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Reabilitacdo protética com implante
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Relato de caso clinico infanto-juvenil

Paciente do sexo feminino, 12 anos com rizogénese in-
completa total (reabsorcéo da raiz), com alguns elementos dent-
4rios jd avulsionados espontaneamente (Figura 1).

ApGs anamnese inicial, foram solicitados os seguintes exa-
mes complementares: hemograma completo, TS e TC, curva
glicémica, relagdo calcio/fésforo, fosfatase alcalina e exame
radiogréfico (panordmica).

A paciente foi encaminhada ao endocrinologista, para ava-
liar o seu crescimento. Através de alguns exames a conclusdo
foi que a paciente nfio mais cresceria.

Sendo assim, em 1991, demos inicio ao nosso plano de
tratamento, que consistia em remogdo dos elementos dentérios,
aguardo de 45 dias, confecgdo de proteses totais provisorias.

Apés este perfodo os implantes foram instalados, tendo
um perfodo de espera de quatro a seis meses para que um pro-
cesso de osseointegragfo ocorresse.

Concluimos primeiro a arcada superior, fizemos uma pla-
ca na arcada inferior para restabelecer as fungdes perdidas e
somente apds, iniciamos o trabalho nesta regido.

Em 1993, os trabalhos protéticos definitivos estavam ins-
talados, através de proteses fixas cgnfeccionadas em “isosit”
(resina), cimentada nos pilares que sdo rosqueados nos im-
plantes (Figuras 2 e 3).

Observagdo: houve este sobretempo em fungio de termos
executado o trabalho de forma gradual.

Estdvamos seguros, pois é de conhecimento que nio deve-
mos unir através de proteses fixas as dreas de crescimento,
podendo interrompé-lo.
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Figura 1 - Condicdes bucais que a paciente apresentava inicialmente.

Fizemos este “splint”, pois todos os profissionais que a
examinaram conclufram que este crescimento provavelmente
nao OCOrTeria.

Foi exatamente o que nds nido observamos nos controles
periédicos, houve crescimento tanto horizontal quanto verti-
cal, uma perda de DVO de 8 mm, justificando a necessidade
de se refazer o trabalho protético, bem como fazer mais im-
plantes na regido posterior.

Observagdo: todos os implantes osseointregrados jd anali-
sados anteriormente foram aproveitados, mantendo-se até a
data atual sauddveis e osseointegrados, e nunca apresentaram
qualquer processo inflamatério ou infeccioso.

As novas proteses em Art-Glass foram instaladas em 1997,
restabelecendo todas as funcdes, inclusive as psicologicas que
a paciente apresentava no inicio do tratamento (Figuras 4 e 5).

Conclusio

Concluimos que neste caso ocorreu crescimento facial,
mesmo que as proteses {ixas tenham “amarrado” as dreas de
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Figura 2 - Vista frontal.

L

Figura 3 - Vista lateral.

Figura 4 - Paciente em posiciio de méxima intercuspidagdio.

crescimento, ou seja, as suturas. Sugerimos que, para maior
seguranga, mesmo que o crescimento em adolescentes, com-
provadamente, esteja terminado, confeccione-se préteses pro-
visorias e mantenha um controle mais rigoroso, a0 menos tri-
mestral e apos cerca de dois anos deste controle se a situagio
mantiver inalterada, pode-se confeccionar o trabalho definiti-
VoO.
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