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INTRODUCAO

A perda dentaria, desencadeada por fatores como traumas, caries, doenca periodontal e patologias, tem um efeito significativo na fisiologia do sistema estomatognatico, cujas alteracdes vao desde disturbios na mastigacao, na
digestao a desordens articulares. Isso gera desarmonia facial, levando os pacientes a procurarem solucdes estéticas de reabilitacao. (Gomes et al., 2021; Carvalho et al, 2019)

O objetivo deste estudo é comparar duas opcoes de classificacao para a reabilitacao total sobre implantes tendo como padrao a reabsorcao 6ssea, o tipo de implante e fatores decisivos individualizados deixando sempre
presente uma completa anamnese, a saude sistémica geral, as condicoes dos tecidos moles, o tipo de maxilar oposto, a higiene oral, os habitos parafuncionais, as expectativas do paciente.

DESENVOLVIMENTO

Classificacao de Caramés (2019) Classificacao de Guerra (2021)
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Figura 5. Arvore de decisdo para a reabilitacdo total da maxila fixa ou removivel.
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Figure 4. Bone atrophy scheme according to available splinted (Figura 5) ( Messias; Nicolau; Guerra, 2021).
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Figura 4. Esquema de atrofia 6ssea de acordo com o osso disponivel nas areas anteriores e posteriores das maxilas.

IMPLICACOES CLINICAS:

\/

** As classificacoes incluidas estao fundamentadas na literatura, apresentando altas taxas de sobrevivéncia tanto para os implantes como para as proteses, no entanto, tanto o paciente como o clinico devem estar conscientes
de que nenhuma opcao esta isenta da possibilidade de desenvolver complicacdes técnicas e biologicas, ou mesmo da possibilidade de fracasso, sobretudo em métodos com a utilizacao de implantes extra-alveolares
(zigomaticos e pterigoides) para ultrapassar a atrofia maxilar grave ou severa, devido a sua complexidade estes procedimentos deve ser reservado a cirurgioes experientes.( Messias; Nicolau; Guerra, 2021)

»* Apesar de ser uma boa alternativa a combinacdo de implantes standard com implantes curtos/estreitos em configuracoes splinted, ndo é aconselhavel a utilizacdo de menos de quatro implantes no maxilar nem a
exclusividade do uso dos implantes curtos estreitos na maxila completamente edéntula.( Messias; Nicolau; Guerra, 2021)

** Existe uma tendéncia para uma maior satisfacao geral com proteses fixa, no entanto a satisfacao ainda € maior quando se optem uma melhor capacidade de realizar a higiene oral com as sobredentaduras sendo este fator
importante a ter em conta no planeamento da reabilitacao. (Caramés, 2019)

** O bruxismo, a idade, o tabagismo, a ma qualidade dssea, a diabetes tipo 1, a ingestao de bisfosfonatos, entre outros continuam a ser fatores de risco para o sucesso da reabilitacdo. (Caramés, 2019)

CONCLUSOES:

Apesar de terem sido obtidos resultados satisfatorios tanto na classificacao de Caramés como na classificacao de Guerra estes esquemas de reabilitacao de arcada completa nao devem ser generalizados e
combinados cegamente com todos os casos edéntulos devido a que nao correspondem a todos os tipos de casos clinicos; estas so representam um padrao médio geral, no entanto, assumindo uma estrutura de
complexidade piramidal estas duas classificacoes retratam um sistema compreensivel e “facil de usar”, centrado no paciente, que visam ajudar os clinicos durante o plano de tratamento, otimizando e
simplificando a curva de aprendizagem e criando assim uma melhor comunicacao entre clinicos e pacientes.
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