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facilitador na reabilitacao com
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Relato de caso

Multifunctional Guide as auxiliary on the
rehabilitation with immediate functional loading of jaw —

Resumo

Otratamento dereabilitac@ooral com implantes osseointegraveis
e carga imediata funcional, desde que seguidos rigorosamente alguns
critérios, tem mostrado bons e previsiveis resultados em mandibulas
edéntulas.

A utilizagio de um guia multifuncional nos procedimentos
cirtirgicos e protéticos possibilita a diminui¢io do tempo clinico, a
simplificagio da técnica e resultados mais seguros.

Neste artigo fazemos relato de um caso de paciente do sexo
feminino, com 65 anos de idade submetida arealizagio de um protocolo
de carga imediata sobre cinco implantes na mandibula e a confecgio de
uma nova protese tolal superior.

Unitermos: Osseotintegragdo; carga imediata; reabilitagao.

Abstract

Following to rigid criteria, the use of immediate functional
loading in the ¢ grated implant tr has shown good and
predictable results for edentulous jaws.

Theuse of a multifunctional guide in the surgical and prosthectic
procedures makes possible the fall in clinic time, simples techniques and
security results.

In this article we related a case of the one 65-years-old female
pacient, that received treatment with immediate functional loading of
jaw with five implants and a new uper total protesis.
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Introducio

Hi mais de trinta anos a colocagio de implantes vem sendo
utilizada como forma de reposigio de dentes perdidos por variadas
causas, com grande indice de sucesso e satisfagdo do paciente®.

A osseointegragioé caracterizada pelaancoragem assintomitica
de um material alopldstico mantido no organismo sob carga funcional por
longos periodos de tempo, com contato direto entre o 0sso e o material
implantado’.

Case report

Quando Branemark, hd mais de trés décadas, enunciou o que
seria a osseointegragio, foram descritos critérios para que se oblivesse
o contato direto entre o tecido 6sseo e o material aloplistico (fitinio).
A auséneiade cargas noimplante instalado, bem como um periodo médio
de quatro a seis meses para a remodelagfio do tecido dsseo levaram a
resultados favordveis, proporcionandoa confecgdo de umaestrutura que
devolvesse a fungfio e a estética aos pacientes®,

Evolugdes no protocolo de utilizagio de implantes permitiram
algumas modificagdes que proporcionaram a resolugfio de casos espe-
cificos com um periodo de tempo abreviado e, conseqiientemente, a
obtengio de resultados em curto prazo. Para isto tem-se empregado a
carga imediata (para alguns, fungio imediata) sobre implantes, com
resultados bastante favordveis™ %,

Durante os procedimentos para reabilitagio do paciente com
mandibula edéntula através de implantes submetidos & carga imediata,
autilizagdo de um artefato chamado de guia multifuncional tanto na fase
cirirgica, para orientar a localizagio e posicionamento dos implantes,
como na fase protética, assegurando a correta dimenséo vertical, servin-
do como moldeira individual e facilitando a finalizagiio da confecgdo da
prétese, tem mostrado grandes beneficios.

As vantagens observadas nesta técnica sio: uma dnica sessio
ciriirgica com melhores aspectos psicolGgicos, sociais, [inanceiros e,
principalmente, estéticos™.

Com esse protocolo cinirgico-protético busca-se reduzir o
periodo cicatricial, diminuircustos ¢ alender melhor as necessidades do
paciente, finalizando-se o tratamento, em no méximo, 24 horas™".

Relato de caso clinico utilizando-se o guia multifuncional

No p

trabalho aj 0s um caso clinico de uma
paciente, de 635 anos, do sexo feminino, portadora de prétese total
superior e pritese parcial removivel inferior, atendida no Curso de
Especializagio em [ sdontia da Associagiio Brasileira de Odon-
tologia, Regional Pouso Alegre, Minas Gerais. Na mandibula, os dentes
remanescentes eram apenas o 33, 043 e 0 44, e todos eles apresentavam
mobilidade. Planejou-se a realizagio de um protocolo de carga imediata
sobre cinco implantes na mandibula e a confecgio de uma nova protese
total superior.

Na etapa pré-operatéria moldou-se a paciente ¢ 0s seus modelos
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menitual

Fig. 4: Guia multifuncional (localizagao
dos implantes)

Fig. 7: Guia multifuncional
(moldagem de arrasto em oclusio)
T

foram montados em articulador
semi-ajustivel, para mensurar
a dimensdo vertical e estabele-
cer as linhas ¢ marcagdes de
interesse protético. Seguiu-se a
montagem dos dentes ¢ provas
necessdrias.

Previamente, foi con-
feccionado um guia cirlirgico,
baseado nos dados clinicos, radiogrificos e estudos do enceramento
diagnéstico. Feito em resina acrilica transparente autopolimerizivel,
este tipo de guia justificou, assim, sua denominagio como
MULTIFUNCIONAL (fig 1), por ter acumulado as seguintes fungdes:
a) balizou o local de colocagio dos implantes; b) serviu como moldeira
individual; ¢) guron o estabelecimento da relagiio céntrica ¢ da
dimensio vertical de oclusiio E; d) serviu de orientagiio para os proce-
dimentos de confecgdo da prdtese em laboratério.

Iniciou-se o atocinirgico com anestesia local infiltrativa e incisio
sobre acristaalveolar, expondo otecido dsseo e permitindo a visualizagiio
dos forames mentuais, a serem respeitados. (fig 2)

No momento das perfuragbes o guia cirargico multifuncional
orientou a localizagao dos imy eomaior paralelismo possivel entre
eles foi favorecido pelo uso dos indicadores de diregiio (figs. 3 ,4). Na
colocagiio dos implantes, feita inicialmente com motor ¢ finalizada com
catraca, observou-se aestabilidade priméria de cadaumdeles, fundamen-
tal para o sucesso da técnica.

Foramutilizados cinco implantes de hexdgono interno, platafor-
ma 3.8 mm por 13 mm de comprimento.

A seguir, com torque de 20 N, foram colocados mini abutments,

Fig. 10: Priteses instaladas

Fig. 2: ?r"i.s.‘rmﬁ:ﬂo do farame

e

Fig. 5: fFemHza.;ﬁo dos
transferentes)

Fig. 8: Guia multifuncional (come
maldeira individual)

Fig.J: Guia muf{ﬂmiana.‘-(focl‘af}‘za;'&a
dos implantes)

Ft:é. 6: Guia mudtifuncional
(registro de mordida ¢ fixagio do
guia)

Fig. 9: Guia multifuncional -
aclusde com enceramento,
diggndstica da prdtese superior

amaioria com 2 mm de altura em cada implante. Em um local onde foi
feito implante imediato foi colocado mini abutment de 4 mm para se
nivelarem entre si as plataformas, compensando a irregularidade do
rebordo. Foi procedida a sutura com pontos interrompidos.

Uma vez fixados com 10N, os transferentes de moldagem foram
unidos, entre si, com resina acrilica, registrada a mordida com a mesma
resina, utilizando-se, para isto do guia multifuncional (fig 5,6). Apdsa
ferulizagio dos i a moldagem de arrasto com silicona de
condensagio foi realizada com o proprio guia multifuncional de moldeira
individual (fig.7,8). Encaminhou-se imedi ite ao laboratério o
conjunto de moldagem ocluido com o enceramento diagndstico da
pritese total superior (fig.9).

Em seguida foram instalados os protetores de mini abutment,
paraficaremem fungfio durante o tempo dos procedimentos laboratoriais.

Obtido o modelo de trabalho, foi iniciado o enceramento sobre
cilindros calcindveis do mini abutment sem hexdgono e fez-se a fundigio
da estrutura metélica em niguel-cromo.

Depois de fundida, a estrutura metilica foi provada no
paciente, ¢ ap6s a montagem dos dentes, nova prova foi realizada.
Concluida a acrilizagiio, a prétese foi parafusada na boca, cerca de 20
horas apds o inicio dos trabalhos e fez-se a protegiio dos orificios de
acesso aos parafusos com guta-percha (fig. 10).

Foram feitos os ajustes oclusais inferior ¢ superior, garantindo
somente contatos céntricos em dentes posteriores.

O controle radiogrifico pds-operatério imediato demonstrou
correta disposi¢io dos implantes e adequada adaptagio da estrutura
protética sobre os mini abutments.

A sutura foi removida apds 10 dias, quando o paciente relaton
moderada ocorréncia de dor e edema pds-operatérios e auséncia de
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parestesia. O paciente mostrou-se expressivamente satisfeito com a
capacidade mastigatéria das novas proteses e com o resultado estético
obtido.

Discussiio

Durante décadas, a utilizagio de implantes osseointegriveis
preconizados por Branemark tem demonstrado alto indice de
previsibilidade e sucesso clinico através do protocolo de dois estigios
cirtirgicos, separados por um periodo cicatricial de cerca de seis meses,
responsdvel pela estabilizagio da interface ossofimplante antes do
carregamento protético funcional.

O primeiro trabalho publicado de carga imediata no Sistema
Branemark foi feito por Schnitman em 1990'°, quando demonstrou que
implantes colocados na mandibula suportando uma prétese fixa pré-
fabricada ndio se apresentaram influenciados negativamente em relagio
a implantes deixados submersos ¢ usados como controle nos mesmos
pacientes. Em 1997, Schnitmanetal'!, publicaram o resultado de 10 anos
com o mesmo material do primeiro estudo, revelando que somente 4 de
28 implantes sob carga imediata tinham sido perdidos em 4 pacientes,
enguanto nenhum implante se perdeu no grupo controle.

Em 1994, Ericsson et al® observaram que apds o primeiro ano
de acompanhamento, a perda 6ssea ao redor de implantes colocados na
regifo anterior da mandibula era de 1 mm, independente de terem sido
feitos em um ou dois estigios cirdrgicos e, entre 12 ¢ 60 meses de
seguimento, a mesma equipe relatou que a osseointegracio e o tecido
6sseo marginal permaneceram estdveis.

Estudos de diferentes autores na década de 1990 mostraram que
este novo protocolo de carga imediata era possivel e tinha bom prognés-
tico™.

Branemark®, em 2001, salientou a notdvel capacidade de rege-
neraciio e remodelagio do tecido dsseo quando submetido a carga
funcional, como fato capaz de explicar os bons resultados do procedi-
mento de carga imediata.

A aplicagdo de carga imediata sobre implantes restringe-se a
casos selecionados. A maioria dos autores é a favor de se aplicar cargas
oclusais imediatas em implantes na mandibula edéntula na regifio
intermentoniana, principalmente quando a quantidade dssea for
satisfatdria. ¥

Soballe et al", em 1993, destacaram alguns fatores que devem
ser respeitados para que a carga imediata tenha sucesso:

- Colocagiio de implantes em o0sso que permita a estabilidade
inicial;

- Componentes cinirgico-protéticos confidveis do ponto de
vista biomecénico;

- Préteses bem ajustadas;

- Conexio rigida entre os implantes, através de infraestrutura
metalica;

- Preferéncia por proteses fixas;

- Selegdo do paciente (condigdes sistémicas satisfatGrias, bom
padréio de higienizagio, etc);

- Técnicas cirirgicas e protéticas precisas, seguindo os proto-
colos pré-estabelecidos;

- Nio remover a pritese fixa ou a esplintagem dos implantes
antes de quatro meses.

Em 2000, Jaffin et al acrescentaram outras exigéncias:

- Utilizag@o de enceramento diagnostico e guias radiogrificos e
cinirgicos,

- Sempre que possivel, prétese parafusada € a melhor indicagao;

- Distribuigiio em arco cruzado. *

Resumindo, Lenharo e Cosso, em 2002 ressaltaram a importin-
cia de se observarem alguns parimetros para orientar um bom prognds-
tico para o tratamento com implantes osseointegriveis no protocolo com
carga imediata: 1) boa qualidade Gssea, 2) estabilidade inicial dos
implantes, 3) distribui¢io dos implantes na maior drea possivel, para se
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alcangar a estabilidade cruzada no arco, 4) evitar cantilevers, 5) oclusio
que favorega as cargas axiais e nio horizontais”.

Além disto, o progndstico e a manutengio por longo prazo da
estabilidade para os implantes depende, principalmente, de fatores
mecanicos tais como o grau de ancoragem e as condigdes de carga, embora
asinfecgdes aoredor doimplante possam também afetara estabilidade .

Um excesso de micro-movimentagio dos implantes, durante a
fase de cicatrizagio, parece interferir diretamente na reparagio 6ssea.
Um grau tolerdvel de micro-movimentagdo, que varia de 50 a 150
micrémetros, parece ndo interferir nos resultados do metabolismo dsseo,
favorecendoumaneoformagio Gssea, seguidadecorticalizagiodotecido
que sediferenciade formasaudivel ao redor da superficie dos implantes’.

O processo de osseointegragao depende, além de outros fatores,
daausénciade micro-movimentagoes na interface implante/tecido Gsseo
durante o perfodo cicatricial inicial, pois movimentos acima de 100
micrdmetros para implantes sem tratamento e 150 micrémetros para
implantes rugosos, geram a formagdo de tecido fibroso ou
fibrocartilaginose interfacial ao invés de tecido dsseo™?.

Se a carga imediata for colocada em implantes com pouca
estabilidade inicial, poderd haver micromovimentagdo, com conseqiiente
formagio de tecido fibroso na interface osso-implante e perda do
implante, Nesses casos, a carga imediata é contra-indicada, devendo-se
aguardar aestabilidade secunddria, que ¢ conseguida pelo sepultamento
dos implantes por 3 a 6 meses". Desta maneira, o principio biolGgico
que viabiliza a osseointegragio utilizando-se carga imediata funcional,
baseia-se na obtencéio de uma alta estabilidade inicial que deverd ser
mantida através da estabilidade secundiria, conferida pela reabilitagio
protética, evitando assim as micro-movimentagoes interfaciais durante
as fases iniciais do processo de cicatrizagio’.

Paracargaimediata, a estabilidade primiria € fundamental, com
torque de insergiio acima de 40N e cobertura total do implante por osso
cortical, visando maximizar a osseointegragio ¢ diminuir o risco de
reabsorgio dssea’”,

A biomecinica relacionada ao desenho das préteses estd asso-
ciadadiretamente s médias de sucesso. Assim sendo, o uso deimplantes
curtos e préteses com excessivo brago de alavanca revelam-se um fator
de insucesso. A estabilizaciio primaria ¢ um excelente planejamento
protético, conforme os fatores a serem respeitados descritos acima,
determinam um 6timo prognéstico®.

A fungiio € expectativa mais facil de ser preenchida, a estética
por ser mais diffcil, precisa da compreensio e colaboragao do paciente,
que, para isto, deve ser orientado dentro de uma expectativa realista. O
aspecto psicologico deve ser levado em conta, quando sabemos que
fatores como stress, anglstia, medo, ansiedade, entre outros, causam
indiretamente, um desequilibrio do sistema estomatognitico'.

O fator custofbeneficio leva em conta o risco cirdrgico, o trauma
operatério e o progndstico especifico da técnica em relagio a0 menor
mimero de sessoes clinicas e o reduzido tempo de afastamento profis-
sional e social®.

Conclusio

A realizaciio de protocolocom cargaimediata funcional demons-
trou bom resultado clinico e alto grau de satisfacio do paciente.

Os principios de utilizagdo de implantes com carga imediata,
preconizados na literatura por diferentes autores, foram respeitados na
execugdo do caso clinico.

A utilizagiio de um guia multifuncional orientou a colocagio dos
implantes e auxiliou a obtengo da biomecfinica necessdria para um bom
resultado protético, assegurando acorreta dimenso vertical, participan-
dodamoldagem de transferénciae facilitandoa obtengiio de umresultado
estético favordvel,

A simplificagiio dos procedimentos técnicos, a redugio de
custos e a diminuigio do tempo de tratamento foram beneficios compro-
vados.



Fungiio e estética foram restabelécidas de modo
satisfatorio. L=
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