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Tabagismo e Osseointegracio em Implantes:
Uma Relacao de Insucessos?

Andreia Linhares Silveira (andreialinhares@ig.com.br), Queli Peres da Silva,
Josiane Tietbohl Candido, Brunela Todescath

O tabagismo tem ocupado um lugar de destaque em pesquisas sobre o seu efeito em
muitas patologias, mas pouco tem se pesquisado a respeito de seus efeitos sobre a osseointe-
gragdo em implantes. Objetivamos, baseados na literatura, discutir a influéncia do tabagis-
mo no insucesso de implantes osseointegrados, pois quando avaliado clinicamente apenas,
buscam-se falhas na técnica operatéria ou nas préteses, nio se levando em consideragao se
o paciente é ou ndo tabagista. Segundo Silverstein ,o0 habito de fumar tem efeito prejudicial
sobre a cicatriza¢do e sugere que existe estreita ligagdo das toxinas da fumaca do cigarro e
retardo na cicatriza¢do. Sweet & Butler comprovam alteragdes vasculares resultantes do
tabagismo. Rundgrene e Daniell afirmam que o ato de fumar est4 associado a uma redugao
do contetido mineral dos ossos do esqueleto. Feldeman relatou perda éssea alveolar maior
em fumantes quando comparados a ndo fumantes. Sweet & Butler relataram a existéncia de
cicatrizagdo reduzida nos pacientes que faziam uso de tabaco nas suas diferentes formas.
Segundo Miller e Rees as alteragdes causadas pelo fumo geram um grande niimero de rejei-
¢oes de enxertos dsseos. Um estudo retrospectivo realizado por Jones mostrou que perdas
de enxertos dsseos e implantes dentérios estavam associados ao tabagismo. A pesquisa do
Dental Implant Clinical Research Group obteve bons resultados em relagéo aos frac
implantes colocados, sendo estatisticamente significativa diferengas entre os grupos de fu-
mantes e nio fumantes, corroborando com Bain & Moy que identificaram mais insucessos
na regido maxilar posterior. Em geral indices estatisticamente significantes de insucesso dos
implantes dentarios em tabagistas confirmam a influéncia negativa do tabaco. Recomenda-
se a interrup¢do do consumo de tabaco, antes e apés a implantagéo para uma cicatrizacio e
osseointegragio mais favoréveis e conseqiiente redugao das variantes de falhas, garantindo
maior sucesso na reabilitagdo por implante.
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Fratura de Mandibula: Um Risco da Colocacio
de Implantes em Mandibulas Atroéficas

Mirela Bergmann Carlucei (mirelacarlucci@hotmail.com), Waldemar Daudt

Polido, Eduardo Marini

Sabendo-se da dificuldade de reabilitagdo de pacientes com mandibulas atréficas
devido principalmente a alteragio da anatomia causada pela reabsor¢ao e remodelagiao
Ossea, esse trabalho tem como objetivo alertar os cirurgides-dentistas que trabalham com
implantes sobre o risco de fraturas mandibulares nestas situagdes. Apresentamos dois
casos de pacientes desdentados totais que sofreram fratura de mandibula apés a coloca-
¢do de implantes para reabilita¢do bucal. Ambos os pacientes foram tratados através da
remocdo do implante envolvido no trago de fratura e colocagio de fixa¢do interna rigida.
Com base nesses casos, pode-se concluir que deve-se ter cuidado quanto ao nimero, posi-
¢do e dimensdo dos implantes em casos de severas atrofias mandibulares.

Protocolo de Atencao Bucal e Laserterapia de
Baixa Intensidade no Paciente Oncolégico

Gustavo Lishoa Martins (gu.martins@uol.com.br), Carlos Fernando Rozas Cardo-
so, Deise Ponzoni, Edela Puricelli

A radioterapia (RT) e a quimioterapia (QT) promoveram melhora progressiva nas
taxas de sobrevida nos portadores de neoplasias malignas. Entretanto, o tratamento on-
cologico determina complicagdes e seqiielas no sistema estomatognatico (mucosa, dentes,
periodonto), ocorrendo em cerca de 50% dos pacientes, podendo comprometer o sucesso
do tratamento. Dentre estas altera¢des, a mucosite destaca-se como lesdo extremamente
dolorosa, muitas vezes impedindo o paciente de alimentar-se, falar, dormir, e que é trata-
da atualmente através do uso de analgésicos e antiinflamatérios, muitas vezes ineficientes.
A luz laser de Ga-Al-As de baixa intensidade, através de suas propriedades de bioestimu-
lagdo, analgesia e agdo antiinflamatéria, estd indicada para o tratamento paliativo da dor
orofacial pés-operatéria e cronica, para o tratamento paliativo de lesdes inflamatérias de
mucosa bucal e para o tratamento paliativo das mucosites de pacientes submetidos a tra-
tamento oncoldgico (quimio e radioterapico), dentre outras indicagdes. Apresentamos o
protocolo de atengdo bucal ao paciente oncolégico, envolvendo os cuidados paliativos,
preventivos e terapéuticos das complicac@es orais nestes pacientes, bem como o protocolo
de laserterapia terapéutica.

Influéncia de Determinadas Alteracoes
Anatomicas no Desenvolvimento de Doencas

Periodontais

Marcelle Suaya Godinho Netto (cellesuaya@bol.com.br), Geraldo Augusto Chiapi-
notto, Anareli Cotta De Mello Leonetti

Algumas caracteristicas anatémicas desempenham condigdes favordveis para a ins-
talagéo e progressdo da doenca periodontal por constituirem verdadeiros nichos de reten-
¢do de placa bacteriana e calculo. O objetivo do presente estudo foi revisar as anomalias
de desenvolvimento presentes na anatomia radicular que representam um fator predispo-
nente a progressdo da doenga periodontal. Procurou-se analisar e descrever individual-
mente cada anomalia de desenvolvimento tai

como as concavidades radicular

proje-
¢do cervical de esmalte, defeitos na jun¢io esmalte-cemento, sulco palato-radicular, péro-
la de esmalte e pré-furca, comentando suas implica¢es periodontais.
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Tratamento de Fratura Mandibular com o Uso
de Miniplacas Bioabsorviveis para Fixacao
Interna Rigida

Marcos Miguel Bechstedt Schwengber (schwengb@terra.com.br), Edela Puricelli,
Deise Ponzoni , Joao Julio da Cunha Filho

No presente trabalho é apresentada a utiliza¢do de um sistema de miniplacas e para-
fusos absorviveis (LactoSorb) no tratamento de fratura mandibular alveolar em paciente
do sexo masculino, de 11 anos, vitima de acidente automobilistico. Tal sistema foi recente-
mente desenvolvido com indicagio de uso nas fixagdes internas rigidas, tradicionalmente
realizadas com miniplacas de titinio, apresentando como constituintes principais os co-
polimeros biodegradaveis dcido polilactico e acido poliglicélico. Primeiramente utilizado
com sucesso em fraturas de crinio, este sistema surge como possibilidade para o trata-
mento de fraturas bucomaxilofaciais em pacientes jovens, permitindo uma rapida adapta-
¢do das miniplacas a estrutura dssea e evitando uma segunda intervengio cirtirgica para
remogio de aparatos metdlicos. Apés nove meses de acompanhamento, observou-se a ine-
xisténcia de solucdo de continuidade no local fraturado e a auséncia de complicagdes,
indicando-se a utiliza¢do do sistema em fraturas alveolares em pacientes jovens.

Planejamento para Reabilitaciao de Maxilas
Atrésicas

Camilo Santos Thaddeu (camiloth@pop.com.br), Alexandre da Silveira Gerzson,

‘Waldemar Daudt Polido, Paulo Eduardo P. do Canto

Paciente edéntulos totais sdo considerados pela literatura como invalidos bucais, po-
dendo ter problemas fonéticos, mastigatérios e psicoldgicos. Para recuperar esses pacientes
os implantes dentarios sdo o tratamento de primeira escolha. Em muitas vezes os pacientes
portadores de proteses totais perderam seus dentes ha muito tempo e conseqiientemente sua
arquitetura éssea pode deixar a desejar para uma colocagio precisa dos implantes ( Marco
Sorni et al, 2004). Sabe-se, também, que a maior contra-indica¢io da colocagio de implan-
tes osseointegrados, que poderiam reabilitar esses pacientes, é a falta de condigdes Gsseas
para a instalagio destes. Temos como objetivo deste estudo demonstrar o processo de plane-
jamento reverso para que se obtenha sucesso no tratamento de maxilas atréficas diagnosti-
cando a n ido a ser enxertado e estruturar um leito adequado para a
instalagdo dos implantes. Neste caso vamos mostrar uma paciente feminina, 54anos, edén-
tula total com macxila atréfica que para sua reabilitagdo necessitava de tratamento prévio
com enxerto de iliaco. Para o diagnéstico a prétese superior da paciente foi duplicada com
silicona de adigdo, sendo confeccionado um guia que tinha sua flange removivel, a qual
serviria como guia cirtirgico para a remocao do tecido 6sseo do iliaco. A por¢do do guia que
continha os dentes tem a fungéo de servir como guia do enxerto em boca bem como provisé-
rio posterior a ('1rurg1a (guia multifuncional), uma vez que o enxerto ndo pode sofrer pres-
soes da protese provisoria. Apos 5 meses da fixagdo do enxerto a paciente se submeteu a
cirurgia para a colocagéo de seis implantes na maxila, estando atualmente em fase de cica-
trizagdo dos implantes. A concluséo deste trabalho é, que a fase decisiva do tratamento com
implantes € a de sele¢iio de caso, onde podemos fazer um diagnéstico preciso das necessida-
des do paciente e aplicando um planejamento reverso, visualizando o possivel resultado
antes do inicio do trabalho.
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