ARTIGOS & ENSAIOS

Revista Varia Scientia
v.09,n.15, p. 57-66

Ano de Impressao 2010

IMPLANTODONTIA: SAUDE E QUALIDADE
DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Luiz A. Formighieri!

Carla Salvi?

RESUMO: Este trabalho visa promover a fundamentalizacdo e difusdo dos
conhecimentos aos profissionais e académicos participantes do Projeto de
Implantodontia, através do atendimento aos individuos de terceira idade,
portadores de deficiéncias orais por perdas de dentes e consequentes
reabsorcdes Osseas severas. Isso gera a impossibilidade da correta utiliza-
cao e funcionamento de préteses totais convencionais neste momento de
suas vidas, por isso procurou-se reabilitar, por meio de implantes, os maxi-
lares que ndo apresentam estabilidade, por falta de rebordo. Ap6s exame
clinico e exames complementares, obteve-se um diagnéstico. Na sequéncia,
efetuou-se o planejamento, obedecendo os protocolos de procedimentos: ci-
rurgico e protético, através de um planejamento reverso. Assim, foram utili-
zadas técnicas adequadas a cada situacao clinica, visando a reabilitacdo
implanto-suportada e buscando a melhor reabilitacdo bucal aos portadores
destas limitacoes. Houve uma evolucao dos conhecimentos por parte de to-
dos os envolvidos, aplicando-se técnicas ja preconizadas e procurando a evo-
lucdo da Implantodontia, além de promover qualidade de vida aos respecti-
vos pacientes beneficiados.

PALAVRAS-CHAVE: odontologia, reabilitacao, cirurgia/proétese.

ABSTRACT: This work aims to promote basis and diffusion of the knowledge
to the professionals and participant academics of the Project of dental implant
through service to third aged individuals, who bear oral deficiencies for losses
of teeth and consequent severe bone resorption. That hinders the correct
use and operation of conventional total prosthesis at this time of their lives,
thence it was tried rehabilitation through implants of those maxillaries that
didn’t present stability, for edge lack. After clinical and complementary exams,
it was obtained a diagnosis. In the sequence, the plan was made, obeying
the proceeding’s protocol: surgical and prosthetic, through a reverse planning.
This way, appropriate techniques were used to each clinical situation, seeking
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the implant-supported and looking for the best oral rehabilitation to the
bearers of these limitations. Everyone involved in the project felt evolution
of the knowledge, being applied already extolled techniques and seeking the
evolution of dental implants, besides promoting quality of life to the respective
patients.

KEYWORDS: Dentistry; rehabilitation; surgery/prosthesis

INTRODUCAO

A osseointegracdo proporcionou uma grande evolucao na maneira
pela qual tratamos os pacientes edentados totais ou parcialmente
edentados. O estudo da Implantologia iniciado nos anos 60 por
BRANEMARK, pode ser considerada, neste momento, uma maneira tao
positiva de reabilitacdo que passou a ser ensinada na graduacao, nao
s6 como disciplina opcional, mas sim como parte do curriculo
académico. Trata-se de mais uma especialidade dentro da Odontologia
que busca promover a correta reabilitacdo das funcoes mastigatorias,
prevenindo, assim, problemas como possiveis hiperplasias gengivais
traumaticas, provocadas por préteses totais mal adaptadas ou sem
estabilidade, que podem evoluir para processos cancerigenos e/ou nao
permitir uma alimentacdo adequada, devido ao desconforto ou dores
bucais durante os atos mastigatorios, podendo promover o desestimulo
para correta nutricao dos individuos.

Dentro da Implantodontia, temos como opcao a utilizacdo de
proteses totais removiveis ou nao, estas ficando fixadas sobre implantes,
ou seja, proteses tipo protocolo fixo. Dentre as vantagens dessa técnica,
podemos citar: interacdo biomecanica, manutencédo do osso alveolar,
estética e fonética mais favoraveis, oclusao correta, estabilidade das
proteses, preservacdo dos tecidos gengivais, prevencao de lesdes e
funcdes mastigatérias e fisiolégicas adequadas.

Este trabalho aplicou a técnica da carga imediata ao grupo de
maior necessidade: a terceira idade. Essa demanda por métodos mais
eficazes para restabelecer o sistema mastigatério surge pelo desgaste
fisiologico e consequente falta de suporte 6sseo, que evolui com o passar
dos anos nesses individuos e traz uma série de complicacdes
gastrintestinais, devido a sobrecarga de funcdes ocasionada pela
mastigacao incorreta. Muitas vezes, esta dificuldade de mastigacao
ainda esta associada a dores provocadas por possiveis terminacoes
nervosas expostas, devido a estas reabsorcoes, lesoes gengivais ou de
mucosa provocadas pela ma adaptacdo das proteses totais
convencionais existentes, as quais podem atingir potencial de
malignidade.
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Ao mesmo tempo que procurou-se melhorar a qualidade de vida
desses pacientes com idade mais avancada e anteriormente edéntulos,
este projeto de extensdo abrange o campo da pesquisa e do ensino,
trazendo maior conhecimento e seguranca profissional a todos os
participantes, como docentes, académicos e colaboradores, através do
uso e associacao de técnicas e materiais ja preconizados, buscando a
evolucao da Implantodontia, por meio de pesquisas com base nos
procedimentos realizados: cirurgicos e protéticos reabilitadores.

MATERIAL E METODOS

Os materiais utilizados foram adquiridos através da Pr6 Reitoria
de Extensdo da UNIOESTE (Proext) no convénio MEC/SESU 091/2007,
sendo utilizados quatro diferentes tipos de implantes no mesmo
individuo, possibilitando analises futuras para pesquisas.

Os pacientes pertencentes a terceira idade, edéntulos totais, os
quais apresentam maiores dificuldades em relacdo ao complexo
mastigatorio, com reabsorcoes 6sseas severas por diversos fatores e
os quais nao apresentam condi¢cdes econdémicas para tal procedimento,
que consistiu em colocacdo de proétese total sobre os quatro implantes
na regido de mandibula e prétese total convencional na regiao de
maxila. As escolhas dos pacientes foram feitas de acordo com requisitos
predeterminados, tendo o levantamento sido feito junto ao setor de
triagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE),
preferencialmente individuos carentes que frequentavam as clinicas
da faculdade ou indicados por outros servicos. Realizava-se a triagem
dos candidatos, para posterior selecéo clinica dos pacientes, sendo que
aqueles com necessidade de avaliacdo médica eram encaminhados
junto ao posto de satde municipal ou ao hospital universitario,
realizando exames necessarios para o determinado tipo de
procedimento (relatérios de risco cirurgico). Dentre as desordens ou
patologias apresentadas pelos pacientes, constavam: doencas
cardiovasculares, hipertensao, discrasias sanguineas, submissado a
tratamento oncolégico, problemas gastricos, artrite reumatéide,
alcancando-se o controle de todas para os procedimentos cirurgicos.
Por fim, foram selecionados 12 pacientes para as reabilitacdes bucais.

Na sequéncia, solicitou-se radiografias panoramicas para analise
e diagnostico, assim como modelos clinicos de estudo, buscando
reabilitar através da Implantodontia os maxilares onde préteses totais
convencionais ndo apresentam estabilidade por falta de rebordo -
mandibulas edéntulas. Apés a anamnese, questionarios, exame fisico
e analise dos exames complementares dos envolvidos, obteve-se os
diagnosticos, sendo possivel iniciar o planejamento especifico de cada
um dos pacientes selecionados para receber as proteses tipo carga
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imediata fixadas por implantes, através de um planejamento reverso,
tendo os passos pré-cirurgicos e etapas laboratoriais prévias concluidas
para que entao fossem realizados os procedimentos cirurgicos e
protéticos necessarios. Ao final, deu-se a orientacao de higienizacao
oral e manutencao das reabilitacoes.

PROCEDIMENTOS E ENVOLVIDOS

Ao todo, estiveram envolvidos nessas atividades
aproximadamente trinta pessoas, sendo trés docentes, dois
profissionais e doze académicos, além de funcionarios da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, os quais auxiliaram na manutencao da
clinica de Odontologia, e profissionais de laboratério de protese, para
confeccao das proteses e guia multifuncional.

As reabilitacdes ocorreram no periodo entre 03/12/2008 a 29/
04 /2009, sendo que todo o procedimento era dividido em pré-cirtrgico,
cirargico propriamente dito e pés-cirurgico, concluindo o processo com
a fixacao das proteses. Para iniciar a etapa pré-cirurgica, cada um dos
12 casos, depois de ter suas condi¢cbdes sistémicas estabelecidas,
respondia a um questionario socioeconémico, o Indice GOHAI (Indice
de Determinacao da Saude Oral Geriatrica), uma escala de Depressao
Geriatrica, anamnese, além do exame fisico e ficha especifica para
protese sobre implantes. Analisava-se a radiografia panoramica inicial
para verificar a anatomia envolvida e possiveis lesdes, para entao
realizacao de modelos de estudo. Assim, foi possivel desenvolver um
planejamento inicial, observados os protocolos de procedimento:
laboratorial, cirargico e protético. Através de um planejamento reverso
desenvolvido, produziu-se a protese total superior convencional
devidamente acrilizada e a prétese total inferior, ainda em cera, foi
duplicada em acrilico auto polimerizavel incolor para obtencao do guia
multifuncional utilizado quando do ato cirargico/protético. Todos os
pacientes também receberam antes do tratamento um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, declarando estarem cientes do
proposto pelo projeto de extensao/ pesquisa.

Quanto a aquisicdo de materiais, principalmente os implantes,
foi possivel através de uma licitacdo. A norma a ser seguida exigia
sempre componentes da mesma empresa, garantindo que houvesse
perfeito encaixe e adaptacado dos produtos, nao necessitando de ajustes.

Para realizacdo do planejamento reverso, as proteses seguiram
os protocolos tradicionais de préteses totais, ou seja, era feita a
moldagem anatdmica, depois confecciao de moldeira individual,
selamento periférico, moldagem funcional, base de prova, rolete de
cera e planos de orientacdo, sendo estes, através do suporte labial,
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altura incisal, linha do sorriso, corredor bucal e linha média. Ajustava-
se na dimensao vertical fisiologica, para depois provar os dentes em
cera, verificando oclusao, corredor bucal, fonética e demais analises
necessarias para posteriormente, em laboratério, acrilizar essas
proteses.

Para as proéteses inferiores foram seguidos os mesmos passos;
porém, quando ainda em cera, foram duplicadas em resina acrilica
autopolimerizavel. Esta duplicacado produziu a guia multifuncional, a
qual orienta a posicao ideal dos implantes, funciona como guia
cirargico e serve para reproduzir a dimensao vertical previamente
determinada, além de registro de transferéncia para o laboratério,
gerando orientacado de suporte labial e espaco lingual. Com a guia
multifuncional em maos, fez-se perfuracoes na face lingual desta para
orientacao da instalacdo dos implantes. Feita esta etapa, colocou-se a
guia e a nova prétese total superior em polivinilpirrolidona-iodo topico
10%, adequando-o para encaminhamento as cirurgias.

Como protocolo pré-cirargico, antes de iniciar a cirurgia, foi
necessario fazer a escolha dos tipos de implantes e comprimento dos
mesmos. Com o auxilio da radiografia panoramica foi possivel analisar
o volume 6sseo na bateria antero-inferior das mandibulas dos pacientes
e, conforme a altura 6ssea existente, eram determinado seus
comprimentos. O protocolo de instalacdo dos implantes seguiu a
seguinte ordem, da direita para a esquerda: GT (monobloco), cone morse,
hexagono interno e hexagono externo, tendo variacées apenas no
comprimento destes conforme a disponibilidade 6ssea de cada paciente.
Esta sequéncia foi utilizada para, posteriormente, serem feitas
pesquisas clinicas sobre estes tipos de implantes no mesmo hospedeiro.

No protocolo cirtirgico protético, a etapa cirurgica constou de
instalacdo dos implantes, conexao intermediaria destes a protese
proposta, que corresponde a sequéncia clinica da fase protética sobre
implantes, através da instalacdo dos transferentes e fixacdo destes ao
guia multifuncional, fazendo-se assim a moldagem de tranferéncia
para o laboratoério.

Para o procedimento cirirgico propriamente dito, de forma geral,
os pacientes eram medicados através do receituario composto pelos
seguintes medicamentos: Amoxicilina 500 miligramas, 1 capsula a
cada 8 horas durante 7 dias; Nimesulida 100 miligramas, um
comprimido a cada 12 horas durante 4 dias e Paracetamol 750
miligramas, um comprimido a cada 4 horas nas primeiras 24 horas e,
apos, somente se houvesse dor.

Na data da realizacao da reabilitacdo, inicialmente, era aferida
a pressao arterial e pulsacdo dos pacientes, de forma a garantir um
procedimento adequado. No ato cirargico, todos os procedimentos eram
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realizados pelo coordenador do Projeto, com a participacdo dos
académicos como auxiliares clinicos e volantes (suporte). Para os atos
cirargicos, realizava-se antissepsia extra-oral com Polivinilpirrolidona-
iodo tépico 10% e intra-oral com Solucao de Digluconato de Clorexidina
0,12%. Para a anestesia, foram utilizados anestésicos Mepivacaina
2% com vasoconstritor adrenalina 1.100.000, através do bloqueio
regional dos nervos Alveolar Inferior, Lingual e Bucal. Era feita a prova
da guia multifuncional, para posterior incisdo envolvendo o rebordo
gengival, descolamento do mesmo, perfuracées cirurgicas conforme
profundidade e largura dos implantes, instalacao destes, colocacao dos
intermediarios e sobre estes a colocacdo dos transferentes (os quais
sdo componentes que irdo reproduzir a posicao dos implantes na boca
em modelo de gesso para que o laboratorista consiga fazer a barra
metalica e montagem dos dentes de acordo com o que foi planejado).
Feito isso, suturou-se a regido com pontos simples. Os transferentes
foram interligados por fio dental e explintados entre si com resina
acrilica (marca comercial Duralay II) para que nao houvesse
modificacdo de posicdo na hora da transferéncia, sendo posicionado o
guia novamente e este fixado aos transferentes e devidamente em
oclusdo com a protese total superior . Dessa maneira, existia uma
posicao de relacao oclusal entre maxilar superior e inferior. Feita esta
estabilizacdo, era injetado material de moldagem sob a guia e os
transferentes, para copiar a anatomia do rebordo alveolar, possibilitando
correto posicionamento e adaptacdo da proétese, sem ferir ou ficar
espaco excessivo entre rebordo e protese reabilitadora. A moldagem
era retirada da boca e os intermediarios recebiam uma tampa de
protecao com torque recomendado pelo fabricante, para que nao
sofressem nenhuma agressdo nos atos de alimentacdo do paciente
enquanto o laboratério produzia a estrutura da protese, devendo o
paciente nao utilizar sua antiga protese inferior para nao traumatizar
ainda mais o rebordo, durante um periodo aproximado de oito a doze
horas.

A moldagem era encaminhada para a fase laboratorial, poés-
cirirgica, em que as réplicas dos intermediarios sdo colocadas nos
transferentes e o gesso € vazado sobre estes, reproduzindo a posicdo
exata dos implantes na boca do paciente. Apés o endurecimento do
gesso, removeu-se a guia de moldagem e, através de procedimentos
laboratoriais, construiu-se as barras metalicas que suportam as forcas
mecanicas incidentes sobre os dentes, as quais passam estas forcas
para os implantes e estes ao osso. Era feita a fundicdo da estrutura
metalica e sobre esta a montagem dos dentes em cera.

Neste momento, o paciente retornava a clinica e era feita a
instalacdo da barra com dentes montados, onde os parafusos passantes
precisam entrar livres, sem forcar, para nao interferir na adaptacao
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passiva da prétese sobre os implantes e estes na 6sseo-integracao dos
mesmos. Feito a devida prova e ajustes necessarios, a protese em cera
voltava ao laboratério para sua conclusao, o qual a acrilizava com resina
acrilica termo ativada, para a devida fixacao dos dentes na estrutura
metalica. O paciente retornava e a proéotese concluida era entao
instalada na boca sobre os implantes, com torque recomendado pelo
fabricante, sendo feitos refinamentos de ajustes oclusais, verificacdo
de pontos que poderiam vir a ferir, guias, movimentos de lateralidade
e protrusdo. Apos receber o aval do paciente, as cavidades (caminhos
dos parafusos fixantes) eram fechadas com guta-percha, onde os
parafusos de fixacdo sobre os intermediarios eram travados de forma a
manter estabilizada esta protese.

Normalmente sete a dez dias apés a instalacao da prétese, eram
removidos os pontos cirurgicos e dadas as devidas orientacdes de
higienizacado. Posteriormente, estas proteses serdo removidas para
analises clinicas subsequentes.

O processo de reabilitacdo, da cirurgia até a instalacdo da prétese
fixa definitiva, levou no maximo 30 horas, sendo que a maioria ocorreu
em 24 horas. A fase cirtirgica sucedeu-se em torno de 3 a 4 horas, a
primeira fase laboratorial aproximadamente de 8 a 12 horas, a fase
clinica subsequente, em torno de duas horas, sendo encaminhado
novamente ao laboratorio para conclusao, num prazo de 8 a 10 horas
e, assim, posteriormente feita a instalacdo das mesmas na boca do
paciente, totalizando aproximadamente 24 a 30 horas.

As orientacdes de higienizacao oral e manutencao inicial das
reabilitacoes eram repassadas individualmente a cada paciente, que
consistiram em ensinar a escovacdo adequada das proteses, com
escova rigida, e limpeza ideal no local da colocacdo dos implantes, com
escovas interproximais e gazes passadas entre a protese inferior e a
mucosa, retirando qualquer possivel residuo.

Por fim, todos fizeram radiografia panoramica para analise do
trabalho realizado e assinaram um Termo de Conclusdo e Entrega,
declarando a realizacdo dos procedimentos e comprometendo-se em
comparecer nas posteriores consultas para controle, acompanhamento
e preservacdo, assim como coleta de dados para analises futuras e
realizacado de pequenos ajustes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de préteses implanto-suportadas em pacientes de terceira
idade mostrou-se eficaz na promocao de saude e qualidade de vida,
promovendo a recuperacao da capacidade mastigatéria perante as
condicoes inicialmente apresentadas por cada reabilitado. Com o bom
desenvolvimento profissional, técnico e cientifico dos executores e
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participantes do projeto, foi possivel alcancar as metas desejadas,
difundindo e aprofundando conhecimentos, preservando, recuperando
e/ou restabelecendo as funcdes mastigatérias adequadas e prevenindo
o aparecimento de lesdes possivelmente pré-cancerigenas, gerando
qualidade de vida a todos os envolvidos.

Resultado final do paciente M. A., 63 anos, sexo masculino.

Segundo MISCH (2000), “a necessidade e o aumento do uso de
tratamentos associados a implante resultaram do efeito combinado de
diversos fatores, incluindo (1) envelhecimento da populacéao, (2) perda
dentaria associada a idade, (3) consequéncias anatémicas do
edentulismo, (4) desempenho insatisfatorio das préteses removiveis,
(5) aspectos psicolégicos da perda dental, (6) resultados previsiveis a
longo prazo das proéteses implantossuportadas e (7) vantagens das
proteses implantossuportadas.” Por isso, “A colocacao de implantes
osseointegrados e a confeccdo de uma proétese fixa implanto-suportada
pode melhorar bastante a mastigacao e, com ela, a qualidade de vida.”
(BEUMER & LEWIS, 1996).

“Embora os procedimentos recomendados por Branemark e seus
colegas nao fossem aceitos por muitos cirurgides orais e ortopédicos
na época, o tratamento de Gosta Larsson foi o primeiro realizado e com
sucesso. Foram colocados quatro implantes em sua mandibula que
serviram para conexdo de uma proétese fixa. Apés o procedimento,
Larsson passou a mastigar, comer, falar e teve uma vida saudavel até
2006, ano de sua morte.” (MCCLARENCE, 2003).

Em um estudo de CARVALHO (2002), “foram avaliados em trés
momentos distintos, 16 pacientes desdentados totais reabilitados com
proteses fixas inferiores sobre implantes, sob carga imediata” e
“observou-se que este tratamento proporcionou melhor qualidade de
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vida”.

Além das vantagens ja citadas, “a reabilitacdo com protese total
inferior implanto-suportada com carga imediata vem sendo realizada
como uma alternativa viavel, com excelente prognoéstico e comodidade
para o paciente, ja que a mesma € concluida em um espaco de tempo
curto, sendo modificado o protocolo de dois estagios cirargicos para
instalacdo dos implantes e posteriormente a instalacdo da protese.
Tal procedimento se torna viavel dado o alto indice de sucesso da
técnica, com resultados bastante satisfatorios.” (VERONESE, 2005).

Comparando-se os dados que constam na literatura com os
alcancados ao término deste trabalho, houve uma convergéncia de
resultados, sendo que os apectos positivos em relacao as proteses sobre
implantes sobressaem aos possiveis transtornos que podem ser gerados
durante todo o procedimento para instalacdo da protese fixa definitiva.

CONCLUSAO

Com o término das reabilitacoes, ficou evidente a satisfacao dos
pacientes, ao notarem a melhora nos aspectos fisiolégicos, estéticos e
psicossociais, mantendo uma saude bucal e geral na terceira idade.
Em busca do cumprimento dos objetivos, ndo ocorreram problemas
quanto a realizacdo dos procedimentos cirurgicos nos individuos com
disfuncodes sistémicas, sendo instalados os implantes em posicoes
adequadas, proporcionando proteses corretamente adaptadas.

Houve consolidacdo da relacao sociedade-universidade-aluno,
permitindo que os participantes tivessem a universidade como um
ponto de apoio, para vencer receios e adquirir conhecimentos
adicionais por meio deste projeto, sendo estes também um meio de
difundir os trabalhos realizados pela Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE). Além disso, notou-se a capacidade dos
académicos em iniciar atividades cientificas na area da
Implantodontia, especificamente proteses fixas sobre implantes,
buscando adquirir maior conhecimento, elaboracao de novos métodos
e técnicas possibilitando a realizacdo de pesquisas cientificas em
beneficio da populacédo invalida oral.
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