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Funcao imediata em mandibula:
simplificacao da técnica

Immediate function in mandible:
technique simplification

Ladrcio W. Vasconeelos® RESUMO

‘7“?""‘1 Petrilli** A reabilitagio de mandibulas edéntulas por meio da submissao de implantes a
Rafael C. B. Vasconcelos***

Fermndp Kobayashi** fungdo imediata ¢ uma modalidade de tratamento com altos indices de sucesso
Renato S. de Carvallo®*** que proporciona vantagens a pacientes ¢ profissionais. Contudo, grande parte da
populagio brasileira ndo tem acesso ao tratamento com implantes, Visando per-
mitir que um maior nimero de pessoas tenha acesso a téenica foi desenvolvido
um protocolo que reduz sensivelmente os custos e simplifica os procedimentos
cinirgicos e protéticos.
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ABSTRACT

The rehabilitation of edentulous mandibles with immediate loading 12 a weil-succeeded
treatment with many advantages for patients and professionals. However, most of Brazi-
lian popslation doesn’t have access to implant treatment. It order to allow more people
to have access to that kind of treatment, a protocol, which decreases of cost stmplifying
the surgical and prosthetic procedures, was made.
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Introducdo

Relato de Caso

O edentulismo na mandibula pode debilitar o paci-
ente tanto funcional quanto esteticamente’. Apds a perda
dentdria, se inicia um continuo processo de reabsor¢ao 6s-
sea, que pode ser acelerado pelo uso das proteses totais™.
O resultado deste processo ¢ a diminuigao do volume e da
for¢a do osso residual, redugao da dimensao vertical da face,
instabilidade e desconforto na utilizagdo da protese, que
acarretam em dificuldade na fala e alimentagio.

Apds um longo periodo de pesquisas experimentais
e clinicas os implantes osseointegrados se mostraram alta-
mente previsiveis na substituigao de dentes perdidos, pro-
porcionando reabilitagao estética e funcional’.

Desde entao, com o aprimoramento dos cirurgioes e
protesistas ¢ o avango das técnicas e materiais, foram intro-
duzidas modificagdes no protocolo cldssico. A gradual re-
dugao do tempo de cicatrizagdo dos implantes, antes pre-
conizado de trés — seis meses’, até a submissdo de cargas
funcionais imediatamente apos a instalago dos implantes,
proporcionoy uma série de vantagens aos profissionais ¢
pacientes, com os mesmos indices de sucesso obtidos com
a cicatrizagdo protegida dos implantes,

A fungao imediata foi inicialmente aplicada a man-
dibulas edéntulas. Os trabalhos iniciais tinham como pro-
tocolo submeter alguns implantes a fungao imediata, atra-
vés da instalagdo de proteses provisérias, enquanto outros
implantes permaneciam submersos para cicatriza-
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Apds esse periodo inicial, de incertezas quanto ao su-
cesso da fungdo imediata em mandibulas, essa modalidade
de tratamento foi amplamente estudada, apresentando, na
maioria dos casos, alta eficiéncia com diferentes protoco-
Josi A 1215

Branemark et al’ relataram os resultados prelimina-
res de um novo método para reabilitagio imediata de man-
dibulas (Branemark Novum), Essa técnica consiste da ins
talagdo de trés implantes na regido anterior de mandibula
em posi¢oes pré-determinadas, com o auxilio de guias e
unidos por uma barra pré-fabricada. A técnica permite eli-
minar 0s procedimentos de moldagem protética e a fundi-
<40 da infra-estrutura metdlica.

A fungdo imediata tem como vantagens a diminui-
¢ao no tempo de tratamento, redug¢do nos custos ¢ maior
satisfagio do paciente. Contudo, é grande o nimero de pes-
soas com problemas na arcada dentdria ou de retengdo de
proteses, que nao tem condi¢oes financeiras de realizar uma
reabilitagdo com implantes osseointegrados”,

Visando facilitar o acesso de um nimero maior de
pessoas a técnica e simplificar os procedimentos cinirgicos
e protéticos foi proposto um novo protocolo que busca re-
duzir 0s custos ¢ o tempo de tratamento.
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A paciente LM, 60 anos, do sexo feminino, relatava
alta instabilidade de sua prétese total inferior, gerando difi-
culdades na mastigagao, problemas na fonética ¢ dor para
mastigar (Figuras 1 e 2).

Figura
Ruros-X panordntico furchal do aise.

Ftgura 2
Comdigies arais michass da pacientes.

Foi proposta a instalagio de trés implantes na regido
anterior de mandibula e submissao destes implantes a fun-
¢ao imediata, por meio da instalagdo de uma protese fixa
definitiva, com infra-estrutura metalica parafusada sobre eles.

Previamente a cirurgia, avaliou-se as condigGes da
protese total superior e foi realizada uma montagem dos
dentes, em cera, da nova prétese inferior para avaliagao da
estética, fonética, suporte muscular, dimensdo vertical e das
relagoes maxilomandibulares (Figura 3), A partir da dupli-
cagdo desta montagem dos dentes foi confeccionado um
guia de resina acrilica incolor (Figura 4). Esse guia, deno-
minado multifuncional, serd utilizado para determinar a
posicao ideal dos implantes (guia cinirgico), na moldagem
para transferéncia da posicao dos implantes e da relagio
com os tecidos moles, e para determinagdo da dimensio
vertical de oclusio.
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Figurn 3

Figura 4
Provw do geada enrdltifumcfonad,

A fase cirdrgica foi realizada sob anestesia local. A
incisdo foi feita sobre a crista do rebordo ¢ descolamento
total do retatho (Figura 5). Os forames mentuais foram
localizados. Instalaram-se trés implantes com 3,75 mm de
didgmetro ¢ 13 mm de comprimento; um implante foi ins-
talado no centro e os outros dois, de acordo com a anato-

mia do forame, na regido distal do primeiro pré-molar (Fi-
guras 6 e 7).

Figura 5
Exposigio do rebordo manditrdar
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Figura 7
Trés implantes instalados ainda covr o5 momiadores.

Suturw realizada

Apos a instalagao dos implantes, comprovada a alta
estabilidade inicial dos mesmos, foram conectados os pila-
res protéticos, com 2,0 mm de altura, sob torque de 20 N.cm.

A sutura foi realizada de forma a coaptar a0 méximo
0s bordos do retalho, evitando a possivel entrada de mate-
rial de moldagem durante os procedimentos protéticos que
consistiram, inicialmente, da unido dos componentes de
transferéncia quadrados para moldeira aberta, A fim de
minimizar a distor¢io causada pela contragio de polimeri-
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zagao da resina acrilica duralay, o conjunto foi unido na boca, Para a moldagem do rebordo inferior, ¢ indicada a
removido, seccionado e unido novamente apGs ser instala- utilizagdo de silicona leve em uma seringa, injetando o
do na cavidade oral. material no interior do conjunto formado pela uniao dos

componentes ao guia (Figura 12).

ura 9
Unedio ddios contposrentes protétioes com resimt acrilics.

Figura 12
Moldagens do rebordo inferir
Apods a unido com resina, 0 guia multifuncional ¢ co-
locado na boca e 0s componentes de transferéncia unidos a Apés o endurecimento do matenial todo o conjunto
ele também com resina acrilica (Figura 10). ¢ removido da boca. Sao colocados os andlogos e € confec-
cionado o modelo de trabalho que serd montado no articu-
lador semi-ajustavel (Figura 13).
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Figura 10
Guin € recolocado na boar pant sev umido aos compementes protéticos

Depois da unido dos munhdes ao guia, com intuito

de refinar o registro da posigao de relagio céntrica no guia, Figura 13
sdo confeccionados trés pontos (dois posteriores ¢ um an- Remogdo dee todo b comjunto da boca
terior), em resina acrilica, que determinardo a correta oclu-

sdo do paciente (Figura 11).

el ok e adiosaeto e e ot
Einidio dos comtpementes protéticos 20 guin ¢ regietro s oclusda aom o da resim peciohuamen ooy eoriabribdnfoonbozin
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Figura 15
Momtagem ¢ acrilizagio dos destes em Laboratdeio f  chrurgin

Foi recomendada a escovagao da protese, com creme
dental, e a utilizagdo de fio interdental, associada a boche-
chos colutérios. Apos sete dias de instalagio da pritese, no
ato da remogdo da sutura, foram verificados novamente, a
oclusdo e s contatos prematuros na posigao de maxima
intercuspidagao funcional, e movimentos de lateralidade ¢
protrusdo, fazendo-se 0s ajustes oclusais necessdrios,

A paciente compareceu a consultas regulares para
controle e, apds seis meses de utilizagio da prétese, apre
sentava boa higiene bucal, estabilidade dos tecidos periim
plantares e total satisfagdo com o tratamento reabilitador
(Figuras 19 ¢ 20)

(=]
=
b
—
=
e
=
=
=
o
L

Figura 16
Pritese todal in

A partir deste momento sdo iniciados os trabathos

laboratoriais, que consistem da confecgdo de uma barra fun
dida, confeccionada em liga de Niquel-Cromo (com verifi
cagao do assentamento passivo na boca) e montagem e acri
lizagdo dos dentes (Figuras 14 a 16).

Com o término dos procedimentos laboratoriais, dois
dias apds a cirurgia, foi instalada uma prétese fixa parafu
sada sobre trés implantes, com infra-estrutura de metal ndo

nobre e doze dentes (Figuras 17 ¢ 18). Figura 19
Comndipies dfa protese ¢ tecidos periiniplartiones seis meses wpds i crurgit

Figura 17

< 7 Figwra 20
Comifigies ovads o momiento i pstalogdo duo pritese.
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Discussdo

A reabilitagao das perdas dentais, em mandibula, com
implantes osseointegrados em sistema de fungio imediata
¢ uma modalidade de tratamento com altos indices de su-
cesso, proporcionando uma série de vantagens tanto para
os pacientes quanto para os profissionais’ ™ =,

Os estudos sobre fungao imediata em mandibula, com
a utilizagdo de prétese fixas provisérias ou definitivas, con-
feccionadas com diferentes materiais e conformadas por
doze ou dez dentes, sempre foram suportadas por uma
quantidade de implantes variando entre quatro a seis, ins-
talados na regiao anterior.

Apos o relato e desenvolvimento do Protocolo Bri-
nemark Novum, investigagoes a médio e longo prazo de-
monstraram que indices de sucesso semelhantes poderiam
ser obtidos se préteses com infra-estrutura rigida, bem adap-
tadas, fossem suportadas por apenas trés implantes™.

A atual realidade econdmica e social do Brasil nao
permite que a grande maioria da populagio tenha acesso
a0 tratamento odontoligico, em especial, a reabilitagio com
implantes®,

Frente a essa dificuldade foi desenvolvido esse pro-
tacolo, que visa reduzir sensivelmente os custos no trata-
mento do edentulismo total inferior, por meio da instala-
do de trés implantes, em posicdo adequada, para sustentar
um prétese com doze elementos (emergéncia protética no

segundo pré-molar ¢ um molar em cantilever) ¢ a utiliza-
a0 de materiais ndo nobres para confecgio da protese,

A utilizagdo do guia multifuncional facilita, prini-
palmente, a realizagao dos procedimentos protéticos, dimi-
nuindo o tempo do tratamento ¢ permitindo que profissio-
nais, com menor experiéncia, fagam o trabalho de forma
adequada e com qualidade.

Conclusao

A realizagio e acompanhamento deste caso permitiu
concluir que:

A submissao de trés implantes a fungio imediata, por
meio da instalagdo de uma protese fixa parafusada, mos-
trou-se um procedimento ficil, seguro e com bom prog-
ndstico. No entanto, um niimero maior de casos, com acom-
panhamento por periodos mais longos, deverdo ser condu-
zidos, a fim de comprovar e fundamentar a viabilidade des-
ta técnica.

Esse protocolo reduziu o tempo e custos do trata-
mento, permitindo que um maior nimero de pessoas te-
nham acesso a reabilitagdo com implantes.
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