Reabilitacao da mandibula edéntula
por intermédio de quatro implantes

em funcao imediata com tecnologia 3D
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Introducao

Os pacientes reabilitados com proteses totais removiveis
mucosuportadas durante varios anos, apresentam reab-
sorcoes Osseas severas dos maxilares que se associam a
problemas funcionais, estéticos e fonéticos, com um pos-
sivel impacto significativo na satide geral'.

Estas alteracoOes referidas pelos pacientes refletem-se
nomeadamente em: falta de retencdo da protese, dor, fal-
ta de suporte labial e diminuicao da dimensao vertical'>.

A aplicagao do protocolo cirurgico All-on-4 (Nobel Bio-
care) permite reabilitar pacientes edéntulos com apenas
quatro implantes na regiao anterior em funcao imediata
e com altas taxas de sucesso, necessitando de um volu-
me minimo de 0sso, evitando cirurgias invasivas e moro-
sas de enxerto 6sseo*”.
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Recorrendo ao uso de uma guia cirurgica é possivel
realizar uma cirurgia minimamente invasiva, com elevado
grau de seguranca e previsibilidade, sendo possivel esco-
lher previamente a localizacao, profundidade e tipo de
implantes no modelo 3D através do software NobelClini-
cian’. Algumas limitagdes tém sido apontadas a este pro-
cedimento, nomeadamente a perda de tecido gengival
queratinizado, especialmente nos casos mandibulares. A
falta de tecido queratinizado pode influenciar o prognds-
tico a longo termo, com maior probabilidade de recessao
da mucosa, acumulagao de placa bacteriana e hemorra-
gia do complexo periimplantar'.

O caso clinico tratado pretende demonstrar a reabilita-
¢ao de uma mandibula edéntula com tecido queratinizado
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reduzido, aliando o protocolo cirtirgico All-on-4 com a
tecnologia NobelGuide.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, com 65 anos, apresentando
uma reabilitacdo total removivel bimaxilar, recorreu a cli-
nica procurando uma solucao para a falta de retencdo,
funcao e estética insatisfatorias da prétese que usava no
maxilar inferior. Apds o exame clinico completo e a execu-
cao de uma ortopantomografia (Kodak 8000C, Carestream,
Rochester, Nova lorque, EUA) complementar ao diag-
noéstico, propds-se como plano de tratamento ideal, uma
reabilitacdo fixa implanto-suportada segundo o protocolo
cirtrgico All-on-4 recorrendo a utilizagdo de guias cirurgi-
cas (figs. 1 e 2) dado a paciente preencher os critérios de
inclusao: volume 0Osseo suficiente, linha de sorriso baixa e
capacidade de abertura da boca acima de 50 mm’. No
entanto, existiam menos de 6 mm de espessura de gen-
giva queratinizada na mandibula o que ditou a modifica-
¢cao do protocolo original com a utilizacao de retalho
durante a cirurgia.

Para determinar o volume de osso mandibular, foi exe-
cutada uma tomografia computorizada de feixe cénico
(Kodak 9500, Carestream) e uma reconstrucao 3D (figs. 3
a 5). Realizou-se o estudo para colocacdo de implantes
de acordo com: anatomia e distribuicao pretendida,
escolha do tamanho de implante e o melhor trajeto, de
acordo com o protocolo’.

Utilizou-se a técnica de dupla leitura: primeiro, foi
executada uma nova prétese removivel inferior em labo-
ratério (guia radiografica) de acordo com estudo proté-
tico estético e funcional. Usando esta nova protese
removivel acrilica, em que foram colocadas marcas de
gutta percha dispostas aleatoriamente, o paciente reali-
zou um novo exame CBCT em que ficaram incluidas as
referéncias radiopacas (fig. 6). De seguida, adquiriram-
-se as imagens em 3D apenas da guia radiografica por
intermédio do CBCT.

Os dados obtidos (ficheiros Dicom-Digital Imaging
and Communications in Medicine) foram exportados
para o software NobelClinician, visando o planeamen-
to final da guia cirtirgica. Foram planeados no softwa-
re 3D, quatro implantes NobelSpeedy Groovy RP de 15
mm de comprimento com conexao de dois pilares retos

Fig. 1. Ortopantomografia pré-cirirgica evidenciando na mandibula auséncia
de volume &sseo para a colocagdo de implantes na regido posterior
aos buracos mentonianos.

Fig. 3. Cortes transaxiais do CBCT da mandibula mostrando volume 6sseo
disponivel para a técnica de All-on-4 com NobelGuide (mais de 5 mm
de espessura por 10 mm de altura entre os buracos mentonianos).
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Fig. 2. Fotografia intra-oral do rebordo edéntulo mandibular
(menos de 6 mm de espessura de gengiva queratinizada).

Fig. 4. Imagens 3D da anatomia da mandibula da paciente utilizando
o software Kodak Dental Imaging Software 3D module — Beta v.2.2.



Ciéncia e prética

Fig. 5. Imagem 3D da anatomia da mandibula da paciente evidenciando a saida do nervo
dentério inferior utilizando o software Kodak Dental Imaging Software 3D module — Beta v.2.2.

Fig. 6. Paciente durante CBCT com guia radiogréfica com marcadores
de gutta percha (Kodak 9500).

Muilti-unit RP de 2 mm nos implantes anteriores e dois
pilares angulados de 30° de 4 mm non-engaging nos
implantes posteriores, tendo sido posteriormente enco-
mendada a guia cirtrgica (fig. 7).

A guia cirdrgica permitiu produzir laboratorialmente o
modelo de gesso de trabalho. A guia radiografica (prote-
se removivel) foi entdo utilizada para articular os modelos
de gesso e foi convertida (rebasada) numa protese total
fixa acrilica sobre implantes.

A cirurgia foi realizada utilizando a guia cirtrgica, sen-
do o procedimento menos invasivo, menos complexo e,
consequentemente mais confortavel e mais seguro para
o paciente. Foi utilizado um protocolo cirdrgico modifica-
do — devido a espessura de gengiva queratinizada ser
inferior a 6 mm —, no qual se recorreu a abertura de retal-
ho muco-periésteo, permitindo a preservacao do tecido
queratinizado existente.

No protocolo cirdrgico classico o uso do tissue
punch no inicio da cirurgia remove um circulo de 4 mm
de diametro de tecido queratinizado e mucosa. De for-
ma a evitar esta situacdo, apos a estabilizacdo da guia
cirdrgica através dos pinos de ancoragem, removeu-se
a mesma e procedeu-se a um retalho de espessura total
de forma a dividir o tecido queratinizado em duas meta-
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Fig. 7. Imagem final do planeamento 3D do All-on-4
mandibula com Nobelguide no software NobelClinician.

des (de primeiro molar a primeiro molar). O retalho lin-
gual foi afastado da area cirdrgica através de um ponto
de sutura e depois da colocagao dos implantes e remo-
cao da guia cirurgica os bordos do retalho foram uni-
dos com sutura nao reabsorvivel (seda 4-0 Braun Sil-
kam, Aesculap, Tuttlingen, Alemanha) (figs. 8 a 13).

No pds-operatdrio foi prescrita a seguinte medicacao:
amoxicilina 875 mg e acido clavuldmico 125 mg (Labesfal) a
cada oito horas durante os quatro primeiros dias € a cada 12
horas até ao oitavo dia pds-operatorio; corticosterdide (Meti-
corten; Schering-Plough Farma Lda, Agualva-Cacém, Portu-
gal) 15 mg no dia da cirurgia, 10 mg nos dois primeiros dias
apds a cirurgia e 5 mg no terceiro e quarto dias pds-operato-
rio; ibuprofeno (ibuprofeno 600 mg; Ratiopharm Lda.,) a cada
12 horas a partir do quarto dia pds-operatorio até ao oitavo
dia; e analgésico Clonix (Clonix 300 mg; Janssen-Cilag) admi-
nistrados durante trés dias pos-operatério se necessario. Para
além da medicacao descrita, foram fornecidas instrucoes de
higiene oral, juntamente com a aplicacdo de gel de clorhexi-
dina 0,2% (Elugel, Pierre-Fabre Dermo-Cosmetique) durante
cerca de quatro meses apos a cirurgia.

Uma protese acrilica de 12 dentes preparada previa-
mente, foi aparafusada aos pilares protéticos imediata-
mente apos a cirurgia (fig. 14).
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Fig. 8. Guia cirlrgica estabilizada em boca no inicio da cirurgia
através dos pinos de ancoragem.

Fig. 9. Realizacao de retalho de espessura total dividindo tecido queratinizado
ap6s remocdo temporaria da guia cirdrgica.

Fig. 10. Colocagdo do primeiro implante (NobelSpeedy Groovy RP 15 mm,
através da guia cirdrgica com o respetivo transportador.

Figura 12. Tecido queratinizado (lingual e vestibular) preservado e afastado
da area cirdrgica apds colocacdo precisa e exata dos quatro implantes segundo
o protocolo cirdrgico All-on-4.

A sobrevivéncia de implantes foi avaliada de acordo
com os seguintes critérios: estabilidade clinica, funcao
sem qualquer desconforto e auséncia de supuragao ou
infecdo aos dez dias, dois, quatro, seis e 12 meses apods
cirurgia, perda dssea inferior a 2 mm apds o primeiro ano
de fungao, auséncia de areas radiollicidas em torno dos
implantes. Todos os implantes cumpriram os critérios de
sucesso pré-estabelecidos, nao tendo sido observadas
complicacdes bioldgicas ou biomecanicas durante o
decorrer do seguimento do paciente.
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Fig. 11. Todos os implantes colocados através da guia cirdrgica na posicao
determinada virtualmente no software.

Fig. 13. Fotografia intra-oral pos-cirdrgica evidenciando o reposicionamento
do retalho ap6s a colocacdo dos implantes.

Discussao

Foi utilizado o protocolo All-on-4 com NobelGuide modi-
ficado — abordagem com elevacao de retalho —, permitin-
do a preservagao do tecido queratinizado.

A viabilidade desta técnica é suportada pela sua preci-
sao no transporte do planeamento virtual do modelo 3D
para a obtencdo da guia cirdrgica, a insercao dos implan-
tes e conexao da prétese no mesmo passo cirtirgico. Des-
te modo, permite a simplificacdo do protocolo cirdrgico
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para a equipa clinica e do periodo pds-operatdrio para o
paciente sem comprometimento do sucesso’.

O tecido queratinizado pode influenciar o resultado
final da reabilitacao tanto direta como indiretamente: a
manutengao do tecido queratinizado permite a reducao
da probabilidade de incidéncia de recessdo da mucosa
periimplantar, da acumulacao de placa bacteriana e de
hemorragia do complexo periimplantar', para além do
potencial de influenciar positivamente a reabsorcao dssea

marginal e a estética das reabilitagbes implantossuporta-
das''. Por outro lado, podera influenciar indiretamente o
risco de incidéncia de patologias periimplantares, dado
que se torna mais dificil a manutencdo de uma boa higie-
ne oral do complexo periimplantar sem a presenca de
uma faixa de tecido queratinizado, sendo que a relacao
causal entre a acumulacao de placa bacteriana e a oco-
rréncia de patologias periimplantares ja foi demonstrada
previamente'2.

Fig. 14. Fotografia intra-oral pés-cirlrgica (dia da cirurgia) com a prétese
acrilica implantossuportada colocada em funcao imediata.

Fig. 15. Ortopantomografia pos-cirdrgica.

Conclusao

Quando existe uma adequada selecdo do paciente e um bom planeamento protético e cirdrgico, o uso do protocolo
cirurgico All-on-4 com o conceito NobelGuide apresenta-se vantajoso. A cirurgia é rapida, pouco invasiva e o pds-ope-
ratério reduzido (sem dor e sem edema), tornando-se por isso mais cémodo para o paciente.

Para o cirurgido a técnica é simples, segura e previsivel. Na mandibula, a técnica modificada com retalho permite man-
ter o tecido queratinizado em redor dos implantes melhorando o prognéstico destes no longo prazo. 4
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