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PROTESE HIiBRIDA IMPLANTO-SUPORTADA INFERIOR EM CARGA
IMEDIATA: RELATO DE CASO.

RESUMO

As reabilitagdes implanto suportadas nos ultimos anos ganharam destaques
nos estudos apresentando excelentes resultados clinicos viabilizando
reabilitacdes de pacientes que outrora teriam somente opc¢des de reabilitacoes
em proteses totais removiveis. A execucdo de protese hibrida imediata na
mandibula é uma abordagem bem documentada e validada cientificamente. O
planejamento reverso em prétese hibrida permite alinhar as possibilidades
cirurgicas com o melhor dimensionamento protético-estético proporcionando
uma melhor finalizacdo do caso clinico. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso de prétese implanto suportada em carga imediata
executada sob orientagcdo de planejamento reverso e guia multifuncional

buscando previsibilidade estética e funcional da proétese final.

Palavras chaves: Carga Imediata em Implantodontia, Prétese Hibrida, Cirurgia

Bucal, Implantes Dentarios.

HYBRID IMPLANT-SUPPORTED LOWER PROSTHESIS UNDER IMMEDIATE
LOAD: CASE REPORT.

ABSTRACT

The execution of an immediate hybrid prostheses in the mandible is a well-
documented and scientifically validated approach. Reverse planning in a hybrid
prosthesis allows aligning surgical possibilities with the best prosthetic-aesthetic
dimensioning, providing a better finalization of the clinical case. This article
presents a case report of an implant-supported prosthesis with immediate load
performed under reverse planning guidance and multifunctional guidance

seeking aesthetic and multifunctional predictability of the final prosthesis.

Keywords: Immediate Dental Implant Loading, Denture Overlay, Surgery Oral,

Dental Implants.



Introducéo

Por vérios anos, na odontologia a principal forma de reabilitacdo dos
elementos dentarios ausentes limitava-se apenas ao uso de préteses parciais
ou préteses totais?.

Os avancos dos estudos cientificos na area da implantodontia sobre os
implantes dentarios permitiram através de diversas técnicas a execugdo de
reabilitacdes estético-funcionais em pacientes edéntulos?.

A instalacdo imediata dos implantes dentarios apresenta excelentes
resultados clinicos, consistindo a técnica em realizar a instalacdo do implante
dentério logo apdés a exodontia, possibilitando assim, que o paciente passe
apenas por um unico procedimento cirdrgico e consequentemente um Unico
pés-operatorios.

O planejamento reverso é um método imprescindivel utilizado na
odontologia moderna, pois permite alinhar as possibilidades cirirgicas com o
melhor dimensionamento protético-estético, permitindo que o paciente tenha
uma previsao estética de como sera reabilitado, de maneira que seja possivel
oferecer alternativas que atenda as suas expectativas em consonancia com as
limitacdes cirlrgicas pré-existentes®.

A altura dos tecidos perimplantares nas reabilitagcdes imediatas foram
abordadas em estudo visto que apés a instalacdo do implante e instalacdo do
componente protético ha uma formacéao de um novo espaco biolégico e a crista
Ossea perimplantar migra apicalmente tendo a tendéncia a se estabilizar em
aproximadamente seis semanas, em reabilitacdo protocolo esse processo
ocorre mais rapido devido a dissipacdo das forcas mastigatorias ndo afetando
significativamente os tecidos perimplantares?.

A osseointegracdo esta ligada a diversos fatores dentre eles a técnica
cirdrgica atraumatica, velocidade de rotacdo entre 700 e 1500 Rpm, fio do
instrumento rotatorio, irrigacdo, vascularizacdo 0ssea e biomaterial utilizado.
Sendo que para viabilizar a instalagdo de protocolo de carga imediata sobre
implantes, a prétese deverd ser instalada nas primeiras 24 a 48 horas ou até
duas semanas apOs a cirurgia, reduzindo assim o tempo do tratamento e
eliminando o uso de proteses removiveis provisérias ja que a estabilidade
primaria entre implante e o 0sso, se manterd pela estabilidade secundéria

obtida por meio da utilizacéo da prétese fixa®.



Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo, relatar através de um
caso clinico uma reabilitacdo com proétese hibrida inferior implantossuportada a

partir de planejamento reverso fazendo o uso do guia multifuncional.
Relato de Caso

Paciente F.B.N, género feminino, 54 anos, leucoderma, compareceu a
clinica de especializagdo em implantodontia (FACSETE - Porto Velho/RO -
Brasil), queixando-se das auséncias dentarias e do uso da protese parcial
removivel na regido inferior.

No exame clinico inicial foram realizadas a anamnese da paciente onde a
mesma relatou bom estado de saude e nenhum dado médico relevante, e
fotografias intraorais e faciais a fim de planejamento.

Exames de imagem foram solicitados atraveés de tomografia para quantificar
volumes Gsseos na regido de anterior de maxila para avaliar a proximidade e
localizacé@o de estruturas nobres, como o posicionamento e saida do forame e
nervo mentoniano.

Feito essa analise, foram realizados a moldagem em silicone pesado e
alginato para a confeccao dos modelos de estudo e confec¢ao do guia cirdrgico
posteriormente.

Durante o exame clinico, ndo foram observadas contraindicacdes locais
para execucdo o procedimento. O exame tomografico constatou volumes
0sseos consideraveis para execucdo do planejamento em carga imediata e
presenca de remanescentes dentarios que definiram o planejamento para
exodontias dos trés elementos dentarios remanescentes e realizacdo de um
protocolo hibrido em resina com instalacio média de 4 ou 5 implantes
conforme a necessidade de distribuicdo biomecéanica dos implantes.

Para o planejamento reverso foram confeccionadas a partir dos modelos
obtidos na consulta inicial a placa base para os roletes em cera das arcadas
superiores e inferiores tendo em vista o uso de prétese total da regido superior.

Os roletes foram ajustados estética e funcionalmente seguidos da
montagem dos dentes respeitando 0os parametros estomatognaticos alinhando
as arcadas dentarias com posterior revisdo do posicionamento muscular e apos

toda a revisdo de posicionamento de dentes e caracteristicas oclusais iniciou-



se a fase da confeccdo do guia cirargico multifuncional para orientacdo do
processo cirurgico de instalacdo dos implantes.

Previamente ao ato cirdrgico foi realizado o registro de oclusdo entre a
prétese total superior e a guia cirdrgica em resina tipo Pattern (TDV DENTAL —
Santa Catarina - Brasil). O ato cirtrgico foi realizado com anestesia local
realizando o bloqueio do NAI, bucal, lingual e mentoniano com mepivacaina
HCI2%+ epinefrinal:100.000 (DFL — Rio de Janeiro — Brasil) e infiltrativas em
regides de mucosa alveolar. ApGs o registro foram realizadas as exodontias
dos remanescentes dentarios dos dentes 33, 42 e 43 com incisdo com lamina
de bisturi n°15C (Swann — Morton — Sheffield — Reino Unido) até a regido
posterior proximo das saidas dos forames mentonianos. Considerando a
adaptacao da protese foi realizado a regularizacdo do rebordo alveolar e assim
iniciado o processo da instalacdo dos implantes.

Apbs o preparo do leito ésseo deu-se inicio a fresagem para distribuicdo e
posicionamento dos implantes. A fresagem foi realizada com o sistema
IMPLACIL (Sao Paulo - SP - Brasil), na sequéncia com a fresa lanca, seguida
pela fresa 2.0 e a 3,5x13. A fresagem foi iniciada partir da localizagdo do
forame mentoniano guiando as duas primeiras perfuracdes direta e esquerda
adjacentes a eles, posteriormente distribuido as demais perfuracdes, uma em
regido de linha média e entre elas uma outra perfuracdo de ambos os lados,
totalizando o posicionamento de 5 implantes.

As perfuracdes foram realizadas sempre com a presenca dos pinos de
paralelismo em cada perfuracdo anteriormente realizada e com a presenca da
guia cirargica para orientagdo da distribuicdo. A guia cirargica foi realizada com
platds posteriores a fim de facilitar o posicionamento e adaptacdo da mesma
durante o ato cirargico. Os implantes dentarios foram instalados utilizando o Kit
Cirargico Implacil conforme planejamento, os cinco implantes dentarios foram
do tipo Cone Morse AR 3,5mm x 13mm IMPLACIL UM Il — Due cone (Implacil -
Sao Paulo — Brasil). Foi utilizado para precisédo final da estabilidade priméria
dos implantes o torquimetro, conseguindo em todos os implantes torque entre
40 e 50 Ncm.

Apés a instalacéo final dos implantes, no mesmo ato cirdrgico foi realizada a
instalacédo de respectivos mini-conicos (Implacil - Sdo Paulo — Brasil). com
torque de 32Ncm. Apoés a instalacdo a guia multifuncional foi posicionada a fim
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de confirmar as angulacdes e o registros de oclusédo ja feitos anteriormente ao
ato cirurgico. Com a instalacdo dos mini-conicos, a fase de unido foi iniciada
usando um transferidor de mini-conicos de moldeira aberta e realizada a uni&do
entre o guia multifuncional e os cilindros de transferéncia. Apés a instalacao
dos cilindros, os mesmos foram unidos a guia com auxilio de uma resina tipo
Pattern (TDV DENTAL — Santa Catarina - Brasil). Apés a unido e a checagem
da estabilidade da ocluséo realizou-se a moldagem com utilizagcdo de silicone
base leve (Zhermack — Dentsply Sirona — Carolina do Norte — EUA).

A moldagem foi encaminhada ao laboratorio de protese para confeccdo da
barra metalica. A técnica laboratorial para confeccado da barra foi em fundicao
monobloco dos cilindros calcinaveis de titanio e posteriormente cimentados aos
cilindros fixados no modelo a fim de obtengcdo passiva do encaixe barra —
componentes.

Vinte e quatro horas apds o ato cirargico a barra e os dentes montados
foram provados realizados ajuste de adaptacdo da regido posterior em cera e
seguido o envio para laboratério para acrilizacdo das préteses. A paciente
nesse periodo se manteve sem o uso de nenhuma das proteses. Apos 48
horas as préteses superior e inferior instaladas foram ajustadas a oclusao.
Apés a entrega das proteses num periodo de doze horas realizamos as

fotografias finais da paciente e realizado o ajuste oclusal novamente.

Discussao

As funcbes mastigatérias e fonéticas estdo diretamente ligadas a
coordenacao dos movimentos da mandibula, véu palatino juntamente com os
labios, musculos faciais, respiratérios e lingua. Deste modo a perda dos dentes
acarreta ndo so na deficiéncia mastigatoria assim como nas alteracfes da fala
espalhamento da lingua e diminuicdo do suporte labial além de outras
caracteristicas na fisionomia®’.

O restabelecimento funcional aliado a boa estética e devolucao das fungbes
fonéticas ao paciente é de primordial importancia nas reabilitacdes e vao de
encontro a expectativa dos pacientes ao buscarem reabilitagcbes protéticas,
sendo a qualidade das funcdes fonéticas e aumento da autoestima as melhoras

mais relatadas pelos pacientes nas finalizacdes dos tratamentos?®.



Nos casos de inUmeras perdas e buscando uma solucdo rapida que ajude
0S pacientes, as proteses totais fixas implanto suportadas vem sendo a melhor
escolha de intervencdo, por proporcionarem maior eficiéncia mastigatoria e
conforto, menos reparo e manutencdo, além de favorecer o aspecto
psicolégico, uma vez que elimina o carater removivel das proteses
convencionais. Em contrapartida sédo proteses que além de um maior custo
agregam uma técnica de confeccdo mais dificil, desde o planejamento
cirtrgico-protético aos cuidados de controle de biofilme bacteriano®.

Para uma correta aplicacdo da técnica de implante imediato pos extracao
dentaria sdo necessarios avaliar alguns fatores tais como: quantidade e
gualidade do tecido Osseo, oclusdo, presenca de habitos parafuncionais e
condi¢cdes de saude bucal do paciente devendo ser avaliados previamente ao
tratamento, além da integridade e quantidade do tecido 6ésseo remanescente
apos a extracdo dentaria®.

O planejamento reverso nas reabilitacbes totais implantossuportada,
possibilita uma maior previsdo de como o caso clinico sera finalizado além de
uma integracdo protético-cirargica possibilitando um tratamento assertivo e
uma a execucdo consciente do tratamento estético-funcional. Uma vez
osseointegracdo dos implantes esta intimamente ligada ao correto
planejamento protético, o planejamento reverso torna-se primordial na
confeccéo de protocolos de carga imediatal’!2,

A partir do planejamento reverso a fim de otimizar as etapas do tratamento
tanto nos casos de proéteses realizadas em carga imediata ou tardia destaca-se
os beneficios do uso do guia multifuncional ja bem estabelecidas na
comunidade cientifica e na clinica diaria. Sua relevancia na etapa protética
destaca-se pois facilita o procedimento e reduz de forma substancial o tempo
de confeccéo da protese definitiva otimizando o tratamento do paciente. Apos a
utilizacdo do guia multifuncional na etapa cirirgica quando ndo € possivel a
carga imediata nas reabilitacdes totais, esse guia serd utilizado posteriormente
na moldagem no segundo tempo cirurgico, servindo como uma “moldeira”
personalizada, além de ser base para determinar a dimensao vertical e servir
como registro interoclusal, diminuindo a quantidade de consultas clinicas

necessarias para a finalizacédo da protese!34.



A eficacia da técnica de instalacdo de implantes em carga imediata nas
reabilitacbes em mandibula é consagrada na literatura por sua eficacia quando
alinhadas a um planejamento assertivo a partir da comunicagéo clara entre
cirurgido dentista e protético com relagdo as necessidades do paciente e as
limitacBes do trabalho garantindo previsibilidade e satisfacdo das expectativas
do paciente!>16,

Nos casos em que ha remanescentes dentarios previamente a instalacdo
dos implantes deve se avaliar se os alvéolos se encontram integros para seguir
com a Iinstalacdo dos implantes imediatos, visando assim garantir a
estabilidade primaria do implante. Mesmo realizando exodontias de forma
atraumatica e preservando os tecidos gengivais e 0sseos pos o0 periodo de
cicatrizacdo ocorre o fendbmeno de remodelacdo do tecido 6sseo, sendo
necessario para uma preservacao de volume ésseo a utilizacdo de biomateriais
durante a instalagéo dos implantes imediatos®'’.

Alguns fatores influenciam na perda éssea perimplantar, dentre eles o tipo
de implante utilizado, o didmetro do componente protético e o tipo de protocolo
utilizado. Implantes com conexao do tipo Cone Morse vém sendo indicados por
minimizar a perda Ossea perimplantar. Este fato € explicado pelo forte
imbricamento entre a superficie interna do implante e 0 componente protético,
levando a uma menor movimentacao entre estas estruturas e evita a passagem
de microrganismos do interior do implante, o que contribui para a utilizacdo de
implantes com carga imediata e provisionalizagdo imediata®®.

O sucesso das reabilitacfes totais implantossuportada € o conjunto das
fases desde o planejamento do cirurgido dentista ligado diretamente a boa
execucao técnica laboratorial. A técnica da cimentagdo do cilindro a barra
fundida em monobloco visa assertividade no processo de confeccédo da barra
metalica possibilitando um encaixe passivo dos cilindros. A cimentacdo de
estruturas de titanio melhora o ajuste passivo pois 0 espaco de cimento entre o
pilar e o cilindro de titanio pode compensar as discrepancias de ajuste. Deste
modo essa adaptacdo de forma passiva durante o processo de execucao
laboratorial em préteses implantossuportada € vista na literatura como um pré-
requisito para a prevencdo de complicacbes mecanicas e aumentam a

qualidade do processo laboratorialt®:19:20.21.22,
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O metal em que € confeccionado a barra no seu processo de
envelhecimento néo influenciou na longevidade e sucesso dos tratamentos, em
contrapartida o cimento resinoso autoadesivo utilizado para cimentar 0s
cilindros de titanio sobre diferentes copings metalicos na técnica de cimentacao
passiva de protese implantossuportada apresentou-se como cimento indicado
apresentando maior resisténcia a tracao?3.

A utilizacdo de materiais e técnicas adequadas que permitem uma prétese
fixa suportada por implantes com for¢as distribuidas de maneira uniforme e
uma adaptacéo exata e passiva sao os fatores primordiais de sucesso de uma
reabilitacéo oral®*.

A longevidade do tratamento e 0 que pode ser considerado como sucesso
esta associado ha necessidade de reavaliacdo peridédica da prétese assim
como a correta orientacdo ao paciente quanto aos cuidados pos finalizagédo do
tratamento, como higienizacdo da protese. A perda de torque e
consequentemente afrouxamento do parafuso podem passar despercebidos
pelo profissional e pelo paciente, resultando em tensdes nos demais parafusos,
danos estruturais, soltura da prétese e danos aos tecido 6sseo que podem ser
observados apés 3 meses de uso da protese em atividade mastigatoria,
evitando assim falhas no tratamento?®.

Um fator muito importante além das vantagens apresentadas pela escolha
da técnica de protocolo imediato é a devolugdo da autoestima do paciente
sendo um dos fatores mais gratificantes nesse processo de execucdo. Os
pacientes relataram a satisfacdo em conseguir mastigar bem alimentos
diversos, aumentando consideravelmente as opc6es em seu cardapio, além de
sentir-se confiante para conversar e desenvolver atividades sociais
normalmente sem medo de voltar a sorrir?6-27,

Sendo assim, o compromisso do paciente com os cuidados de manutencao
a partir dos procedimentos técnicos adotados espera-se a preservacao a longo

prazo dos satisfatérios resultados obtidos ao final do tratamento?®.

11



Conclusao

Por fim, considerando a execucdo de um planejamento protético e
cirdrgico realizados corretamente, somados a um correto diagndéstico e
indicacdo, a técnica de instalacédo de prétese hibrida em carga imediata possui

amplo embasamento cientifico com resultado previsivel de sucesso.
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