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RESUMO

A cirurgia pré-protética (CPP) € o conjunto de manobras cirargicas realizadas
na cavidade bucal necesséarias para manter uma protese bem adaptada,
proporcionando rebordo alveolar livre de interferéncias 6sseas e de tecidos
moles. Em casos de reabilitacdo implantossuportada a CPP se torna ainda
mais importante. Assim, essa revisdo buscou realizar uma sintese narrativa dos
achados na literatura sobre a realizacdo de cirurgia pré-protética em rebordo
alveolar superior previamente a instalacdo de protese protocolo. Identificou-se
que a regularizacdo de rebordo, como etapa pré-protética, € fundamental para
0 sucesso da reabilitacdo implantossuportada superior, desde que respeitadas
suas indicacbes, favorecendo um leito O6sseo em altura e regularidade
superficial adequados para instalacdo dos implantes, além de contorno de
tecido mole que favoreca a estética. Os rebordos edéntulos superiores, devido
a sua propria configuracdo anatémica, costumam apresentar maior prevaléncia
de condi¢Bes que exijam a regularizacdo. E importante que o clinico entenda a
importancia da etapa pré-protética para o sucesso da reabilitacdo, as diferentes
formas de executa-la e planeja-la, e tenha atencéo redobrada ao indica-la.

Palavras-chave: Implantodontia; protese protocolo: reqularizacdo de

rebordo; superior.




ABSTRACT

Pre-prosthetic surgery (PPC) is the set of surgical maneuvers performed in the
oral cavity necessary to maintain a well-adapted prosthesis, providing an
alveolar ridge free from bone and soft tissue interference. In cases of implant-
supported rehabilitation, CPP becomes even more important. Thus, this review
sought to carry out a narrative synthesis of the findings in the literature on the
performance of pre-prosthetic surgery in the upper alveolar ridge prior to the
installation of a protocol prosthesis. It was identified that the ridge
regularization, as a pre-prosthetic step, is essential for the success of superior
implant-supported rehabilitation, provided that its indications are respected,
favoring a bone bed with adequate height and surface regularity for implant
installation, in addition to contour of soft tissue that favors aesthetics. The upper
edentulous ridges, due to their own anatomical configuration, tend to present a
higher prevalence of conditions that require regularization. It is important for the
clinician to understand the importance of the pre-prosthetic stage for the
success of rehabilitation, the different ways of executing and planning it, and

paying extra attention when indicating it.

Key-words: Implant dentistry: protocol prosthesis; bone reduction:

superior.




LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Osteotomia do rebordo alveolar & méo livre por broca de tungsténio
Maxicut (fonte: Petta, 2018) .....ccoieiiiiiiei e 16

Figura 2 (A e B). Osteotomia do rebordo alveolar superior apds exodontia
multipla, orientada por guia cirdrgico (fontes: A - Jony et al. (2020); B - Burgoa
€1 Al (2022)) ..t 17



CPP
PFLp
Mm

RLF

ABREVIATURAS E SIGLAS

Cirurgia pré-protética
Portador de fissura labio-palatina
Milimetros

Rebordo em lamina de faca



SUMARIO

L INTRODUGAQD ..ottt 10
p A 2210 210151 (071 T 12
3 REVISAO DA LITERATURA .....ocoovieieteeeeeeeeeeeesee e s s e 13
A DISCUSSAOD ..ottt 21
5 CONCLUSAOD. ...ttt 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oooeee oo 29



10

1 INTRODUCAO

A perda dentaria € uma condicéo que oferece riscos a integridade social,
fisica e psicologica. Isso porque, uma vez que 0 paciente perde estruturas
funcionais a mastigacéao, fonética e harmonia do conjunto orofacial, aumenta-se
as chances de ocorrerem problemas de ordem nutricional, de interagao social,
emocionais, e até mesmo sistémicos (CASTRO et al., 2020). Nessa situacao, é
essencial a preservacdo da saude do paciente que o cirurgido-dentista atue
com alguma modalidade de reabilitacdo para devolver funcdo (NEJAD et al.,
2016). Dentre as modalidades reabilitadoras, pode-se citar as mais comumente
empregadas: as proteses removiveis, totais ou parciais; as préteses fixas
unitarias; e as implantossuportadas, que oferecem melhor resultado

biomecénico e estético (ARCAS-SANABRE et al., 2020).

O avanco e modernizacdo da Odontologia possibilitaram o surgimento
da Implantodontia, especialidade que foi capaz de propiciar aos pacientes
promocdo, preservacdo e reabilitacdo da saude bucal com melhores
caracteristicas biomecéanicas e estéticas (MUKHERJEE, 2021). O Brasil, pais
de altas prevaléncias de edentulismo Unico e multiplo, ainda depende de
intervencdes reabilitadoras em esséncia. Tendo isso em consideracdo, outro
grande avanco alcancado pela Implantodontia foi a condigdo de poder executar
a reabilitacdo implantossuportada inclusive em arcos completamente
edéntulos, sejam eles maxilares ou mandibulares, com beneficios para a saude
e arquitetura orofacial do paciente (FREITAS et al., 2020). Também apresenta
resultados funcionais relativamente melhores se comparados as proteses

removiveis totais ou parciais convencionais (NAGAI et al., 2021).
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Considerando os beneficios e as condi¢des de instalagdo dos implantes
dentérios, € preciso ressaltar o envolvimento etapas cirlrgicas no protocolo
(GOIRIS et al., 2021). Isso vai de acordo com 0 que a literatura relata que
técnicas e tecnologias mais efetivas geralmente acarretam em maior potencial
de invasividade e/ou maior manipulagéo tecidual (MENEZES et al., 2020). Isso
também implica na atenta e rigorosa execucdo da técnica, e das etapas que
forem necessérias para 0 seu sucesso, tal como a regularizagcdo dos rebordos
parciais ou totalmente edéntulos previamente a instalacdo de implantes
(ALVARENGA et al., 2021; FERREIRA JUNIOR et al., 2017), o que caracteriza
a execucao adequada de etapa pré-protética.

A cirurgia pré-protética (CPP) € o conjunto de manobras cirargicas
realizadas na cavidade bucal necesséarias para manter uma prétese bem
adaptada (MENEZES et al., 2020). Essa cirurgia proporciona um rebordo
alveolar livre de interferéncias 6sseas e de tecidos moles (como por exemplo
protuberancias 6sseas ou de insercdbes musculares altas) a instalacéo,
estabilidade e retencédo de uma prétese (FRANCA et al., 2021). A reconstrucao
protética de dentes perdidos inclui em seu planejamento e execucao o preparo
cirdrgico dos tecidos bucais remanescentes para que possam suportar
adequadamente o conjunto reabilitador selecionado para o caso (BRIDI et al.,

2015).

Em casos de reabilitacdo implantossuportada, nos quais o envolvimento
com tecido periodontal, com destaque para o tecido 6sseo, é fundamental para
0 sucesso da técnica, a CPP se torna ainda mais importante (THOME et al.,
2020). Considerando também a condi¢éo dssea, em que uma maior porosidade

pode ser determinante na prevaléncia e longevidade da irregularidade do
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rebordo alveolar, a maxila (rebordo superior) completamente edéntula se faz
um desafio ainda maior quanto a regularizacéo e instalacdo de implantes para
reabilitacdo por meio de prétese protocolo (BRIDI et al., 2015).

Dessa forma, essa revisdo buscou realizar uma sintese narrativa dos
achados na literatura sobre a realizacdo de cirurgia pré-protética em rebordo

alveolar superior previamente a instalacéo de prétese protocolo.

2 PROPOSICAO

Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a importancia da
execucdo de regularizacdo de rebordo superior previamente a instalacdo de
uma prétese protocolo, na Implantodontia. De modo a detalhar a proposicéo
desse trabalho, executou-se 0s seguintes objetivos especificos:

- Identificacdo das técnicas que podem ser executadas para regularizacdo de
rebordo alveolar superior previamente a reabilitacdo implantossuportada com
prétese protocolo;

- Relacdo de vantagens, desvantagens, indicacbes e contraindicacdes da
realizacdo da regularizacdo de rebordo superior previamente a instalacao de
prétese protocolo;

- Apresentacdo de condi¢cBes de inferéncia sobre a necessidade estrita ou néo
de regularizacdo dos rebordos alveolares superiores previamente a instalacao

de implantes;

- Sugestéo realizacdo de estudos que complementem os achados da literatura

conforme lacunas encontradas na busca bibliografica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Frente a uma condicdo de edentulismo, seja ele parcial ou total, exige-se
a execucdo de alguma intervencéao reabilitadora por parte do cirurgido-dentista
no intuito de devolver a funcao, da melhor maneira disponivel (CASTRO et al.,
2020). Diferentes modalidades reabilitadoras, tais quais as préteses fixas —
podendo ser elas unitarias, multiplas ou totais; as removiveis que também
podem ser totais ou parciais; e aquelas que variam conforme o tipo de
sustentacdo — mucossuportada, dentossuportada, dentomucossuportada e
implantossuportada — podem ser eleitas em relacdo ao tipo de rebordo e/ou
remanescentes que 0 paciente possua. Independente da modalidade
selecionada, € importante que profissional e paciente assumam a
corresponsabilidade para o tratamento, garantindo condi¢cdes para execucao
das etapas pré, pds e trans-protéticas para favorecer obtencédo de sucesso e
longevidade a intervencdo (ARCAS-SANABRE et al., 2020).

O planejamento e o0 consequente sucesso de uma reabilitacdo
envolvendo elementos dentais e periodonto envolvem aspectos importantes,
como o beneficio funcional, a longevidade do tratamento, a preservacao das
estruturas de suporte, a recuperacdo estética, sendo esse um conjunto a ser
somado com a expectativa do paciente (MENEZES et al., 2020).
Especialmente a fungcdo em conjunto com uma estética satisfatoria € a
esséncia de desenvolvimento e aprimoramento de técnicas reabilitadoras
(CASTRO et al.,, 2020). A dificuldade de adaptacdo de proteses parciais
removiveis levou Branemark e colaboradores (1969) a buscarem meios que

viabilizassem a ancoragem das préteses de forma permanente, pelo método
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principal da utilizacdo de dispositivos fabricados em titanio instalados de modo
intradsseo. Para tanto, foi realizado um estudo preocupando-se com a
manifestacdo do organismo frente a insercdo do material, cuja intencdo era
determinar fatores que influenciariam na estabilidade do implante tendo

consequentemente sucesso clinico no uso desta modalidade protética.

A reabilitacdo de maxila edéntula ainda é um grande desafio devido aos
padrées de reabsorcdo que podem ser modificados dependendo da idade,
género, horménios, doencas sistémicas e também ao risco relacionado a
grande quantidade de estruturas anatdmicas importantes nesta regido (THOME
et al., 2020). O sucesso clinico da instalacdo de implante é baseado no
planejamento pré-operatorio preciso (MARLIERE et al. 2018). Durante muito
tempo na implantodontia, os exames mais utilizados no planejamento cirlrgico
foram as radiografias panoramicas e periapicais, no entanto, tais técnicas de
imagem ndo fornecem informacgdes tridimensionais completas (3D) sobre a
anatomia do paciente, além do fato de que técnicas de cirurgia auxiliadas por
computador sdo propostas também importantes para obter um posicionamento
preciso do implante e prevenir a lesdo de estruturas anatbmicas importantes,

como o nervo mandibular ou o seio maxilar (ARCAS-SANABRE et al., 2020).

A reabsorcdo de osso alveolar maxilar compromete o suporte de tecido
mole e consequentemente o volume facial anterior do paciente. O padrao de
reabsor¢cdo da maxila ocorre de forma centripeta, ou seja, de fora para dentro,
no sentido vestibulo lingual. Portanto, uma deficiéncia na largura 6ssea apos a
perda do dente é muito comum na maxila, muitas vezes impossibilitando a
instalagcdo de implantes, exigindo alguma intervencao, seja essa de natureza

de adicdo (enxertia) ou de subtracdo (regularizacdo). A reabsorcdo 6ssea na
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maxila provoca a pneumatizacdo do seio maxilar fazendo com que a regiao
posterior possua volume insuficiente para instalacéo de implantes (SERVANT e

ABLE, 2018)

Tanto quanto a intervencdo propriamente dita, a fase pré-protética deve
ser bem planejada e bem executada, buscando reabilitacdo plena (BRIDI et al.,
2015). Mais especificamente a reabilitacdo implantossuportada, a preparacéo
local, e caso necessario a sistémica, para condicionarem o paciente é de suma
importancia para o sucesso do tratamento no pés-operatorio imediato e na
manutencdo das pecas (HAMZAH et al., 2021). Desse modo, uma condicdo
O0ssea adequada é essencial para a instalacédo correta dos implantes dentarios,
bem como para a osseointegracdo, o suporte de tecidos moles e a
caracterizacdo estética correta (KHOURY; HANSER, 2019). A importancia
dessas necessidades é tamanha, a ponto de contraindicar a intervencdo com
objetivo de reabilitacdo implantossuportada caso estejam inadequadas

(JUNIOR et al., 2017).

Nesse sentido, destaca-se a correta indicacédo e execucao das cirurgias
pré-protéticas (PETTA, 2018). Trata-se de um conjunto de procedimentos de
principios cirdrgicos 0s quais objetivam a correcdo de alteracfes Osseas,
mucosas, musculares ou patolégicas que ndo favorecam a melhor execucao
protética no sitio de interesse (THOME et al., 2020). Mais comuns de execucao
nas préteses removiveis convencionais (protese total e protese parcial,
respectivamente mucossuportadas e dentomucossuportadas), uma vez que
exigem maior estabilidade e regularidade de rebordo e adjacéncias para
acomodacédo protética, porém também possuem as devidas indicacbes em

casos de reabilitacdo protética implantossuportada (PEREIRA et al., 2019).
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Existem diferentes formas de realizar a adequacdo do espaco protético,
seja por acréscimo (enxertia) de material, ou por remoc¢do (regularizacéo).
Tratam-se de métodos preconizados, de execucdo segura, que melhoram as
taxas de sucesso da reabilitacdo, independente da classificacdo de suporte
(KHOURY; HANSER, 2019). A osteoplastia € uma das modalidades cirurgicas
pré-protéticas com alta prevaléncia de indicacdo e execucdo previamente a
instalacdo de implantes e de préteses protocolo, superiores e/ou posteriores

(PETTA, 2018). Segue exemplo de uma das etapas da osteoplastia na figura 1.

Figura 1. Osteotomia do rebordo alveolar a mao livre por broca de tungsténio
Maxicut (fonte: Petta, 2018)

7

o planejamento digital também €é um recurso interessante a para
determinacao de areas e limites da CPP (JONY et al., 2020). No estudo citado
anteriormente, lidando com um caso complexo de reabilitacdo protética de arco
superior, com protese protocolo implantossuportada apos exodontia mdultipla,
0s autores apresentam um planejamento amplamente digital do caso, inclusive

quanto a delimitacdo da regularizacdo de rebordo. Foi confeccionado um guia
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cirargico apds escaneamento intraoral para orientar as dimensdes da
osteoplastia e osteotomia, dentro de um protocolo de técnica segura, precisa e
que possibilita maior controle da reducéo alveolar quando comparada a técnica
de mao livre (figura 2). Os autores consideram como parte determinante do
sucesso da reabilitagdo, e possibilidade de aplicacdo de carga imediata, o
planejamento digital prévio, o controle das etapas cirirgicas por meio de guias
e a regularizacdo alveolar adequada e individualizada ao caso. Assim também
fizeram Salama et al. (2018) em seu estudo. De modo bastante similar, Beretta
et al. (2018) também relatam um caso clinico exitoso com 0s mesmos
principios, de planejamento digital e fabricacdo de guia para regularizacédo de

rebordo previamente a reabilitacdo implantossuportada do tipo protocolo.

Figura 2 (A e B). Osteotomia do rebordo alveolar superior apés exodontia mdultipla,
orientada por guia cirargico (fontes: A - Jony et al. (2020); B - Burgoa et al. (2022))

O trabalho de Matsumoto et al. (2018) traz outra consideracdo
importante quanto a indicacdo da CPP, que se faz necessaria quando na

presenca de variacdes de normalidade no qual existem areas de volume 6sseo
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inadequado para o processo reabilitador. No caso relatado pelos autores, se
trata de uma paciente que possuia exostoses bilaterais de maxila, justamente
em regido de adaptacdo da protese protocolo implantossuportada planejada,
com projecdo vestibular, em que foi necessaria a remocdo. Os autores
realizaram a osseoplastia por meio de remoc¢do do tecido 6sseo hiperplasico
com broca carbide oval sob baixa rotacdo e abundante irrigacdo com solugéo
salina, seguida de regularizacdo com Ilima para 0sso, sem maiores
complicagbes no poés-operatorio. Na discussdo os autores relatam que a
presenca de exostoses ndo é uma indicacao estrita para a CPP, porém se faz
necessaria quando torna um impeditivo ou limitador da intervencao
reabilitadora. A apresentacdo do caso é concluida estabelecendo que a
adequacéao de tecidos moles e duros sé@o igualmente essenciais para 0 sucesso

e longevidade da protese implantossuportada.

Amado e Macedo (2016) desenvolvem a pergunta central do seu estudo
em uma relacdo incomum, mas bastante relevante a possibilidade restauradora
implantossuportada, que se trata da confeccdo e instalacdo dessas proteses
em pacientes portadores de fissuras labiopalatais (PFLp). Pacientes nessas
condicBes certeiramente ja oferecem desafios anatdmicos ao planejamento de
instalacdo de proteses implantossuportadas, porém os autores relatam
diferentes formas de superar esses desafios e aumentar as chances de éxito
do tratamento. De forma secundéria a essa abordagem, € tracado um

comentario bastante pertinente quanto a execucao de regularizagédo de rebordo

superior em pacientes fissurados.

Em muitos casos, esses pacientes PFLp possuem espaco interoclusal

diminuido, o que seria considerado uma contraindicacdo a reabilitagdo. Porém,
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parte-se da possibilidade de regularizagdo de rebordo e abordagem cirurgica
pré-protética ndo com o intuito de adequacédo horizontal do espaco protético,
mas sim do espaco vertical, diminuindo a altura 6ssea e ampliando o espaco
interoclusal para a instalacdo dos implantes. Entende-se que néo se trata de
uma indicacdo amplamente utilizada, e que também deve ser observada
qguanto as limitagbes e impossibilidades de realizagdo, mas que traz mais uma
possibilidade e mais uma importancia quanto a considerar a cirugia pré-

protética em situagdes especificas (AMADO; MACEDO, 2016).

Outra indicacdo importante para a CPP, comumente aplicada as
préteses removiveis convencionais, mas de suma importancia para a
Implantodontia também, € a remocédo de rebordo em lamina de faca (RLF).
Mijiritsky et al. (2021) abordam bem essa indicacdo na revisdo que
desenvolveram, destacando essa indicacdo com uma maneira de reduzir a
topografia inadequada de um rebordo edéntulo previamente ao recebimento de
implantes dentarios. E destacado que o rebordo em lamina de faca se
apresenta como uma situacdo desagradavel ao paciente, possibilitando maior
chance de laceracdes e incébmodos durante sua rotina, bem como uma
situacdo indesejada ao clinico, ja que dificulta a correta selecdo de local para
instalacdo do implante, e desfavorece a relacdo com o espaco da prétese
protocolo. Importante destacar também que os autores apontam a necessidade
de limitar a regularizacdo Ossea ao processo alveolar, de modo a néao
comprometer a extensao do desgaste, independente de ser na osteoplastia de

rebordos em laminas de faca ou os demais.

A recente revisdo de Mijiristky et al. (2021) resume satisfatoriamente os

dados coletados dos casos clinicos e dos estudos experimentais incluidos
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nessa revisdo. O foco central da revisdo desses autores foi a sintese narrativa
da prética de regularizacdo déssea previamente a instalagdo de implantes,
especialmente quanto as técnicas e praticas disponiveis para tanto. A
discussdo se inicia lembrando que no inicio da Implantodontia, restrita até
entdo aos protocolos de Branemark, a regularizacdo 6ssea e a alveoloplastia
eram utilizadas inclusive como fonte doadoras de material enddégeno de
enxerto, atividade raramente utilizada nos dias atuais. Hoje compreende-se
mais a osteotomia como uma etapa cirlrgica de adequacdo do leito para
instalacdo dos implantes e da protese dentaria. De modo coeso aos demais
autores relatados nesta revisdo, os autores ressaltam como a regularizacéo
O0ssea € uma etapa de suma importancia para o sucesso do tratamento
implantodéntico propriamente dito, uma vez que aumenta a acuracia de
insercdo e posicionamento dos implantes, favorece distancia interoclusal

adequada e ainda permite contornos mais satisfatorios de tecido 6sseo.
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4 DISCUSSAO

Diante da perda parcial ou total dos dentes, os profissionais podem
adotar protocolos reabilitadoras que incluam proteses fixas ou removiveis,
parciais ou totais. O sucesso das diferentes formas de reabilitacdo protética é
influenciado por diversos fatores: acesso a servicos odontologicos, as
condicbes locais e a capacidade de adaptacdo do paciente. O tipo de
modalidade reabilitadora a ser utilizada para cada paciente sera determinada
ap6s anamnese e um exame clinico criteriosos, acrescido de avaliacdo
também por exames complementares, como radiografias e tomografias
computadorizadas, ndo negligenciando a viabilidade financeira do paciente

(THOME et al. 2020).

A Implantodontia, tendo seus principios estabelecidos em 1950 pelo
grupo de estudo do professor Branemark, baseia-se na proposta da
osseointegragdo como forma de conexdo entre implante dentario e 0sso
alveolar, gerando um conjunto estrutural e funcional eficiente sob carga
mastigatoria. Essa arquitetura reabilitadora é verificada até os dias de hoje
como aquela que garante a melhor substituicdo artificial da funcdo dentaria
natural (DE ANDRADE NERI et al., 2016). A instalacdo de implantes dentarios
e proteses implantossuportadas tém se consagrado desde entdo como
alternativas viaveis e mais efetivas se comparadas aos métodos
tradicionalmente empregados como de escolha, como as proteses removiveis
totais e parciais (TING et al., 2018).

Diversos autores incluidos nessa revisao (CASTRO et al., 2020; JUNIOR

et al., 2017; MENEZES et al., 2020; NEJAD et al., 2016; PEREIRA et al., 2019)
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contribuiram com a literatura ao relatar casos de sucesso na reabilitacao
implantossuportada de pacientes em condi¢des funcionais e oclusais
desafiadora, em que foi necesséaria a realizagdo de cirurgias pré-protéticas.
Junior et al. (2017) destacam em seu trabalho a importancia de uma
preparacdo bem executada no leito protético, com objetivo de facilitar o
suporte, adaptacdo, estabilidade, retencdo e apresentacdo estética de uma
prétese dentaria.

Considerando a regularizacdo 6ssea prévia a instalacdo de proteses,
diferentes relatos foram identificados na amostra dessa revisdo. Junior et al.
(2017) descreveram em seu trabalho o sucesso protético obtido apds execucao
de alveoloplastia (remocédo ou excisdo de parte do processo alveolar) com
auxilio de alveolétomo; Castro et al. (2020) descreveram a realizacdo de
regularizacdo de rebordo superior apds exodontia de seis dentes, por meio de
broca de tungsténio Maxicut; Achraf et al. (2021) descreveram técnica de
regularizacdo de rebordo superior previamente a instalacdo de protese sob a
técnica all-on-four; outros autores descreveram métodos semelhantes aos
citados (ALVARENGA et al., 2021; BRIDI et al., 2015; HAMZAH et al., 2021;

PETTA, 2018).

Thomé et al. (2020) descrevem em seu trabalho a execucdo de uma
osteoplastia, por meio de uma osteotomia, especialmente no arco superior, em
que foi necessaria a regularizagdo 0ssea pos exodontia multipla para viabilizar
a instalacdo de uma prétese protocolo de carga imediata. Importante ressaltar
que os autores também destacam em seu trabalho a realizacdo da técnica

cirrgica e reabilitadora a méo livre, indicando a possibilidade de execucéo
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eficaz da técnica mesmo na auséncia de condicdes tecnoldgicas e

computadorizadas.

De modo bastante similar, Petta (2018) relatou no seu caso clinico a
execucado de uma osteoplastia por meio de desgaste utilizando uma broca de
tungsténio Maxicut, também obtendo resultados satisfatorios quanto a
instalacdo dos implantes e a reabilitacdo protética do arco superior. Burgoa et
al., (2022) também o fazem, destacando a condicdo de previsibilidade que os
guias cirargicos oferecem ao sucesso da instalacdo de implantes com
aplicacdo de carga imediata, além de também ressaltarem a possibilidade de
acesso que ja existe a abordagem de planejamento digital e obtencédo de
tecnologias favorecedoras das técnicas, e que garantem maior satisfacdo ao
paciente.

Matsubara et al. (2021), por outro lado, utilizaram o planejamento digital
de modo a maximizar a avaliacéo e reabilitacdo do paciente, para a instalacéo
de duas préteses protocolo implantossuportadas, no arco superior e inferior.
Apesar do enfoque ser na utilizacdo do planejamento digital, e dos beneficios
qgue essa escolha traz ao tratamento, os autores também ressaltam como isso
afetou diretamente na deciséo de realizar a regularizacdo de rebordo superior,
e por quais razdes isso se deu. O excesso 6sseo, gerado pela exodontia
multipla da paciente, resultaria em aspecto desfavoravel do contorno de tecido
mole, além de impedir a instalacdo dos implantes na posicdo desejada pelos
operadores. De modo similar, também afirmam Pefarrocha-Diago et al. (2017)
em seu trabalho, destacando que a regularizacdo do rebordo favorece a
padronizacdo de didmetro e espaco disponivel para instalacdo dos implantes

dentérios, em inclinacéo e posi¢cdo adequadas, bem como aprimora 0s quesitos
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estéticos da reabilitagdo. Yang et al. (2021) descrevem em seu trabalho um
caso de uma paciente de 50 anos que também foi reabilitada por meio de
protese protocolo superior, com exodontia multiplas e regularizacdo alveolar
localizada orientada por guia cirirgico e planejamento digital.

Como uma evolucdo a ser considerada no campo da Implantodontia,
inclusive da CPP é a de planejamento e fluxo de trabalho altamente
digitalizado, como apresentado por Pozzi et al. (2021). Os autores relatam no
seu trabalho a execucdo de reabilitacbes pautadas em um processo de
digitalizado e tecnoldgico, no qual houve sistematica integracdo das etapas,
considerando etapa cirtrgica dinamica, agilidade na instalacdo dos implantes e
aplicacdo imediata de carga. Todas as etapas foram orientadas por um
planejamento virtual em modelos biomiméticos de alta fidelidade, por guias
cirdrgicos e com producdo protética automatizada e individualizada conforme
0S requisitos biofuncionais e estéticos. Ainda, em relacdo ao planejamento da
CPP, foi executada uma bioescultura 6ssea assistida digitalmente, no qual foi
executada a regularizacdo do rebordo por meio de osteotomia, complementada
por alveoloplastia incrementada por enxerto xendgeno em regides especificas.
Isso se deu para obter uma interface de matriz periodontal adequada para a
cicatrizacdo e recuperacdo dos tecidos no pés-operatério. O planejamento
digital de alto nivel, segundo os autores, foi a ferramenta que permitiu a
realizacdo dessa etapa de forma precisa, e guiada nos diferentes momentos,

de osteotomia, ou osteoplastia por incremento.

Mijiristky et al. (2021), também em acordo com outros autores (AMADO;
MACEDO, 2016; BERETTA et al., 2018; BURGOA et al., 2022; JONY et al.,

2020; PETTA, 2018) fazem considerac¢des importantes quanto aos cuidados de
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execucdo e indicacdo da técnica. A base de tudo é a autoanalise necessaria
por parte dos profissionais quanto a sua capacidade técnica de executar o0s
procedimentos, especialmente se for considerada a selecao pela técnica a méo
livre. Os autores deixam claro que, mesmo em vias de possibilidade de um
planejamento e uma execucao favorecida pelas técnicas modernas disponiveis
— tais como o planejamento digital, simulac&o virtual do caso, possibilidade de
automacao de parte das etapas clinicas e até mesmo a confec¢cdo de guias
cirtrgicos individualizados — € essencial que o clinico fagca a escolha conforme
a sua técnica de dominio. Obviamente a modernidade deve ser acompanhada,
de modo que as técnicas atualmente disponiveis aumentam consideravelmente
0 sucesso da reabilitacdo e dos niveis de conforto do paciente, sem gerar
custos excessivamente maiores, mas isso esbarra inadvertidamente na

possibilidade de execucdo dessas técnicas pelo clinico.

Nos Ultimos anos, o planejamento pré-operatorio tridimensional,
possibilita levar em conta tanto a qualidade quanto a quantidade de osso na
maxila e consideracfes protéticas tém tido uma grande influéncia no resultado
final do tratamento (MIJIRISTKY et al.,, 2021). Com o desenvolvimento
tecnolégico os métodos de diagndstico por imagem tornaram-se mais
acessiveis. A introducdo de imagens de tomografia computadorizada, incluindo
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), melhorou o resultado dos
tratamentos com implantes, pois permite o diagnoéstico pré-operatério com
excelente qualidade e menor exposi¢do dos pacientes a radiagdo (JACOBS et
al. 2018). Aliado as tomografias, ha a prototipagem rapida, que € utilizada para

fabricacdo de modelos fisicos, ou seja, biomodelo com alta precisdo anatémica,
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obtido por meio do escaneamento tomografico e produzido por processo de
impressao por prototipagem (BURGOA et al., 2022).

Dessa forma, ficam lacunas a serem preenchidas pelos dados
encontrados na literatura, mas mais direcionadas a condi¢cfes especificas que
podem ser observadas na execucdo de cirurgias pré-protéticas, do que em
relacdo a execucdo e indicacdo dessas. Muito antes do advento da
Implantodontia a CPP ja era utilizada para adequacdo do meio a instalacédo de
préteses removiveis convencionais, e a chegada da reabilitacdo
implantossuportada agregou mais cuidado, tecnologia e versatilidade a essa
pratica. Estudos futuros devem ser direcionados ao acompanhamento de casos
realizados sob toda perspectiva tecnoldgica e digital dos dias atuais (tendo em
vista que a consagracdo e a confirmacdo de eficacia de qualquer técnica
devem considerar o imediato e o acompanhamento tardio), bem como na
promocdo e desenvolvimento de técnicas que facilitem a execucdo pelo
profissional e aumentem as taxas de satisfacdo por parte do paciente.
Considerando os casos relatados nessa reviséo, trata-se de uma realidade

perceptivel, com tendéncia a avanco constante no médio e longo prazo.
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5 CONCLUSAO

Ao final do desenvolvimento desse trabalho € possivel compreender que
a regularizacdo de rebordo, como etapa pré-protética, é fundamental para o
sucesso da reabilitacdo implantossuportada, desde que respeitadas suas
indicagcbes. Com a indicacdo e execucdo correta da técnica, € possivel
aumentar as taxas de sucesso no poés-operatério imediato, bem como de
longevidade da peca protética e dos implantes. Especialmente a osteotomia e a
osteoplastia sdo responsaveis por esse feito, de modo a favorecer um leito
0sseo em altura e regularidade superficial adequados para instalacdo dos
implantes, e para obter um contorno de tecido mole que favoreca a estética da

reabilitacdo também.

A técnica propriamente dita pode ser feita de diferentes formas: & méo
livre ou orientada por guias cirtrgicos; mediada por brocas em baixa rotacédo
sob irrigagdo constante ou por instrumentos manuais; localizada em regides
especificas do alvéolo ou no rebordo de forma geral; e até mesmo no poés-
operatério imediato de exodontias ou tardiamente. De qualquer forma, por
leitura critica dos trabalhos é possivel compreender que a selecdo da técnica
nao interfere diretamente no sucesso dessa, desde que respeitado o rigor

técnico e a atencao aos detalhes que cada técnica exige.

As desvantagens que podem estar associadas a técnica sao poucas, e
associadas a inaptidao do profissional para correta indicacdo e execucéao. Elas
ndo sao superiores as vantagens, e nessa mesma relacdo seguem as
indicacbes e contraindicagdes. Essas Ultimas sdo mais restritas, e se

relacionam a rebordos altamente atréficos e/ou com volume consideravel de
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perda Ossea, enquanto as indicacbes sdo diversas, mas principalmente
associadas a obtencdo de altura déssea adequada para instalacdo dos
implantes e peca protética, respeitando distancia interoclusal; regularizacdo
superficial; rebaixamento de rebordos em lamina de faca; adequacdo do

contorno dos tecidos moles.

Contudo, é importante ressaltar que ndo se trata de uma técnica
obrigatoriamente indicada previamente a reabilitacdo implantossuportada por
prétese do tipo protocolo. Cabe ao implantodontista a avaliagdo de cada caso e
a determinacéo por realizar a regularizacdo. Os rebordos edéntulos superiores,
devido a sua propria configuracdo anatdmica, tipo de densidade Ossea
apresentada, e padrdo de reabsorcdo na auséncia de elementos dentarios
costuma apresentar maior prevaléncia de condicbes que exijam a
regularizacdo, mas sem que isso determine a obrigatoriedade da técnica. E
importante que o clinico entenda a importancia da etapa pré-protética para o
sucesso da reabilitacdo, as diferentes formas de executa-la e planeja-la, e

tenha atencéo redobrada ao indica-la.
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