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INTRODUGCAO:

"Os implantes osseointegrados sdo considerados um dos maiores avan¢os na
Odontologia atual, devolvendo ao paciente a eficiéncia da fungdo mastigatéria e
proporcionando ganhos estéticos e fonéticos" (KREKMANOV et al., 2000). Limitacdes
anatOmicas na maxila como pneumatizaces extensas dos seios maxilares, impedem o
correto posicionamento de implantes convencionais nas regides posteriores,
indicando-se os implantes inclinados. Com isto, os implantes sd3o de maior
comprimento e a estabilidade inicial € aumentada devido a maior densidade dssea
proxima de estruturas anatémicas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
com reabilitacdo protética superior de uma paciente edéntula, por meio de prétese
fixa implantossuportada, cujos implantes distais foram inclinados com o objetivo de
diminuir a extensdao dos cantileveres. O atendimento foi realizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo (FO/UPF), em Passo Fundo, Rio Grande
do Sul.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente do sexo feminino, 57 anos, portadora de prétese total superior convencional,
procurou a faculdade de Odontologia para reabilitacdo de maxila. O exame intraoral
revelou rebordos alveolares reabsorvidos e o radiografico inicial sugeriu a
pneumatizacdo dos seios maxilares bem como reabsor¢do dssea em regido posterior
bilateralmente. A paciente foi devidamente esclarecida e assinou o Termo de
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Branemark, d ‘sd a adaptacdo do perfil de emergéncia, transferéncia dos pilares,
prov?ge infraestrutura metdlica, seguidas por montagem de dentes, provas estéticas e
a instalacdo da protese finalizada. Embora técnicas modernas de reabilitagdo nas
proteses totais estejam sempre em busca de uma estabilidade maior, o problema da
retencdo é comum a vdrios pacientes. Chapman et al. (1989), ressaltam que o
desenvolvimento de uma oclusdo apropriada desempenha um papel vital no éxito
tanto do implante quanto da prétese. "A colocacdo de implantes inclinados é uma
alternativa eficaz e segura no tratamento da maxila atrdfica; as vantagens deste
método incluem a possibilidade de colocacdo de implantes longos aumentando a
interface entre implante e osso e de omitir ou reduzir o comprimento do brago de
suporte da prétese. Também, permite a colocacdo de implantes no osso existente do
paciente evitando complicagdes cirurgicas" (CAWOOD e HOWELL, 1988). "Durante a
funcdo mastigatéria, as tensdes geradas na superficie oclusal sdo dissipadas aos
implantes, tendo repercussdo na interface osso-implante, podendo causar reabsorc¢ao
Ossea. A magnitude destas tensGes nos implantes mais distais € maior quanto mais
inclinado estiver o implante ou quanto maior for a extensdo do cantilever"
(KREKMANOQV et al., 2000). Segundo Silva et al. (2015) por se tratar de uma proétese
total fixa, os implantes se comportam como componentes de uma estrutura Unica,
uma vez que estdo unidos pela infraestrutura metdlica; assim, as resultantes
horizontais e obliquas das forcas mastigatdrias ndo apresentam magnitude suficiente
para gerar alteracdes nos tecidos peri-implantares.

CONSIDERACOES FINAIS:

A reabilitacdo de maxila com o uso de implantes inclinados se mostrou uma técnica
vidvel do ponto de vista estético e funcional, pois minimizou o nimero de etapas do
tratamento eliminando procedimentos cirdrgicos corretivos prévios a instalacdo dos
implantes. A inclinagdao dos implantes distais diminuiu a extensdo dos cantilevers e
proporcionou estabilidade adequada.
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ANEXOS:
Obs.: Ndo consigo anexar as figuras nesse arquivo.
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