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RESUMO

A reabilitacdo oral por meio de proteses
implanto-suportadas representa  um  marco
significativo na odontologia atual,
reestabelecendo a funcéo, estética e autoestima
dos pacientes. A fim de evitar grandes
reconstrucfes Osseas, 0s implantes de didmetro
reduzido sdo uma solugdo cada vez mais
utilizada na odontologia. O Objetivo desse
trabalho é relatar um caso de reabilitacdo oral
com protese unitaria fixa sobre implante de
didmetro reduzido de 3.0mm de diametro.
Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade,
normossistémica apresentou-se para reabilitacdo
protética com uso de implantes dentérios.
Durante avaliacdo tomogréafica pode-se observar
um defeito 6sseo no sentido vestibulo/lingual da
regido implantar, sendo necessario 0 uso de
implante de diametro reduzido, para que se
obtivesse sucesso na reabilitacdo protética fixa
sobre implante da paciente. Desta forma, apds o
processo de cicatrizacdo implantar, foi
confeccionada uma coroa metaloceramica fixa

sobre o0 implante. Conclui-se que o
procedimento apresentou sucesso, pois atendeu
a todas as expectativas da paciente em relacéo
ao tratamento, como também o implante
WayFit 3.0® da DSP Biomedical, apresenta
como vantagens sua geometria que promove
assentamento passivo em qualquer tipo dsseo,
a angulacédo das paredes internas do implante
que favorece as resolucBes protéticas e o
design inovador que possibilita uma excelente
resisténcia mecanica.

Palavras-chave: Implante Dentario, Protese
Dentéria Fixada por Implante, Implantacdo
Dentaria, Design de Implante.

ABSTRACT

Oral rehabilitation using implant-supported
prostheses represents a significant milestone in
current dentistry, restoring patients' function,
aesthetics and self-esteem. In order to avoid
major bone reconstructions, reduced-diameter
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implants are an increasingly used solution in
dentistry. The objective of this study is to report
a case of oral rehabilitation with a fixed single
prosthesis on a reduced-diameter implant of 3.0
mm in diameter. A 40-year-old female patient
with normal system status presented for
prosthetic rehabilitation using dental implants.
During the tomographic evaluation, a bone
defect could be observed in the
vestibular/lingual direction of the implant
region, requiring the use of a reduced-diameter
implant in order to achieve success in the fixed
prosthetic rehabilitation on the patient's implant.
Thus, after the implant healing process, a fixed
metal-ceramic crown was made on the implant.
It is concluded that the procedure was
successful, as it met all the patient's expectations
regarding the treatment, as well as the WayFit
3.0® implant from DSP Biomedical, which has
the advantages of its geometry that promotes
passive seating in any type of bone, the
angulation of the internal walls of the implant
that favors prosthetic resolutions and the
innovative design that allows for excellent
mechanical resistance.

Keywords: Dental Implant, Implant-Retained
Dental Prosthesis, Dental Implantation, Implant
Design.

RESUMEN

La rehabilitacion bucal mediante protesis
implantosoportadas ~ representa  un  hito
importante  en la  odontologia  actual,
restableciendo la funcién, la estética y la

autoestima de los pacientes. Para evitar grandes
reconstrucciones 0Oseas, los implantes de
didmetro reducido son una solucion cada vez
mas utilizada en odontologia. El objetivo de este
trabajo es reportar un caso de rehabilitacion oral
con protesis unica fija sobre implante de
didmetro reducido de 3,0 mm de diametro.
Paciente femenina de 40 afios, normosistémica,
que acude a rehabilitacion protésica con uso de
implantes dentales. Durante la evaluacion
tomogréafica se puede observar un defecto dseo
en direccién bucal/lingual de la region del
implante, siendo necesario el uso de un implante

de didmetro reducido, para lograr el éxito en la
rehabilitacion protésica fija del paciente sobre
el implante. De esta forma, tras el proceso de
cicatrizacion del implante, se realizd una
corona fija de metal-ceramica sobre el
implante. Se concluye que el procedimiento
fue exitoso, ya que cumplié con todas las
expectativas del paciente respecto al
tratamiento, asi como el implante WayFit 3.0®
de DSP Biomedical, que tiene como ventajas
su geometria que favorece el asiento pasivo en
cualquier tipo de hueso, la angulacién de las
paredes internas del implante que favorece las
resoluciones protésicas y el disefio innovador

que permite una excelente resistencia
mecénica.

Palabras clave: Implante dental, Protesis
dental asegurada sobre implantes,

Implantacion dental, Disefio de implantes.

INTRODUCAO

O sorriso, como um dos principais
determinantes da estética facial, exerce uma
influéncia  direta sobre as interagdes
interpessoais de cada individuo.
Fisiologicamente, a perda dentaria

compromete a capacidade de mastigacdo e
digestdo, influenciando diretamente a salde
gastrointestinal e nutricional. Além disso, essa
condicdo acarreta impactos psicologicos,
minando a autoestima e gerando inseguranca,
levando a um isolamento social que prejudica
as interacdes interpessoais.

A reabilitacdo oral por meio de proteses
implanto-suportadas representa um marco
significativo na odontologia contemporanea,
possibilitando a restauracdo funcional e
estética dos pacientes, restabelecendo nédo
apenas a funcdo mastigatéria e a harmonia
estética, mas também a autoestima dos
pacientes, redefinindo assim a qualidade de
vida dos mesmos.*

A osseointegracdo define-se como 0 processo
de conexdo direta, estrutural e funcional entre
0 0ss0 vivo e a superficie de um implante
submetido a uma carga oclusal, associado a
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diversos fatores, como: biocompatibilidade dos
implantes, alto nivel de precisdo entre o
implante e o sitio 0sseo receptor, técnicas
cirdrgicas que minimizem o trauma aos tecidos
injuriados e condicbes das cargas pos-
operatorias.* ®

No entanto, a presenca de tecido duro e mole em
condi¢des adequadas e livres de inflamacéo é
essencial para garantir a estabilidade e o0 sucesso
a longo prazo. Com o0 aumento no uso de
implantes dentérios para a substituicdo de dentes
perdidos, implantes de diferentes dimensdes tém
sido desenvolvidos para atender a uma variedade
de cenarios clinicos. No estudo de Al-Johany et
al., foram catalogados implantes com didmetros
variando entre 1,8 e 7,0 mm, mostrando assim a
gama de diametros existentes no mercado.® "8

A fim de evitar grandes reconstrugdes e demora
nas reabilitacbes dos pacientes, os implantes de
didmetro reduzido sdo uma solucdo cada vez
mais utilizada na odontologia, especialmente em
casos em que o espaco disponivel para o
implante é limitado ou a quantidade de 0sso na
area a ser implantada é insuficiente. Esses
implantes, possuem um didmetro menor do que
os implantes convencionais, geralmente
variando entre 2,0 mm e 3,5 mm. O material de
sua fabricacdo €& semelhante aos implantes
convencionais, como titénio ou ligas de titanio, e
possuem um design que permitem uma boa
estabilidade primaria, mesmo em areas com
volume 6sseo limitado. Com relacgdo a resolucao
protética, eles apresentam uma ampla gama de
solugdes, sendo ela parafusada ou cimentada.
Podendo ser utilizados tanto para suporte de
préteses unitarias quanto para reabilitagdes
maltiplas, sendo as prdteses unitarias a sua
principal indicacdo clinica.’

Desta forma, este trabalho tem por objetivo,
relatar um caso de reabilitagdo oral com protese
unitaria fixa sobre implante de dimenséo
reduzida, ou seja, diametro 3.0mm.

RELATO DE CASO

Paciente B.M.O., sexo feminino, 40 anos de
idade, apresentou-se ao servico clinico privado

na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil,
com queixa de “falta de dentes” (SIP), ao
exame clinico intraoral observou-se a auséncia
dentéria do elemento 34, com indicacdo de
reabilitacdo protética com uso de implantes
dentérios. Durante a anamnese, a paciente nao
relatou ter removido o elemento dentario ha
mais ou menos 12 anos, como também nao
relatou apresentar nenhuma comorbidade
sisttmica. Apds avaliacdo clinica, foi
solicitada uma tomografia computadorizada do
tipo feixe conico (Cone-Beam) para termos a
real no¢do da disponibilidade 6ssea da paciente
e assim podermos planejar a reabilitacdo da
mesma de forma assertiva.

Durante analise tomografica, em uma vista
parassagital, podemos observar uma area dssea
implantar na regido do elemento dentério 34,
limitrofe no sentido vestibulo/lingual, fato este
que poderia comprometer a estética e
longevidade do nosso caso (Figura 1).

Figura 1. corte parassagital do exame

tomografico. Fonte: Arquivo pessoal.

Diante disto, optou-se por avaliar um corte
axial, onde foi evidenciado um defeito 0sseo
no sentido vestibulo/lingual da regido
implantar descrita (Figura 2).

Devido a impossibilidade na utilizagdo de um
implante dentario de didmetro regular, foi
planejado a instalacdo de um implante dentario
de diametro reduzido, sendo este o Implante
Cone Morse WayFit 3.0 x 13mm da DSP
Biomedical® (DSP Biomedical® - DSP
Biomedical Group, Campo Largo — PR)
(Figura 3).

O implante foi instalado seguindo a sequéncia
de fresas preconizadas pelo fabricante, sob
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irrigacdo constante com soro fisiologico estéril a
0,9%. Indo de encontro as normativas do
fabricante, o implante foi instalado a 2mm
infrabsseo e sobre ele foi fixado um tapa
implante longo (DSP Biomedical® - DSP
Biomedical Group, Campo Largo — PR), por
fim, foi realizada uma tomada radiografica para
checagem e proservacéo do caso (Figura 4).

Figura 2: corte axial do exame tomografico. Fonte:
Arquivo pessoal.

Figura 3: implante 3.0mm x13mm da DSP
Biomedical. Fonte: Arquivo pessoal.

Apo6s 90 dias do ato cirdrgico, passado o periodo
de osseointegracdo do implante, iniciou-se com
a reabertura do implante para ter o contato visual
dos parafusos de cobertura do implante, assim
como, o acesso permanente a plataforma
implantar para a confeccdo da protese implanto-

suportada. Foi realizada anestesia terminal
infiltrativa da regido e substituido o tapa
implante longo (DSP Biomedical® - DSP
Biomedical Group, Campo Largo — PR), por
um cicatrizador anatdbmico (DSP Biomedical®
- DSP Biomedical Group, Campo Largo — PR)
(Figura 5).

Figura 4: aspecto pds-operatorio imediato.
Fonte: Arquivo pessoal.

Seguindo as etapas de confeccdo da coroa
protética da paciente, devido uma limitacdo em
altura interoclusal, foi realizada uma
moldagem fechada da cabeca do implante
Cone Morse WayFit 3.0 (DSP Biomedical® -
DSP Biomedical Group, Campo Largo — PR) e
enviado para o laboratdrio juntamente com um
Munhédo de base CoCr (DSP Biomedical® -
DSP Biomedical Group, Campo Largo — PR),
para confeccdo da infraestrutura metalica da
coroa proteética (Figura 6).

Em seguida, o metal foi provado em boca,
sendo observado todo o assentamento da peca,
como também os contatos oclusais e escolhida
a cor da porcelana que seria aplicada no metal.
Por motivos de estética, a paciente escolheu a
cor A2 da escala Vita (VITAPAN
CLASSICAL®, Wilcos do Brasil Ind. Com.
Ltda, Petrépolis - RJ) e o trabalho foi entéo
reenviado para o laboratério para aplicacdo da
porcelana.

Chegada a peca em nosso consultorio, a
paciente  foi  reconduzida a cadeira
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odontoldgica para instalagdo da coroa sobre
implante definitiva seguido do fechamento da
entrada do parafuso com teflon e resina flow e
avaliacdo oclusal (Figura 7).

Figura 5: cicatrizador em posig&o.
Fonte: Arquivo pessoal.

e R

Uma tomada radiografica final para avaliacdo
da adaptacdo da peca protética final,
documentacdo e proservacao do caso (Figura
8).

DISCUSSAO

Figura 6: prova da infraestrutura metalica. O caso clinico atual foi desenvolvido com o
Fonte: Arquivo pessoal. intuito de estabelecer um plano de tratamento
adequado as caracteristicas individuais e as
condicbes de salde da paciente. Foram
aplicadas abordagens de diagndstico e
planejamento, bem como técnicas cirargicas e
protéticas  respaldadas  por  evidéncias
cientificas, visando alcancar um resultado
satisfatorio para ambas as partes, ou seja, 0
profissional de salde e o paciente, como
afirmado por Rocha et al.*?

Como pode ser visualizado neste estudo, ao

~ : : substituir os dentes perdidos e preservar a
Figura 7: aspecto final da coroa fixa sobre implante. altura 0ssea, ndo apenas se restabelece a
Fonte: Arquivo pessoal. funcdo mastigatdria, mas também se promove
a harmonia facial. O impacto positivo desse
restabelecimento ndo se limita apenas a
estética, mas também se estende a estabilidade
e retengdo, melhorando a qualidade de vida do
paciente.

A utilizacéo da plataforma Cone Morse (CM)
apresenta caracteristicas distintas, como a
internalizacdo dos pilares, favorecendo um
selamento marginal mais eficaz entre o
Figura 8: radiografia periapical apds instalagdo da implante e o componente protético. Além
coroa fixa sobre implante. disso, essa plataforma propicia uma
Fonte: Arquivo pessoal. distribuicilo ~ otimizada  das  forcas
mastigatorias, resultando diretamente na
reducdo da perda d&ssea marginal em
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comparagdo com implantes que utilizam
plataformas hexagonais. Estes aspectos foram
discutidos por Miranda et al.® e corroboram com
0s achados descritos no presente estudo de caso.

Atualmente, as proteses implanto-suportadas
apresentam aprimorada capacidade de retencéo e
estabilidade, contribuindo significativamente
para o paciente. Este avanco reflete ndo apenas
na estabilidade, mas também no suporte
apropriado aos tecidos moles, na melhoria da
fonacdo e na eficiéncia mastigatoria. De acordo
com Costa®, na arcada inferior, a estabilidade
das proteses € resolvida com o uso de prétese
fixa implanto suportada, tendo em vista 0s

desafios  enfrentados pelas reabilitacGes
protéticas removiveis, que frequentemente
sofrem deslocamentos durante a fala e

mastigacdo devido a dindmica da musculatura da
regiéo.

Procedimentos avancados de enxerto @sseo,
como a elevacdo do assoalho do seio maxilar e a
regeneracao 0ssea guiada, tém sido associados a
um aumento nas complicacdes tanto durante
quanto apos as cirurgias. Diante disto, a
utilizacdo de implantes de didmetro reduzido
pode oferecer maior satisfacdo ao paciente, tanto
em relacdo a simplicidade do procedimento
cirirgico quanto a rapidez dos resultados
obtidos.'* ** 13 Desta forma, o implante usado no
nosso estudo de caso, WayFit 3.0mm x 13mm
da DSP Biomedical (DSP Biomedical® - DSP
Biomedical Group, Campo Largo - PR),
apresenta didametro reduzido, mas com a mesma
angulacdo da conexdo protética interna dos
implantes de didametro regular que é de 11,5°,
tendo como vantagem o leque de possibilidades
para resolucdes protéticas, que em alguns
implantes sdo bem reduzidos, como também a
perfeita unido e selamento periférico da interface
implante/pilar protético.

Do ponto de vista de longevidade dos casos, 0
design da interface entre o implante e o pilar
protético definitivo e o seu correto assentamento
periférico, é fundamental para uma maior

resisténcia do complexo pilar/implante, sendo
muitas vezes mais relevante do que o didmetro
do implante, fato este observado no estudo de

Lee et al., como também em nosso estudo de
caso.’* Outros estudos mostram que a
sobrevida de implantes, em funcéo, esta mais
atrelada ao seu comprimento do que com a sua
largura.™

Outro aspecto crucial para o sucesso dos
implantes a curto e longo prazo é a geometria e
a topografia da superficie deles. Desta forma o
WayFit 3.0 (DSP Biomedical® - DSP
Biomedical Group, Campo Largo — PR),
apresenta um corpo cOnico com uma
disposicdo de espiras mistas, sendo espiras
trapezoidais com dupla entrada, semelhantes
ao WayFit de diametro regular, no apice e do
terco médio até a plataforma do implante ele
apresenta  espiras mais proximas que
promovem assentamento passivo em qualquer
tipo 6sseo. Devido a este design inovador, o
WayFit 3.0, apresenta uma excelente
resisténcia mecanica.

CONCLUSOES

Diante do exposto, podemos concluir que o
procedimento apresentou sucesso, pois atendeu
a todas as expectativas da paciente em relacédo
ao tratamento e devolveu-se a naturalidade e
harmonia do sorriso da paciente. De maneira
oportuna, concluimos também que o implante
WayFit 3.0 da DSP Biomedical, apresenta
como vantagens a manutengdo da
conectividade protética de 11,5° dos implantes
regulares, consequentemente  diminui a
angulagédo interna das paredes do implantes
aumentando assim a sua resisténcia mecanica,
como também, por apresentar a mesma
angulacdo interna dos implantes regulares e
proporciona todo um portifélio de resolucdes
protéticas para que possamos solucionar o0s
nossos casos mais limitrofes.
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