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RESUMO

A procura pelo cirurgido-dentista com intuito de reabilitar perdas dentarias
tornou-se recorrente, ademais, a troca de proteses antigas, como proteses totais
removiveis. A partir disso, a escolha por proteses totais fixas sobre implantes,
virou o tratamento de primeira escolha para reabilitacdo desses pacientes de
perdas totais, com o uso das proteses implantossuportada do tipo protocolo.
Proporcionando maior conforto, seguranca, além dos beneficios funcionais e
estéticos. Desta forma, € importante o conhecimento de todas as etapas, do
planejamento a execugao cirurgica e protética da reabilitagdo. Esse trabalho tem
como objetivo versar sobre o protocolo cirurgico e protético da reabilitagao oral
através da protese do tipo protocolo de Branemark, com utilizagdo do guia
multifuncional. Onde foi realizado levantamento bibliografico por via eletrénica,
consultando-se o banco de dados Pubmed e SciELO com uso das palavras—
chaves: implantes dentarios, carga imediata em implante dentario, protese
dentaria fixada por implante. Descrevendo a etapa inicial de planejamento,
confecgéo do guia multifuncional, etapa cirurgica com a sequéncia de fresagem
a escolha do implante. A etapa protética com a prova da barra metalica, dentes
em cera e finalizando com a entrega da protese definitiva. Podemos concluir que
no processo de reabilitacdo todos os passos sao cruciais para obter sucesso no
tratamento e a importancia do guia multifuncional e sua participagdo em diversas
etapas, proporcionando seguranga e previsibilidade na reabilitagdo com protese

fixa total sobre implante.

Palavras—chaves: implantes dentarios, carga imediata em implante dentario,
prétese dentaria fixada por implante.



REHABILITATION OF THE TOTAL MANDIBULAR USING THE
MULTIFUNCTIONAL GUIDE: SURGICAL AND PROSTHETIC DESCRIPTION.

The search for the dentist in order to rehabilitate tooth loss has become
recurrent, and the replacement of old dentures, such as removable total
dentures. From this, the choice of fixed prostheses on implants, became the
treatment of the number one choice for the rehabilitation of these patients with
total losses, with the use of implant-supported prostheses of the protocol type.
Providing greater comfort, safety, in addition to functional and aesthetic
benefits. Thus, it is important to know all the stages, from planning to surgical
and prosthetic rehabilitation. This work aims to discuss the surgical and
prosthetic protocol of oral rehabilitation using the Branemark protocol-type
prosthesis, using the multifunctional guide. Where bibliographic survey was
carried out electronically, consulting the Pubmed and SciELO database using
the Keywords: Dental implants, immediate loading on dental implant, dental
prosthesis implant-supported. Describing the initial planning stage, making the
multifunctional guide, surgical stage with the milling sequence, the choice of
implant and prosthetic stage with the metal bar test, wax teeth and ending with
the delivery of the final prosthesis. We can conclude that in the rehabilitation
process, all steps are crucial to obtain success in the treatment and the
importance of the multifunctional guide and its participation in several stages,
providing safety and predictability in the rehabilitation with total fixed prosthesis

on implant.

Keywords: Dental implants, immediate loading on dental implant, dental

prosthesis implant-supported.
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1. INTRODUGAO

O paciente procura o cirurgido-dentista por diversos motivos, dentre eles,
os mais frequentes sao: reabilitagdes estéticas e/ou funcionais ,além das
urgéncias odontologicas. Partindo deste contexto, as perdas dentais unitarias
ou multiplas configuram-se como uma das principais procuras por parte dos
pacientes, com intuito de reabilitar e recuperar até mesmo sua autoestima
através do tratamento odontologico. Deste modo, a odontologia surge como
uma ciéncia em continua evolugdo, com novas técnicas e ferramentas que

podem proporcionar a reabilitacdo oral. 23

A respeito da reabilitacdo do paciente sendo edéntulo total ou parcial, tem
como tratamento eletivo, a instalagdo de implantes unitarios ou até mesmo
proteses totais sobre implantes do tipo protocolo de Branemark, para reabilitar
um paciente com perda total. A reabilitagdo com implantes tornou-se o
tratamento de primeira escolha para recuperar espacos de perda dentaria,
sendo satisfatério pelos aspectos biomecanicos por nao resultar em forcas
prejudiciais aos dentes remanescentes, diminuindo também, a necessidade de
desgaste de dente higidos adjacentes para colocagdo de uma protese fixa

sobre eles. 4

Existem alguns requisitos para que tenhamos éxito nesse processo entre
osso/implantes, como: biocompatibilidade de material, desenho do implante
(macroestrutura), superficie (microestrutura), técnica cirurgica adequada,
condigao do leito receptor e as condigdes de cargas aplicadas apés a instalagao

da protese sobre os implantes. 23

Assim, o tipo de implante ideal para o determinado caso especifico, a
quantidade adequada de implantes para que consiga suportar a carga sobre
eles, requer um criterioso planejamento. Portanto, através do avango da
tecnologia, atualmente conseguimos prever qual a melhor conduta a ser
tomada para determinado paciente. Otimizando o procedimento, diminuindo o

risco cirdrgico e realizando a cirurgia em um tempo muito menor. 13

O protocolo seguido para que possamos realizar a cirurgia da protese do

tipo protocolo de Branemark é divido em algumas etapas, sendo a primeira de
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diagnodstico através do exame clinico e solicitagdo dos exames
complementares. A segunda, referente a fase de planejamento, onde
avaliamos os exames do paciente, confeccionamos o guia multifuncional, para
auxiliar entao na ultima etapa, a fase cirurgica, onde o cirurgiao executa o que
foi planejado com guia multifuncional. Essa ferramenta fundamental pelo seu
uso em todas as etapas da reabilitacdo da protese do tipo protocolo, tanto

cirdrgica quanto protética.?°

Em sintese, o planejamento reverso € de suma importancia para que seja
realizado uma reabilitacdo com seguranga e previsibilidade, o guia cirurgico
pode ser utilizado tanto na etapa de planejamento (com realizagdo do exame
de tomografia computadorizada fazendo uso do guia multifuncional no
momento em que é realizado o exame), etapa cirurgica (onde através dele,
podemos observar a localizac&o correta para instalagao do implante, além de
enxergar a relagédo oclusal do paciente com a prétese) e a fase protética (pelo
uso do guia multifuncional para realizar a moldagem com silicona fluida
registrando as relagdes maxilo-mandibulares e posicdo exata dos implantes)

otimizando assim o tratamento como um todo.*

Dessa forma, o presente trabalho, objetiva por meio da revisdo
bibliografica, versar sobre o protocolo cirurgico e protético da reabilitagao oral
através da protese do tipo protocolo de Branemark, com utilizagdo do guia

multifuncional.
2. MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado através de uma pesquisa por via
eletrénica, consultando-se o banco de dados Pubmed e SciELO (Scientific
Electronic Library Online) com uso das palavras chaves: implantes dentarios,
carga imediata em implante dentario, prétese dentaria fixada por implante. A
busca ou amostragem da literatura foi realizada de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. PLANEJAMENTO

O sucesso da implantodontia hoje, ndo é apenas a manutengdo dos
implantes no arco dentario, e sim o conjunto de elementos que estéo
relacionados de forma harménica. Desta forma, observando um funcionamento
do elemento artificial que inclui obviamente a dindmica oclusal, estética
coerente e o conforto do paciente. Para que o cirurgido dentista atue de forma
precisa, se faz necessario o estudo do caso para que tenha um grande
embasamento, seguindo de um mapa de planejamento bem construido

antecipadamente, para que possa dar inicio processo de reabilitacdo.®

Efetivamente, para realizar o planejamento de reabilitagdo com implantes,
devem ser analisados a condi¢ao oral do paciente, a situagao sistémica, como
também, de ordem social e econémica do mesmo. Com isso, deve ser realizada
a avaliagdo médica e odontoldgica, que abrange o exame clinico, modelos de
estudos, documentacdo fotografica e exames complementares como

laboratoriais e de imagem.®
3.2. EXAME DE IMAGEM

Os exames de imagem como radiografia periapical e panoramica sao
usados em conjuntos com modelos de diagndsticos, contudo, ndo dao uma
visao tridimensional da regido, esses exames podem gerar uma distor¢gao
acentuada, alterando as dimensodes reais do 0sso, por apresentarem distor¢coes
de forma nao uniforme. Em virtude disso, aumentando a possibilidade de
resultar em um planejamento incorreto, por ndo representar a real situagao da
anatomia O0ssea do paciente, e a possibilidade de resultar em injuria as

estruturas vitais existentes.’?

A partir disso, para que possamos planejar de forma ideal, utilizamos a
tomografia computadorizada, porque através dela, conseguimos determinar a
melhor posi¢ao para instalagdo do implante, evitando assim estruturas nobres

e visualizagdo das proporgdes 0sseas existente. 2
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A tomografia computadorizada de feixe cbnico atualmente € a mais
indicada, pois proporciona diversas informagdes: altura do osso, largura e a
proximidade de estruturas, por exemplo, nervo e seio maxilar. Informacdes
importantes para decidir o caminho que o tratamento seguira, além de resultar

em uma menor exposicdo de radiagdo ao paciente. 2
3.3. CIRURGIA E GUIA MULTIFUNCIONAL

Deve ser observado durante o ato cirurgico o correto posicionamento do
implante, quantidade e a inclinagao ideal, de acordo com a qualidade 6ssea em

que sera instalado, buscando uma boa estabilidade primaria.’

O guia multifuncional permite visualizar algumas limitagdes e deficiéncias
do paciente, além de localizar adequadamente a posi¢céo correta do implante,
com objetivo de alcancar resultados estéticos, funcionais e fonéticos
satisfatorios. Com isso, 0 guia pode apresentar diversas classificacbes, de
acordo com seu uso em multiplas etapas do tratamento do paciente, como:
diagndstico, estético, radiografico, cirurgicos e de transferéncia. Entretanto, o
mais importante nao é o tipo de guia utilizado, e sim a fungdo que o mesmo

desempenhara de acordo com as diferentes situagdes clinicas. 2

Certamente, a confeccdo de diversos guias para o procedimento
necessitaria de um tempo maior clinico, pensando assim, € demais interessante
a utilizacdo de um guia unico, desempenhando todas as fungdes necessarias
para o caso determinado. O guia multifuncional é visto como uma ferramenta
muito importante na cirurgia e confeccdo da prétese do tipo protocolo de
Branemark. Essa ferramenta é Confeccionada através de duplicacdo da
protese total do paciente, desde que apresente um estado satisfatorio,

morfologicamente idéntica a prétese do paciente.?®

Desta forma, o mesmo proporciona a funcao de auxiliar no pré e no trans
operatoério, bem como na fase de transferéncia, como moldeira individual da
localizagdo dos implantes, para um modelo de trabalho. Eventualmente, se o
paciente nao tiver uma protese total, cabe ao técnico em prétese dentaria
realizar o enceramento no modelo do paciente, de acordo com a posi¢cao

dentaria desejada, para posteriormente confeccionar o guia multifuncional.
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Consoante a isso, deve apresentar aberturas na regido lingual ou palatal para
realizar o acesso cirurgico, como também, na regido vestibular para insergao
do material de moldagem, como silicona fluida. Logo, deve apresentar boa
estabilidade com o rebordo do paciente durante o procedimento cirurgico, além
disso, deve possuir também anatomia completa dos dentes até os molares para
que possamos realizar o registro oclusal e reproduzir o contorno vestibular da

futura protese do paciente.’?
3.4. COMPONENTES PROTETICOS

O conceito de intermediario protético € de objeto de ligagdo entre a
protese e o implante, apresentando também fungdo de corrigir alguns
equivocos ocorridos durante a instalagdo do implante, ou minimizar
dificuldades originados no planejamento com a colocagao do implante. Bem
como, modificar a altura da plataforma do implante, compensando as alturas
entre osso, implante e tecido gengival, relacionado com a forma que a protese
assentara sobre o tecido. Como também, modificando assim as angulacdes

indesejadas do implante. 22:25:27.28

Ademais, a escolha dos componentes protéticos e intermediarios devem
ser considerados os fatores rotacionais e anti-rotacionais, porque em préteses
multiplas n&o € necessario o uso de intermediario anti-rotacional, pois o
mesmo, pode dificultar o assentamento da prétese sobre os implantes, por falta
de paralelismo entre eles. Em préteses parafusadas os intermediarios
protéticos sdo classificados de acordo com suas indicacbes como: pilar

standard, pilar conico e mini pilar conico. 222425
3.5. PRINCIPAIS FATORES DE RISCOS GERAIS

E consenso, que doencas sistémicas podem apresentar um efeito nocivo
aos tecidos orais, podendo resultar no surgimento de complicagbes
periodontais no local onde o implante foi instalado. logo, o conhecimento sobre
os fatores de riscos que possuem com sua condi¢cdo sistémica, € muito
importante, por estar completamente relacionada com o sucesso do tratamento

com implantes dentarios.?
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E situado também, que algumas alteracdes sistémicas, fazem com que o
paciente se torne dependente de determinados medicamentos, resultando em
alteracdo da fisiologia oral do paciente podendo alterar o processo de
osseointegracao. Infecgdes agudas, bronquite severa, anemia grave, diabetes
hepatica, nefrite, doengas psiquiatricas graves, condigdes com graves riscos
de hemorragias, endocardite ou infarto do miocardio sdo algumas alteracdes

que podem influenciar na reabilitagdo oral do paciente.?’

Além desses fatores, o tabagismo é também uma das maiores causas de
insucesso na reabilitagdo por implantes. Segundo Bain e Moy (1993) relatou
através do seu estudo, onde foram instalados 2194 implantes em 540
pacientes, apresentou uma taxa de fracasso de 5,92%, no entanto, quando
esses pacientes sao divididos e classificados como fumantes e ndo fumantes,
apresentam uma taxa de fracasso para fumante de 11,28% e para nao fumante
4,76%. Resultado esse, que foi atribuido ao efeito da vasoconstricdo e

diminui¢cdo da agregacao plaquetaria causada pelo cigarro.
3.6. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ESTETICO

De acordo com os fatores estéticos, primordialmente, para uma
reabilitacdo oral com implantes, deve-se observar a quantidade e qualidade dos
tecidos gengivais e 6sseo do paciente, € fundamental que utilizemos essas
informacgdes para o nosso planejamento correto e por serem estruturas que

receberdo e suportardo o implante ali instalado.®

A mucosa Peri-implantar necessita do apoio realizado pelo volume ésseo
da crista alveolar, com sua altura e espessura ideal, relacionando com a
inclinacao e posicionamento correto do implante. Quando essa relagao esta
alterada por fatores externos ou fatores fisiolégicos, certamente, pode
apresentar um impacto negativo na estética e tornar-se um fator critico em

complicagdes estéticas de reabilitagdo com implante. 57-°

ApOs a extragao dentaria de um unico dente, o processo de remodelagéo
ocorre com maior intensidade na regiao central da parede vestibular do osso,
além disso, os aspectos proximais sdo mantidos pelos dentes adjacentes com

seus ligamentos periodontais.®
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Podemos ter como parametro o bidtipo gengival por estar totalmente
relacionado a estética ou funcional, resultando em efeitos negativos ou
positivos, de acordo com o bidtipo presente. Logo, um bidtipo espesso
apresenta uma menor probabilidade de sofrer contragao apds receber trauma
mecanico, diferenciando — se do bidtipo fino, que pode apresentar um grau de
alterac&o gengival maior em traumas mecéanicos, resultando em uma estética

insatisfatoria.!®

4. PROTOCOLO CLINICO DE REABILITAGAO DO PACIENTE
DESDENTADO TOTAL |INFERIOR, COM USO DE GUIA
MULTIFUNCIONAL PARA CONFECGAO DA PROTESE DO TIPO
PROTOCOLO.

4.1. CONFECGCAO DO GUIA MULTIFUNCIONAL

Com guia multifuncional conseguimos realizar um planejamento reverso,
onde utilizamos para determinar a quantidade ideal de implantes, além da
distribuicdo correta. Ele pode funcionar primeiramente como um guia
tomografico, e posteriormente guia cirurgico e no final sera utilizado como
moldeira individual, recebendo os materiais de moldagens para copiar a

distribuicdo das posicdes dos implantes.’

Confeccionamos o guia multifuncional através da duplicagdo da
respectiva prétese total do paciente, onde € necessario que a proétese,
apresente determinados requisitos para ser utlizada, por exemplo:
estabilidade, retencdo e que apresente uma DVO com relagdo ao antagonista

adequados.

A duplicacdo é realizada junto ao recipiente que comporte a protese do
paciente, onde pode ser utilizado um porta protetor bucal com material plastico,
e perfuracdes para o extravasamento do material moldador, servindo como
uma mufla. Para iniciar a duplicagdo preenchemos com material hidrocol6ide
irreversivel (o mais utilizado seria o alginato, podendo ser utilizado também a
silicona). Por conseguinte, apos realizado a manipulagdo do alginato, onde

despejamos sobre a parte inferior do recipiente até a borda, e posteriormente
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colocamos a proétese total a ser duplicada com a face oclusal voltado para baixo

no alginato. ’

Depois de introduzido a protese total na mufla, ndo podemos esquecer de
cobrir com vaselina para que possamos retirar com facilidade depois de realizar
a moldagem. Conseguinte, manipulamos ent&o o alginato, para que possamos
despejar sobre a parte interna da protese total, com a parte superior da mufla
preenchendo-a completamente, para entdo fechar com a prétese total dentro
da mufla. Essa pressao deve realizar os extravasamentos do material pelas
perfuracbes do recipiente que realizamos antes. Com o tempo de presa
terminado, abrimos a mufla e observamos que foi realizado a partir da aplicagao
do alginato na regido interna da prétese, a copia do rebordo alveolar do

paciente além da copia oclusal da prétese. >’

Obtendo o molde, comecamos a fase de aplicacdo da resina acrilica
autopolimerizavel em sua fase arenosa, para entdo fecharmos a mufla
completamente para realizar uma prensa sobre resina acrilica. A partir disso,
fixamos e estabilizamos a mufla com elasticos para garantir uma prensagem

sem bolha e continua.

Ao término da polimerizagdo, podemos retirar o guia multifuncional do
molde, para entio realizar o acabamento, sendo utilizados a pecga reta, lixas
dentre outras coisas, com intuito de remover excessos grosseiros para depois

ser polida através de materiais para polimento. 7

Figura 1. Vista oclusal do guia multifuncional
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Tabela 1. MATERIAIS UTILIZADOS PARA CONFECCAO DO GUIA

Recipiente para duplicagao do tipo caixa, metalico ou plastico;
Cubeta plastica;
Espatula para alginato;
Espatula Lecron;
Elastico;
Pote paladon de vidro;
Espatula metalica para manipular resina acrilica;
Micro-motor e peca reta;
Broca minicut e maxicut;
Tira de lixa para acabamento de resina acrilica e mandril;
Alginato;
Resina acrilica autopolimerizavel incolor;
Vaselina;
Pasta de polimento de resina;
Marcador permanente;
Brocas esféricas ou cilindricas para pecga-reta;
Lamparina a alcool;

Calcador do tipo Paiva.

Concluido a etapa de confecgédo do guia multifuncional, devemos realizar
as determinadas perfuragdes, com aplicagao de material radiopaco. Onde o local
de perfuragdao do guia multifuncional depende do tipo de protese que sera
realizado para o paciente. No caso de uma prétese do tipo protocolo inferior,
geralmente optamos por instalar os implantes na regidao anterior da mandibula,
interforaminal, justamente pelo tipo de osso encontrado nessa regidao. Em casos
totais, a distribuicdo deve ser realizada bilateralmente. A partir disso, realizamos
as marcagdes com material radiopaco nas regides planejadas para instalagao
dos implantes e para determinar a localizagdo e mensurar através da tomografia

a regido implantada através do planejamento.’
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E realizado marcacdes através de uma caneta do tipo marcador, com isso
facilitando a perfuragéo e o seu desgaste. Logo, apos realizado a perfuragao com
broca esférica ou cilindrica, podemos colocar o material radiopaco as mesmas

do tipo guta percha em bastdo.”??

Com o término da confec¢do do guia multifuncional e suas respectivas
perfuragdes, a entregamos para o paciente para que ele possa usar durante a

tomada tomogréfica.

4.2. ENTREGA DE O GUIA MULTIFUNCIONAL PARA O PACIENTE
REALIZAR A TOMOGRAFIA

O guia multifuncional neste momento sera ajustado de acordo com o
paciente na cadeira odontolégica, onde devera ser realizado desgastes em
regides que estdo impedindo uma correta adaptagdo do guia. Depois de
realizado as corre¢des do guia, solicitamos ao paciente que oclua com o guia
multifuncional para que possamos ver a sua adaptacdo como se fosse a protese

do paciente. ’

Destarte, o cirurgido-dentista apdés a verificagao tera que orientar seu
paciente sobre usar o guia multifuncional durante a realizagado da tomografia. A
orientacdo deve ser realizada para exame com o guia em boca, além da
necessidade de nao jogar fora o guia multifuncional apdés a realizagdo do

exame.’
4.3. ANALISE DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A partir do momento em que o paciente realizar o exame de imagem, e
retornar para o consultorio, o cirurgido-dentista ira analisar e iniciar o
planejamento cirurgico. Com o exame em maos, podemos visualizar de diversos
planos, que facilita o correto planejamento, com relacdo ao numero ideais de
implantes, a posicdes corretas para instalacdo deles, o tipo de implante correto,
com sua altura e largura para aquela condigdo Ossea, além do tipo de

componente para seu planejamento.’

Desta forma, a visualizagao entre a relagcao dssea, o tipo de implante e a

prétese torna-se otimizada através do uso da tomografia computadorizada,



20

realizando um planejamento correto, e transferindo para o cirurgico com

éxito.6:7.12

Em uma cirurgia do tipo protocolo inferior, podemos nos deparar com
regides em que a guta percha do guia multifuncional fica localizado em uma
regido de estrutura nobre, que acaba inviabilizando a instalagcdo do implante
naquele local, com isso, na hora da cirurgia o cirurgido dentista deve utilizar o
guia multifuncional para poder visualizar e ajustar a posi¢ao para uma regiao

mais segura.”
4.4. AJUSTE DO GUIA MULTIFUNCIONAL PARA A CIRURGIA

Para que possa dar inicio a cirurgia, deve ser realizado o desgaste na
regido lingual do guia multifuncional, para facilitar a visualizagdo do campo
cirargico e melhorar o acesso a ele. Apds realizado, o desgaste corretamente, o

guia multifuncional estara pronto para seu uso durante o procedimento cirtrgico.’

Tabela 2. MATERIAIS UTILIZADOS PARA ACABAMENTO DO GUIA

Marcador permanente;
Micromotor e pecga reta
Brocas esféricas ou cilindricas para peca-reta;
Espatula Lecron;
Discos de carborundum e mandril;

Pontas de acabamento e polimento para resina acrilica.

4.5. PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA INSTALAGAO DOS
IMPLANTES

Com todo planejamento concluido, chega o momento de realizar a
instalagao dos implantes. Com isso, se faz necessario que o cirurgiao dentista
separe todos os materiais que serdo utilizados no procedimento, para que nao
ocorra contra tempo e falhar durante a cirurgia, como (caixa cirurgica, kit de
implante, contra &ngulo de implante, peca reta multiplicadora, além dos materiais

de consumo e da etapa protética.)
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Depois de realizado a montagem da mesa cirurgica, e o paciente deitado
na cadeira, deve ser realizado a antissepsia do mesmo para que possamos
colocar o campo fenestrado, sobre ele. Realizar posteriormente anestesia com
um bloqueio nervoso na regidao em que sera realizado a incisdo supracrestal,

utilizando uma lamina de bisturi 15c.

Essa incisdo é delimitada de acordo com o planejamento, utilizando o guia
multifuncional que sera colocado na mesa cirurgica, apés desinfecgdo com
digluconato de clorexidina a 2%. Teremos desta forma, nocdo onde serdo
colocados os implantes. De acordo com a posi¢cao dos implantes, a incisdo &

realizada até as regides distais dos implantes mais posteriores.”

Conforme realizado incisdo supracrestal, por conseguinte descolamos a
mucosa incisada, utilizando um molt 2-4 até préximo a saida do nervo mentual
expondo a superficie 6ssea, para que possamos ter uma visualizagao clara do
local, aonde realizaremos a instalagdo. A medida que concluimos o
descolamento de tecido de forma técnica sem dilacerar o tecido (etapa de suma
importancia) colocamos o guia multifuncional para que fagamos as perfuragdées
no osso, utilizando a fresa tipo lanca do kit de implante, até a profundidade

correspondente do implante que sera utilizado.”

Ap0s realizado a fresagem inicial com a fresa tipo langa, perfuramos agora
utilizando uma fresa helicoidal de 2.0 até a profundidade indicada pela fresa tipo
langa e a inclinagao ideal do implante. Em outras palavras, um implante neodent
3,5x9, iniciamos com a perfuracéo inicial com a fresa langa até a marcagao de 9
mm de altura. Depois realizamos a perfuragao com a fresa helicoidal de 2.0 com
9 mm de altura; seguimos para a broca 2/3, broca 2.8 e finalizamos com a broca

3.0, para entéo instalar o implante.

Evidentemente que o guia multifuncional deve ser utilizado durante toda a
execugao da cirurgia, para que possamos confirmar o passo a passo de forma
correta durante a cirurgia, conforme a inclinagao do implante e a localizagdo com
relagao a protese superior do paciente. Ademais, € de fundamental importancia
0 uso dos paralelizadores que posicionamos no local de perfuracdo dos
implantes, para visualizarmos sua inclinacdo e a relagdo com os demais

paralelizadores, e no mais, a relagdo com sua arcada antagonista.®”- 15
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O protocolo de fresagem € estabelecido de acordo com cada fabricante,
com altura e diametro do implante a ser utilizado. Se o escolhido for um implante
hexagono externo instalamos com sua plataforma sobre a superficie dssea,

enquanto que, o implante do tipo cone morse, instalamos a 2mm infradsseo.

Figura 3.Relag&o dos paralelizadores com o guia
multifuncional
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Tabela 3.INSTRUMENTAIS E MATERIAIS UTILIZADOS PARA REALIZACAO
DO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA INSTALACAO DOS IMPLANTES

Motor cirurgico e contra-angulo com redugao de 20:1;
Kit cirdrgico correspondente ao sistema de implantes utilizado;
Instrumentais cirurgicos;
Solucéao de Clorexidina 0,12% e 2%;
Solucao anestésica (mepivacaina a 2%);
Lamina de Bisturi 15c;

Soro fisioldgico;

Fio de Sutura nylon 6 ou 5;

4.6. INSTALAGAO DO COMPONENTE PROTETICO

Ap0s realizado toda a instalagao correta dos implantes, onde obtiverem um
torque a cima de 32 ncm, estamos aptos a passar para etapa seguinte, etapa de
selecdo dos componentes protéticos e seus intermediarios. A principio
selecionamos cada componente através do kit de selecdo de componente
protético, onde analisamos a altura do componente ideal e a sua relagao ao nivel

da gengiva. ’

O intermediario utilizado para confeccdo de prétese sobre implantes
multiplos parafusados sdo os minipilares. Para selecionar os componentes
devemos observar a compatibilidade dimensional da plataforma do implante,
diametro externo da conexao e inclinacdo do implante. Ademais, nao deve ser
esquecido a altura ideal para a utilizacdo dos componentes, como, a exposicao
da margem do intermediario/prétese com relagao supragengival e espessura de
tecido gengival na regido do implante. Além disso, compensar algumas

inclinagdes que possibilita 0 assentamento passivo da protese sobre ele.”

Para realizar a instalagdao do minipilar utiizamos uma chave hexagonal
compativel com o minipilar e o implante junto ha um torquimetro de forma
manual, girando no sentido horario até o torque recomendado pelo fabricante.

Em suma, apds a instalagao dos minipilares podemos realizar a etapa de sintese
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do tecido, através da sutura de todo tecido incisado aproximando o tecido ao
redor do componente protético.?

De acordo com a etapa protética chega o momento realizar a moldagem de
transferéncia, com os respectivos componentes: transferentes de mini pilar para
moldeira aberta; analogos de minipilar; cilindros calcinaveis com cinta de co-cr,
quando eleito a técnica de fundicdo da infraestrutura metalica e confeccédo da

prétese definitiva.”8

Figura 4. Disposi¢do dos minipilares.

4.7. MOLDAGEM DE TRANSFERENCIA

E consenso que a moldagem de transferéncia é uma das etapas mais
importantes para a confeccdo de uma protese protocolo de Branemark, bem
como, a partir dela, obtemos as posi¢gdes corretas dos implantes instalados, onde
posteriormente, sera transferido para o modelo de gesso, onde sera
confeccionado toda infraestrutura metalica da protese. Portanto, um erro nesta
etapa resultara em uma ma adaptagao da infraestrutura metalica nos minipilares

e implantes, prejudicando o assentamento passivo da protese.” 82

Desse modo, colocamos os transferentes sobre cada intermediario, e para
realizar a moldagem sao utilizados transferentes de moldeira aberta para

moldagem com o guia multifuncional. Em seguida, devemos unir cada
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transferente através de fio dental ou hastes metalicas, apds isso, utilizamos a
resina acrilica (pattern resin, GC.) aplicando a resina ao redor dos transferentes
como um cinta, com incrementos pequenos (para que a resina acrilica sofra uma
menor contracdo da mesma) sobre o fio dental ou hastes metalicas para realizar
a unidao dos transferentes. Apds o periodo de autopolimerizacdo da resina
devemos usar o guia multifuncional como se fosse uma moldeira aberta,
destarte, fixar o guia multifuncional aos transferentes com resina acrilica

vermelha. 78

A ponte de resina acrilica junto com o guia multifuncional fixado,
proporciona uma melhor estabilidade na moldagem da posigdo dos implantes.
Uma vez fixado o guia multifuncional, realizamos o registro da relacdo maxilo
mandibular do paciente, com incrementos de resina acrilica na regiao incisal dos
incisivos centrais e oclusal dos molares. Enfim realizado todo registro e fixagao,
podemos realizar a moldagem dos transferentes com o guia e material de
eleicao: silicona de adicao denso e/ou fluido, justamente pela alta reproducao de

detalhes e maior estabilidade dimensional.”8

Realizamos a manipulacao da silicona fluida com a proporcéo indicada pelo
fabricante sobre uma placa de vidro, para entéo utilizar uma seringa ou pistola
plastica para poder inserir o material dentro do guia multifuncional registrando
assim as posi¢cdes de cada implante. Ademais, deixar os parafusos dos
transferentes sempre expostos para que seja realizado a remogao no final da
moldagem. Apds o periodo de presa do material e remogdo da moldagem
devemos analisar se a moldagem foi realizada com éxito. a partir desse
momento, podemos adaptar os analogos de minipilares nos transferentes de
moldagem. Logo, realizado a adaptagdo dos analogos devemos inserir a
gengiva artificial para depois realizarmos o vazamento com gesso pedra do tipo
IV para confecgao do modelo de trabalho onde sera confeccionado a estrutura

metdlica para ser realizado a prova na sessdo seguinte.”8



Figura 5. Tranferentes de minipilar com resina acrilica
Pattern - GC

multifuncional com resina acrilica (Pattern -GC).

o
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Figura 6. Registro do guia multifuncional a protese antagonista para
relagdo maxilo-mandibular apés moldagem inferior com silicona.

4.8. PROVA DA ESTRUTURA METALICA

Em conformidade com as dimensdes da futura protese € confeccionado a
infra estrutura metalica, podendo ser realizado pelas técnicas de fundicdo ou
pela técnologia CAD/CAM (computer aided design/ computer aided
manufecturing). Quando selecionamos a técnica de fundigdo, cabe ao cirurgido-
dentista separar e enviar cilindros de cromo-cobalto com a quantidade
correspondente ao numero de minipilar se realizado a prétese definitiva, em
provisérios enviamos cilindros de titanio. No entanto, se for escolhido a
tecnologia CAD/CAM nao é necessario enviar os cilindros, contudo, deverao ser
enviados os parafusos do trabalho para o laboratério onde sera realizada.®

Para entado verificarmos a qualidade da infraestrutura metalica devemos
observar o assentamento passivo da estrutura, sobre o modelo de trabalho e
posteriormente, observar em boca. Com uma boa adaptacao e passividade nao
ira produzir uma grande tensido sobre os implantes instalados, proporcionando
uma maior longevidade do mesmo. Todavia, se a infraestrutura ndo apresentar
com uma boa adaptacgéo e boa passividade iremos observar auséncia de contato
simultaneo da infraestrutura junto ao mini-pilar.”

Utiliza-se o teste do parafuso unico para verificar a adaptacao, o apertar de
um parafuso na extremidade mais posterior da infraestrutura, com isso, observar
o assentamento do resto da infraestrutura até o extremo do lado oposto, para

entdo apertar os demais parafusos que ali estéo.”



Figura 9.Vista oclusal da barra metalica da futura protese do tipo
protocolo e a disposigédo dos parafusos.

Figura 7.Prova da barra metalica.

28
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49. PROVA DOS DENTES EM CERA COM INFRAESTRUTURA
METALICA

Logo apds realizado a prova da infraestrutura metalica e depois encaminhado
para o laboratério, chega a fase da prova dos dentes em cera com a
infraestrutura metalica para analisar alguns aspectos importante, como a relagéo
da estrutura juntos aos dentes, observar a oclusdo da futura prétese protocolo
com o antagonista, além das questdes estéticas. Em seguida, feito a prova, onde
visto que tudo estava correto, selecionamos a cor da gengiva que sera utilizada,
tendo em vista, tornar o mais natural possivel, e entdo reenviar para o laboratorio

onde sera realizado a acrilizagdo da prétese do tipo protocolo.”:8

Figura 11.Vista oclusal da prétese em cera.

Figura 10.Vista frontal da protese em cera.
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4.10.INSTALAGAO

Para a instalagdo sera utilizado uma chave hexagonal 1,2 mm,
parafusando-a. Devera também, ser realizado o torque de acordo com o valor ja
determinado pelo fabricante em sentido horario. Apds parafusada, realizamos o
fechamento dos orificios utilizando fita teflon e na sequéncia resina
fotopolimerizavel.”

Com a protese ja instalada faremos o ajuste oclusal e passaremos todas as

orientagdes e recomendagdes para o paciente, sobre a forma correta de

higienizagc&o da sua protese e sobre seu retorno ao consultorio para controle.

Figura 12.Vista oclusal da prétese protocolo Figura 13.Vista superior da protese protocolo
definitiva acrilizada. definitiva acrilizada.

Figura 14.Vista lateral do sorriso da
paciente apds instalagcao da protese.

Figura 15.Vista frontal do sorriso da paciente
apos instalagdo da protese.
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5. DISCUSSAO

A técnica utilizada com o uso do guia multifuncional para confeccionar a
prétese fixa do tipo protocolo de Branemark, traz grande contribuicdo no seu
resultado final, observando a necessidade de menor desgaste ou corregao da
mesma. Justamente, pela disposigdo correta dos implantes e sua angulagao
relacionado a posicdo dos dentes da futura prétese. Como também, na
transferéncia da posicao correta deles, para o modelo de trabalho, minimizando
a possibilidade de erro, onde sera confeccionado a barra metalica, resultando
um assentamento passivo da protese sobre os implantes, tendo éxito no
resultado final. Em um estudo comparativo entre a moldagem com o guia
multifuncional e o uso do index com relagao a precisado da transferéncia para o
modelo de trabalho teve como resultado, através do guia, modelos precisos sem

alteragéo dimensional ou alteragéo relevante. 6°26

Podemos observar a vantagem com comparativo entre a distor¢éo e a
discrepancia de altura Ossea, correlacionando radiografia panoramica e
tomografia computadorizada podemos apresentar uma diferenga média de 1,6 a
1,7 mm de altura. Resultado esse, estatisticamente falando, significativo na
implantodontia. entende-se que o planejamento pré-operatorio € primordial para
que o tratamento tenho éxito, tendo em vista, a realizagdo de uma anamnese
completa, a solicitagdo de exames laboratoriais e solicitacdo do exame de
imagem como a tomografia computadorizada, € o passo importante do
planejamento, onde através dele o profissional consegue observar de forma

tridimensional com menor distorgéo. 610.1.18

A reabilitacdo estd completamente ligada ao planejamento do cirurgido-
dentista. Desta forma, todo material que o auxilia € de suma importancia no
resultado final. Primordialmente, o guia multifuncional, por ser uma ferramenta
que tem participagdo direta no planejamento, na etapa cirurgica, e
posteriormente, na etapa protética, utilizado como uma ferramenta de
transferéncia, tornando-se essencial para exatiddo tanto do planejamento,
quanto do registro da posi¢ao do implante em boca para o modelo do paciente.
Desta forma, observa-se a versatilidade do guia multifuncional sendo utilizado
como um guia estético ( possuindo todo os requisitos da protese, com seus
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parametros), guia radiografico (quando adicionado elemento radiopaco dando
contraste no momento do exame de imagem) e utilizado como ferramenta de
orientagao de fresagem no momento cirurgico da reabilitagdo do paciente, sendo

denominado guia cirdrgico. 69

A reabilitacdo mandibular total através da fixacao sobre implante, traz um
impacto positivo de acordo com a perspectiva do paciente. Em um estudo
prospectivo que foi realizado para observar a satisfacdo de 36 pacientes
submetidos a reabilitagado total mandibular, com um grupo onde foi utilizado a
técnica da carga imediata e outro grupo carga tardia, analisando fatores como
estética, mastigagdo, autoestima e facilidade de Ilimpeza da protese
implantossuportada. teve com resultado, que os pacientes submetidos a carga
imediata apresentaram maior satisfagao inicialmente , porém, com o passar do
tempo, essa diferencga era perdida, concluindo, o resultado das duas técnicas no

fim do periodo de observagéo se assemelhavam. 23

De acordo com a técnica cirurgica de protocolo de Branemark com guia
multifuncional, temos como desvantagem, a necessidade de realizar retalhos
abertos, podendo resultar em um desconforto do paciente, e causas possiveis
de falhas durante o transoperatério: efeitos do trauma cirdrgico como
descolamento do periésteo marginal, remogao do osso de suporte. Além da
Aplicagao de torque do implante de maneira inadequada. Além, como causador
de falhas no assentamento ndo adaptado sobre os mini-pilares, resultado de erro
em algum momento da moldagem de transferéncia ou da confeccéo da barra

metalica.2’

Através da concordancia entre alguns autores, fica claro que o resultado
funcional e estético de uma reabilitacdo com prétese sobre implante, depende
do posicionamento correto dos mesmos, que por sua vez, depende de outros
fatores, como a qualidade e quantidade 6ssea do paciente e biotipo gengival.
Por outras palavras, estar relacionado a situacao oral do paciente com impactos
positivos ou negativos na reabilitagdo. Desta forma, como apresentado no texto,

o planejamento € de suma importancia, e com a utilizagao do guia multifuncional
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que participa planejamento reverso, proporcionando uma maior previsibilidade e

segurancga durante a reabilitagdo. 691419

Através da seguranca e previsibilidade, a utilizagdo do guia multifuncional
faz com que a gente simplifique execugéo do planejamento em todas as etapas,
consequentemente, fazendo com que o paciente permanega menor tempo na
cadeira odontologica reduzindo seu desconforto. Além de agilizar a etapa
protética utilizando o mesmo, como moldeira aberta unido aos transferentes e

realizando o registro oclusal com os parametros da proétese final do paciente.
6,9,14
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CONCLUSAO

Podemos concluir através do trabalho, todos os passos associados
descritos como: primeiro contato com o paciente, o exame de imagem, a técnica
cirurgica correta no planejamento, principalmente com o0 uso do guia
multifuncional, faz com que seja possivel obter previsibilidade e sucesso na
reabilitagdo do paciente. proporcionando seguranga até mesmo em casos mais
complexos, pelo planejamento reverso. Melhorando a fungdo mastigatéria,
estética e até mesmo psicossocial do mesmo, finalizando com éxito toda a
reabilitacdo do paciente com qualidade e durabilidade da protese fixa sobre

implante do tipo protocolo de Branemark.
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ANEXO A
Normas para Apresentagao
Missdo - A Revista da ABENO - Associagdo Brasileira de Ensino
Odontolégico € uma publicagdo quadrimestral que tem como missao primordial
contribuir para a obtencéo de indicadores de qualidade do ensino Odontolégico,
respeitando os desejos de formacao discente e capacitacdo docente, com
vistas a assegurar o continuo progresso da formacao profissional e produzir

beneficios diretamente voltados para a coletividade. Visa também produzir
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junto aos especialistas a reflexdo e analise critica dos assuntos da area em
nivel local, regional, nacional e internacional.

Originais - Os originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés e
digitados na fonte Arial tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espago 1,5 e
margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de ho maximo 17
paginas, incluindo quadros, tabelas e ilustracbes (graficos, desenhos,
esquemas, fotografias etc.) ou no maximo 25.000 caracteres contando os
espacos.

llustragdes - As ilustragdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.)
deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em paginas
separadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As
respectivas legendas deverao ser concisas e localizadas abaixo e precedidas
da numeragéo correspondente. Nas tabelas e nos quadros a legenda devera
ser colocada na parte superior. As fotografias deveréo ser fornecidas em midia
digital, em formato tif ou jpg, tamanho 10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. Nao
serao aceitas fotografias em Word ou Power Point. Deverao ser indicados os
locais no texto para insercao das ilustracdes e de suas citagdes.

Encaminhamento de originais — Solicita-se o0 encaminhamento dos originais
de acordo com as especificagdes descritas em
http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissao on-line é simples e
segura

A estrutura do original

1. Cabecgalho: Quando os artigos forem em portugués, colocar titulo e
subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar
titulo e subtitulo em inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da
exata finalidade do trabalho e o subtitulo deve contemplar um aspecto
importante do trabalho.

2. Autores: Indicagao de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculagao
a instituicido de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relacéo
ao assunto.

3. Resumo: Representa a condensacgao do conteudo, expondo metodologia,
resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e em um unico

paragrafo.
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4. Descritores: Palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do
artigo. Para sua determinagéo, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

5. Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:

a) Introdugéo: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua
relagdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de
literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias
aos trabalhos mais recentes, onde certos aspectos e revisdes ja tenham sido
apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de teses devem sofrer
modificagdes de forma a se apresentarem adequadamente para a publicacao
na Revista, seguindo-se rigorosamente as normas aqui publicadas.

b) Material e métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticao do
trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido
modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados: deverdo ser apresentados com o minimo possivel de
discussao ou interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material
ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

d) Discussao: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcangados, relagédo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipéteses
nao fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes: devem estar baseadas no préprio texto. f) Agradecimentos
(quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redacéo deve ser paralela a
do resumo em portugués.

7. Descriptors: Versdo dos descritores para o inglés. Para sua
determinacao, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”
(http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

8. Referéncias: Devem ser normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagées publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_req uirements.html). Para as citagbes no
corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo indicados no

texto somente os numeros-indices na forma sobrescrita. A citagdo de nomes
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de autores sé € permitida quando estritamente necessaria e deve ser
acompanhada de numero-indice e ano de publicagao entre parénteses. Todas
as citagdes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as
referéncias devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos titulos
dos periédicos deverao estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals). A lista
de referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao citadas no texto. A
exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. 9. Autor

correspondente, com e-mail e enderego.
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