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i. Introducdo

Antes de iniciar uma andlise puramente técnica da guestSo em aprego, gostava de
enquadrar a importincia que tem a andlise e discussfo da capacidade que uma sociedade
tem para o exercicio da justica e que se enquadra no bem maior de qualquer sociedade: a
construcdo de uma sociedade justa, sendo este o coroldric de todos os outros bens como a
saude, a educacio etc.

Para entendermos o alcance e a importincia desta questdo, gostaria de, em jeito de
introducio, transcrever um excerto da escritora portuense Agusting Bessa-Luis:

“Foce & crise que 8o emodionalmente trotodo e que toco hoje todos os campos, desde as ciéncias
humonas &s ciéncios econdmicas, é aconselhével observar, com Aristéfanes, que nos sdbios
aprendem mujtos coisgs com o5 seus inimigoss. Um certo humanismo que condense multiplos
problemas no Unico problemuo, este formulado por uma nova e actuonte consciéneio do universo, esté
em causo. Dispostos o combater o que nos parece ingceltdvel, nfio somos copozes de nos debrugar
sohre o que nos desagrada e de aprender vigume coiso no provivel confirmogbo gue pode estar no
ponto de visto que ndo sdoptamos. Deponhomos a nosse cdlera, pois o justico depende do explicacho

em que cabe o que se aprova € o que se contesta.”

in “Contemnplacio Carinhosa da Angistia”

ff. Considerandos e fundamenios

1. O dente é um drgdo que faz parte do sistema estomatognético que no seu todo exerce a
funcdo de mastigar, falar, deglutir, sorrir e com fungdo tactil.

2. Cads dente constituinte deste sistema tem funcBes especificas de Incisar, cortar, triturar
os elementos constituintes da alimentacgo.

3. Cads dente & uma individualidade, tendo por comum ser constituldo anatomicamente
por corea, raiz ou raizes e periodonto.

4. Todas as partes constituintes do dente s8o indissocidveis, ou seja, uma parie ndo
conssgue existir sem a outra.
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A substiiuicdo de um dente, constitul uma necessidade imperiosa para o exercicio das
funces acima referidas, como um todo, como um 6rglo;

Fruto da evolucdo das ciéncias, e das ciéncias médico-dentérias em particular, a
substituicdo de um dente pode actualmente ser feita por um sistema fixo, realizado pelo
método que mals se aproxima da estrutura original para executar as funcBes deste
Grgdo scima referidas: 3 prétese implanto-suporiada

Esta solucBo consiste num artefacto de construcio artesanal, uma ver que cads dente
de prétese € construldo de forma adaptada ac individuo e 3s suas especificidades, como
dimensdes e posicdo, cada um dos dentes de per sl

A construcio de cada prétese implanto-suportada reveste-se da particularidade de nio
poder ser construlda fors do individuo.

z

Cada prétese é realizads no individuo, obedecends & vérias fases consegqueniss e
indissocidvels.

Consiste esta técnica em estabelscer o convivio entre um componente inerte - o
implante — e uma parte viva, substituinde a raiz.

Apds a colocaciio do implante dentério, que substitui parte do érgdo dentério - 3 raiz ~
é necessario aguardar um periodo mals ou menos longo, de 3 a 6 meses, para que haja a
chamada osteointegracio.

A colocacdo de um implante dentaric estd directamente relacionada com o osso
disponivel no local a implantar. O imiplante, para que tenha viabilidade, deve ter osso
envolvente suficiente de forma a garantir 2 sua sobrevida, condigfo sem a gual pode por
em causa a sua duracio.

Apds a espera que garante 3 ostecintegracdo, o eixe de emergéneia do implante nio
coincide, a maloria das vezes, com um razodvel elxo de insercdo da coros,
impossibilitando a2 essa inserco de forma correcta e, como consegquéncia, a sua funcio.

Assim, frequentemente £ necessério a correccdo do elxo de insercdo da coroa atravéds
de estruturas construidas especificamentes pars cada Implanie, com ¢ objectivo de
permitir a correccdo das angulacBes entre a nova raiz e a coroa.

Parece haver a convicc8o que apenas & coroa constitul o elemento protético = que
substitul 0 drglo. Ora ela, a3 coroa, per s/ no consegue cumprir a sua funcdo sem os
outros componentes.

Do exposto podemos constatar:

2} Ha uma ligacdo entre o elemento que substitui 3 parte do dente {ralz}, realizads pelo
implante, € a futura coroa, corrigida, quando necessdrio, por componentes
especificos, exclusivos e indissocldveis construides no individuo, obtendo como
resultado final a substituicdo do 6rgfo (dente), por uma prétese implanto-suportada.

b} Assim como a coroa de um dente nSo pode existir sem a respectiva raiz, a protese
implanto-suportada nfo consegue existir sem o respectivo implante e seus
componentes, { pilar.

¢} Todos os componentes da prétese implanto-suportada (porque suportam as cargas
exercidas durante as suas diferentes funcdes) sdo indissocidveis, actuando como um
todo.



dl A protese implanto-suporiads tem por objectivo ditimo substitulr um drgBo.

i1, ConclusBio

A, Pensar em “aparetho completo” toma-se um contra-sense, ecassez na compreensio
sobre a especificidade deste processo de reabilitacdo, havendo discriminagdo e
oneracdo na reabilitagdo de um drgdo em relagdo a outros.

B. A substituicBo de um 6rgdo ou parte dele, constitui a base para aplicagio de um
determinade critério, N8o parsce razodvel gue, quandc o processo € diverso, na
obtencdo do mesmo objectivo, os critérios sejam outros, tendo em conta que os
slementos em causs tém apenas esta funclo, exclusivamente, sendo impossivel
serem usados com outra funcdo ou objectivo (ao contrdrio de outros tipos de protese
em gue os materials podem ser usados para outros fins diversos da prétese em sil.

C. Com o exposto anteriormente, define-se que os materiais de prétese usados na
construcdo de uma prétese implanto-suportada se destinam a substituir um drgdo, o
gue estéd conforme o definido na ponto 2.6 da lista | - “Bens e servicos sujeltos a taxa

reduzida”, anexas aso CIVA, ou seja, “sriefaclos e demais materidl de prélese ou
compensacio destinados a substitulr, no fodo ou em parte, qualquer membro ou 6rgéo do
corpo humano”.
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Dentes — Generalidades

Os dentes humanas, bem como os dos demais mamiferos, sfo drgfios complexos, formados em sua
malor parte, de tecidos duros, mineralizados, Eles possuem come parte central a polpa dentéria, que é
um tecido rico em nervos e vasos sanguineos. Uma parie do dente fica exposta na cavidade bucsl e a
outra fica contida num ¢ riimento do osso alveolar dos maxilares e mandibula: o alvéolo cuja
forma corresponde ao da ralz. O dente € preso ao alvéolo por um ligamento suspensor alfamente
aspecializado,

A parte do dente recoberta pelo esmalie € 2 coroa; a parte recoberts pelo cimento € 2 ralz. Uma
discreta consiricBo entre 2 coroa e a raiz forma o colo do dente ou constricBo cervical. No limite
cervical, o esmalte e o cimento termo Juncio amelo-cimentdriz humans permanente, Pég. 211

Terminologia

Na denticBo humansz permanente distinguem-se quatro tipos de dentes: os incisivos, cortantes; os
caninos, pontiagudos; dois pré-molares, pontiagudos e multicuspidados ou molares policuspidados. Os
pré-molares e principalmente os molares, servem pars 2 reducdo dos alimentos, triturandeo e moendo,
Os incisivos, cortantes, tiram pedacos de alimentos e o3 caninos perderam qualquer funcio especifice
no homem agindo algumas vezes como incisives, ocutras vezes como pré-molares.

2. Misch, Carl E. {2011). implantes Dentarios Contemporineos. #2 ed, Santos: Elsevier Brasil



“03 objecthvo do Medicing dentéric modemno é restituir oo pociente o contorno, fungo, conforto,

estética, fonética e sadde normuois, independ te do g, doence ou lesfo do sistema
estomatogndtico

Pég 3

A pecessidode e o oumento do uso de nentos gssociados o implonte resultorom do efeilo
combinado de diversos factores, incluindo:

1} Envelhecimento do populogio, 2) perdo dentdric associeda & idode, 3) consequéncios

ongtémicas do edentulismo, 4) desempenho insgtisfotério dos préteses removivels, 5] ospectos
psicoldgicos da perds dentdrls, 8) resultodos previsivels a longo prozo dos préteses implonto-

sup s g 7] v ens da prétese Implanto-suportadas,
Pag. %

Quodro 1-3

Vantagens das proteses im O-SUPO 5

ManutencBo do osso, manutenglio da dimensdio vertical oclusdl, posicionamento estético do dente,
oclusfio adeguoda, Recuperaco do propriocepglio, o nto da it 2, & 1o do retengo,
melhora da fonético, reducfio do tomanho do prétese em relocdo 6 removivel (eliminacio do polato ou
dos folonges), oumento do sucesso da prétese em relocéo ao seu uso, aumento do tempo de durogtio

do restaurachc melhorg do funcio da e, manutencio dos miusculos da mastigacfio e do
expresséo focial [pela forcn que com esta pritese podem exercer}

Resumo pdg. 11

Capltulo 2 — Tecnologla Genérica dos componentes com forma radicular - pdg. 13

“Urm implante entidssec é um maoterial olopldstico, inseride otrovés de uma cirurgia em um rebordo
dsseo residudl, principuimente como uma base protética”

Pag. 15

“No momento da insercBo do corpo do Implante na crurgio de estddio |, uma cobertura do primeiro
gstdgio é colocado sobre o implante para prevenir que o 0350, o tecido mole ou detritos penstremn na
drea do conexfio do abutment durante a cicatrizogbo. ..

Depols de um jodo de clcotrizocfio prescrite, suficiente para permitir o desenvolviments de uma
intesfuce de suporte, um procedimento de segundo estégio pode ser executado pora expor o implante
e/ou conectar ume porgiio transepiteliol. A porcBo transepiteliol é chomods de extensic permucosa
porgue estende acima do tecido mole e resulto no desenvolvimento de um selo permucoso em redor do
implante, Este componente também chamado shutment de cicatrizacdo...

O ghutment [piiar] é ¢ parte do implonte que suporta e/ou retém umo protese ou o supra-estruturs 4o
implonte...

Phg. 18

...Cade um dos trés tipos de abutments (pilores] pode ser classificado como abutment (pllar} reto ou
angulade, descrevendo a relachio axidl entre o corpo do implonte e ¢ chutment {silar).

Uma moldagem é necessdria para tronsferir o posicBo e o design do implante ou abutment (pilar] pora
o modelo mestre, para o confecclo da protese.

3. Centeno, Guillermo A Ries (DATA). Cirurgia Bucal Ed. EL ATENEO
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Cap. &, - Anatomia, técnica v clinica quirdrgicas (pédg. 145)

"4 grtizulocion olveslodentario estd formoda por diversos elementos: encia, hueso, diente y
pericdonto

4. Branemark, Per-ingvar (2005). The Osseointegration Book. Quitessance
pég. 215:

"Bone-implant that consists of direct or nearly direct bone-implant spposition over 2
substantial portion of the available bone-implant interface — a situation that has commonly
been described in short hand as “ossecintegration”



