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Resumo

Introducdo: A protese de carga imediata oferece ao paciente conforto e funcdo durante a
cicatrizacdo do implante comparado com uma prétese convencional, fazendo com que o0s
implantes recebam carga mastigatoria sem a necessidade de esperar pelo processo de
osseointegracdo. Objetivo: Observar a progressao do processo pos-cirirgico apds 6 meses com
a instalacdo da prétese protocolo inferior em resina acrilica sobre os implantes realizando carga
de maneira provisoria ap0s a instalacdo dos implantes. Método: O presente estudo € um relato
de caso clinico em que a paciente foi submetida a uma prétese de protocolo provisério imediato
sob implantes recém-instalados. O tratamento proposto foi o de realizar uma prétese do tipo
protocolo inferior imediato em resina acrilica mantendo a prétese total superior. Apos adequado
planejamento multidisciplinar, foi selecionada a prétese, com selecdo de novos componentes e
realizada a cirurgia. Foi feito um acompanhamento ap6s 6 meses. Resultados e Discussao: Foi
observada satisfacdo estética e funcional, apds 6 meses de acompanhamento. A selecdo dos
componentes protéticos foi fundamental para o resultado final, sendo justificado devido o
planejamento protético antes da cirurgia ser um dos principais aspectos das reabilitacdes
estéticas sobre implantes. A escolha por uma protese de protocolo inferior foi baseada em
modelos que indicassem tratamentos com compatibilidade oclusal com prétese total, excelente
funcionalidade, baixo custo, de execucao simples e que se encaixasse com qualquer sistema de
implantes. Além disso, prévio a cirurgia, foi realizada uma raspagem supragengival, com
objetivo de reduzir a placa bacteriana, pois o sucesso dos implantes esté relacionado a estética
das reabilitacdes. Concluséo: Concluimos que o todo planejamento reverso desde a anamnese
associado com o planejamento cirirgico e protéetico, obteve sucesso na reabilitacdo, melhorando
tanto a estetica, funcdo mastigatoria e autoestima do paciente.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Planejamento; Protese Dentaria.

Area Tematica: InovacBes e Tecnologias na Area Clinica e Cirurgica.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas os implantes dentarios vém sendo frequentemente utilizados como
alternativa para a reabilitacdo estética funcional dos espagos edéntulos orais, com altos indices
de sucesso, que tem sido atribuido principalmente a osseointegragdo, que nada mais € do que a
unido fisica do implante osseointegrado com 0 0SS0 receptor, ou seja, uma conexao direta entre
0ss0 Vivo e a superficie de um implante submetido a carga funcional (SOUZA e RAUSCH,
2019).

Os implantes dentérios endo-6sseos séo feitos com ligas de titanio capaz de substituir
um elemento dental. A estabilidade é conseguida através de um processo de dsseointegracao,
que é definido como o intimo contato estrutural e funcional entre o implante e 0sso circundante
(BRANEMARK, 1983). Estes elementos séo feitos de coroas de cerdmica ou metal por
estruturas chamadas de pilares, e sdo estabelecidos funcionalmente, quando o contato oclusal é
obtido com a colocagéo da coroa (BUSENLECHNER et al., 2014).

A reabilitacdo do edentulismo com uma prétese implantossuportada imediatamente
apos a colocacdo do implante permite a substituicdo da capacidade mastigatoria, fonética,
estética e conforto permitindo que os pacientes retornem a sua rotina normal dentro de um curto
periodo de tempo (LOPES et al., 2015).

A prétese tipo protocolo vem sendo utilizada com sucesso relatado na literatura ha mais
de 35 anos (ADELL et al., 1981). Uma das alternativas para reabilitar pacientes com perda total
ou parcial dos dentes € 0 uso da carga imediata, fazendo com que os implantes recebam carga
mastigatdria sem a necessidade de esperar pelo processo de osseointegracdo (SANTOS et al.,
2003). O tratamento de implantes com carga imediata é avaliado desde o inicio dos anos 90 por
ser mais acessivel, aceitavel, além da excelente previsibilidade deste sistema de implante
(BRANEMARK et al., 1999).

A carga imediata do implante, é definida como a inser¢do do implante com estabilidade
primaria e carga provisoria na mesma visita clinica (MISCH et al., 2004). O objetivo da carga
imediata é reduzir o numero cirurgias, 0 que reduziria o prazo para inser¢do da protese. O uso
da protese € uma conquista para a mastigacao, oclusdo funcional e estética aprimorada sem

afetar as altas taxas de sucesso dos implantes.
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Sendo assim, 0 objetivo do presente trabalho foi observar a progresséo do processo pos-
cirargico com a instalacdo da protese protocolo inferior em resina acrilica sobre os implantes

realizando carga de maneira provisoria apos a instalacdo dos implantes.

2 METODO

O presente estudo € um relato de caso clinico em que a paciente foi submetida a uma

prétese de protocolo provisério imediato sob implantes recém instalados.

2.1 Caso Clinico

Paciente do sexo feminino P.P.S, leucoderma, 71 anos, portador de protese total
superior e protese parcial inferior (Figura 1), apresentando um incisivo central, um incisivo
lateral e 2 caninos inferiores, comprometidos com doenca periodontal, com grau de mobilidade

leve, com reabsorcao exacerbada na regido posterior (Figura 2).

Figura 1: Imagem ilustrando DVO com o uso da prétese parcial removivel.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2: Vista das estruturas bucais, observar o grau de reabsorcéo posterior.

Fonte: Acervo pessoal.
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Sua queixa principal foi ndo suportar mais utilizar a protese parcial removivel. Foi
realizado a anamnese e solicitado 0s seguintes exames complementares: Tomografia
computadorizada (Figura 3) e exames de sangue (hemograma completo, coagulograma (TAP),
glicose, célcio, fosforo, fosfatase alcalina, creatinina e exame de urina). Nos exames de sangue
ndo foi constatado alteragdes fisioldgicas, a paciente apresentava um quadro de saude estavel,
sendo assim liberada para o atendimento. A paciente foi orientada dos riscos e beneficios do
tratamento, assim concordou em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apés analise de todos os elementos, o tratamento proposto foi realizar uma protese do

tipo protocolo inferior imediato em resina acrilica mantendo a prétese total superior.

Figura 3: Imagem tridimensional da mandibula.
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Fonte: Acervo pessoal.

Inicialmente foram feitas as moldagens para confec¢do modelos de estudo com Alginato
Jeltrate Plus e posteriormente foi realizado a confeccdo dos modelos de trabalhos, sendo
montados em articulador laboratorial mantendo a base da prétese total superior (Figura 4 e
Figura 5).

Figura 4: Vista frontal da montagem dos dentes. Figura 5: Vista lateral do lado esquerdo montagem dentes.

Fonte: Acervo pessoal.



“ICONAIS @

5s0 Nacional de Inovacdes em Sadde S OC E Pl S
doity.com.br/conais2021

Apos essa etapa, foi construido a confecgdo da moldeira individual em resina acrilica
autopolimerizavel (VIPI), montagem e ajustes dos roletes de cera com cera 7 NewWakx,
provando e mantendo o corredor bucal, foi realizado a selecdo dos dentes e montagem dos
dentes de estoque (VIPI) na cor 69. Os ajustes da dimensdo vertical de ocluséo (DVO),
dimensdo vertical de repouso (DVR) e relacdo céntrica (RC) foi feito com auxilio do compasso
de Willys — Jon fazendo o registro da distancia entre as pupilas e a comissura labial e em relagédo
com a base do nariz ao mento, trazendo equilibrio a musculatura, eficiéncia funcional da
mastigacao, degluticdo e fonética, e concomitantemente feita a prensagem e acriliza¢do dando
caracteristicas a nova prétese. A nova prétese sofreu uma duplicacdo objetivando servir como

guia cirargico (Figura 6 e Figura 7).

Figura 6: Vista lateral do lado direito Figura 7: Fixacdo do modelo superior com inferior utilizando
montagem dos dentes.

um abaixador lingual e godiva bastdo fazendo a uniéo.

Fonte: Acervo pessoal.

A cirurgia proposta foi marcada para o dia 31/08/2019, sexta-feira, as 08:00 da manha.
O anestésico utilizado foi articaina 4% com epinefrina 1.100.000, com a técnica do bloqueio
terminal infiltrativa e bloqueio mentual.

Prévio a cirurgia, foi realizado uma raspagem supragengival, com objetivo de reduzir a
placa bacteriana. A incisdo foi realizada na crista 6ssea com descolamento muco-periosteo
utilizando a espatula Molt (Figura 8). As extracfes foram realizadas utilizando forceps 151 de
canino a canino e o alveol6tomo para regularizacdo da crista 6ssea e fresa de tungsténio maxicut
(American Burrs) no motor de implante SIN fazendo o platé com irrigacédo local utilizando soro
fisioldgico 0.9% Eurofarma (Figura 9).
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Figura 8: Alvéolo fresco pds exodontia com regularizagdo da tabua dssea com alveoldtomo.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 9: Imagem ilustrando o plat6 feito com a broca tungsténio maxicut.

Fonte: Acervo pessoal.

Com o auxilio do afastador de Branemark (Golgran) foi identificado os nervos
mentonianos e com o kit cirdrgico (SIN, Strong SW) iniciou as perfurac@es. A broca lanca
realizou a demarcacdo, seguido pela broca piloto e broca 3.0 finalizando o preparo onde o
implante sera instalado. As 2 (duas) perfuracdes foram realizadas o mais distal possivel sem
comprometer a inervacdo com o objetivo de reduzir o cantilever e posteriormente as 2 (duas)
outras perfurac@es foram distribuidas no corpo da mandibula, mantendo o paralelismo (Figura
10).
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Figura 10: Registro do plato e dos paralelizadores em posicdo ao longo eixo dos implantes.

Fonte: Acervo pessoal.

Os implantes possuiam a conexdo Cone-Morse com didmetro de 3,5x11,5 mm
(SIN, Strong, SW), todos ancorados com torque superior a 40 Ncm, de 1 a 2 mm infra-6sseo, o
motor utilizado foi um Driller BLM 600 BABY, apds a instalacdo dos implantes foi posicionado
os mini-pilares (SIN) (Figura 11) com torque de 20 Ncm, com os cilindros provisérios instalado

sobre os mini-pilar, realizando posteriormente a sutura com fio nylon 5.0 (Shalon) (Figura 12).

Figura 11: Posicionamento dos tapa implantes em relacdo aos implantes ancorados intra-9sseo.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 12: Imagem demonstrando os cilindros provisorios em posicao.

Fonte: Acervo pessoal.
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Apos a fixacdo dos cilindros provisorios a nova protese (Figura 13) sofreu um alivio
interno trepassando de um lado para o outro préximo aos dentes para aderir no enquadramento
dos cilindros provisérios sem gerar tensdo, onde os mesmos foram capturados com resina
acrilica dencrilay e posteriormente foi preenchido os espagos internosda protese com resina
acrilica no seu interior (Figura 14 e Figura 15). O acabamento e polimento foi realizado

utilizando broca maxicut (American burrs) e polidor de acrilico PM (Jota).

Figura 13: A nova protese confeccionada.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 14: Captura dos cilindros provisorios e Figura 15: Captura dos cilindros

preenchimento com resina acrilica no interior na provisorios, e preenchimento

prétese. com resina acrilica na regido de
alivio.

Fonte: Acervo pessoal.

Terminando o processo de captura, foi realizado a fixacdo do protocolo inferior imediato
provisoério, com torque de 10 Ncm em cada componente, os orificios dos cilindros provisorios
de titanio observados na figura 14 e 15, foram preenchidos com resina fotopolimerizavel Opallis

cor Ea3 (FGM), sendo finalizado com ajuste oclusal balanceando as cargas mastigatdrias, e
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polimento da resina composta com o kit polimento resina composta (All Prime). No final da

cirurgia realizou a prescrigdo Amoxilicina 500 mg de 8/8 horas por 5 dias; Profenid 100 mg de

12/12 horas por 3 dias e Novalgina 500 mg de 6/6 horas em caso de dor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foi observada a progressao do processo pos-cirdrgico apds 6 meses com a instalagao da
prétese protocolo inferior em resina acrilica sobre os implantes realizando carga de maneira
provisoria apos a instalacdo dos implantes (Figura 16).

N&o houve intercorréncia cirargica, e foi feito um acompanhamento de 2 meses do pos-

cirargico (Figura 17) e foi realizada uma radiografica panoramica apds 6 meses (Figura 18).

. . Figura 17: Acompanhamento de 2 meses
Figura 16: Resultado final. g P

VA - W do pds-cirargico. Fonte: Acervo pessoal.
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Fonte: Acervo pessoal.

Figura 18: Radiografia panordmica ap6s 6 meses.

Fonte: Acervo pessoal.
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2 A selecdo dos componentes protéticos neste relato de caso foi fundamental para o

15 ,.

‘\/\/f resultado final. O que justifica devido o planejamento protético antes da cirurgia ser um dos
principais aspectos das reabilitacBes estéticas sobre implantes. Quando esse planejamento nao
¢ adequado, podem ocorrer eventos intercorrentes que provavelmente afetardo os resultados do
tratamento (DA SILVA SALOMAO et al., 2019). Apés avaliacdo do posicionamento dos
implantes, é importante selecionar componentes protéticos adequados a cada caso clinico, pois
garantirdo o sucesso clinico por longos periodos (FREITAS et al., 2011).

A escolha por um modelo de prétese de protocolo inferior neste estudo foi baseada no
estudo de Telles & Coelho (2006) em que os autores demonstraram as funcionalidades deste
modelo indicando os seguintes tratamentos: compatibilidade oclusal com protese total como
antagonista, excelente funcionalidade, baixo custo, indicado para maioria dos casos em
mandibula, facilidade em dar carga imediata, ser previsivel, de execucdo simples, encaixa com
qualquer sistema de implantes, pois ndo gera preocupacao estética.

Os implantes Cone-Morse foram todos ancorados com torque superior a 40 Ncm, de 1
a 2 mm infra-6sseo. Foram respeitados 0s conceitos basicos de prevencdo, para que ndo
houvesse interferéncias na interface e micromovimentagédo dos implantes (ADELL etal., 1981),
sendo assim os implantes foram ancorados com torque de no minimo 40 Ncm de rigidez de
acordo com estudos anteriores (HORIUCHI et al., 2000; TARNOW et al., 1997).

Foi utilizado guia cirdrgico multifuncional que facilitou, principalmente, a realizacao
dos procedimentos protéticos transcirargicos, além de ter diminuido o tempo de trabalho e que
permitiu a execucdo de forma adequada e com qualidade. O planejamento protético antes da
colocagdo do implante é de extrema importancia, pois determinaré a posi¢cdo em que o implante
deve ser colocado. Se for levada em consideracdo apenas a quantidade de tecido 6sseo na zona
receptora, sem planejamento protético, o implante pode ser mal posicionado e a protese
desangulada, comprometendo a estética e a funcdo da coroa protética final (MISCH, 2008).

No presente trabalho a técnica cirurgica aplicada na insercao dos implantes ndo
foi considerada como um fator principal de maior importancia, mas sim todo o planejamento
reverso até o final do procedimento. O que corrobora com o estudo que demonstra que no
protocolo de carga imediata existem dados a serem observados na etapa inicial, denominados
como fatores pré-cirargicos, correlacionando ao histérico do paciente e exames
complementares clinicos e de imagem (ALVES et al., 2017). Além disso um estudo anterior
demonstrou que para se obter sucesso nas reabilitacBes orais inicialmente é necessario
compreender muito bem a anamnese do seu paciente para tomada de decisdo. Para se obter bom

diagnostico deve haver planejamento com o auxilio de radiografias, tomografias
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“/-5 ,. fr computadorizadas, anamnese de modelos montados em articulador, enceramento diagndstico e

N guia cirurgico para que durante a cirurgia Ihe auxilie na inser¢do dos implantes (SARTORI,
2007). Ja& no estudo de Javed e Romanos (2010) foi demostrada a importancia de se verificar a
técnica cirdrgica e o formato do implante a ser instalado, pois a estabilidade priméria deve haver
uma garantia de osseointegracao.

O presente relato clinico estd de acordo com a literatura disponivel (MISCH, 2008),
destacando a importancia do planejamento protético antes do procedimento cirdrgico. Para
solucionar problemas estéticos e funcionais de tratamentos anteriores, sd0 necessarias
inovagBes nas técnicas cirurgicas, conforme demonstrado neste relato, simplificando os

procedimentos e causando menor morbidade ao paciente.

4 CONCLUSAO

Podemos concluir que o planejamento reverso desde a anamnese associado com o
planejamento cirargico e protético, obteve sucesso na reabilitacdo, viabilizando a melhora da
mastigacao, fonacdo, e trazendo seguranga, dando maior qualidade de vida e melhorando tanto
a estética e auto estima do paciente.
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