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RESUMO

A implantodontia contemporanea prioriza a osseointegracdo e estabilidade primaria, fundamentada em
ligas de titdnio e tratamentos de superficie. O objetivo do estudo foi relatar um guia de planejamento
cirdrgico-protético integrado em paciente com doenga de Alzheimer. O planejamento baseou-se em
exames clinicos, radiografia panoramica e tomografia computadorizada, seguido de moldagens para
confecgdo de guia cirdrgico e modelo em articulador. Para reabilitagdo mandibular, instalaram-se quatro
implantes CM Titamax® (11 mm x 3,75 mm), com inclinagdo posterior estratégica para ampliar suporte
protético. Apesar da estabilidade primaria adequada (45N), a progressao da condi¢cdo neurodegenerativa
exigiu adaptacdo do protocolo, substituindo-se a carga imediata por prétese proviséria com mini-pilares.
O estudo reforca que fatores neurodegenerativos e sistémicos podem demandar ajustes terapéuticos,
embora o planejamento reverso com guias cirurgicos e imagens 3D permaneca crucial para
previsibilidade.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Implantodontia; Planejamento Cirdrgico; Guia de planejamento;
Doenca de Alzheimer; Prétese sobre implante.

ABSTRACT

Contemporary implantology prioritizes osseointegration and primary stability, grounded in titanium alloys
and surface treatments. This study aimed to report an integrated surgical-prosthetic planning protocol for
a patient with Alzheimer's disease. Planning was based on clinical examinations, panoramic radiography,
and computed tomography, followed by impressions for surgical guide fabrication and an articulator-
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mounted model. For mandibular rehabilitation, four CM Titamax® implants (11 mm x 3.75 mm) were
placed with strategic posterior inclination to optimize prosthetic support. Despite adequate primary
stability (45 N), neurodegenerative progression required protocol adaptation, leading to the replacement
of immediate loading with a provisional prosthesis featuring mini-conical abutments. The study
emphasizes that neurodegenerative and systemic factors may necessitate therapeutic modifications,
although reverse planning with surgical guides and 3D imaging remains crucial for predictability.

Keywords: Oral rehabilitation; Dental implants; Surgical planning; Planning guide; Alzheimer's disease;
Implant-supported prosthesis.

1. Introdugao

O aumento da expectativa de vida da populacdo tem elevado a demanda por solu¢des odontoldgicas
gue restaurem ndo apenas a fungdo mastigatdria, mas também a estética e o bem-estar psicossocial [1].
Nesse cendrio, a reabilitacdo oral com implantes dentdrios dsseo-integrados consolidou-se como uma
opcdo terapéutica de exceléncia, especialmente apds os pioneiros estudos de Branemark sobre a
osseointegracdo do titanio. No entanto, o sucesso a longo prazo dessa abordagem enfrenta desafios
significativos, ja que pacientes com condi¢Ges sistémicas comprometedoras, como osteoporose, diabetes,
obesidade ou declinio cognitivo, apresentam maior risco de falhas devido a alteracbes na regeneracao
dssea e na interface implante-tecido, o que pode levar a reducdo da estabilidade primaria e a perda dssea
peri-implantar [2-5].

Paralelamente, avancos em implantodontia tém demonstrado que as caracteristicas do implante,
como sua geometria (desenhos rosquedveis que otimizam a ancoragem) e os tratamentos de superficie
(rugosidade e biofuncionalizacdo), sdo fatores decisivos para a osseointegracdo e a resisténcia a carga
mastigatdria [6-9]. Superficies modificadas quimicamente ou funcionalizadas com agentes bioativos (e.g.,
antibidticos, fatores osteoindutores) podem estimular a neoformacdo éssea e reduzir infecgdes, embora
exijam selecdo criteriosa conforme o perfil do paciente [10,11].

Diante dessa complexidade, o planejamento cirurgico-protético integrado torna-se fundamental.
Essa abordagem transcende a mera colocacdo do implante, ao envolver andlise minuciosa de fatores
anatdmicos, biomecanicos e sistémicos por meio de exames complementares (e.g., tomografia, modelos
digitais) e protocolos reversos (e.g., guias cirurgicos, mock-ups) [12,13]. A omissdo nessa etapa pode
resultar em complicagdes estéticas, funcionais ou mesmo no fracasso da reabilitagdo, especialmente em
casos clinicos desafiadores. Assim, a integracdo entre conhecimento técnico (sistema de implante,
geometria, superficie), diagndstico por imagem e estratégias protético-cirurgicas personalizadas mostra-
se decisiva para o éxito terapéutico em um planejamento odontoldgico eficaz [14,15]. Por conseguinte, o
objetivo deste estudo foi relatar um guia de planejamento cirdrgico-protético integrado em paciente com
doenca de Alzheimer.

2. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 73 anos, identificado como L.F., compareceu ao Instituto Educacional
Odontolégico Arruda (IEOA) com queixas funcionais e estéticas devido ao desdentamento parcial nas
arcadas superior e inferior. Durante a anamnese, foi registrado diagndstico médico prévio de doenca de
Alzheimer, com relato de episédios intermitentes de lucidez que permitiram o inicio do planejamento.
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O exame clinico intraoral revelou a presenca de protese metaloplastica na arcada superior e
desdentamento classe | de Kennedy na arcada inferior. Diante desse cenario, optou-se pela reabilitacdo
oral com implantes e prétese do tipo protocolo sobre implantes. Para subsidiar a decisdao terapéutica,
realizaram-se exames complementares, como radiografia panoramica (Figura 1) e tomografia
computadorizada de feixe conico (Figura 2), os quais evidenciaram altura dssea residual adequada na
regido anterior e densidade éssea tipo Il (classificacdo de Lekholm & Zarb).

Figura 2. Tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) da mandibula demonstrando altura dssea residual e
densidade tipo Il (Lekholm & Zarb).
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O protocolo cirurgico iniciou-se com modelo de estudo montado em articulador semiajustavel

(Figura 3) e moldagens superiores e inferiores para confec¢do de guia cirurgico (Figura 4).

Figura 4. Mock-up protético superior e montagem em cera inferior para visualizagdo 3D do plano de reabilitagdo.

O planejamento para a arcada inferior previu a instalacdo de quatro implantes CM Titamax®
(comprimento: 11 mm; diametro: 3,75 mm) (Figura 5), com estratégia de inclinagdo nos implantes
posteriores para maximizar a drea de apoio protético e reduzir o cantilever, enquanto os implantes

anteriores foram posicionados axialmente.
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Figura 5. Radiografia periapical pds-operatdria do
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osterior (mandibula).
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Durante a intervengao cirurgica, procedeu-se a exodontia dos elementos remanescentes, seguida
de osteotomia com broca MaxiCut® sob irrigacdo salina continua. Todos os implantes alcancaram
estabilidade primaria de 45N, viabilizando carga imediata. Contudo, devido a progressdao aguda dos
sintomas de Alzheimer no pds-operatério imediato, optou-se pela instalacdo tardia da protese definitiva.
Como medida proviséria, adaptou-se uma protese total pré-fabricada com mini-pilares conicos retentores
(torque de 32N) (Figuras 6 e 7).

= . I - . . L —
Figura 6. Prétese provisdria mandibular com mini-pilares conicos em vista oclusal.
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Figura 7. Adaptagao da proétese proviséria mandibular em vista frontal, solugdo terapéutica frente a progressao
do Alzheimer.

o

A reabilitacdo da arcada superior foi contraindicada devido a deteriora¢do cognitiva acelerada, que
impossibilitou novas intervengdes cirdrgicas apds a primeira etapa.

3. Discussao

O presente relato demonstra que o protocolo de reabilitagdo mandibular com quatro implantes e
inclinagdo posterior foi vidvel mesmo em um paciente com condi¢do neurodegenerativa progressiva
(Alzheimer), corroborando estudos que indicam que a inclinagdo de implantes pode ampliar a zona de
apoio protético e reduzir forgas de cantilever, sem comprometer a osseointegracao [16-18]. Contudo, a
estabilidade primaria alcancada, embora adequada para carga imediata, ndo pode ser explorada devido
a deterioragao cognitiva pds-operatdria [19-22]. Este desfecho ressalta que, em pacientes com condigbes
neurodegenerativas, protocolos convencionais podem exigir adaptagdes, como o uso de proteses
provisoérias simplificadas, conforme estratégia adotada.

A escolha de implantes CM Titamax® alinha-se a evidéncias de que microtopografias rugosas
aumentam o contato osso-implante comparado a superficies usinadas [6,23]. Entretanto, a densidade
Ossea neste caso poderia justificar tratamentos de superficie biofuncionalizados com agentes
osteogénicos, ja que pacientes idosos e/ou sistemicamente comprometidos apresentam atividade
osteoblastica reduzida [24,25].

A limitacdo mais critica deste estudo reside na impossibilidade de reabilitar a maxila devido a
progressdao do Alzheimer, o que impede avaliacbes de longo prazo sobre funcdo mastigatéria global e
saude peri-implantar. Esta fragilidade ecoa alertas de Zhu et al. [15] sobre a subestimacdo de
comorbidades sistémicas em estudos de implantodontia, onde ensaios clinicos raramente incluem
pacientes com declinio cognitivo. Além disso, a auséncia de dados quantitativos sobre qualidade dssea e
sobrevida implante-especifica restringe inferéncias causais.

Apesar disso, o caso reforca que o planejamento reverso com guias cirurgicos e modelos em
articulador, como preconizado por Pereira et al. [26], é crucial para antecipar desafios biomecéanicos. A
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combinacdo de tomografia e mock-up permitiu otimizar a posi¢cdo dos implantes, evitando complicacdes
como perfuracdo de nervo alveolar ou fenestracbes dsseas, relatadas em casos sem planejamento
tridimensional [26,27].

Evidencia-se, assim, que fatores sistémicos e cognitivos podem redefinir protocolos terapéuticos,
ainda que a geometria de implantes e os tratamentos de superficie sejam determinantes para a
estabilidade primdria [19-22].

4. Conclusao

Este estudo demonstrou que o guia de planejamento cirdrgico-protético integrado, fundamentado
em exames complementares (tomografia, modelos em articulador) e protocolos reversos, permitiu
reabilitar com éxito um paciente idoso com Alzheimer através de protocolo mandibular com quatro
implantes inclinados, mesmo diante de desafios neurodegenerativos.

Para avancos futuros, recomendam-se estudos longitudinais com pacientes geriatricos e
comorbidades neurodegenerativa, assim como protocolos padronizados para adaptacdo terapéutica
dindmica.
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