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RESUMO

A manutencdo em implantes € um fator decisivo para a obtencéo de sucesso quando se utiliza overdenture e préteses sobre implantes. Neste
trabalho, apresenta-se um caso clinico de um paciente do género masculino, 70 anos, leucoderma, com rebordo inferior desdentado total,
reabsorcdo 6ssea grave, com presenca apenas de osso basal e auséncia de vestibulo. O tratamento consistiu em instalacdo de overdenture
inferior, inicialmente sobre trés implantes na regido anterior interforames, sendo que o implante esquerdo transfixou no osso basal de 2 a 3
milimetros; onze anos mais tarde, foram instalados mais dois implantes e foi confeccionada uma carga imediata até os primeiros molares
para a colocacdo de uma prétese fixa implanto-suportada. Durante todo o tratamento foi realizada uma manutencdo meticulosa, com
acompanhamento por 14 anos, interrompida pelo ébito do paciente. A partir do terceiro més apés a abertura dos trés implantes inicialmente
instalados, observou-se a presenca de mucosa ceratinizada, definicGo do vestibulo, maturacdo do rebordo e formacéo de osso na regido
mentual. Conclui-se que um bom planejamento, aliado ao dominio da técnica e uma manutencdo adequada, foram pré-requisitos necessd-
rios & obtencdo de resultados favordveis, ao sucesso do caso e & obtencdo de uma melhor qualidade de vida pelo paciente.

Termos de indexacdo: implante dentdrio; mandibula; mucosa bucal; qualidade de vida.

ABSTRACT

In implants, maintenance is a decisive factor for obtaining success when implant supported overdentures and dentures are used. The present stud
presents, a clinical case of a patient, a 70 year-old white man, with a completely edentulous mandibular alveolar ridge, severe bone resorption
with presence of basal bone only, and absence of vestibule. Initially, treatment consisted of the placement of a mandibular overdenture, supported
on three implants in the anterior inter-foramen region, as the left implant was transfixed in the basal bone of 2 to 3 millimeters. Eleven years
later, another two implants were placed in the anterior area and an immediate load was performed up to the first molars, for the placement of an
implant supported fixed. Throughout the entire freatment, meticulous maintenance was carried out, with follow-up for fourteen years, interrupted
by the patient’s death. From the third month after the opening the three implants initially placed, the presence of keratinized mucosa, definition
of the vestibule, maturation of the alveolar ridge and bone formation in the mento region were observed. It was concluded that good planning,
allied to mastery of the technique and adequate maintenance were the prerequisites necessary for obtaining favorable results, success of the
present case, and for the patient to have a better quality of life.

Indexing terms: dental implantation; mandible; mouth mucosa; quality of life.

satisfacdo do paciente quanto a qualidade de vida. Beneficios

INTRODUCAO

adicionais do tratamento com implantes incluem a manutengio

dos remanescentes dos o0ssos basal e alveolar?.

Muitas opgbes restauradoras sdo utilizadas para
substituir dentes perdidos, associadas as estruturas orais, na
reabilitacdo de mandibulas edéntulas. Pacientes tratados com
dentaduras removiveis estdo freqlientemente insatisfeitos com
suas proteses, devido a pobre retencio, estabilidade, desconforto
ou dor nos tecidos de suporte'. A este tespeito, a terapia por
meio dos implantes apresenta melhorias significativas em

relacio as dentaduras convencionais, melhorando tanto a

Desenhos de proteses sob implantes (protese fixas,
overdentures implanto-suportadas removiveis, implanto-
retidas e suportadas em tecidos moles) tém sido desenvolvidos
e utilizados com sucesso na pratica clinica. A sele¢ao da prétese
¢ um importante passo e deve ser criticamente avaliada na fase
de planejamento inicial. Os fatores que influenciam a selecdo
da protese incluem a expectativa do paciente, anatomia,

condi¢oes morfoldgicas e custo do tratamento®.
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Comparadas as dentaduras convencionais, as proteses
implanto-suportadas oferecem resultados superiores em
estética, fonética, funcio e conforto para os pacientes. Estudos
tém demonstrado que a inser¢do de implantes pode cessar
a reabsor¢do Ossea que ocorre apds a exodontia dentaria e
preservat o osso residual’®,

O tratamento com overdentures implanto-suportadas
apresenta varias vantagens sobre o tratamento com proteses
fixas, e pode ser preferido por razdes fonéticas, 6timo suporte
de tecidos moles, ou quando houver uma relacio desfavoravel
entre os rebordos. Além disso, a protese fixa sobre implantes é
mais cara, sendo invidvel para muitos pacientes’. Overdentures
implanto-suportadas, além de possuffem um preco mais
acessivel, constituem a solu¢io mais comum aos problemas
apresentados pelas dentaduras, como a falta de retencao e
estabilidade. Em um estudo tealizado por Cune et al.¥, foram
avaliados 1 177 implantes orais, em combina¢ao com o uso de
overdentures tanto na maxila quanto na mandibula, em 429
pacientes. Os resultados do tratamento demonstraram ser mais
efetivos e seguros na mandibula do que na maxila; além disso,
as complicacdes observadas na mucosa oral apontam para a
necessidade da realizagdo de manuten¢do e a importincia de
uma adequada e freqiiente reavaliacdo pelo cirurgido-dentista.

De acordo com Alexander et al.%, o desenho da pro-
tese e a técnica envolvida em sua fabricacio, desde a fixaciao
dos implantes que a suportarao até a selegao e posicionamento
dos intermediarios, influenciam a qualidade da reabilitacao do
paciente edéntulo.

Durante as duas ultimas décadas, os tratamentos com
implantes tém sido a primeira op¢ao para a reabilitacdo protética
de pacientes total ou parcialmente edéntulos. O uso de uma
unica fase cirargica e da carga imediata melhora o conforto dos
pacientes e reduz o tempo de tratamento. Os custos podem
ser conseqiientemente mais baixos, e os resultados tdo bons
quanto os de uma cirurgia de dois estagios”.

O conceito de carga imediata em implantes dentais
para restauracoes fixas tem recebido um crescente interesse ao
longo dos ultimos cinco anos. Varios autores tém comentado
sobte os parametros que podem influenciar os resultados,
incluindo o numero de implantes, o comprimento dos mesmos,
densidade 6ssea e habitos dos pacientes. O acionamento para
a remodelagdo 6ssea em torno de um implante pode ocorrer a
partir do trauma cirirgico durante sua inser¢ao ou pela tensio
mecanica na sua interface. Na abordagem classica de dois
estagios, esses episodios sio divididos e separados por trés ou
seis meses. A carga imediata reduz esses prazos, fazendo com
que os dois mecanismos que condicionam a repara¢io 6ssea
ocorram concomitantemente. Uma abordagem cientifica para
o desenvolvimento da interface osso-implante ¢ a combinacao
da cicatrizacio Ossea em resposta ao trauma (tecido de
reparacdo) com a resposta a carga mecanica (tecido reativo),
de forma que a soma dessas duas entidades nao resulte em
formagao de tecido fibroso e mobilidade clinica do implante.
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O estudo de Marzola et al.® mostrou que a carga
imediata de dois implantes pode ser uma opgao previsivel de
tratamento. Esta abordagem clinica oferece maior estabilidade
e conforto, mantendo uma taxa elevada de sucesso dos
implantes.

Mais um passo em diregdao ao conforto do paciente
¢ a redugdo do tempo e custo do tratamento, além da pronta
instalagdio da protese, se possivel imediatamente apds a
colocagio dos implantes’.

Muitos estudos tém demonstrado que as taxas
de qualidade de vida sdo significativamente maiores para
pacientes que receberam overdentures implanto-suportadas,
quando comparadas as de pacientes que receberam dentaduras
convencionais novas®. As overdentures tém a vantagem de utilizar
menos implantes para suportar a dentadura que as proteses fixas,
além de apresentarem simplicidade na fabricacao e baixo custo.
Asseguram boa estabilidade, excelente estética, fonética, fungao
e simplicidade no que diz respeito a higiene oral’.

Awad et al! realizaram um estudo comparando
a saude oral relacionada a qualidade de vida, medida pelo
Oral Health Impact Profile, entre dois grupos de pacientes. O
Oral Health Impact Profile inclui sete dominios, que abrangem
uma variedade de possiveis problemas na saide oral capazes
de afetar a qualidade de vida, tornando-se uma medida
disponivel para o uso em estudos da condi¢io de saude oral
de populacoes. Um grupo esta representado pelos pacientes
que receberam overdentures implanto-suportadas, e o outro,
pelos que receberam dentaduras convencionais, totalizando
102 pacientes escolhidos ao acaso. Os achados encontrados
nesse ensaio clinico randomizado sugeriram que os pacientes
que receberam tratamento com implantes tiveram melhores
resultados referentes a saude oral, no que concerne a qualidade
de vida, do que os que receberam o tratamento convencional.

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso clinico de um paciente
desdentado total mandibular, cujo tratamento teve duracdo
de 14 anos.

O paciente, do género masculino, leucoderma, 70
anos, havia comparecido ao consultério odontolégico com
queixa principal de dificuldade na mastigacao, auséncia de
estabilidade da prétese total convencional, além do des-
conforto funcional, estético e psicossocial, revelando uma
qualidade de vida comprometida. Apresentava rebordo inferior
desdentado total, auséncia de vestibulo e reabsor¢ao 6ssea grave,
devido a utilizagdo de varias proteses totais removiveis por um
petiodo de 40 anos (Figura 1). Na radiografia panoramica foi
possivel observar grave reabsor¢ao dssea, com 0sso basal apenas,
e exposi¢do dos nervos mentonianos (Figura 2).
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Inicialmente, foram instalados trés implantes e foi
colocada uma overdenture implanto-suportada. Ao longo
dos anos de uso da overdenture, a retencdo da mesma foi
inicialmente feita por meio do sistema barra-clip, sendo
substituida pela reten¢ao por ball. Os motivos da substitui¢do
do tipo de reten¢io foram os problemas encontrados pelo
afrouxamento do encaixe dos clips, que demandam uma
substitui¢do temporaria de trés a seis meses, acarretando certo
desconforto para o paciente. A implantologia ¢ uma evolugao
cientifica e, concomitantemente a evolucio do tratamento,
foi possivel realizar a instalacio de mais dois implantes e
carga imediata para a subseqiente colocacdo da prétese fixa
implanto-suportada em trés dias. Neste momento, deu-se a
substitui¢do da overdenture pela prétese fixa.

Em julho de 1993, foi realizada a cirurgia de
instalacao dos trés implantes iniciais (Figura 3). No momento
que antecedeu a instala¢do, foi possivel observar clinicamente
a gravidade da reabsorc¢do dssea e as insercGes dos musculos
geniohidide e genioglosso. Até oito anos apds o dia da cirurgia,
a retencdo da overdenture foi alternada entre clips de nailon
e de ouro.

Apbs trés meses da abertura dos implantes, observou-
se que, ao redor do rebordo, havia mucosa ceratinizada, além de
alteragao na inser¢io dos musculos geniohidideo e genioglosso,
com auséncia da profundidade de vestibulo (Figura 4).

Seis anos apds a cirurgia, foi possivel observar a
definicao do vestibulo, a presen¢a da maturacio dos tecidos
periimplantares e a presenca de mucosa ceratinizada. Nesta
etapa, foi realizada a confec¢io de uma overdenture com
encaixe em ball, tornando a mastigacdo mais eficiente e
confortavel (Figura 5). A substituicdio do sistema barra-
clip pelo ball deu-se devido ao afrouxamento dos clips, que
necessitavam set trocados potr outros novos.

Aos oito anos de controle, permanecia a definicao do
vestibulo e a presenca da mucosa ceratinizada. Foi realizada
a confec¢do de um guia cirdrgico multifuncional para a ob-
ten¢do de dimensao vertical de oclusio, transferéncia e guia
para a execuc¢do da carga imediata. Em novembro de 2004,
foram acrescentados outros dois implantes (carga imediata).
Durante a cicatrizagdo, observou-se presen¢a de mucosa
ceratinizada (Figura 6). O paciente foi instruido e motivado a
realizag¢do de uma higienizago caseira na regiao dos implantes
e da protese fixa, de forma a criar o acesso para a atuacio
do fio dental e escovas interproximais e, no consultério, o
cirurgidao-dentista realizou a limpeza dos implantes com
curetas de plastico e taca de borracha com pasta nao abrasiva.
O resultado final do tratamento foi a devolucio da funcio, da

estética e uma melhora da qualidade de vida do paciente.
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Figura 1. Auséncia de vestibulo/reabsorgio dssea grave.

Figura 2. Reabsor¢io grave/exposicio dos nervos mentonianos/osso basal.

Figura 3. Colocagio de trés implantes. O implante central possui 8,5 mm ¢ os
implantes das extremidades, 10 mm. O implante esquerdo transfixou

no osso basal 2 a 3 mm.

Figura 4. Trés meses ap6s a abertura dos trés implantes. Ao redor do rebordo ha

mucosa ceratinizada. Observa-se a alteracio da inser¢ao dos musculos
geniohiddeo e genioglosso. Auséncia de profundidade do vestibulo.
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Figura 5.  Seis anos ap6s a cirurgia. Observar a defini¢ao do vestibulo e a maturagao
do tecido periimplantar ao redor dos implantes. Observar a quantidade e
qualidade da mucosa periimplantar. Confec¢io de uma overdenture com

encaixe em ball, tornando a mastiga¢ao mais eficiente e confortavel.

Figura 6. Cicatrizagao seis meses apos a carga imediata. Observar a manutencao e

estabilidade da mucosa ceratinizada em volta dos implantes.

DISCUSSAO

Overdentures suportadas por poucos implantes
interforames podem fornecer boa funcio e beneficiar
pacientes idosos que usaram dentaduras convencionais por
muitos anos. Com multiplos implantes, as overdentures
tornam-se implanto-suportadas, independentemente do
tipo de reten¢do ou design da barra. Além disso, o uso de
barras é freqiientemente util para multiplos implantes ao
longo da estrutura metalica para reforcar a base da dentadura,
garantindo rigidez e estabilidade’.

A barra conectada a trés ou mais implantes, alinhados
de forma angulada, possui uma rigidez adicional em todas as
diregbes. Esse tipo de construcao bastante rigida pode ser

usada apenas em segmentos anteriores do rebordo’.
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A rigidez da barra estd diretamente correlacionada
com o numero e localizagdo dos implantes. Em uma posicio
tranverso-horizontal, doisimplantes geralmente proporcionam
suficiente estabilidade, mas trés ou quatro implantes que sdo
alinhados para formar um angulo terdo aumentadas tanto a
rigidez quanto a estabilidade’. Essa proptiedade justifica a
escolha inicial de trés implantes neste caso clinico.

Para determinar o local de colocagdo dos implantes, os
calculos témsido realizados usando varios modelos matematicos,
adicionalmente as investiga¢des in vitro e medidas in vivo’.
Dentaduras implanto-suportadas nas quais todos os implantes
sdo colocados no segmento anterior da mandibula exigem 12-
15 mm de extensoes distais para os dentes postetiores. Elevadas
cargas sao criadas, sendo necessario um reforco da subestrutura
metalica estavel na prépria prétese. O arco dental ndo pode ser
continuado além dos primeiros molates, assim como mostrado
neste caso clinico’.

No caso de um paciente totalmente edéntulo, a
preparacao de guias cirdrgicos ¢ realizada antes da operagao.
O guia pode ser utilizado como diagnéstico ou como uma
segunda via da protese para o paciente’.

Caso o paciente ndo tenha uma dentadura completa
para duplicar, uma dentadura completa diagnéstica deve
ser fabricada de acordo com as otientagdes protéticas. Em
uma dentadura completa feita de acrilico ¢ importante que se
deixem contatos nos segmentos posteriotes, para seguran¢a no
procedimento cirdrgico e também para que as supetrficies oclusais
dos molares permitam checar a relacio céntrica durante a cirurgia.

Na implantodontia, o objetivo de um tratamento
consistente com implantes dentais é conseguir uma interface
direta entre osso e implante’. O protocolo cirurgico de dois
estagios estabelecido por Brinemark para a realizacio da
osseointegracio possul varios pré-requisitos, incluindo o
posicionamento do implante abaixo da crista 6ssea, obtengao
e manutencio de tecido mole recobrindo o implante por trés
a seis meses ¢ auséncia de carga no implante neste mesmo
petiodo™.

Carga imediata de implantes dentais inclui ndo sé
um unico estagio cirurgico sem cobertura dos mesmos, mas
também a aplicacio de carga nos implantes por meio de uma
restaura¢do provisoria, na mesma consulta ou logo depois'’.

As vantagens das cargas imediatas sao: diminuicao do
periodo de cicatrizacio pés-cirirgica e eliminacao do segundo
estagio cirurgico, bem como a promog¢io de conforto ao
paciente e estabilidade da protese'.

O conceito de estabilidade primaria ¢ de grande
importancia para a sobrevivéncia das cargas imediatas. Esta

estabilidade miminiza o micromovimento e envolvimento do
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implante bicortical e aumenta a probabilidade de sucesso na
integracdo. Outros aspectos importantes para o sucesso da
carga imediata s3o a qualidade e a quantidade de osso. Em
relacdo a isto, a literatura relata que em ossos densos ha maior
probabilidade de sucesso, devido ao aumento do torque
necessario a colocagio do implante de carga imediata'’.

O estudo de Engquist et al’ comparou durante
trés anos os resultados de uma fase cirdrgica versus duas
fases cirdrgicas e carga imediata versus carregamento, apos
um periodo de trés meses. O estudo incluiu 108 pacientes
com mandibulas edéntulas. Cada paciente foi tratado com
quatro implantes Branemark System e com préteses fixas.
Os pacientes foram tratados consecutivamente ¢ foram
distribuidos em quatro grupos: grupo A (uma fase de cirurgia),
grupo B (grupo controle com duas fases de cirurgia), grupo
C (um nimero de implantes), ¢ grupo D (carga imediata).
Dos 432 implantes inseridos, 24 foram perdidos. As taxas
de sobrevivéncia nos trés grupos experimentais variaram de
93,2 a 93,3%, enquanto a taxa de sobrevivéncia do grupo B
(grupo de controle em duas fases de cirurgia) foi de 97,5%.
As diferencas entre os grupos nao foram estatisticamente
significativas. As mudancas no nivel ésseo marginal foram
medidas com um suporte antes da inser¢iao definitiva, com
acompanhamento durante trés anos. A perda 6ssea que houve
no grupo D (carga imediata) foi significativamente inferior
que no grupo B (grupo controle). Este estudo mostrou que
a carga imediata parece oferecer bons resultados na parte
anterior da mandibula. A taxa de sobrevivéncia dos primeiros
implantes de carga imediata nao difere significativamente dos
resultados dos implantes que foram inseridos em duas fases
cirargicas. A média de perda 6ssea marginal ao redor dos
implantes foi menor nas cargas imediatas.

Henry et al."? incluiram 51 pacientes em um estudo
prospectivo multicéntrico, os quais foram acompanhados por
um ano. Nestes pacientes foram analisadas cirurgias feitas
em um estigio, com respectiva colocacio de préteses. A
protese foi concluida no mesmo dia ou no dia seguinte em
76% dos pacientes. As taxas de sobrevivéncia cumulativa dos
implantes ¢ proteses foram 91% e 94%, respectivamente,
ap6s 12 meses. O estudo aqui descrito demonstrou que a fase
unica de cirurgia e de carregamento imediato de implantes
pode resultar em alta taxa de sucesso e redugo significativa
no tempo do tratamento, com a satisfacio do paciente.

O classico plano de tratamento para paciente
edéntulo ¢ a dentadura maxilar e mandibular removivel. Este
tratamento é relativamente barato em comparagdo a protese
fixa por implantes, mas tem varios inconvenientes, por

exemplo, o fato de uma prétese removivel completa requerer
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uma ampla aten¢do aos detalhes em todos os procedimentos
restauradores para que se consiga um excelente resultado
clinico. Além disso, essas proteses podem ser instiveis ou
indevidamente retidas, deixando o paciente insatisfeito com
o resultado funcional®.

Doundoulakis et al.”” relataram as vantagens das
proteses fixas suportadas por implantes e as desvantagens
das dentaduras removiveis. As vantagens das primeiras sio:
necessidade de apenas dois a quatro implantes para suporta-
las, boa estabilidade, boa retencio, melhoria das funcoes,
melhoria da estética e reduzida absorcido 6ssea residual. As
desvantagens das dentaduras removiveis sio: necessidade
de extensa habilidade para a correta fabricacio, falta de
estabilidade (especialmente na mandibula), falta de retencio
(especialmente na mandibula), continua perda de osso alveolar
(que conduz a uma maior instabilidade) e falta de retencao.

Anteriormente, relatos de ensaios clinicos controlados
randomizados indicaram que a satisfacio do paciente com
proteses retidas por implantes tem sido significativamente
melhor do que com dentaduras convencionais'.

Allen et al." escolheram aleatoriamente 118 pacientes
edéntulos. Destes, 62 foram atribuidos ao Grupo Implante
e 56 ao Grupo Proétese. Os pacientes completaram o Ora/
Health Impact Profile (OHIP) e preencheram um formulario
relatando a satisfagdo antes do tratamento e trés meses apos
o mesmo. O objetivo do estudo foi comparar a satisfa¢ao dos
pacientes em relagdo as dentaduras retidas por implantes com
a satisfacio em relacio as dentaduras convencionais. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos no que diz
respeito a sadde oral, qualidade de vida ou satisfagdo com a
protese.

Uma vez que o implante dentirio é inserido na
cavidade oral, o cirurgido-dentista deve orientar, motivar e
conscientizar o paciente sobre sua responsabilidade durante a
manutenc¢do domiciliar, incentivando-o a preservar o implante
e a contribuir para um progndstico de sucesso®. A terapia de
suporte permite avaliar a condicdo 6ssea, os tecidos moles,
indices, superestrutura do implante (checada em todas as
consultas de manutencio) e higiene oral’.

Além de verificar cuidadosamente a oclusio, é
necessario instruir e motivar o paciente para uma adequada
higiene oral. Um bom design da protese permite que uma
escova interdental alcance as areas criticas sobre e entre os
implantes.

Quando o tratamento protético estiver completo,
uma radiografia panoramica final pode ser realizada. A
superestrutura do implante deve ser checada em toda consulta

de manutencio’.
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O processo de diagnéstico do periimplante abrange
uma avaliagio que inclui a sondagem do mesmo, avaliacio
da higiene oral e tendéncia ao sangramento. A sondagem
periimplantar permite avaliar a profundidade de sondagem
do periimplante, medidas de recessbes ou hiperplasias,
sangramento apds sondagem, exsudagio e supuracio do
espaco do petiimplante'®.

Instruir e motivar os pacientes é necessario para um
adequado controle de placa em implantes ¢ dentes. Também
deve ser feita a avaliacdo do padrio de higiene oral (visualizacao
dos depésitos de placa com solugdes evidenciadoras) e
a reinstrucado quanto ao correto uso de dispositivos para
higienizacio, se necessario’. O auxilio a higiene oral inclui
escovas manuais, interdentarias, fio dental e bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12%’. A higiene oral realizada
pelo profissional pode ser feita com curetas de plastico ¢ taca
de borracha com pasta ndo abrasiva™®. As condi¢des que
devem ser avaliadas durante a manutencao sio: gengivites,
hiperplasias e/ou hipertrofia de tecido mole periimplantar,
fistulas, exposi¢do do colo do implante e dor a palpagio,
fratura de parafusos e da prétese, perda dos contatos oclusais
adequados e periimplantite.

A necessidade de manutenc¢io e a observacao do nivel
de higiene oral levam a necessidade de um acompanhamento
regular ¢ freqiente pelo dentista. A presenca do selamento
biol6gico ao redor dos implantes ¢ um dos objetivos da
manutencio dos implantes dentais®.

Ha um numero limitado de estudos que investigam
a relagao entre a presenga de tecido ceratinizado e saide
do periimplante ao longo de sua manuten¢do. Em estudo
realizado por Chung et al."’, foram avaliados 339 implantes
dentais de diferentes superficies em 69 pacientes. O
objetivo foi investigar o significado da presenca de
mucosa ceratinizada de implantes dentais de varios tipos
de superficie. Embora a presenga de mucosa ceratinizada
e inserida nao tenha sido fator critico na reduciao da média
de perda 6ssea anual, apresentou-se como altamente
significativa na reducdo da inflamacio gengival e do
acumulo de placa.

Dessa forma, no caso clinico relatado a for-macgio
de mucosa ceratinizada ao redor dos implantes, observada
trés meses apos a reabertura dos mesmos e associada a
manuten¢do meticulosa tanto pelo dentista quanto pelo

paciente, foi de fundamental importincia na preservagao da
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saude gengival, a0 mesmo tempo em que deixou intacto o
selamento biolégico ao redor dos implantes, ao longo dos
14 anos de acompanhamento do caso.

Muitos estudos tém mostrado evidéncias de sucesso
a longo prazo em tratamentos com implantes em pacientes
idosos. Entretanto, os resultados em termos de sucesso dos
implantes nesses pacientes sio contraditérios'™. Muitos estudos
mostram que a idade ndo ¢é contra-indicagao para o tratamento
com implantes, mas outros sugerem que a idade possa estar
associada a altas taxas de falhas neste procedimento, maior
perda de osso marginal, maior dificuldade de higiene oral ¢
maiores problemas de adaptagio as novas proteses.

Aarts et al.” relatam que deve haver um equilibrio
oclusal bilateral para proteses sobre implantes na mandibula
¢ guia canina, tanto para maxila quanto para a mandibula.
A mandibula deve estar em harmonia com as funcoes do
sistema mastigatério e em posicio de relagdo céntrica e
intercuspidacio habitual. Nio deve haver contatos prematuros

durante movimentos laterais e protrusivos da mandibula.

CONCLUSAO

Conclui-se que a manutencdo dos implantes,
juntamente ao dominio do conhecimento da técnica, ¢é
primordial para o sucesso do tratamento. No caso apresentado,
a adequada manutencio resultou em formac¢io e manutencao
da mucosa ceratinizada e melhor definicao do vestibulo. Com
relagao a formacao de mucosa ceratinizada, serdo necessatios
mais estudos para delinear o mecanismo que levou ao seu
aparecimento. A opg¢do pela prétese fixa decorreu do fato de
esta apresentar maior estabilidade e oferecer maior conforto ao
paciente, quando comparada com a overdenture, acarretando

melhor qualidade de vida.
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