e algumas
desvantagens.

Entre os inUmeros beneficios, destaca-
se melhor capacidade demastigacéo e fonacao,
maior estabilidade e retencao, estética
satisfatéria, além de diminuir a quantidade de
reabsorcdo 0Ossea quando comparado com a
protese total convencional. Dentre as
desvantagens destacam-se a osseointegracdo
insuficiente, que ocorre em cerca de 1-2% dos
pacientes nos primeiros meses, e a peri-
implantite, em torno de 5% dos pacientes ap6s
anos a osseointegracdo bem-sucedida. Suas
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caracteristicas ajudam o processo de
osseointegracdo, com relacdo direta entre os
osteoblastos hospedeiros na neoformacao
0ssea. Em alguns pacientes portadores de
diabetes mellitus, osteoporose, apoés
radioterapia, co-medicacdo com bisfosfonatos
pode ser injuriada a osseointegracéo?.

A reabilitacdo oral através de implantes
dentarios possui fatores bioldgicos e mecanicos.
O fator mecénico estd relacionado a
estabilidade na interface entre a prétese e o
implante. A conexdo escolhida é diretamente
ligada com a estabilidade conforme sua
geometria estrutural, a qual pode ser de
diversas formas, sendo classificada com
conexdo interna e externa. A conexao interna
possui melhor performance biomecénica e
estrutura-se como uma UOnica peca nao
permitindo a presenca de microgap entre o
intermediario e implante, dando uma maior
resisténcia frente a movimento rotacional
acidental. A reabilitacdo oral através de
implantes pode ser do tipo Cone Morse (CM),
Hexagono Interno (HI) ou Hexagono Externo
(HE), sendo a escolha do tratamento baseada
através de evidéncias cientificas para obter um
resultado funcional e estético adequado para o
paciente. O implante tipo CM tem uma conexao
conica entre o pilar e o implante.

Possui como grande vantagem, a
semelhanca entre a denticdo permanente e
suas caracteristicas por ter uma grande
resisténcia mecéanica, além de disso, reducdo
nos micromovimentos, estabilidade mecanica,
adaptabilidade entre o implante e o componente
protético?®.

O planejamento do caso de reabilitagdo
oral em maxila atréfica com arcada edéntulo
total, mudou completamente desde a década de
1990. Atualmente, estes pacientes tém a opgéo
de serem reabilitados com prétese dentaria
implanto suportada total através da terapia com
implantes dentérios. O protocolo clinico criado
por Branemark et al.*. Possibilitou em apenas
duas etapas cirargicas com intervalo entre 3 e 6
meses viabilizando 0 periodo de
osseointegracdo, que consiste na fixacdo 6ssea
dos implantes ao osso alveolar durante todo o
periodo de cicatrizacdo ap0s a instalacao deles.
A primeira etapa consiste no levantamento do
seio maxilar e instalacdo dos implantes e, a
segunda etapa a exposicdo dos implantes
instalados e preparacdo para confeccdo da
prétese®.

O periodo de osseointegracao teve seu
inicio no final dos anos de 1970. O primeiro
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estudo foi realizado em 1952 por Branemark et
al.’ usando o perdnio de coelho. O primeiro
protocolo clinico foi realizado em animais
aplicando uma protese implanto suportada. Os
implantes foram inseridos, respeitando o0
periodo entre trés e quatro meses de
cicatrizacdo. E somente, em 1965, o primeiro
tratamento em paciente foi realizado de acordo
com os principios da osseointegracdo segundo
Branemark et al.”. A osseointegracdo foi
definida por Branemark et al.” como uma “unido
anatdmica e funcional direta entre 0 0SS0 vivo
remodelado e a superficie do implante”,
permitindo dessa forma uma alta taxa de
sucesso para tratamentos reabilitadores de
paciente edéntulos’.

O numero de implantes usados para
realizar a confeccdo de uma prétese total fixa
seguindo o protocolo, € de 4 a 6 implantes na
regiao maxilar e/ou mandibular. Apés essas
descobertas de 1970 até os dias atuais do
protocolo reabilitador de Branemark, segue a
base para a implantodontia, de forma mais
segura e previsivel, trazendo maior qualidade
de vida e conforto aos pacientes submetidos a
implante e reabilitacéo total fixa®.

A osseointegragdo possui resultados
excelentes acima de 90% dos casos, com
estabilidade e duracdo ao longo dos anos. Os
implantes osseointegrados s&o uma nova opgéo
de escolha para o tratamento e reabilitagéo oral
do paciente. Vale destacar que segundo o autor,
0 processo de osteogénese necessita de
cautela na coordenagdo cronoldgica e espacial
de sinais moleculares, induzindo a migracao,
diferenciacdo e proliferagdo das células
percussoras mesenquimais em osteoblastos.
Entdo, para 0 sucesso da instalagdo dos
implantes é necessario haver um leito 0sseo
saudavel e compativel, para ocorrer a
estabilidade primaria seguido da
Osseointegragao®®.

Para instalacdo dos implantes dentérios,
segundo o0 autor, € necessario haver uma
guantidade éssea suficiente em altura e largura
6ssea 4 mm x 10 mm. Caso 0 paciente nao
possua a quantidade 6ssea adequada ndo €
indicado a colocacdo de implantes nestas
condicdes, pode a acarretar varios problemas,
como os defeitos funcionais e estéticos apos a
reabilitacdo protética, estando indicado enxerto
6sseo para aumento da estrutura 6ssea local®.

Os implantes osseointegrados Vvém
evoluindo, era utilizado implante cilindrico e sem
tratamento de superficie, atualmente usa-se
implante cbnico, além da variacdo entre altura e
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largura dos implantes aumentando dessa forma
suas indica¢des. Associado a isso atualmente é
bastante indicado o uso dos biomateriais em
caso de levantamento do seio maxilar, sendo
possivel instalar o implante paralelo ao enxerto
06sseo0 no mesmo momento. Para reabilitacdo
oral o implante com conexao interna do tipo
Cone Morse possui uma conexao conica entre o
pilar e o implante, apresentando melhor
performance biomecéanica, alta resisténcia
mecanica, sendo muito  similar  suas
caracteristicas quando comparadas a denticao
permanente natural. Além disso, apresenta
algumas vantagens como a estabilidade
mecanica do pilar; fixagdo antirrotacional
aprimorada; redugdo nos micromovimentos;
resisténcia melhorada no conjunto implante/pilar
e grande adaptacdo entre o implante e o
componente protético’®. A prétese total fixa
sobre implantes é do tipo parafusada, conhecido
como prétese do tipo protocolo Branemark,
sendo considerada uma excelente opcdo de
tratamento para reposicdo total de dentes
ausentes?.

O caso relatado de acordo com a
literatura, 0 paciente apresenta um volume
6sseo0 maxilar insuficiente apés as perdas
dentarias precoce para instalacdo dos
implantes. Nesses casos, indica-se a técnica
conhecida como “levantamento do seio maxilar”,
sendo utilizado o enxerto 6sseo tendo como
objetivo a neoformacdo Ossea na regido
maxilar?.

Atualmente sdo usados diversos tipos de
biomateriais para suprir a deficiéncia Ossea,
suportar a carga oclusal e consequentemente
recuperar os rebordos edéntulos totais com
perda o6ssea, entre eles estdo, 0s enxertos
0sseos que podem ser xendgeno, autégeno ou
alégeno e fibrina rica em plaquetas (PRF)°. O
enxerto 0sseo é empregado atualmente como
um material biocompativel com objetivo de
neoformacdo Ossea. Na literatura, alguns
autores destacam que o0s enxertos autdgenos
séo considerados um material padréo ouro por
sua pequena chance de rejeicdo, porém
apresenta como grande desvantagem a
necessidade de uma area doadora extrabucal
ou intra, e decorrente a isso surgiu biomateriais

na implantodonia com propriedades
semelhantes ao autdgeno, como 0s biomateriais
xendgenos.

O o0sso bovino liofilizado é muito usado
sendo 0 Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG,
Wohlhusen, Suica) que proporciona o volume
adequado para a instalacdo dos implantes. E
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definido como uma biocerdmica composta por
hidroxiapatita, que ¢é de origem bovina
desproteinizada, além disso, possui uma
resisténcia biomecanica semelhante ao o0sso
humano’.

O PRF foi idealizado por Joseph
Choukroun na Franca em 2001. Esta técnica é
muito indicada em regeneracdo Ossea guiada
na implantodontia associada a enxertos e nao
necessita da presenca de anticoagulante ou
algum agente de geleificacdo!!. Para
regeneracdo 6ssea guiada, os enxertos 6sseos
sdo associados a Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) na implantodontia para obter uma
cicatrizacdo dos tecidos moles e uma
aceleracdo da neoformacdo 6ssea. O sangue
do paciente é centrifugado a 3000rpm durante
10 minutos de forma suave em tubos de 10 mi*2,
Os biomateriais sintéticos ndo possuem
semelhanga com o tecido nativo, e decorrente a
iss0, 0s concentrados sanguineos surgiram com
uma forma de trazer fontes de regeneragéo
autéloga minimamente invasiva, liberando
diversos fatores de crescimento, entre eles a
fibrina rica em plaquetas®.

E obtido em duas formas: liquida e de
membrana que sao classificadas em fibrina pura
rica em plaquetas e fibrina rica em plaquetas e
leuctcitos, sendo a maior diferenca o tempo
entre eles, o liquido em torno de 5 minutos e
membrana em torno de 10 minutos. Exibem-se
como uma matriz autéloga (sem risco de
transmiss@o de doengas) de fibrina, fatores de
crescimento, leucodcitos, citocinas entre outros
componentes do plasma sanguineo. Ocorre em
até 28 dias ap6s o procedimento, a conversao
do fibrinogénio em rede de fibrina com ativacdo
de fatores de crescimento e consequente
rapidez na reparacdo tecidual. Véarios autores
vém publicando casos clinicos com esta
técnica e mostrando aceleracao do processo de
reparacdo 6ssea e regeneracdo 6ssea guiada®.
O PRF possui capacidade de estimular o
processo imunoldgico de quimiotaxia e regular a
inflamacdo. De todas as aplicacdes clinicas,
vale destacar, a rapida cicatrizacdo tecidual
local decorrente a neovascularizagcdo com
gquase total auséncia de processos infecciosos,
aumento do crescimento e proliferacdo de
osteoblastos e reducéo significativa na dor pés-
operatéria’®>. As préteses implanto-suportadas
podem ser fixas ou overdentures. A prétese total
fixa sobre implante apoia entre 4 a 6 implantes
em maxila e/ou mandibula, e é conhecida como
protocolo Branemark ou prétese Toronto. De
acordo com esse protocolo, ap6s instalacdo e o
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periodo de osseointegracdo, o0s implantes
dentarios comecam a promover sustentacdo a
uma prétese fixa, a qual é confeccionada a
partir da barra metalica.

Os intermedidrios sdo de extrema
importancia, visto que, promovem uma melhor
distribuicdo de forcas durante a mastigacdo. Os
minipilares conicos permitem melhor assento da
infraestrutura protética e corrige E utilizando
componentes estéticos, nos quais fica 1 mm
abaixo do tecido mascarado a aparéncia
metalica dos componentes utilizados,
decorrente a unido entre a prétese e o0s
intermediérios ficarem abaixo do nivel do
contorno gengival**.

Desta forma, o objetivo deste artigo é
relatar um caso clinico de reabilitagdo oral em
maxila atréfica no qual foi instalado 4 implantes
com necessidade de utilizacédo de enxerto 6sseo
bovino, associado com membrana de fibrina rica
em plaquetas e prétese total tipo protocolo,
restabelecendo dessa forma a reabilitagdo oral
do paciente.

CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 73
anos, compareceu ao consultério ontol6gico
para reabilitacdo oral, apresentou como queixa
principal a prétese total superior estar folgada e
nao conseguir mastigar certos alimentos, o
paciente também relatou que queria uma
melhora na condicdo estética e mastigatoria.
Apbs anamnese e exame clinico, foi solicitado
Tomografia Computadorizada Cone Beam
(Figura 1) para avaliacdo da estrutura Ossea
presente, que mostrou uma reabsorcdo 0ssea
alveolar, demonstrando uma maxila atrofica.

Figura 1: Tomografia Computadorizada Cone Beam para
avaliacdo 6ssea maxilar.

Foi indicado enxerto 6sseo com 0SSO

liofilizado  bovino Bio-Oss®  (*Geistlich)
granulado associado a instalagdo de implantes
associado ao PRF e instalacdo de 4 implantes
Alvim Cone Morse da NEODENT (Figura 2),
sendo 3de 3,5 X10 mme 1de 3,5 X 8 mm, nas
regides do dente 13, 15, 23 e 25 (Figuras 3).
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Figura 2: Implantes Alvim Cone Morse da NEODENT e enxerto
6sseo bovino da Straumann.

Figura 3: Instalacdo de implantes Cone Morse Neodent
associado ao enxerto 6sseo com 0sso bovino Bio-Oss granulado
Geistlich* no defeito 6sseo e PRF.

Neste caso foi realizada a confec¢édo do
Steak Bone que é a juncdo do PRF em forma
liquido (Figura 4) e de membrana PRF (Figuras
5 a 7) e osso bovino liofilizado (Figura 8). A
prescricdo medicamentosa para o paciente foi
Antibidtico (amoxicilina 500mg, tomar um
comprimido via oral de 8 em 8 horas durante 7
dias) Antiinflamatorio (Nimesulida 100mg, tomar
um comprimido via oral de 12 em 12 horas
durante 03 dias), Analgésico (Toragesic
sublingual 10mg, tomar um comprimido via oral
de 6 em 6 horas durante 3 dias), bochecho com
Periogard 0,12% (sem &lcool iniciar 48 horas
apos a cirurgia, durante 15 dias) e orientacfes
repouso e retorno durante 7 dias, compressa
com gelo durante 2 dias, alimentacao liquida e
pastosa fria/gelada durante 7 dias e orientactes
guanto a higiene bucal. Apo6s o periodo de
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osseointegracao dos implantes de 4 meses, foi
solicitado uma Radiografia Panoramica (Figura
9) para averiguar a neoformagéo 6ssea e dado
a continuacdo do caso na fase protética, sendo
realizado a reabertura dos implantes com
lamina de bisturi e instalacdo de mini pilar
rotacional cbnico para implante Cone Morse da
Neodent (Figura 10). Para moldagem foi
instalado sobre 0s minis pilares, o0s
transferentes para moldagem (Figura 11). Em
seguida, foram unidos com resina acrilica
Pattern *GC (Figura 12) e pontas diamantadas
esterilizadas (Figura 13) através da técnica do
pincel para realizar a moldagem com silicone de
adicdo em moldeira aberta (Figura 14).

Figura 5: Concentrado de PRF em membrana sendo retirado do
sangue.
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Figura 6: Colocagéo do concentrado de PRF em caixa metalica.
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Figura 7: Formagédo de uma fina pelicula de membrana de fibrina
rica em plaquetas (PRF).
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Figura 12: Resina acrilica pattern resin LS.

Figura 9: Radiografia panordmica apés 4 meses de poés-
operatério mostrando os implantes instalados.

Figura 13: Unido dos transferentes com resina acrilica e ponta
diamantada esterilizada para moldagem.

ertle o Y

Figura 10: 4 meses ap6s o periodo de osseointegracéo.
Instala¢&@o dos minis pilares conicos.

) &

Figura 14: Moldagem com silicona de adicdo leve e pesado com
moldeira aberta nimero 6.

= 11 instalactes dos ba , : o Obteve-se 0 molde do arco superior com
inpiares, o (0% TIRISIETENes de moidagem =08 0 posicionamento correto dos implantes através
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dos analogos (Figura 15). Com o modelo de
trabalho (Figura 16) e o plano de cera enviados
pelo laboratério (Figura 17), foi realizado a
selecdo de cor dos dentes do paciente A3,
prova e ajuste do plano de cera determinando a
linha média e alta do sorriso e o
reestabelecimento da dimensdo vertical de
ocluséo (DVO), ou seja, a altura do tercgo inferior
da face do paciente, através da utilizacdo da
técnica métrica, utilizando o compasso de Willis,
sendo a DVO determinada como ideal em 60
mm (Figura 18). A técnica consiste na distancia
da comissura labial até o canto externo do olho, Figura 16: Modelo de trabalho enviado pelo laboratério com o
menos 3 milimetros. plano de cera.

Figura 15: Molde do arco superior com o posicionamento correto Figura 18: Dimenséo vertical de ocluséo 60 mm (compasso de
dos implantes através de 4 analogos. Willis) através do método métrico de Willis.

E, para finalizar o caso, o laboratério
enviou a protese acrilizada e ela foi posicionada
em boca (Figura 19) averiguando a necessidade
de ajuste na correcdo da posicdo dos incisivos
centrais, mais centralizados.

Ap6s, com 0s incisivos centrais
centralizados e paciente com fonagéo,
degluticdo e consequente estética alcancada,
sem nenhum tipo de travamento e com o
consentimento do paciente em relagdo a
estética e fungéo, a prétese total fixa superior foi
instalada em boca (Figura 20).

O tratamento obteve excelente resultado
tendo como consequéncia a neoformacgéo 6ssea
desejada, 04 implantes instalados e prétese
total fixa sobre implantes sem complicactes
para o paciente devolvendo funcéo, estética e
fonética.

Figura 16: Modelo de trabalho enviado pelo laboratério com os 4
analogos em posicéo.
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Figura 19: Prétese acrilizada posicionada em boca averiguando a
necessidade de ajuste na corre¢cdo da posicdo dos incisivos
centrais.

Figura 20: Instalacédo da prétese superior fixa acrilizada finalizada
sobre os 4 implantes.

CONCLUSAO

De acordo com o caso relatado foi
observado que, a reabilitagdo oral em maxila
atrofica através do tratamento com o uso da
fibrina rica em plaquetas e enxerto com 0sso
bovino liofilizado, associado & instalacdo de
implantes dentarios na regido maxilar e
posterior instalagcdo da protese dentaria fixa,
obtiveram um resultado excelente para o
paciente reestabelecendo a fonacéo,
mastigacdo e estética satisfatéria e sem
complicagdes pos-cirdrgicas.
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