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RESUMO

De uma forma geral, o tratamento reabilitador oral tem a finalidade de devolver a estabilidade
oclusal, a eficiéncia mastigatoria, a harmonia estética, a remissdo de dores dentarias e orofaciais,
a enxertia dssea nos sitios onde existem pouca disponibilidade 6ssea com paosterior instalacéo
de implantes, a estabilizagéo de perdas dsseas periodontais e peri-implantares, promovendo a
saude oral e devolvendo a autoconfianca ao paciente. Nos pacientes que apresentam doenca
periodontal avancgada, € necessaria uma abordagem ampla, identificando as causas, trabalhando
em varias frentes para se lograr sucesso no tratamento. A conscientizagéo do paciente em relagéo
a necessidade de mudancas de hahitos, melharia na efetividade da higienizagdo do dia a diae a
plena mativagdo paor parte dele representam uma parte extremamente importante para o inicio
do processo de reahilitacéo oral. Nos elementos dentais com elevada perda dssea, deve-se levar
em conta se sdo realmente trataveis, ou seja, se ainda tém possibilidade de serem aproveitados.
Depois, com o desenrolar da primeira fase do tratamento, devem ser reavaliados se poderao ser
realmente mantidos caso respondam bem a terapia basica inicial e estahilizagcdo oclusal. Nao se
deve dispender energia para tentar salvar aqueles elementos com progndsticos marbidos. O caso
clinico descrito mostra os passos de uma reabilitagéo oral na qual o paciente apresentava perda
gssea avangada nos elementos remanescentes, maobilidades variaveis em todos os elementas,
com queixa de dor e com dificuldade de mastigar, alem de apresentar uma condic&o estética ruim,
com nitida aparéncia de salude oral comprometida.

Unitermos - Prdtese dentaria; Reahilitacdo oral; Tratamento multidisciplinar; Tratamento
periodontal; Epitese.

ABSTRACT

In general, the oral rehabilitation treatment has the purpose of restaring occlusal stability,
masticatory efficiency, aesthetic harmany, the remission of dental and orofacial pain, bone grafting
in sites where there are low quantity of bone availability with posterior implants implantation,
stabilization of periodontal and perimplant bone loss, promoting oral health and restoring
patient self-confidence. In patients with advanced periodontal disease, a broad approach is
necessary, identifying the causes, warking on several frants to achieve treatment success. The
patient’s awareness about the need to changes his habits, improvement in the effectiveness of
day-by-day hygiene and patient’s full motivation represent an extremely important part of the
beginning of the oral rehabilitation process. In dental elements with advanced bone lass, it must
be taken into account whether they are actually treatable, that is, if they are still possible to be
used, and then with the first phase of treatment, they should be reassessed if they can be really
maintained as well as they respond positively to initial basic therapy and occlusal stabilization.
Energy should not be expended to try to save those elements with morbid prognoses. The clinical
case described shows the steps of an aral rehabilitation, in which the patient presented advanced
bone loss in the remaining elements, variable mobility in all the elements, with complaint of pain
and with difficulty to chew, besides presenting a bad aesthetic condition, with clear appearance
of compromised oral health.

Key wards - Dental prosthesis; Oral rehabilitation; Multidisciplinary treatment; Periodontal
treatment; Gingival veneer prosthesis.
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Introducéo

As doencas periodontais - caracterizadas pela inflamacgéo
dos tecidos de protecdo e sustentagdo dos dentes -
compreendem varias condigBes que, sem o correto diagnostico
e tratamento, culminam com a destruicdo desses tecidos,
responsaveis pela insergcdo do dente no osso alveolar®.
A periodontite crénica é a forma mais comum e inicia-se com a
inflamacdo dos tecidos marginais [gengivite] induzida por placa
bacteriana ou hiofilme dental. Essa condicéo € reversivel, porém,
sem tratamento adequado, pode levar a perda de insercéo
conjuntiva e 6ssea, caracterizando a periodontite®.

Fatores de risco podem maodificar o curso da periodontite
cronica e deveriam ser conhecidas, avaliados, modificados e
ate mesmo eliminados para se obter sucesso no controle desta
condigcdo. Adequado controle do hiofilme dental, alteragtes
comportamentais (eliminagéo e/ou reducéo do tabagismo] e
controle de certas manifestages sistémicas desempenhamum
papel primordial nesse sentido®. Seguindo seu curso natural,
quando né&o tratada adequadamente, a doenca periodontal
pode resultar na perda do elemento dentario, bem como
inviahilizar o tratamento restaurador convencional (utilizando
dentes naturais remanescentes como retentores] e provocar
alteracdes estéticas graves. Outra consequéncia importante
seria a necessidade da regeneracdo tecidual para possibilitar
até mesmo a fixagdo de implantes em algumas regides*®.

Durante as ultimas décadas, extensa documentacéo
cientifica forneceu uma base sdlida para a terapia comimplante
como uma maodalidade confidvel, para substituir dentes perdi-
dos. Hoje, sabemaos que essa modalidade de tratamento tem um
bom prognostico quando corretamente indicada e sequida de
medidas préprias de higiene bucal e terapia de manutengdo®1°.
Tradicionalmente, o tratamento com implantes era realizado em
areas de alvéolos cicatrizados. Recentemente, alteragdes do
protocolo cirdrgico tém sido propostas e, quando bem indicadas
e executadas, a fixacéo imediata e precoce pode beneficiar o
paciente de varias formas®.
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Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso
clinico no qual demaonstra-se como a integracéo de varias es-
pecialidades (Periodontia, Pratese e Implantodontia) é essencial
para se obter sucesso nas reahilitagcdes complexas.

Terapia Aplicada

Paciente do sexo masculino com 49 anos de idade, taba-
gista, relatou dor na regido mandibular esquerda e dificuldade
para mastigar. 0 mesmo tinha consciéncia de que estava com
varios dentes com extragdo indicada e desejava melharar a
estética, pois a aparéncia dos dentes néo estava lhe deixando
confortavel (Figuras 1 e 2). Apds minuciosa avaliagéo clinica,
fotografica e radiografica, os modelos de diagndstico foram
montados para estudo em articulador semiajustavel (ASA] com
a utilizagdo de um arco facial**** (Figuras 3 a 10).

Na avaliagdo clinica e dos modelos montados no ASA,
pode-se verificar a falta de estahilidade oclusal posterior, devido
as auséncias dentarias e ao desequilibrio oclusal nos dentes
remanescentes, com sobrecarga nos dentes anteriores que
se apresentavam esplintados (inferiores com fio ortodontico
+ resina fotopolimerizavel e superiores com fita de fibra de
polietileno + resina foto - danificada). Os dentes anteriores
superiores apresentavam migragao patoldgica devido as per-
das de inserc@es periodontais, constatadas pelas sondagens
clinicas das bolsas periodontais nessa regiéo e corroboradas
por meio das avaliag@es das imagens radiograficas.

Os elementos dentarios naturais remanescentes do
paciente apresentavam mobhilidade em graus variaveis. No lado
esquerdo, as coroas provisdrias sohre implantes previamente
instaladas se encontravam desgastadas e em infraoclusao.
No lado superior direito, somente os elementos 14 e 15 ocluiam
com os elementos 44 e 45, devido a auséncia dos dois malares
nesse hemiarco. Em tratamento preévio, realizado por outro
colega, foi realizada a tentativa de cessar a migracéo patoldgica
por meio de uma contencgéo fixa com fita de fibra de polietileno
e resina fotopolimerizavel. Entretanto, essa tentativa ndo logrou
sucesso. Ja havia fratura dessa fibra entre os elementos 12 e
13 (Figuras 5e 7).
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Figuras 1 a 8 - Situacéo clinica inicial.
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Figura 9 - Montagem em ASA para estudo.

Foi explicado ao paciente como sdo abordados casos com
essas caracteristicas de colapso oclusal e com doenca perio-
dontal avancada, no sentido de melhorar a estahilidade oclusal
aplicando os principios da ocluséo ideal', além de tratar a
patologia periodontal, inclusive com a remocé&o dos elementos
gue nao responderem bem a terapia inicial basica. Além disso,
seria considerada a substituicdo desses elementos perdidos
por implantes osseointegrados. Foi devidamente realgada a
imprescindivel cooperagao por parte do paciente nos cuidados
de higiene oral domiciliar diaria, além de informacgdes sobre
o terrivel vicio do tabagismo para a sadde de um maodo geral,
nesse caso, focando sohre os maleficios na cavidade bucal.

Foi proposto o seguinte plano de tratamento: 1. Raspagem
e alisamento radicular + instrugéo de saude oral e higienizagao;
2. Ajuste oclusal por desgaste seletivo e por acréscimo
para estahilizagdo da oclusdo; 3. Apds terapia inicial basica,
reavaliagao dos incisivos inferiores (31, 32, 41 e 42] e do
elemento 35, que apresentavam moabilidade grau 2; 4. Preparo
dos elementos 13, 14, 23 e 24, que seriam retentares da ponte
parcial fixa (PPF) na regido anterior superior; 5. Remogéo dos
quatroincisivos superiores + instalagéo imediata de implantes;
6. Cirurgia de levantamento de seio maxilar superior direito e,

Figura 10 - Radiografia panaramica inicial.

apds dez meses, instalacdo de implante na regiéo do elemento
16. Apos trés meses, prosseguimento na confecgdo de prétese
provisodria nessa regido; 7. Estabilizagdo das arcadas com
proteses provisorias sobre implantes e dentes. 8. Confecgao de
coroas individuais em porcelana sohre dentes remanescentes
e implantes; 9. Proservacao.

Figura 11 - Inicio dos preparas pela técnica da silhueta dos
elementos 13, 14, 23 e 24.

Figura 12 - Término dos preparos pela técnica da silhueta dos elementos 13, 14, 23 e 24.
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Inicialmente, apds profilaxia, raspagem e instrugdo de
higiene oral, foram iniciados procedimentos clinicos com a
restauracéo provisdria do elemento 35 utilizando ionémero
de vidro. Este elemento apresentava uma cavidade cariosa
ampla, por lingual, que estava lhe causando dor frequente,
principalmente durante a alimentagdo. Em outra sesséo
clinica, foram preparadas as coroas dos elementos 13, 14, 23
e 24 pela técnica da silhueta®, por meio da qual temos um con-
trole adequado dos desgastes dentarios, ohjetivando manter a
vitalidade pulpar desses elementos (Figuras 11 e 12). Na sessao
seguinte, foram remavidos os quatro incisivos superiores que
estavam periodontalmente condenados e, imediatamente,
instalados quatro implantes osseointegrados (Straumann)
nessa regido, com conexdo protética tipo cone-maorse
(Figura 13). Apds procedimentos cirtrgicos, foram fixados os
ponticos dos elementos 11, 12, 21 e 22 nas coroas provisorias
realizadas na sessdo anterior (13, 14, 23 e 24), caracterizando
uma PPF provisoria de oito elementos (14 a 24). A Figura 14 foi
realizada uma semana ap0s esses procedimentos.

Dois meses apos, foi realizada cirurgia de levantamento
de seio maxilar direito utilizando a técnica da janela”, com o
auxilio de equipamento piezoeléetrico para delineamento da
osteotomia e afastamento da membrana sinusal, cuja cavi-
dade foi preenchida com o hiomaterial Bio-Oss e coberta com
a membrana de coldgeno Lumina-Coat antes de se realizar
o procedimento de sutura (Figura 15]. Dez meses depaois da
cirurgia no seio maxilar direito e apds avaliagdo tomografica, foi
observado um volumoso ganho 6sseo que possibilitou ainstala-
cdodeumimplante de largo diametro, da empresa Straumann,
naregido do elemento 16 (Figura 16]. Aguardou-se trés meses
para a provisionalizagdo desse elemento. Enquanto se aguar-
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dava o periodo de cicatrizacéo dessa regido, foram ativados
os implantes anteriores superiores. Com o desenvolvimento
da reabhilitagdo oral e um controle periodontal sistematico,
constatou-se tamhém uma melhora expressiva na qualidade
de higienizagéo por parte do paciente e, consequentemente,
controle da doenca periodontal. Com o equilibrio da ocluséo,
ocorreu uma diminuigéo consideravel na mohilidade dos den-
tes, e na reavaliacéo foi considerado manter os elementos
que estavam com prognostico duvidoso, como os incisivos
inferiores e o segundo pré-molar inferior esquerdo.

A Figura 17 mostra, em uma vista extraoral, todas as
caroas provisdrias ja individualizadas sobre dentes naturais e
sobre implantes.

Os conjuntos TiBases e os seus respectivos caps foram
digitalizados com scannerintraoral Omnicam (Cerec, Sirona) nos
implantes dos elementos 11, 12, 16, 21, 22 e 46, para confecgéo
de abutments personalizados. Os abutments dos elementos
anteriores superiores foram fresados em zirconia e cimentados
com cimento resinoso dual U200 (3M] sobre os TiBases. Os in-
termediarios dos primeiros molares [superior e inferior] foram
fresados em dissilicato de litio (E.max] e, posteriormente, estrati-
ficados com ceramica de cobertura. Essas coroas também foram
cimentadas sobre as bases metalicas TiBases. Foram utilizados
intermediarios pré-fabricados (Neodent] para cimentagéo nos
demais elementos sohre implantes (26, 27 e 36). Além dissg,
foram confeccionados copings metalicos sobre os abutments
dos intermedidrios dos elementos 26, 27 e 36. Nos demais
elementos remanescentes, naturais e sobre implantes, foram
canfeccionados copings em dissilicato de litio (E.max Press],
que receberam estratificagdo em porcelana. As Figuras 18 a 21
mostram as coroas ceramicas individuais finalizadas.

Figura 13 - Instalagdo imediata dos implantes imediatamente apds as exodontias dos elementos 11, 12, 21 e 22.
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Figura 14 - Situacdo clinica apds uma semana da cirurgia na regido anterior superior.
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Figura 15 - Cirurgia de levantamento de seio maxilar, pela técnica da janela, na regido do elemento 16.
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Figura 16 - Apos dez meses de cicatrizagdo, foi instalado um implante na regifo do elemento 16.

Figura 17 - Coroas provisdrias nas duas arcadas.
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Figura 18 - Restaurag6es ceramicas da arcada superior.

Figura 20 - Restaurag@es
ceramicas finalizadas no ASA
(vista lateral direita].
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Figura 21 - Restaurac@es ceramicas finalizadas na ASA (vista lateral esquerda].

As Figuras 22 e 23 mostram, em uma vista lateral intraoral, as coroas individuais
em porcelana apds cimentacéo, onde é possivel ohservar uma estabilidade oclusal
ideal. Foram aplicados os principios da oclusdo mutuamente protegida, os quais
devem naortear uma reabilitac&o oral, promovendo uma distribuicdo adequada das
forgas oclusais. Corroborada pelo exame clinico de sondagem periodontal, auséncia
de sangramento a sondagem, avaliagdo de mobilidade dentaria e comparando as
radiografias panoramicas inicial e final, péde-se observar a melhora do nivel de
insercdo 0ssea como um todo, destacando os elementas anteriores inferiores, que
apresentavam progndstico duvidoso. Também se observou a qualidade da enxertia
na regido maxilar direita (Figuras 10 e 24).

Devido as sequelas da doenca periodontal avangada, verificou-se que os ele-
mentos anteriores superiores ficaram longos (Figuras 22, 23, 25 e 26]. Para dimi-
nuir o comprimento aparente dos elementos da bateria labial superior e melhorar
o suporte de labio, foi confeccionada uma gengiva artificial removivel (epitese] em
resina acrilica pela técnica de Tomaz Gomes (Figura 27). Na Figura 28 é possivel
observar a perfeita integracao da epitese na cavidade bucal.

Torna-se imperativo fazer uma adequada proservacao, estabelecendo um
programa de manutencédo periddica para maotivagéo, controle periodontal e oclusal,
objetivando longevidade da reabilitagdo oral. As Figuras 29 a 33 mostram o resultado
final. Com o tratamento reabilitador, o paciente teve uma melhora consideravel na
eficiéncia mastigataria, no controle da doenca periodontal e na autoestima, com
visivel melhora estética.
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Figura 22 - Vista lateral direita apds instalagdo das coroas ceramicas.

Figura 23 - Vista lateral esquerda ap6s instalagdo das coroas ceramicas.

Figura 24 - Radiografia panoramica final.
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Figura 25 - Vista frontal da reabilitagéo oral concluida [sem Figura 26 - Vista frontal da reabilitagdo oral concluida [sem
epitese). epitese).

Figura 27 - Epitese confeccionada com resina acrilica pela técnica Tomaz Gomes.

Figura 28 - Vista intraoral da reabilitagfo oral concluida (com epitese).
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Figura 29 - Vista lateral direita da reahilitagéo oral concluida (com Figura 30 - Vista lateral esquerda da reabilitagdo oral concluida
epitese]. (com epitese].

Figuras 31 a 33 - Vista frontal da reabilitagdo oral concluida (com epitese].
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Discussao

ExtracBes dentarias e suas substituicdes por implantes
osseointegrados estéo se tornando cada vez mais frequentes
em pacientes comprometidos periodontalmente. A técnica tem
possibilitado o tratamento de varias formas de edentulismo,
permitindo o uso de reahilitacdes fixas e eliminando ao mesmo
tempo o desgaste de dentes saudaveis. Assim, o progndstico
de elementos naturais tem sido substancialmente melhorado,
com o advento da osseointegragéo?®.

Essa abordagem baseia-se na premissa de que o desem-
penho clinico de implantes seria melhor comparado com dentes
comprometidos periodontalmente e que sua longevidade e inde-
pendente da suscetibilidade individual a periodontite. Contudo,
estudos recentes sugerem gue os pacientes suscetiveis a pe-
riodontite possuem maior risco em desenvaolver peri-implantite.
0 risco deve ser avaliado individualmente. Assim, deve-se ela-
barar um plano de tratamento (periodontal-protético] a ser
desenvolvido. A comunicagéo entre o paciente e o profissional
deve ser clara e, em algumas situagfes especificas, o trata-
mentao serd contraindicado. Um fator importante na terapia com
implantes deve ser o controle adequado de infecgéo tratamento
periodontal prévio e tratamento periodontal de suporte), a fim
de se reduzir as chances de peri-implantite. A manutencéo de
saude dos tecidos periodontais e peri-implantares é essencial
para garantir sucesso em longo prazo®®.

Aspecto funcional e estético no tratamento com implantes
significa um rigoroso respeito a muitos fatores hiolégicos e
biomecanicos. 0 planejamento protético-cirlrgico prévio deve
compreender a avaliagdo destes fatores antes da execugéo de
procedimentos reahilitadores complexos. Em areas anteriores,
0 sucesso do tratamento com implantes osseointegrados cria
um desafio adicional ao profissional, que é atender a demanda
estética do paciente, trabalhando muitas vezes em areas com
deficiéncias anatémicas. A perda de volume dsseo nas regides
posteriores restringe o uso de implantes nessas areas. Tec-
nicas regenerativas sdo necessarias, como o0 levantamento
do assoalho do seio maxilar. O beneficio desse procedimento
somente com biomateriais tem sido demonstrado, permitindo
areposicdo dos elementos dentarios perdidos de forma menos
traumatica, pela ndo necessidade de uma area doadora®.

Devido a doenca periodontal avangada com perda dssea
consideravel na regido da pré-maxila, as coroas ceramicas
sobre implantes ficaram longas e no sorriso do paciente era
observada a necessidade de confecgdo de um dispositivo para
substituicdo da estética rosa perdida. Foi confeccionada uma
gengiva artificial removivel, também conhecida como epitese,
caracterizada de acordo com a técnica de Tomaz Gomes
(STG)?**2. Esse dispositivo se encaixa perfeitamente, de forma
justaposta, naregido da pre-maxila e nas ameias cervicais das
coroas dos elementos que aparecem na zona estética, devol-
vendo a estética gengival que emoldura os dentes, suportando
melhar o labio superior com um nitido rejuvenescimenta facial,
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além de melhorar a fonética do paciente, principalmente na
prondncia dos sans sibilantes. Basicamente, esse dispasitivo
e utilizado para convivio social do paciente, com avantagem de
poder ser remavido para se fazer as higienizacées do dia a dia.
E extremamente estavel para a mastigacéo, a fala e as demais
funcdes fisioldgicas da cavidade oral, inclusive no ato de beijar.
As restricBes para esse tipo de trabalho seriam os esportes
aquaticos e banhos de mar, que poderiam deslocar a epitese.

Para se ter longevidade em um trabalho restaurador, & fun-
damental colocar o paciente em um programa de manutencao
perigdica, com visitas regulares para um controle periodontal,
oclusal, radiografico e fotografico, alem de reforgar a motivagéo
do paciente com os cuidados de higienizacéo.

Conclusao

A Odontologia tem o poder de proporcionar grandes
transformacfes na vida dos pacientes. Existem diversas
técnicas na Odontologia moderna dentro da Cirurgia Periodontal,
Implantodontia e Protese Dentaria muito bem documentadas,
gue nos permitem evoluir com seguranga nos mais diversos
casos clinicos, inclusive nos mais complexos. Em um caso de
alta complexidade, como o relatado no presente artigo, sdo
fundamentais as mudangas de hahitos por parte do paciente
em relagdo aos cuidados com a cavidade bucal na manutencéo
de uma higiene oral eficiente. Também é necessario um perfeito
entendimento por parte dele sobre as fases do tratamento, além
de um forte desejo de cooperacéo para finalizagéo do caso em
bom termo?®. Além disso, o planejamento deve ser criterioso
e compartilhado com o paciente de tal forma que se obtenha
uma cooperacdo maxima. No desenrolar do tratamento da
reahilitagdo oral de um caso clinico com doenca periodontal
avancada, sdo necessarias avaliagdes periodicas para verificar
se os elementos dentarios duvidosos poderdo permanecer
em boca apds as implementacdes das técnicas periodontais
e protéticas, sempre aplicando os principios de oclusdo ideal,
dando chance de se aproveitar elementos que a principio
estariam condenados.

Deve-se utilizar todos os recursos protéticos para
devalver uma estética harmoniosa para o paciente. Em razéo
disso, foi confeccionada uma gengiva artificial removivel
para substituicdo da estética rosa perdida devido a doenca
periodontal avancgada, o que proporcionou melhora na estética,
fonética e no suporte do |ahio, com um nitido rejuvenescimento
facial. O paciente foi colocado em um programa de manutencgéo
periodica, com duas visitas anuais para a verificagdo da
qualidade da higienizagdo, com manutencgdes profilaticas
e reorientagOes, além de reavaliagéo dos contatos oclusais
céntricos que estabilizam a oclusdo e tamhém dos contatos
excéntricos que desocluem a mandibula. A proservagédo em
longo prazo ajudara na longevidade da reabilitacéo oral.
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