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Resumo

A reabilitagdo com protese total fixa inferior im-
planto-suportada com carga imediata vem sendo rea-
lizada como uma alternativa viavel, com excelente prog-
néstico e comodidade para o paciente, ja que é con-
cluida em um espago de tempo curto, modificando-se
desta forma o protocolo de dois estagios cirlrgicos para
a instalagdo dos implantes e a instalagdo posterior da
protese. Tal procedimento se torna viavel devido ao
alto indice de sucesso da técnica, com resultados bas-
tante satisfatorios. O propdsito deste trabalho é relatar
um caso clinico de carga imediata em implantes osseo-
integraveis utilizando prétese total fixa inferior com
acompanhamento de dois anos.

Palavras-chave: carga imediata; implantes denta-
rios; osseointegragao.

Abstract

Rehabilitation using full lower fixed implant-su-
pported prosthesis with immediate loading has been
carried out as a viable alternative, with excellent prog-
nosis and comfort for the patient, since it can be com-
pleted in a short period of time, thus modifying the two-
stage surgical protocol for installing implants and sub-
sequently the prosthesis. This procedure becomes vi-
able given the highly successful technique employed,
which produces quite satisfactory results. The purpose
of this paper is to report a clinical case of immediate
loading of osseointegrable implants, using full lower
fixed prosthesis, followed up for two years.

Keywords: immediate loading, dental implants; os-
seointegration.

Introducao

descoberta da osseointegracdo pelo professor Per Ingvar

Branemark e a sua aplicacdo clinica em Odontologia sao,

os udltimos anos, um dos mais significativos avangos no

tratamento do edentulismo. A osseointegracdao pode ser concei-

tuada como uma conexao firme, intima e duradoura entre o 0sso

e a superficie do implante, com o tecido 6sseo se remodelando de
acordo com a carga mastigatoria aplicada (2).

O tratamento com implantes foi estabelecido para ser realiza-
do em duas etapas, sendo a primeira cirdrgica, com instalacdo
dos implantes, os quais permaneceriam submersos de 4 a 6 me-
ses sem serem submetidos a carga mastigatdria, para depois des-
te periodo iniciar a segunda etapa com exposi¢do dos implantes e
confeccao da fase protética (2).

O protocolo cirtdrgico protético, comprovado em um estudo
de 15 anos (1965 a 1980), vem sendo utilizado através dos anos
na prdtica clinica didria com resultados incontestaveis (2).

Carga imediata em Implantodontia pode ser definida como
sendo a instalacdo de préteses sobre implantes, imediatamen-
te apds cirurgia, sem que tenha ocorrido a osseointegracao. O
primeiro trabalho publicado sobre a carga imediata em im-
plantes concluiu que a ativacdo precoce nao afeta o prognés-
tico do tratamento, sendo os implantes mandibulares com mai-
or possibilidade de falha os colocados o mais distais, supor-
tando cantilever (14).

Existem alguns aspectos fundamentais para o sucesso deste
tratamento que sdo: implantes com comprimento minimo de 10
mm, a importancia da utilizacdo de uma estrutura metdlica rigida
para uma melhor estabilidade e resisténcia da prétese proviséria,
sendo que os cantilevers devem ser evitados, e as préteses provi-
sorias devem, sempre que possivel, ser do tipo parafusada. Nao
se deve remover a prétese sobre implante submetido a carga ime-
diata, precocemente, ou seja, esperar um periodo minimo de 4 a 6
meses, evitando macro e micromovimentos nos implantes, o que
acarretaria interferéncias na interface osso-implante e consequen-
tes falhas (17).

O sistema Branemark Novum, possibilita a instalacdo da pro-
tese de 6 a 8 horas apds a instalacdo dos implantes. De acordo
com este sistema, os implantes, sendo rigidamente conectados e
posicionados com precisdo, podem ser submetidos a carga ime-
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diata sem promover alteracdes no
processo de osseointegracao (4, 5).

Num estudo realizado com
implantes do sistema Bradnemark
em pacientes edéntulos, 12 man-
dibulas e seis maxilas foram trata-
das. Das 140 insercdes submeti-
das a carga imediata, 136 osseo-
integraram, com uma taxa de su-
cesso de 97,2%. O resultado deste
estudo sugere que a carga imedi-
ata com sistema de implantes Bra-
nemark pode ser uma valiosa te-
rapia na reabilitacdo de paciente
edéntulo, sendo que na mandibu-
la devem ser colocados no mini-
mo cinco implantes, com ancora-
gem minima de 40 Ncm em cada
implante (12).

Estudo de bioengenharia bési-
ca ressaltou a necessidade critica
relacionada com a interface osso-
implante e a importancia da imo-
bilidade dos implantes para se
atingir a osseointegracdo com
previsibilidade (15).

Estudos com implantes sub-
metidos a carga funcional imedi-
ata, carga ndo funcional imediata
e protocolo convencional de dois
tempos cirdrgicos concluiram que
as taxas de sucesso para estas trés
opgoes de tratamento foram simi-
lares e sugerem que a carga imedi-
ata parece ser uma técnica que pode
resultar em taxas de sucesso satis-
fatério em casos selecionados (7).

Resultados clinicos em lingua
inglesa, no periodo 1975 a 2004,
sobre carga imediata, concluiram
que somente protocolos na regiao
anterior de mandibula podem re-
sultar tratamentos previsiveis. Ha
um consenso entre os autores, que
o sucesso da carga imediata esta
intimamente ligada a estabilida-
de primdria do implante e ausén-
cia de micromovimentos durante
a fase protética (3).

Em vista das consideracoes
apresentadas, o presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso
clinico mostrando uma opc¢ao de

protocolo para préteses totais fi-
xas mandibulares sobre implan-
tes osseointegrdveis com carga
imediata com acompanhamento
clinico de dois anos.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino,
leucoderma, 59 anos, portador
de prétese total superior, apre-
sentando os quatros incisivos
inferiores, comprometidos por
cdrie e doenca periodontal, con-
forme visto na figura 1. Foram
solicitados: exame radiografico
panoramico, exame de sangue
(hemograma completo, coagulo-
grama completo, glicose, ureia,
creatinina). Também foram fei-
tas moldagens de estudo com
alginato, confec¢do de modelos
de estudo, montados em articu-
lador semiajustdvel. Ap6s andli-
se de todos os elementos, o tra-
tamento proposto foi de realizar
uma protese do tipo protocolo
para o arco inferior com barra
personalizada e confeccdo de
uma nova protese total superior.
A prétese total superior foi feita
seguindo os passos convencio-
nais, tais como: confeccao de
moldeira individual, moldagem
com pasta zinquendlica, mode-
lo de estudo com gesso pedra
melhorado, montagem em arti-
culador semiajustdvel, provas de
plano de cera, tomada de regis-
tro de dimensao vertical, verifi-
cando a proporg¢do entre os ter-
cos da face, analisando a dimen-
sao vertical de repouso, a dimen-
sao vertical de oclusdo e o espa-
¢o funcional livre que no referi-
do caso foi de 3 mm, registro de
linha média, linha de sorriso,
prova de dentes e concomitan-
temente um guia multifuncional
inferior foi realizado em resina
acrilica, objetivando servir como
guia cirurgico, registro interoclu-
sal e também moldeira individu-
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al no transcirdrgico. O paciente
ciente do tratamento assinou o
termo de consentimento livre e
esclarecido e a cirurgia proposta
foi marcada para 27/11/2002.

O paciente foi pré-medicado,
com dexametazona 4 mg, as 8
horas da manha, no dia da cirur-
gia, com amoxicilina 875 mg duas
cdpsulas 1 hora antes da cirurgia
e uma cdpsula de 12/12 por 7
dias pds-cirdrgico e com diaze-
pam 10 mg um comprimido 1
hora antes da cirurgia, Meloxi-
cam de 15mg de 12/12 por 2 dias
e paracetamol 750mg de 6/6 ho-
ras para dor. O anestésico foi a
lidocaina 2% com adrenalina 1/
100000, com bloqueio troncular
bilateral. Prévio a cirurgia, foi
realizado uma raspagem supra e
subgengival, com objetivo de re-
duzir a placa bacteriana, a inci-
sdo supracristal, descolamento
muco-periésteo com espdtula
Molt, as extracdes foram proces-
sadas com férceps 151, a crista
6ssea foi regularizada com fresa
de tungsténio em baixa rotacao,
irrigado com soro fisiolégico. Os
nervos mentonianos foram iden-
tificados e os dois primeiros im-
plantes colocados o mais distal
possivel, objetivando obter uma
prétese com menor cantilever
possivel, sem comprometer a
inervacdo da regido, o terceiro
implante na sinfise mentoniana,
o quarto implante entre o im-
plante da sinfise e o mais distal
do lado direito e o quinto im-
plante entre o da sinfise e o mais
distal do lado esquerdo, posici-
onando-os o mais paralelo
possivel. Os implantes colocados
foram Conect AR de 3.75 x 13mm,
(Conexao Sistema de Protese® Sao
Paulo, Brasil), todos ancorados
com torque superior a 40 Ncm, o
motor usado foi o Driller BLM
600 Plus, da firma VK Driller
Equipamentos Elétricos Ltda., as
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conexdo aparafusadas do tipo esteticones, todos com cinta de 3 mm e a sutura realizada (figura 2). Os
transferentes de moldeira aberta foram posicionados sobre os esteticones, previamente foi feito um
colar de resina (Pattern GC corporation®, Tokyo, Japan), em torno dos mesmos, objetivando unir com o
guia multifuncional. A moldagem transcirurgica foi realizada, com silicona de condensacao, speedex da
Vigodent SA Industria e Comércio, os andlogos de esteticones posicionados nos transferentes captura-
dos pela moldagem. Dois dias ap6s a cirurgia, proteses jd confeccionadas uma visdo da infraestrutura
metdlica da prétese inferior, sobre os componentes provisorios do esteticones (figura 3). Na cavidade
oral, esta infraestrutura metdlica da prétese inferior serd cimentada com Panavia F sobre componentes
provisérios dos esteticones, que sdo aparafusados sobre o esteticone da figura 2, através dos orificios
observados na figura 3. Terminado o processo estes orificios, sdo preenchidos com resina foto. Aspecto
clinico de dois anos de proservacao (figura 4).

w

Figura 1. Aspecto clinico inicial Figura 2. Implantes colocados com esteticones apara-
fusados todos com cinta de 3 mm e sutura realizada

T

Figura 3. Préotese sobre o modelo de trabalho, umavi-  Figura 4. Aspecto clinico com 2 anos de controle
sao da infraestrutura metalica da protese inferior, onde

serao cimentadas com Panavia F nos cilindros de tita-

nio de esteticones provisorios

Discussao

A prétese tipo protocolo vem sendo utilizada com sucesso relatado na literatura com mais de 35 anos (2).

Os trabalhos de carga imediata descritos de forma geral enfatizam a tese que a esplintagem rigida dos
implantes através de uma infraestrutura metélica como condi¢do necessdria para a viabilidade dos procedi-
mentos. Esta condi¢do exige procedimentos clinicos e laboratoriais que demandam a finalizacdo do caso em
48 ou 72 horas, apés a cirurgia (4, 5).
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O sistema Branemark Novum
foi introduzido na Implantodon-
tia, em 1999. Este protocolo de tra-
tamento inclui uma técnica ciridr-
gica precisa, utilizando-se guias,
ligacdo rigida entre os implantes,
componentes, barras cirturgicas e
protéticas pré-fabricadas, onde o
tratamento pode ser finalizado em
sete horas (4, 5).

O presente caso clinico apre-
sentado, apesar de mostrar modi-
ficacdes em relacdo ao protocolo
cldassico do Sistema Branemark
Novum, principalmente quanto ao
numero de implantes e supraes-
trutura, onde esta é cimentada
com Panavia® aos componentes
provisorios de titanio, com o pro-
posito de se obter passividade, em

prétese do tipo parafusada, sen-
do que o cimento utilizado sobre-
puja amplamente as necessidades
de resisténcia, durante o proces-
so mastigatorio (13, 16).

Contudo os conceitos basicos
de prevencao de interferéncias na
interface e micromovimentacao
dos implantes foram respeitados
(2). Assim como ancoragem com
torque de no minimo 40 Ncm, im-
plantes com comprimento mini-
mo de 10 mm, rigidez da supraes-
trutura (12, 17).

A utilizagdo do guia multifun-
cional facilita, principalmente, a
realizacdo dos procedimentos
protéticos transcirdrgicos, diminui
o tempo de trabalho e permiti a
execucdo de forma adequada e
com qualidade.

Conclusao

A reabilitacdo das perdas
dentais, em mandibula, com im-
plantes osseointegrados em sis-
tema de carga imediata, mesmo
nos pacientes, que foram neces-
sdrios realizar enxertos com
0sso autégeno (6), € uma mo-
dalidade de tratamento com al-
tos indices de sucesso, que tem
sido amplamente documentado
na literatura (1, 9, 10, 11), sem
diferenca estatistica quando
comparada com carga conven-
cional (8), levando a uma série
de vantagens tanto para os pa-
cientes quanto para os profissi-
onais, tais como: economia de
tempo, reducdo de custos finan-
ceiros, confeccao de uma préte-
se provisoria personalizada, re-
sistente e funcional. ‘/)
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