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RESUMO:A técnica de reabilitacdo com protocolos buscando a reducédo do nimero de
implantes instalados tem sido realizada com excelentes taxas de sobrevivéncia e
sucesso, além de apresentar uma grande previsibilidade e precisdo dos resultados. O
objetivo deste relato de caso foi descrever um protocolo reabilitador pela técnica de
reducdo do numero de implantes, com prototipagem reversa em maxila. Paciente do
sexo masculino, 59 anos de idade, apresentou-se com multiplas raizes residuais
superiores e com uma condicdo precaria de higiene oral. Apos a avaliacao clinica e
radiografica do paciente foi sugerido a reabilitacdo em protocolo all-on-six. Foram
realizadas extracbes de 15 raizes residuais, moldagem total superior e inferior,
tomografia computadorizada, confeccdo de guia cirdrgico, confec¢do da protese total
superior, instalacdo de 6 implantes dentarios e reabilitacdo protética. Esta técnica
permitiu a obtencao de resultados funcional e estético satisfatorios, de rapida execucao,

com custo reduzido e menor morbidade.
Palavras-chave: all-on-four; planejamento digital; Reabilitacdo protética.

ABSTRACT: The technique of rehabilitation with protocols looking for the reduction
of the number of installed implants has been performed with excellent rates of survival
and success, besides presenting a great predictability and precision of the results. The
purpose of this case report was to describe a rehabilitation protocol with the reduction
of the number of installed implants, with reverse prototyping of maxilla. A 59-year-old
male patient presented with residual roots of 15 all upper teeth and with a precarious
oral hygiene condition. After the clinical and radiographic evaluation it was suggested
an all-on-six protocol. fifteen residual roots were extracted, upper and lower total
molding, computed tomography, surgical guide, superior total prosthesis preparation, 6
dental implants and prosthetic rehabilitation. This technique allowed to obtain
satisfactory functional and aesthetic results with fast execution, with reduced cost and

lower morbidity.

Key words: All-on-four; Digital planning; Prosthetic rehabilitation.
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INTRODUCAO

O conceito de osseointegracdo em implantes surgiu com Branemark, P.1., 1969 a
partir dos anos de 1960 e outras técnicas evoluiram para aprimorar a previsibilidade
desse conceito. Muitos estudos na area mostram a relevancia em beneficios para a saude
de pessoas reabilitadas com implantes dentarios, além da fungdo estomatognética,
beneficios estéticos, fonéticos e psicoldgicos alcancados (BRANEMARK, P.1., 1969).

Com o advento da Implantodontia, hoje consagrada pelas altas taxas de sucesso
e sobrevivéncia, a osseointegracdo simples perdeu espaco para alguns outros conceitos
mais avangados, como o posicionamento tridimensional dos implantes, a relagéo entre
diametro e altura dos implantes dentarios, o nivel de insercdo dos implantes instalados e
tempo de reabilitacdo (PUIG, C.P., 2010).

O uso de protese total fixa com carga imediata ou precoce hoje representa uma
realidade no tratamento de pacientes completamente edéntulos com altas taxas de
sucesso na maxila (93% a 99,2% com de 5 anos de acompanhamento) e mandibula
(93,2% a 100% com 5 anos de acompanhamento) (VIEIRA, R.A., 2014).

A protese total fixa aparafusada sobre quatro (All-on-four) a seis (All-on-Six)
implantes teve seu inicio revolucionando reabilitacbes de maxila e mandibula edéntulas
completas, o conceito surgiu para interpor a ideia de quanto mais implantes a protese
torna-se mais estavel sem levar em consideracdo o posicionamento dos implantes e a
biomecanica necessaria nas reabilitacbes de arcos totais, que até entdo era o
preconizado pelos estudos da area (BRANEMARK, P.1.,1969). Malg, P., 2011 relatou
que, seguindo critérios clinicos e exames de imagem, pode-se planejar um caso de
edentulismo total superior com 4 a 6 implantes e inferior com 4 implantes com sucesso
e perfeita osseointegracdo, até mesmo sendo possivel fazer a instalacdo dessas proteses
totais em um Unico estagio cirGrgico ou em carga imediata (MALO, P., 2017;
MOURAO, C., 2017).

Para a execucdo do protocolo sugerido por Malo. P., 2011 devemos respeitar
algumas diretrizes importantes como, torques superiores a 30 Ncm e preferencialmente

implantes de altura suficiente para ancoragem em fossa canina. Dessa forma julga-se
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obter uma distribuicdo melhor dos implantes, minimizando o0s problemas de
osteointegracéo causada pela extensio dos cantileveres distais (MALO, P., 2011).

O conceito de tratamento “all-on-four” foi desenvolvido para maximizar o uso
do osso remanescente disponivel nas mandibulas atroficas, permitindo a funcgéo
imediata e evitando procedimentos regenerativos que aumentam os custos do tratamento
e a morbidade do paciente, bem como as complicagdes inerentes a esses procedimentos.

Com a evolucdo dos exames complementares e da Odontologia Digital novas
ferramentas foram introduzidas a fim de melhorar e facilitar os procedimentos
cirargicos sobre implantes. A tomografia computadorizada (TC) exame de imagem que
surge nesse panorama como uma grande aliada, assim como 0Ss arquivos
STereoLithography (STL), que permite o planejamento tridimensional com a ajuda de
um software, assim sendo possivel avaliar a densidade 0ssea, viabilizar a cirurgia dos
casos virtualmente planejados e entender o tratamento do pacientes anteriormente ao
procedimento cirurgico (planejamento reverso). Com a cirurgia guiada pode-se definir
previamente a quantidade de implantes, o local de instalacdo e as dimensfes dos
implantes. Dessa forma, escolher qual técnica € a mais indicada e qual a melhor opcéo
protética na reabilitacdo de casos especificos(MOURAO, C., 2017).

Outro beneficio é a confeccdo do guia cirdrgico a partir da TC, que permite que
os implantes sejam instalados com o orificio e posicdo de acesso para o implante
predeterminado pelo software, 0 que permite uma maior previsibilidade e precisdo dos
resultados (VAN ASSCHE, N., 2012).

A qualidade de vida e o conforto da reabilitagdo com implantes € muito superior
quando comparada a uma prétese total mucossuportada, oferecendo uma cirurgia
minimamente invasiva, previsivel e com resultados promissores, 0 que permite que esse
paciente seja novamente integrado a sociedade, promovendo melhora na salde oral e
qualidade de vida.

Nesse relato de caso clinico sera apresentado a utilizacdo de novas tecnologias a
partir de um guia cirdrgico implanto suportado como alternativa de tratamento para
pacientes edéntulos totais, auxiliando a melhor previsibilidade em tratamentos com um

numero de implantes reduzidos.
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CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos empregados seguiram o0s padrfes éticos da Declaracdo de
Helsinque de 1975, revisada em 2000. O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico
na Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil, apds assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido para uso de imagens e dados para publicagéo
cientifica. O estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes do Relatorio de Caso

Clinico (CARE, www.care-statement.org).

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 59 anos, leucoderma, ndo tabagista, queixava-se das
auséncias dentarias causadas por acidente. No pre-tratamento foi realizada a anamnese
do paciente, fotos iniciais, exames por imagem através de radiografia panoramica dos
maxilares (Figura 1A) e moldagem em alginato para a confeccdo dos modelos de
estudo. Durante o exame clinico, ndo foram observadas contraindicacGes locais ou
sistémicas para realizar o procedimento sob anestesia local em ambiente ambulatorial.
Foi realizado o risco cirdrgico por seu médico e o parecer foi de ASA I, de acordo com
a avaliacdo fisica proposta pela Sociedade Americana de Anestesiologistas em 1962.
Exames de imagens foram realizados para quantificar o 0sso no sentido antero-posterior
e vestibulo-lingual e a possivel proximidade de estruturas anatémicas nobres, como o
seio maxilar e fossa nasal visando evitar complicacdes transoperatdrias. A avaliacdo
constatou importantes perdas dentarias, doenca periodontal e muitas raizes residuais
(Figura 1B e 1C), que definiram o planejamento com a realizacdo de um protocolo
hibrido em resina com instalacdo média de 4 a 6 implantes conforme a necessidade de
distribuicdo biomecanica dos implantes.

Todas as raizes residuais superiores foram extraidas em sessdo Unica (Figura
1D). Para isso, foi administrada anestesia local com lidocaina a 2% epinefrina 1:
100.000 (Alphacaine®, Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), sequida das exodontias
maltiplas. Com a pinga Beyer Biarticulada (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Séo Paulo,
Brasil) foi realizada a regularizagdo d6ssea. Apos 30 dias (Figura 1E) o processo de

cicatrizagdo estava completo e permitiu a moldagem de estudo a fim de iniciar o
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processo de planejamento reverso, dando inicio ao planejamento cirdrgico-protético do

paciente, respeitando os parametros estomatognaticos.

Figura 1. (A) Radiografia panoramica inicial; (B e C) imagens clinicas intra-orais
iniciais frontal e oclusal superior do paciente com presenca de multiplas raizes
residuais; (D) sutura simples interrompida apds extragdo seriada dentes superiores; (E)

aspecto intra-oral do rebordo cicatrizado no pds-operatorio.

Foi planejado como plano de tratamento inicial um protocolo superior do tipo All-on-
four podendo ser finalizado com 4 ou 6 implantes respeitando a estabilidade inicial no
momento da instalagdo dos implantes. Na etapa cirdrgica o planejamento cirdrgico
virtualmente guiado por dupla tomografia foi realizado seguindo o POP (Procedimento
Operacional Padrdo) do planejamento reverso. Inicialmente foi realizada analise clinica
da flacidez da mucosa da crista alveolar, seguida de moldagem utilizando material com
caracteristicas hidrofilicas para obtencdo dos modelos. Logo apo6s, uma moldeira de
resina acrilica individual com vedacdo periférica para se obter um melhor fluxo de
material durante a moldagem foi confeccionada, com isso, evita-se qualquer alteracao
ou pressdo na mucosa alveolar. Apos a criagdo de um modelo de trabalho, a confec¢édo
da placa base e rodete de cera de modelagem odontoldgica é conduzida para determinar
a marcacdo do posicionamento tridimensional dos elementos dentérios nesta prétese. Na

concepgdo da prétese dentaria, a flange anterior é removida na regido da pré-maxila
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para que seja possivel verificar um melhor posicionamento da musculatura
estomatognéatica. Neste momento foi possivel diagnosticar o melhor tipo de prétese de
acordo com o perfil labial do paciente. Em seguida foi realizada a montagem dos dentes
alinhando as arcadas dentarias com posterior revisdo do posicionamento muscular e
apos toda a revisdo de posicionamento, iniciou-se a fase de duplicacdo desta protese
para a preparacdo do aparelho multifuncional incolor para mostrar possiveis areas de
pressdo na mucosa.

Com o guia Multifuncional pronto foi realizado um exame clinico de
adaptacdo do guia com posterior preparacdo desse mesmo guia para realizacdo da
tomada de referéncias para o planejamento cirargico virtual, onde acrescentados nessa
moldeira 7 pontos aleatorios e ndo alinhados afim e facilitar o reconhecimento do
software (coDiagnostiX®, Dental wings, Canada) que planejou o posicionamento ideal
dos implantes dentarios. Com o guia multifuncional adaptado o paciente foi enviado ao
centro radioldgico (Data-X ®, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro) para realizacdo de uma
tomografia computadorizada do tipo Cone Beam (Icat®, Kavo, Biberach, Alemanha),
onde inicialmente foi realizado uma tomografia do paciente com o guia multifuncional
em posicdo e posteriormente somente a tomografia do guia sozinho. Com as duas
tomografias realizadas foram encaminhadas ao centro de planejamento e confecgéo de
guia cirargico virtualmente planejado (SmartSolution®, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura
2A e 2B).Para o planejamento do posicionamento dos implantes dentarios, inicialmente
foi confeccionada uma guia cirurgica com anilhas (muco-suportada) para instalacdo de
4 implantes, porém foi solicitado acrescentar mais 2 anilhas caso a instalagdo dos
implantes mais posteriores e angulados ndo conseguissem uma ancoragem acima da

estabilidade primaria ideal (acima de 32 Ncm) (Figura 2C).
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Figura 2.(A) Imagem tomografica exemplificando o posicionamento do guia
multifuncional na etapa de planejamento virtual dos Implantes;(B) guia multifuncional
com guta percha para posicionamento e orientacdo dos implantes na tomografia; (C)
imagem tomografica apresentando o posicionamento de 6 implantes caso os implantes
posteriores apresentem baixa estabilidade; abaixo, imagem do planejamento com 4

implantes e, abaixo, planejamento dos 6 implantes em guia cirargico.

Foi planejado, caso necessario, a instalacdo de até 6 implantes dentarios do
tipo Morse (EMFILS®, Itu, Sdo Paulo), com medidas nos elementos 11 e 21 implantes
de 3,5 x 13 mm, com Mini pilares (EMFILS®, Itu, Sdo Paulo) com transmucoso de 1,5
de altura e com angulacéo de 17 graus. Nas regides dos elementos 13 e 23, implantes
de 3,5 x 13 mm, com Mini pilares (EMFILS®, Itu, S&o Paulo) com transmucoso de 1,5
de altura sem necessidade de angulacdo e nas regides dos elementos 15 e 25, implantes
de 3,5 x 13 mm, com Mini pilares (EMFILS®, Itu, Sdo Paulo) com transmucoso de 1,5
de altura com angulagdo de 30 graus. Apds o posicionamento da guia cirurgica anilhada
(Figura 3A) iniciou-se a fase de instalacdo dos implantes dentérios utilizando o Kit
Cirtrgico EmfilsGuide (EMFILS ®, Itu, Sdo Paulo) (Figura 3D). Com a guia em
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posicdo mucossuportada, inicialmente, foi realizada a estabilizagdo da mesma pelos
pinos de estabilizacéo lateral (Figura 3B) que inicialmente foi feito uma perfuragdo com
broca helicoidal de 1.3 mm, em 4 pontos distintos.

Na fase inicial de perfuracéo para instalacdo dos implantes foi utilizado como
guia, junto as anilhas, os guias de Brocas Estreito (utilizado para implantes de 3.5 de
diametro) e para a instrumentagdo foram utilizadas 800 RPM com torque de 20 NCM
com contra-angulo de 20:1.Progressivamente foi utilizada a broca lanca 2.0 Estreito
seguida das guias de brocas 2.5/2.8 Estreito junto com as respectivas brocas. Apds a
fase de preparo do leito Osseo, todos os implantes foram instalados utilizando
inicialmente as chaves montadoras estreito para contra-angulo com reducgéo de 20:1
com as referéncias de 15 RPM com torque de 20 NCM (Figura 3C) Otorquimetro foi
usado para precisdo final da estabilidade primaria dos implantes, sendo os elementos 11
e 21 de 45 Ncm, os elementos 13 e 23 de 35 Ncm e os elementos 15 e 25 de 32Ncm.

Apos a instalacdo final dos implantes (Figura 3E), no mesmo ato cirurgico foi
realizada a instalacdo de respectivos Minipilares com torque médio de 25Ncm ja
delimitado no relatério de planejamento enviado junto com o guia cirurgico anilhado.
Com a instalacdo dos minipilares, a fase de unido foi iniciada usando um transferidor de
mini-pilar de moldeira aberta, porém utilizando parafuso M2 (EMFILS®, Itu, S&o
Paulo), na intencdo de ndo ter interferéncia na oclusdo apds a unido entre o guia
Multifuncional e os cilindros de transferéncia. Apés a instalacdo dos cilindros, os
mesmos foram unidos a guia com auxilio de uma resina tipo Pattern (Resinlay®, TDV,
Santa Catarina, Brasil). Apds a unido foram realizados 3 pontos de oclusdo afim de
manter a estabilidade da oclusdo do paciente e posterior moldagem com utilizacdo de
Silicone base leve (Scanlight ®, Yller, Pelotas, Rio Grande do Sul). A moldagem foi
encaminhada ao laboratério de protese para confeccdo da barra Metalica (Figura 3F),
seguida de prova dos dentes e acrilizacdo da protese final (Figura 3H e 31). O paciente
recebeu uma proétese total inferior removivel apds exodontia dos elementos dentarios

remanescentes.
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Figura 3. (A e B) Instalacdo do guia cirdrgico intra-oral; (C) sequéncia de fresagem
para instalacdo dos implantes; (D) Kit cirurgico EMFILS® (E)aspecto intra-oral apos a
instalacdo dos implantes; (F)posicionamento dos transferentes de moldeira aberta com
parafusos de minipilares; (G) Prova da estrutura metélica; (H) prova dos dentes em

cera; (1) protese definitiva instalada

DISCUSSAO

O procedimento do tipo All-on-four ou All-on-Six, tem como conceito principal
a otimizacdo do procedimento e a reabilitacdo oral permitindo aos pacientes usarem
uma prétese fixa aparafusada sobre quatro ou seis implantes em maxila, mesmo quando
a disponibilidade 6ssea ¢ menor.* No caso apresentado, inicialmente foi eleito o
tratamento do tipo All-on-Four por apresentar como vantagem a diminuicdo do custo
total de procedimento assim como maior facilitagdo da manutencdo e higiene das
préteses fixas. Porém na confeccdo do planejamento virtual foi realizado a opgdo de

instalacdo de mais dois implantes para melhor distribuicdo biomecanica dos implantes.
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Relatos na literatura tem mostrado boa precisdo da técnica guiada por
computador em comparacdo com uma abordagem analdgica. O desvio médio dos
implantes inseridos utilizando técnicas de cirurgia guiada é de 1,09 mm na por¢ao mais
cervical do implante e de 1,28 mm no apice e um erro na angulacdo media de 3,9°. Ja
outros pesquisadores apontam uma variacdo média mais alta, de 1,45 mm na por¢édo
mais cervical do implante e desvio médio de 2,99 mm no &pice com erro na angulacéo
média de 7,25° (D'HAESE, J., 2012).

O planejamento virtual pode ser utilizado com indicacao, respeitando os critérios
de precisdo para obter um tratamento de sucesso. No entanto, a variagdo nos resultados
publicados pode estar relacionada a fatores relatados, como guias apoiadas diretamente
no tecido gengivalou falta de fixacdo da guia (D'HAESE, J., 2012).

CONCLUSAO

Os protocolos "all-on-four” ou "all-on-six" para reabilitacdo de maxilares edéntulos
através de guia cirurgia computadorizada sem presenca de retalho apresenta-se como
uma forma eficaz e previsivel com maior aceitacdo por parte do paciente. Porém essa

técnica necessita de uma curva de aprendizado por parte do implantodontista.
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