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1. INTRODUCAO

Com base na chegada do conceito de osseointegracao trazido pelos trabalhos de Branemark
(1985), iniciou-se uma nova era na Odontologia. O protocolo de Branemark é indiscutivelmente
um sucesso na evolucdo da Odontologia. Este € um tipo de tratamento que promove a
reabilitacdo oral completa de pacientes que perderam todos os dentes da arcada e sofrem com

reabsorgdo 6ssea.

A reabsorcdo € um processo fisiolégico do organismo, que se inicia apds a perda do dente
ou até mesmo antes, em casos de doengas periodontais. A reabilitagdo de pacientes com
edentulismo total € um desafio para o cirurgido dentista. Muitos pacientes com este problema

fazem uso de préteses totais convencionais.

Entretanto, devido a perda dos dentes, reabsor¢cdo dos rebordos alveolares o que, com o
passar dos anos, gera problemas de retencédo e estabilidade nas dentaduras, principalmente no
arco inferior. A dificuldade de mastigacdo e defonacdo associada a auséncia de estética
ocasionam inseguranca e prejudicam o convivio social. As préteses sobre implantes, nestes
casos, sdo uma alternativa para reestabelecer a capacidade de mastigacéo, estética, fonagdo e
auto estima através da solucéo dos problemas de instabilidade e falta de retencéo das proteses

totais convencionais (Prithviraj, Madan,Harshamayi, 2014;Misch,1983).

Nesta revisao de literatura serdo apresentadas as indicac¢des de protocolo de Branemark, além
disso, conforme a revisdo contextual da literatura, serdo descritas as abordagens cirirgicas

ilustrando o resultado da técnica relacionada a reabilitacdo oral.

Palavras-chave: Osseointegragdo, Protese Dentéria, Protese Dentéria Fixada por Implante.



2. ABSTRACT

Based on the arrival of the concept of osseointegration brought by the work of Branemark
(1985), a new era in Dentistry began. The Branemark protocol is undoubtedly a success in the
evolution of Dentistry. This is a type of treatment that promotes complete oral rehabilitation for
patients who have lost all their teeth and suffer from bone resorption.

Resorption is a physiological process in the body, which begins after tooth loss or even before,
in cases of periodontal disease. The rehabilitation of patients with complete edentulism is a
challenge for the dental surgeon. Many patients with this problem use conventional complete
dentures.

However, due to tooth loss, alveolar ridges reabsorb, which, over the years, creates retention
and stability problems in dentures, especially in the lower arch. Difficulty in chewing and speaking,
associated with a lack of aesthetics, causes insecurity and harms social interaction. Implant
prosthetics, in these cases, are an alternative to reestablish chewing capacity, aesthetics, speech
and self-esteem by solving the problems of instability and lack of retention of conventional
complete dentures(Prithviraj, Madan,Harshamayi, 2014;Misch, 1983).

In this literature review, the Branemark protocol indications will be presented, in addition,
according to the contextual review of the literature, the surgical approaches will be described,

illustrating the results of the technique related to oral rehabilitation.

Key words: Osseointegration, Dental Prosthesis, Dental Prosthesis Fixed by Implant.



3. METODOLOGIA

Este trabalho seréd um estudo tedrico de revisao de literatura do tipo monografia. Constara
basicamente de: Sumario, Introducdo, Metodologia, Revisdo de Literatura, Discusséo, Conclusao
e Referéncias. Para evitar erros sistematicos foi desenvolvido um protocolo especificando todos
0s aspectos da revisdo que consiste em: critérios de inclusdo de estudos, estratégia de busca,
métodos de selecdo dos estudos, métodos de obtencdo dos dados e métodos de sintese dos

achados.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste trabalho somente estudos originais do tipo clinico com objetivo de
avaliar os resultados de 5 anos. Em relagé@o aos participantes foram considerados estudos que
avaliaram individuos humanos que realizaram implantes padrdo do Sistema Branemark,
colocados em locais de extracdo recente e cicatrizados. Os desfechos avaliados foram em
relagdo as préteses, a taxa de sobrevivéncia da préotese foi de 100% para o material total. No
grupo de desenvolvimento, a taxa de sobrevivéncia cumulativa do implante foi de 80% para os
implantes com carga imediata ap6s 5 anos, enquanto os implantes de 2 estagios atingiram 96%.
As medicdes do nivel 6sseo ndo mostraram diferencas entre os protocolos imediato e de 2
estagios para este grupo. A taxa de sobrevivéncia cumulativa do implante foi de 97% para o

grupo de tratamento simplificado.

5. ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica utilizou os seguintes unitermos: immediate implant dental. Foram
consultadas as bases de dados MEDLINE, LILACS, PUBMED, COCRHANE, SCIELO e BBO.
Foram consideradas publica¢gBes de julho de 2021 até a mais antiga encontrada. N&o foi feita
busca manual. Em relacdo ao idioma, foram considerados trabalhos em inglés, portugués e

espanhol.



6. METODO DE REVISAO

A identificagc&o dos estudos foi feita independentemente pelo autor que conduziu a busca
e apresentou os resultados ao orientador. A selecéo dos estudos para incluséo foi feita através
de concordancia entre autor e orientador. Foram lidos todos os titulos e resumos dos artigos
encontrados pela busca bibliografica. Aqueles provavelmente relevantes ao tema foram
solicitados e avaliados na integra quanto aos critérios de inclusao estabelecidos. Aqueles que

nao preencherem os critérios de incluséo foram excluidos.

7. OBTENCAO DOS DADOS

A obtencdo dos dados de cada artigo selecionado foi feita pelo autor e supervisionado
pelo orientador. Foi registrado o seguinte: autor e ano, pais de origem, caracteristicas dos

participantes, material e método, tipos de intervencgédo e desfechos medidos.

8. SINTESE DOS DADOS

Os dados obtidos foram discutidos de forma qualitativa reunidos por desfechos similares

pelo autor e orientador

9. DESCRICAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram descritos em formato de reviséo de literatura, em ordem cronoldgica desde
a data mais antiga encontrada até 2021 detalhando as informac¢8es definidas pelos critérios de

obtencéo dos dados.



10. REVISAO DE LITERATURA

No inicio dos anos 70, resultados de pesquisa sobre osseointegracdo de Branemark et al.
(1952) foram divulgados na conferéncia de Harvard (1978). Em 1969 o mesmo autor comprovou
que a aposicao 0ssea direta na superficie do implante podia ser duradoura sob carga, desde que

os implantes fossem deixados sepultados até que a osseointegracéo fosse consolidada.

Glenn J Wolfinger, em marco de 2003, realizaram um estudo com objetivo de avaliar os
resultados de 5 anos de 9 de 10 pacientes em uma investigacado clinica de carga funcional
imediata de implantes do Sistema Branemark em mandibulas desdentadas e de 24 pacientes

tratados com um protocolo simplificado para a mesma indicacao.

Dez pacientes saudaveis com necessidade de reconstru¢éo de arco completo com implante
mandibular (grupo de desenvolvimento) foram tratados entre dezembro de 1993 e dezembro de
1994 com 130 implantes padréo do Sistema Branemark, colocados em locais de extragéo recente
e cicatrizados. Quatro implantes por paciente foram imediatamente carregados com proteses
fixas em resina acrilica. As préteses foram substituidas por proteses de conversédo com estrutura
metélica aproximadamente 6 semanas depois, e préteses definitivas reforcadas com metal
incorporando todos os implantes foram colocadas apds a cirurgia de segundo estagio. Outros 24
pacientes foram tratados com um protocolo simplificado usando um total de 144 implantes
colocados entre margo de 1997 e outubro de 2000. Nestes pacientes, as proteses de resina
acrilica ndo foram mexidas durante 3 meses, e menos implantes foram usados com uma

proporcao crescente de implantes.

A taxa de sobrevivéncia da prétese foi de 100% para o material total. No grupo de
desenvolvimento, a taxa de sobrevivéncia cumulativa do implante foi de 80% para os implantes
com carga imediata ap0s 5 anos, enquanto os implantes de 2 estagios atingiram 96%. As
medicbes do nivel 6sseo ndo mostraram diferencas entre os protocolos imediato e de 2 estagios
para este grupo. A taxa de sobrevivéncia cumulativa do implante foi de 97% para o grupo de

tratamento simplificado.

Martin Lorenzoni et al., em junho de 2003, de acordo com o protocolo Branemark, um periodo
de cicatrizagdo sem estresse é um dos requisitos mais enfatizados para a integracdo do implante.
Estudos recentes encorajaram um encurtamento progressivo do periodo de cicatrizagdo e carga
imediata foi proposta para mandibulas edéntulas. Este estudo prospectivo avaliou os resultados
clinicos de 14 implantes FRIALIT-2(R) com carga imediata em comparagcao com 28 controles
sem carga em um estudo com pacientes internados. Os resultados foram baseados na
estabilidade clinica e nas alterac8es do nivel 6sseo desde a colocacao do implante até a conexao
do pilar 6 meses ap6s a insercdo. No decorrer da nossa investigacao, sete pacientes com
mandibulas edéntulas foram tratados com 43 implantes seguindo um protocolo de carga
imediata. Seis implantes FRIALIT-2(R) foram colocados na regiéo interforaminal localizados nas
posicdes 34, 33, 32, 42, 43, 44. O nivel 6sseo em relagdo a margem do implante foi medido e
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registrado. A fim de obter uma comparacéao hospitalar entre implantes com carga imediata e sem
carga, os de 33 e 43 foram escolhidos para serem carregados imediatamente por uma
sobredentadura retida com barra Dolder. Os implantes nas posigBes 32, 34, 42 e 44 foram
cobertos e deixados cicatrizar. Apds um periodo de cicatrizacdo de 6 meses, foi realizada a
cirurgia de segunda etapa. Os critérios clinicos a serem verificados neste momento foram
sobrevivéncia, valores do Periotest e nivel 6sseo marginal nos implantes carregados e nédo
carregados. O valor médio do Periotest foi de -2,7 para os implantes carregados e -5,6 para 0s
nao carregados. O teste U de Mann-Whitney mostrou que a diferenca foi altamente significativa
(P <0,001). As alteracBes médias do nivel dsseo na entrega protética foram de 0,9 mm de
reabsorcdo para os implantes carregados e 0. 33 mm para implantes sem carga. A diferenca foi
altamente significativa (P <0,001). Nenhuma falha do implante foi observada até a restauracéo
protética 6 meses apdés a insercéo. Os resultados desta investigagdo permitiram a comparacao
direta da sobrevivéncia do implante e dos resultados clinicos entre implantes com carga imediata
e implantes padrdo. As alteragbes Osseas clinicas na avaliacdo de 6 meses demonstraram
reabsorcdo crestal significativamente maior ao redor dos implantes carregados. Este fato foi
confirmado por valores medianos mais elevados do Periotest (-3 vs. -6) de implantes com carga
imediata. De acordo com o resultado deste estudo, a carga imediata de dois implantes
interforaminais com uma barra Dolder resultou numa aposicdo 6ssea intima comparavel com
implantes com cicatrizagdo submersa. No entanto, o nivel ésseo coronal, bem como a
estabilidade clinica (PTV) foram significativamente mais baixos no caso dos implantes com carga
imediata. Estudos futuros serdo necessarios para avaliar a reabsor¢cdo 6ssea marginal, os
valores do Periotest e as taxas de sucesso clinico de implantes mandibulares com carga imediata

em longo prazo.

Em relacdo a reabilitacdo de pacientes edéntulos, Batista et al. (2005) relatam que os
procedimentos a serem realizados sdo complexos e se ddo por uma série de aspectos a serem
observados sao eles bucais, patoldgicos, psicolégicos e fisiol6gicos e nos pacientes que utilizam
proteses convencionais o proprio envelhecimento leva a diminuicdo da coordenagdo motora,
reabsorcdo do rebordo, diminui¢cdo do fluxo salivar, vulnerabilidade tecidual impedindo assim o

uso sistemético da prétese.

Segundo Aguiar (2005), com o avango das pesquisas novas possibilidades estdo surgindo

na odontologia no que se refere & reabilitacdo oral em pacientes desdentados.

Marchin et al. (2007) afirmam que o uso prolongado de préteses totais convencionais faz
com que pacientes apresentem reabsorcdo do rebordo alveolar extensa fazendo com que as

mesmas tenham pouca retengdo e acomodacéo.

Danny SW Ho et al, em marco de 2013, realizaram um ensaio clinico aleatorizado para avaliar
a eficacia clinica e radiografica a curto prazo do sistema NobelActive™ e avaliar a importancia

relativa de alcancar a estabilidade primaria no momento da colocacéo.



Um total de 32 individuos foram recrutados e, utilizando um design de boca dividida, o
implante NobelActive(TM) foi comparado com um implante Branemark contralateralmente
compativel. Ambos os implantes foram colocados em um Unico procedimento cirdrgico nos locais
cicatrizados usando um protocolo de estagio Unico e revisados em intervalos mensais. Os
implantes NobelActive(TM) foram carregados funcionalmente com restaurages provisoérias 1
més e todos os implantes foram restaurados com coroas finais 3 meses apés a colocacéo do
implante. O implante foi avaliado por meio de valores de pico de torque de insercdo, analise de
frequéncia de ressonéncia (RFA), parametros clinicos, radiografia de subtracdo digital e

tomografia computadorizada de feixe cénico.

O torque de insercéo foi significativamente maior para o grupo de implantes NobelActive(TM)
(P = 0,02), embora nenhuma diferenca observavel nos valores de RFA tenha sido encontrada.
Os resultados preliminares de 6 meses de acompanhamento sugerem respostas de cicatrizagdo
clinicas e radiogréficas comparaveis entre os implantes de teste e de controle. Dentro dos limites
da populacdo amostral, as taxas de sobrevivéncia foram menores com os implantes de teste,
embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa.

O sistema de implante NobelActive(TM) requer torques de inser¢cdo mais elevados e também
pode alcancar maior estabilidade primaria em comparacdo com um sistema de implante de
controle. A sobrevivéncia a curto prazo e 0s niveis 0sseos marginais dos implantes
NobelActive(TM) e de controlo sdo comparaveis, embora o sistema de implantes

NobelActive(TM) pareca ser mais sensivel a técnica.

Sobre os posicionamentos dos implantes, Callegare et al. (2014) discorrem a respeito do
assunto, citando que em casos de protocolo inferior os implantes séo instalados sempre entre 0s
forames mentonianos podendo ser : 5 implantes (3 verticais anteriores e 2 inclinados) ou 3

implantes (1 vertical anterior e 2 inclinados posteriores).

A osseointegracao € a conexao estrutural e funcional direta entre o0 0sso vivo funcionalmente
carregado e a superficie do implante. Para ter sucesso, precisamos saber que os materiais de
implante e seu design, qualidade da superficie de fixagao, condi¢do Ossea e técnica cirlrgica

devem ser planejados adequadamente para cada caso (DA SILVA et al., 2019).

Nos ultimos anos, o tempo de cicatrizagdo foi reduzido alcancando carga antes de um
periodo médio pré-estabelecido de 3 meses para a mandibula e 6 meses para a maxila, ou
mantendo a eficacia mesmo com carga imediata apds a colocacdo do implante. Protocolos
possiveis. Isso levou a uma modificagdo do protocolo tradicional de Branemark, com
investigacdes para encurtar a fase sem carga e uma reavaliacdo da necessidade de uma fase
cirirgica em dois tempos. Esse procedimento é chamado na literatura de carga imediata, e a

aplicacdo da carga direta pode levar de horas a dias (DE ASSIS et al., 2019).

Por fim, cabe ressaltar a importancia do planejamento protético antes da cirurgia (FARIA,

MELO e BORGES, 2021). Onde este relato clinico mostra-se consistente com a literatura
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existente e enfatiza a importancia do planejamento protético pré-operatério. E como demonstra
este relato de caso, sdo necessarias técnicas cirdrgicas inovadoras para simplificar os
procedimentos e reduzir a morbidade do paciente para atender as preocupacdes estéticas e

funcionais das terapias anteriores.
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11. DISCUSSAO

Conforme retratado anteriormente, a reposicao de elementos dentarios é algo almejado desde
a antiguidade. Depois de muitos anos de tentativas, erros e pesquisas, professor Per-Ingvar
Branemark publicou suas descobertas sobre osseointegracdo nas décadas de 1970 e 1980,
criando a base para a implantodontia que conhecemos hoje.

A partir de seus trabalhos experimentais, a ciéncia por tras da implantodontia comecou a ficar
mais clara, fazendo com que os procedimentos cirlrgicos e as restauragdes protéticas fiquem
mais seguras e previsiveis. Através de seu protocolo reabilitador, professor Branemark trouxe a
base para o procedimento de reabilitacdo total fixa que conhecemos hoje. Com o
aperfeicoamento das técnicas protéticas sobre implante, uma maior gama de pacientes puderam
ser reabilitados, trazendo maior conforto e qualidade de vida.

O tratamento reabilitador do paciente edéntulo é desafiador diante das indmeras
consequéncias geradas, que englobam desde limitacdes funcionais, como reducdo da
capacidade de mastigar e falar, a problemas psicolégicos que influenciam diretamente a
qualidade de vida. As préteses totais convencionais ndo conseguem proporcionar conforto e
seguranca para estes pacientes (COSTA et al., 2013).

Com o advento da Implantodontia na reabilitagdo oral, por intermédio do protocolo de
Branemark, os implantes dentarios passaram a ser uma alternativa efetiva para a reposicdo de
elementos dentérios perdidos ou ausentes em contrapartida as proteses fixas ou removiveis. As
préteses implanto-suportadas modificaram profundamente o planejamento de qualquer
tratamento de reabilitagéo oral, tanto em casos de perdas unitarias, quanto na auséncia total dos
elementos (SANMARTIN, 2018).

Neste contexto, se fez necessario o aprimoramento protético na reabilitagdo oral e a
contribuicdo mais significativa a essa area foi da Implantodontia, revolucionando os tratamentos
de reabilitagcdo (ORTEGA et al., 2015).
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12. CONCLUSAO

Com base na literatura consultada sobre protese protocolo Branemark foi possivel concluir
gue: Com base na literatura consultada conclui-se que o Protocolo de Branemark, precursor da
implantodontia atual, € uma excelente opcao para reabilitacdo de pacientes com edentulismo

total maxilar e mandibular com pouco rebordo alveolar.

A técnica é indicada quando o paciente esta em boas condi¢cbes gerais de salde; ter
estabilidade primaria adequada do implante e distribuicdo pertinente deles nos arcos; posi¢ao
tridimensional do implante pertinente; volume ésseo ideal; grau de estrutura 6ssea estavel; e

dimensbes adequadas dos tecidos moles em volta da restauracdo implantos suportada;

O protocolo Branemark é um tratamento de reabilitacdo oral para pacientes que perderam os
dentes e possuem perda 6ssea consideravel. A técnica foi desenvolvida pelo médico ortopedista
sueco Per-Ingvar Branemark nos anos 60. E importante saber que essa técnica é realizada em
duas etapas, uma cirargica e outra protética. Normalmente, costuma haver um intervalo que pode
durar de quatro a seis meses entre cada uma delas. Os principais indicados a uma reabilitacdo
oral sdo aqueles que apresentam a falta de varios dentes; os pacientes que tenham problemas
digestivos como o refluxo ou a gastrite e aqueles que, ao longo da vida, passaram por varios

tratamentos odontolégicos que fragilizaram as estruturas dentarias e problemas articulares.

Para finalizar, vale ressaltar que ap0s a reabilitagdo os pacientes apresentam melhora

significativa da mastigacéo, fonética, estética, auto estima e qualidade de vida.
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