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A provável solução ideal para a reabilitação de espaços edêntulos unitários é avaliada pelo Dr. Dárcio Luis Fonseca e pelo Dr. Diogo Bezerra.

Implantes dentários: um tratamento mais conservador?
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Os pacientes desdentados, parcial ou totalmente, 
têm como perspectiva para a reabilitação dos es-
paços edêntulos a utilização de próteses removí-

veis, próteses fixas sobre dentes naturais ou próteses fixas 
sobre implantes dentários. Cada um destes modelos de 
prótese tem riscos e benefícios. (1)

Figura 1: Ortopantomografia inicial

Figura 3: Lateralidade direita inicial 

Figura 5: Vista oclusal maxilar inicial 
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The diagnosis of a treatment plan for each patient is the key factor for the clinician to assess the ideal solution for the rehabilitation of unitary cases. Currently, the dental 
implant appears to be the main choice.

Figura 2: Vista frontal inicial 

Figura 4: Lateralidade esquerda inicial 

Figura 6: Vista oclusal mandibular inicial 
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Figura 7: Descolamento para colocação de implante 

no 24

Figura 8: Medidor de profundidade a 13mm 

Figura 9: Colocação do implante Mis Seven 3,75 x 

13mm 

Figura 10: Implante colocado com torque de 50N 

Figura 11: Sinus-lift pela técnica de Caldwell-Luc 

modificada 

Figura 12: Colocação imediata de implante Mis Seven 

3,75 x 11,5mm 

Embora seja possível a utilização de uma prótese 
removível para substituir dentes unitários, estas 
restaurações são geralmente tidas como provisórias 
por natureza, ao contrário de definitivas. Por outro 
lado, as próteses fixas sobre dentes naturais e as co-
roas unitárias sobre implantes podem ser aplicadas 
à restauração de um único dente ausente. 
Para uma ideal escolha do tratamento a eleger, o 
clínico deve ter em conta os riscos e os benefícios 
da abordagem, caso a caso. Um cuidadoso escrutí-
nio da literatura científica pode ajudar o médico na 
determinação do tratamento, quando é necessária a 
substituição de um único dente. (2-4)
Os dados de sobrevivência em períodos de 60 me-
ses foram demonstrados em estudos por Berekally 
e associados (5), Prosbster e Henrich (6), Creugers 

e colegas (7) e outros seis(8-13) estudos foram con-
siderados pelo seu desempenho prospectivo. A taxa 
de sucesso de restaurações com implantes únicos 
aos 60 meses foi de 95,1 por cento (variações entre 
92,2% e 98,0%), enquanto as próteses parciais fixas 
de todos os modelos apresentaram um sucesso de 
84,0 por cento (variações entre 79,1% - 88,9%).
De uma forma geral, aconselha-se o implante como 
primeira opção; no entanto, se tal tratamento esti-
ver inviabilizado por qualquer questão anatómica, 
poderemos optar pela elaboração de uma ponte, 
desde que os pacientes fiquem consciencializados 
de que se trata de um tratamento invasivo que re-
quer um maior desgaste da estrutura dentária e que 
por vezes se torna imprescindível a desvitalização 
dos dentes pilares. (14)
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Caso clínico
Paciente do sexo masculino de 27 anos, caucasiano, não 
fumador, deslocou-se à clínica com o intuito de reabilitar 
os dentes perdidos há bastantes anos, os últimos dos quais 
há cerca de dois anos.
O plano de  tratamento consistiu em reabilitar a cavidade 
oral com implantes unitários nos respectivos espaços edên-
tulos dos quatro quadrantes. No 1.º quadrante, devido à  
pouca disponibilidade óssea a nível vertical, optámos pe-
la realização de um sinus-lift para reabilitar a ausência do 
dente 16 em detrimento da confecção de uma ponte de três 
elementos. Mais uma vez, a literatura (15-17) foi determi-
nante nesta nossa opção:

Figura 13: Regeneração da janela óssea com biomaterial Figura 14: Colocação de membrana Figura 15: Sutura com fio de seda 4 zeros 

Figura 17: Close-up do 16  Figura 18: Raio-X apical final do 14 Figura 19: Close-up do 14 

Figura 24: Raio-X apical final do 46+47+48 Figura 25: Close-up do 46+47+48 

Figura 20: Raio-X apical final 

do 24 
Figura 22: Raio-X apical final do 37 Figura 23: Close-up do 37 Figura 21: Close-up do 24 

Figura 16: Raio-X apical final 

do 16  
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• Em 1996, a Consensus Conference chegou à conclusão 
de que a elevação do seio maxilar é um procedimento clíni-
co de restauração óssea no maxilar superior com resultados 
altamente previsíveis.
• O uso de materiais adequados, a superfície do implante 
e o uso de membranas faz com que a taxa de sucesso seja 
superior a 95 por cento. 
• Os implantes actuais, com a sua superfície auto-roscante 
e forma cónica, permitem obter estabilidade primária com 
uma altura de 2-3mm de osso.  
• Quando os implantes são colocados de forma simultânea 
com a regeneração óssea, normalmente é feita a carga seis 
meses após a cirurgia.

Neste caso utilizámos a técnica de Caldwell-Luc modifica-
da(17), desenvolvida por Tatum (1970) e apenas fizemos 
carga ao implante cerca de nove meses depois. De referir 
que todos os sete implantes colocados (MIS Seven) tiveram 
torques de inserção que variaram entre os 40N e 50N.

Conclusão
O diagnóstico para a elaboração do plano de tratamento 
de cada paciente é o factor chave para o clínico avaliar a 
solução ideal para a reabilitação de espaços edêntulos uni-

tários. Actualmente, a colocação de um implante dentário 
afigura-se como a principal escolha em comparação com o 
desgaste significativo das estruturas dentárias na confecção 
de uma ponte. (1)  n
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Figura 26: Vista oclusal maxilar final Figura 27: Vista oclusal mandibular final

Figura 28: Lateralidade direita final Figura 29: Lateralidade esquerda final

Figura 30: Vista frontal final 

Figura 31: Ortopantomografia final
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