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As préteses totais fixas dentogengivals sobre implantes muitas vezes nac permitem Um suporte adeqguada
do abio superior jd que & extensdo da base da protese na diregdo do fundo de vestibulo pode criar uma drea
concava gque impossibilita uma higienizagdo adequada pelo paciente, favorecendo, consequentemente,
& ocorréncia de peri-implantite. O presente estudo avallou a satisfagao de pacientes reabilitados com
proteses totais fixas dentogengivais na maxila onde fol empregada a tecnica de osteotomia angulada de
Miglioranza®. Foram selecionados quarenta pacientes em atendimento em clinica particular na cidade de
Campinas (Sdo Paulo, Brasil) entre 2014 & 2017. A osteotomia angulada foi realizada antes da instalagdo
de 4 implantes para suportar uma prilese [otal fixa provisdria. Assim, & pritese pode sar estendida
no sentido vestibulo-apical, mantendo a base plana e supragengival, provendo mefhor suporte labial
sem prejudicar a higienizagdo. Além disso, a transicdo gengiva artificlal-mucosa também € deslocada
no sentido apical, garantindo melhor estética. Dols meses apds a instalagao da pritese definitiva, uma
escala visual analdgica foi aplicada para avaliar o grau de satisfagao. Os escores médios atribuidos
4 estética e A fonética foram de 9,9+40.4 e 9,7+0,6, respectivamente, Alleragdo no paladar & dor n&o
foram percebidas pelos paclentes no momento da avaliagdo. Deste modo, conclul-se gue a diregdo
da osteotomis angulada é fundamental para garantlr espago interoclusal para todas as estruturas da
pratese, minimizando complicapées biomeednicas, ao mesmo tempo em gue devolve um suporte de
i4blo adeguado com uma estética mals favoravel e permite higienizagdo adequada e proservagdo dos
implantes. INT J ORAL MaxiLLorsc IMeLANTS - edicao em portugués 2017:4:702-707. 10.20432/jomi702.
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N05 ultimos anos, tornou-se uma pratica comum
reabilitar pacientes desdentados com proteses
implantossuportadas, Embora exista uma grande va-
riedade de possibilidades protéticas e cirargicas para
devolver a funcdo e a estética destes pacientes, as
prateses totais fixas dentogengivais sobre implantes
530 as mais utilizadas com elevados niveis de satisfa-
cao dos pacientes.' Entretanto, em alguns pacientes
com reabsor¢do avangada da maxila, estas proteses
fixas podem nao proporcionar um apoio adequado
para o labio superior, pois a extensao da protese na
direcdo vestibular forma uma concavidade na base
que dificulta a sua higienizagdo.? Além disso, a base
da protese deve ser a mais plana possivel para permi-
tir o controle do biofilme pelo paciente e prevenir a
ocorréncia de peri-implantite.?

Em préteses contendo gengiva artificial, enten-
de-se que a interface entre a gengiva artificial e a
mucosa nao deve estar visivel na zona estética do sor-
riso devido a dificuldade de mascarar esta transicao.*
Além disso, a falta de apoio do ldbio sobre a base da
protese, ajudando a selar a interface protese-muco-
sa, gera dificuldade na fala devido ao escape de ar
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Figsiac Prdteses totais fixas na maxila padem estar relacionadas com suporte de lbio deficiante fal. Estender a base da pratese
para prover suporte fabial sem realizar uma osteotomia cria uma drea concava que o paclente ndo consegua higienizar (h). A osteo-
tomia angulada na direcdo do fundo do vestibulo permile & extensis da prétese, com uma drea plana gue permite a higienlzacdo ici,

atraves desta regiao.” Assim, essas limitacoes devem
ser corrigidas para assegurar o sucesso das prateses
totais fixas dentogenaivais sobre implantes.

Aplicar estes conceitos fica impossivel se nio for
considerada a realizacdo de osteotomia antes da
instalacdo dos implantes.® Entretanto, nada foi es-
tabelecido até o momento pela literatura para su-
perar as limitacdes da protese em fornecer suporte
para o labio superior sem criar uma concavidade na
base (Figs 1a-c). O protocolo cirdrgico para proteses
totais foi inicialmente descrito por Branemark,” em
1985, que descreveu uma ostectomia inicial realiza-
da paralela ao plano otlusal que removia apenas os
picos osseos da crista para regularizar o rebordo, Em
sequida, percebeu-se a importancia da osteotomia
para permitir um espaco intermaxilar minimo para
gue todos os componentes da prétese tenham volu-
me adequado, minimizando as complicacaes biome-
canicas.®? Entretanto, também & realizada de forma
paralela ao plano oclusal na maxila & na mandibula,
nao levando em consideracdo o perfil de emergéncia
das préteses. Mais recentemente, o conceito All-on-4
propos uma redugao do nimero de implantes neces-
sarios para suportar uma protese fixa na maxila,’%"
porem nao definiu um protocolo de osteotomia que
pudesse melhorar o suporte labial.

A reabilitacdao através de préteses totais fixas den-
togengivais sobre implantes geralmente é focada
nos aspectos protéticos e o protocolo cirlrgico aca-
ba sendo negligenciado, o qual é fundamental para
prover um suporte de labio adequado, sem criar
areas concavas e retentivas, e deslocar a interface
pratese-mucosa para fora da drea do sorriso. Assim,
0 presente estudo avaliou o grau de satisfacdo de
pacientes reabilitados com prateses totais fixas den-
togengivais onde foi empregada a técnica de osteo-
tomia angulada de Miglioranza®,

MATERIAIS E METODOS

Dos pacientes que procuraram atendimento em clinica
particular na cidade de Campinas (S3c Paulo, Brasil) en-
tre 2014 e 2017 e que apresentavam indicacio para re-
ceber uma protese total fixa dentogengival na maxila,
40 deles foram convidados a participar desta pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Todos os participantes apresentavam boa satde
geral e gquantidade 6ssea adequada na pré-maxila para
receber 4 implantes regulares para suportar uma pré-
tese dental fixa dentogengival.
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Fig 2 Durante o sorriso do paciente, é possivel determinar a
altura da futura protese total fixs dentogengival de modo gue &
linha de transigac da pritese com @ mucosa figue sobreposta
palo labio superiar,

Fig 3 Aosteotomia & realizada de forma angultada em direcdo
ao fundo de sulco,

Fig 4 Osteotomia angulada finalizada cujo objetive & definir a
altura do rebordo ao mesmo tempo em gue se cria uma superficie
plans g angulada na diregdo do fundo do vestibulo,
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Figs 5a,b A osteotomia angulada & realizada perpendicular
meante ao longo eixo dos dentes & serem repostos,

Fig 8 A ostectomia angulada & realizada perpendicularmente
a0 lengo etxo dos dentes a serem reposios.

Mo exame clinico, a altura do rebordo alveolar deve
ser avaliada com o paciente sorrindg, determinando a
altura apropriada e a extensao vestibular da futura pro-
tese total fixa dentogengival, gue deve assegurar que
a linha de transicao entre a protese e a mucosa esteja
fora da zona do sorriso (Fig 2). Somente apds mensurar
a altura do rebordo € possivel determinar o posiciona-
menta vertical dos implantes, cuja plataforma protética
deve estar no mesmo nivel do limite apical da protese.®
A ostectomia deve assegurar, entdo, que nao haja te-
cido dsseo acima do nivel da plataforma do implante,
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Figs Ba,b Protese provisdria imediata sem barra metalica. A base da pritess & supragengival @ plana em toda a sua extensao,
tanto no sentido mésio-distal () como no vestibule-lingual (b), acompanhando a inclinacao da osteatomia angulada, Mao ha neces-
sidade de prolongamento subgengival na pritese uma vez gue os pilares ficam ao nivel gengival,

Apads a exposicao do rebordo com um retalho to-
tal, a crista do rebordo é reduzida usando uma pin-
¢a-goiva. A osteotomia @ finalizada com uma broca
de tungsténio de baixa velocidade sob irrigacao
abundante (Figs 3 e 4). O objetivo é criar um plano
perpendicular ao longo eixo do dente a ser reposto
pela protese, com uma direcdo ao fundo do vestibu-
lo. A osteatomia deve ser estendida para posterior a
fim de evitar a presenga da linha de transigao entre
a gengiva artificial e a mucosa no corredor bucal. Ao
final da osteotomia, a crista do rebordo alveolar fica
angulada em direcdo ao fundo de sulco vestibular

superior e inferior. Esta angulacdo permite a exten-
sao da flange vestibular sem que a base da protese
fique concava e retentiva (Fig 6).

Apods a instalagao dos implantes no nivel dsseo, sao
instalados pilares protéticos tipo Multi-unit (Nobel
Biocare, EUA) com cinta de 1 ou 2 mm para compensar
a espessura do tecido gengival. A altura destes pilares
nao deve ser alta porque a protese provisoria imedia-
ta condicionara o tecido, comprimindo-o em direcao
ao rebordo (Fig 7). Desta forma, a protese fica com a
base plana, minuciosamente polida e completamente
supragengival (Figs 8a,b),
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Figs 9a,b Pratese total flxa definitiva confeccionada com barra metalica,

Figs 10a.b Aszpects Intragral pré e pos-tratamento

Apobs 4 meses, a protese definitiva deve ser fabricada
justaposta ao rebordo para evitar o escape de ar e com
bordos arredondados para evitar a retengao de alimen-
tos (Figs 9a,b e 10a,b). A sua base plana fara com que
possa ser higienizada pelo paciente com um aparelho
de irrigacao bucal (Waterpik) e fita dental. Alem disso,
o posicionamento centralizado dos pilares no sentido
vestibulo-lingual da protese & interessante para gue o
tecido peri-implantar fique protegido pela protese de
traumas provenientes da escovagao e mastigagao.

Apds 2 meses com a protese definitiva, foi apli-
cado como instrumente de coleta de dados um
questionario de satisfacao utilizando a escala visual
analégica (EVA) com valores de 1 a 10 considerando
os aspectos de estética, dificuldade fonética, altera-
cao do paladar e dor.

RESULTADOS

Dos 40 participantes (63 £ 12 anos), 75% eram do gé-
nero feminino e 25% do género masculino. Foram ins-
talados 160 implantes com taxa de sucesso de 100%,.
Os escores médios atribuidos & estética e a fonética
foram de 9.9 (= 0,4) e 9,7 (% 0,6), respectivamente. Al-
teracao no paladar e dor nao foram percebidas pelos
pacientes no momento da avaliagao.
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DISCUSSAO

As vantagens da osteotomia angulada na reabi-
litacdo com préateses totais fixas na maxila sdo: a
criacdo de espago adequade para os componentes
da pratese; a protese pode ser estendida no senti-
do vestibular para prover suporte labial sem criar
uma concavidade na sua base; a transicao protese-
-mucosa @ deslocada para fora da linha do sorriso,
melhorando a estética e promovendo um melhor
selamento contra o rebordo e labio para evitar es-
cape de ar; e a base plana da pratese facilita a higie-
nizacao pelo paciente. Esta técnica representa uma
evolugao no tratamento com proteses totais fixas
dentogengivais sobre implantes.

Este conceito da osteotomia angulada pode ser
aplicado em reabilitagdes All-on-4 com implantes
convencionais ou com implantes zigomaticos, Entre-
tanto, implantes zigomaticos sao instalades quando
ndo ha volume dsseo posterior; logo, a ostectomia €
minima neste caso, mas o condicionamento do tecido
gengival pela protese provisoria é fundamental para
garantir as vantagens destacadas anteriormente.

O condicionamento gengival pode ser realizado no
momento da instalacdo da protese provisdria (con-
dicionamento gengival imediato) ou apds o periodo
de osseointegracdo dos implantes (condicionamento
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Resultado final.

Fig 11

gengival mediato) por adi¢do progressiva de resina
acrilica na base da protese provisoria. Portanto, o uso
de priotese provisoria @ fundamental para estabilizar o
tecido gengival e garantir o sucesso da técnica.

O nivel de satisfacdo poderia ter sido avaliado pelo
questionario OHIP-1412, porém optou-se no presente
estudo por uma abordagem mais direta e simples com
urna escala visual analégica.'* Um estudo anterior que
avaliou o grau de satisfagao de usuarios de proteses
totais fixas destacou que B0% dos pacientes estavam
satisfeitos e 91% relatavam ndo ter dificuldades fone-
ticas."* O resultado & bom, porém, com a metodologia
empregada, o presente estudo mostrou um nivel de
satisfacdo mais elevado,

O resultado final depende de uma instalacdo ade-
quada dos implantes, garantindo uma correta distri-
buigao das tensoes provenientes da mastigacdo, A
plataforma dos implantes deve estar em uma posicao
apical em relacao ao término gengival da prétese.
Alem disso, os técnicos de laboratério e clinicos de-
vermn garantir que a estrutura metalica apresente um
assentamento passivo e a base da protese esteja devi-
damente polida a fim de minimizar 0 acumulo de bio-
filme, e justaposta com a mucosa para evitar o escape
de ar e a impaccao alimentar.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a protese total fixa dento-
gengival confeccionada a partir da osteotomia an-
gulada apresenta alto grau de satisfacao quanto a
estética e com minima interferéncia na fonética dos
pacientes.
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