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SINOPSE. Neste trabalho os autores analisam a possibilidade do uso de um implante osseointegrado para
substituigio de dois dentes ausentes, onde o espago livre protético foi insuficiente para colocagio de dvisimplaptes,
apresentando 14,5 mm de espago, sendo necessiario no minimo 17,0 mm. Apresentam um caso clinico onde tal
técnica foi empregada com resultados estéticos, biologicos e funcionais satisfatorios, apos 6 meses de proservacio
submetido a carga funcional e 12 meses apos colocagio do implante.
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Introdugao

A perda de um ou mais dentes
naturais sempre representou um de-
safio para a Odoentologia, onde a
preccupagioerareporeste elemento
faltante de maneira que os danos
causados aos dentes vizinhos fos-
semminimos, e ainda este trabalho
guando instalado, tivesse uma con-
vivéncia harmoniosa com os demais
componentes do aparelho estoma-
tognatico.

Muitas técnicas sucederam-se
para satisfazer estes principios, to-
das com suas vantagens e desvanta-
gens, quedeveriamseranalisadasno
momento do plano de tratamento.

Depois da metade deste seculo
houve uma consolidagaoda Odonto-
logia como ciéncia, e esta fez com
tue parte dasexigénciasbiologicase
mecanicas fossem cumpridas. O pro-
posito deste trabalho e contribuir
atravésdorelato dacolocagiode um
implante osseointegrado para subs-
tituicao de dois dentes, fornecendo
uma opgao conservadora paraopla-
node tratamento.
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Os implantes ossecintegrados
foram desenvolvidos pelo Dr, P-I
Branemark, Professor do Instituto
de Biotecnologia da Universidade de
Goteborg, Suécia. Osfundamentos
da Osseointegragao foramestabele-
cidosem 1952. Aaplicagaodosim-
plantesem pacientes na clinica inici-
aram-seem 1965, pelaequipe do Dr,
P-IBranemark.

Originalmente os implantes
osseointegrados de Branemark, fo-
ram aplicados em reabilitagoes de
pacientes com arcos totalmente des-
dentados. Comoaprimoramento da
técnica, as suas indicagoes amplia-
ram-se para o uso em casos de paci-
entes parcialmente desdentadoseem
elementos unitarios.

Esterelato descreverdatécnica
do uso de um implante para reposi-
¢aodedoiselementos dentais, quan-
do o espaco protético impossibilitou
a colocagao de dois implantes.

Revisao Bibliografica

Segundo Branemark' “Osseo-
integracao ¢ a unidodiretae estrutu-
ral, de um implante submetido a
earga funcional, ao osso vivoe orde-
nado”.

O Titinio Comerciaimente Puro
(CP)utilizado nos implantes csseo-
integrados de Branemark, tem de-
monstrado ser um material de alta
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biocompatibilidade’. Ele é compos-
todeuma camadade Oxidode Titanio
(TiO,) aderida a sua superficie. A
eficaciade seuusoparasubstituigao
deelementos dentais é suportada por
varios estudos longitudinais™ **. A
previsibilidade a longo prazo dos
Implantes de Branemark tem sido
documentade por varios outroscen-
tros de pesquisas®.

Para Adell’, os implantes
osseointegrados Branemark Sys-
tem™ foram usados originalmente
comoumaopgioaCdontologia con-
vencional para prover retengac a
proteses dearcostotalmente desden-
tados.

Jemt e cols’ descreveram sua
primeira experiéneiacom elementos
unitariosem 1990, Em 23 implantes
unitirios colocados entre Dezembro
de 1982 ¢ Novembro de 1985,
seguidos longitudinalmente ji com
as proteses colocadas, de Junho de
1983 até Maio de 1980, o indice de
sucesso fol de 93,7%, onde falhou
apenas umimplante, Emoutroestu-
do, em diferentes centros, Jemi &
cols® relataram que num total de 106
implantes unitarios colocados, a per-
centagem de sucesso foide 97 2%,
com apenas trés insucessos, indice
semelhante aos de casos de implan-
tes totais.
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Também os materiais usados

nestes trabalhos de coroas individu-
ais variaramentre, porcelana57,5%
(61), resina acrilina 33,0% (35)e
resina compostaem 9,5 % (10)dos
casos.
O espagominimorequerido para
colocagaode doisimplantes, segun-
do Albrekisson® é 17,0mmdeespa-
coprotético, Para Parel & Sullivan'®
a possibilidade do uso de um im-
plante para reposigéao de dois ele-
mentos ausentes, SUrge como Uma
solugéo, quando oespagointer-den-
tal é insuficiente paraa colocagaode
dois implantes, mesmo que nesta
regiaoseja necessarioainstalagiode
doisdentes.

Relato do caso clinico

Paciente dosexomasculino, 48
anos, apresentandoauséncias dein-
cisivos central e lateral superiores
esquerdos, portador de protese par-
cial removivel por 30 anos (Fig. 1).
Reclamavadocomprometimentoes-
tético-psicologico-funcional, e idea-
lizavaum tratamentorestaurador fixo
que niio comprometesse os dentes
vizinhos integros.

Feita uma analise clinica, radio-
grafica (Fig. 9) e de modelos de
estudos montados em articulador
semi-ajustivel (planejamentocirur-
gico-protético), constatou-se que o
espagoprotéticoexistente eradeape-
nas 14,5 m(ﬁg.:},cmmﬂandna

Fig. 1-Condigde Inicial Paciente poviadeor de uma
PP R parasubssituiis dos incisives cendral e lnte-
ral Chservar as netals presentes constiindo o
grampasde oppsipdo por vextibular,

pmmmlnsuga'idcpmﬁ]mklsacm“,
no qual o espago requerido deveria
ser de 17,0 mm no minimo, para
colocagaode doisimplantes, Optou-
se entio pela colocagdo de um im-
plante osseointegrado Branemark
System® (Nobelpharma)de 13,0mm
de comprimento por 3,75 mm de
diazmetro, no espago entre dois inci-
sjvos central e lateral superiores es-
querdus.oqw]rembu'iawnamﬁlﬁe
fixa aparafusada, quesubstituiriaos
dois dentes ausentes,

O paciente foi entdosubmetidoa
mmpﬂnmimcinngia,mmnnbjeli-
vo da colocagio de um implante
asseointegradoseguindoo protoco-
looriginal de Branemark'. Este im-
plante seria colocadono interiordo
tecido dsseo e ficaria coberto pelo
tecido gengival semreceber nenfium
tipo de carga ou comunicagao coma
cavidade oral, para que o fenomeno
de osseointegragio pudesse ocorrer.
Na abertura cirirgica detectamos
uma tabua ossea fina na regido do
incisivocentral, e naregiaodoinci-

Fig. 2-Condigdo Pré-operasdria Observaragran-
de perdadetecido gengival e dsseo i flace vestibu-
Lar, represeniando um fator de dificuldade para
obtengdo da extérica.

sivo lateral apresentava um tecido
dsseo de boa espessura e qualidade
(Tipo 2). Resolvemos entao pela
colocaciodoimplanteentre osinei-
sivos, comuma pequenainclinagao
para mesial, para que a relagdo de
distribuigio de forgas no incisivo
central ficasse também satisfatoria
(Fig. 3). O periodo de cicatrizagdo
requerido de 6meses foi obedecido,
com revisdes de 10 dias para pos-
operatdrio imediato, e apos,a cada
15 dias para controle.

A protese parcial removivel que
o paciente utilizava antes do trata-
mento foi mantida, como provisoria
no periodode cicatrizagao, aposter
sido feitoum pequeno alivionare-
gidodorebordo gengi val.

Devidoamad posigaodos incisi-
vos inferiores antagonistas, o paci-
ente foi encaminhadoaoOrtodontista
para que este pudesse proceder o
nivelamentoealinhamento des inci-
sivos inferiores, de modo que nao
viessem a interferirna confecgaoda
protese definitiva.

Fig.3-1a Fase Cinbrgica Apds o procedimentos de incisso, descolamanto de Fig. 4-2a Fase Cinlrgica Colocagiiodo ABtme ne Iransmucose ) para promover

retalho, confecpioda
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pqm&;rpdm%ﬂpwaa&wnpﬁadn "diveolo cirdrgico”,
¢ feito a colocagdo do implanie na parte mesial do caning, onde a tdbua era
suficiene.

conseguido.
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Fig. memwmm&nm onde olbtivemos
o trangferénciado implante na boca para omodelo, atraves de
umaréplicadoimplante. Observa-s¢ nomodelo o single-tooth abutment, onde
sevdd encerada g infra-estrutura das coroas. Este serd o componente de unido
#nireoimplaniz e ar coroas,

Apos o periodo de seis meses,
novaintervengao foi realizada para
exposigio do implante a cavidade
oral, e colocagdo de um segundo
mqmuﬂedumdmmdnde
Abutment (outrasmucoso). Este foi
utilizado apenas na fase de cicatriza-
¢do, vistoque para regites estéticas,
utiliza-se outrotipo de componente
(Fig. 4).

Nesta intervencao jd previa-sea
necessidade de um procedimento

muco-gengival (enxerto de tecido
conjuntivo) para obtencaode melhor
resultado estético, uma vez que ha-
via uma grande perda de substincia
naface vestibularda regidgoreferida.

Neste caso o periodo de cicatri-
zagaodasegunda fase foielevadode
2 para 4 semanas, periodo minimo
necessdrio paracicatrizagaodoen-
xerto de tecido conjuntivo.

A partirdeste momento, opacien-
le estava pronto para ser submetido
aosprocedimentosprotéticos(Fig.4).

Moldagem preliminar foi reali-
%ada comsilicona por condensagio
(Optosil-Xantopren)*, para confec-
¢aode moldeira individual em acrili-
co. Comamesmafoifeitaamoldagem
definitiva com silicona por adigio
(ProvilHe M)*. Apésa obten¢iodos
modelosdetrabalhoesses forammon-
tados em articulador semi-ajustével.
Ulilizou-se na fase laboratorial um
componentechamadode Single-Tooth
Abutment de titinio da Nobelpharma
queconectadiretamentenacabegado
implante (Fig. 5), sobre o qual foi
confeccionadourmainfra-estruturame-
talica. Fundida separadamente esta
infra-estrutura foi provada na boca
(Fig. 6) e recebeu a aplicagio de
porcelana. Terminada esta fase, o
conjuntormetalo-cerimicoécimenta-
do sobre o Abutment, o qual esses
doiscomponentes saoa a

* Bayer Dental Leverkusen

Fig. 6-Infra-estruurasendo provada na boca., presa aosingle-tooth abutment por
Jricgdoapenas naprove. Osingle-tooth e parafusads diretamente no implants,

cabega do implante através de um
parafusode ouro.

Ajustes oclusaise estéticos sao
realizados (Fig. 7). O paciente &
mantidosob controle de 10 dias ini-
cialmente e posteriormente acada 45
dias. O resultadoestético é bastante
satisfatorio, mesmo em um sorriso
forgado (Fig, 8).

Transcorridos seis meses apds
colocagio da prdtese o paciente
passa por controles trimestrais. Con-
troleradiograficoé feitoapos 6meses
dainstalagioda protese, compresen-
¢ade linha radiopaca peri-implantare
adaptacdo Single-Tooth/Implanteex-
celente. Nivel ésseo cortical foi man-
tidoadequadamente (Fig. 10).

Discussao

Os implantes osseointegrados
Brénemark System® (Nobelpharma)
sio hoje uma realidade consolidada,
onde existe uma grande previsibili-

Fig. 7- Resulrade firal Pocienie comsorriso normmal

Fig. 8 Resultadofinad. Pociente comsorriso forpado, demons-trando todos os
aspeciasesteticas favordvels,
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Fig. 9- Raios-X Inicial Netar
drea radiolicida na regide do
incisive central direito,
representando a perda dssea
vestibulo-lingual.

dade e diversificagao paracusoda
técnica. Temaprovagaodefinitivada
ADA {American Dental Association)
para casos de edentulismos totais, e
mais recentemente aprovagao tam-
bém definitiva para casos parciais.

A utilizagao em casos unitarios
jatem um grande respaldona litera-
tura™* %1 sendode grande utilida-
de, vistoque quase sempre encontra-
nios os dentes vizinhos totalmente
integros.

Emnossorelato, apresentamos
um caso em que as referéncias na
literatura sio minimas. Devido aos
aspectos mencionados no planode
tratamento, (dentes vizinhos higidos,
espacoprotético pequeno, ete.), acha-
mos a maneira pela qual o trabalho
folexecutado, amelhor solugao para
oproblema em questac.

Obviamente por ser pequenoo
numero de casos onde encontramos
urn implante unitario anterior supor-
tando duas coroas, necessitamos de
umn tempo maior de proservagao,
para maiores afirmagoes a respeito
deste tipode procedimento.

Conclusao

No presente relato os autores
observaram algumas vantagens na
wtilizagao dos implantes osseointe~
grados para o referido caso:

1 - Reabilitagao de dois dentes
anteriores perdidos sem o compro-
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Fig. [0 Raios-X Final Apdsseis
méses da colocagdo da profese
en fungdo e | 2mésesda primeira

Cirurgia.

metimento algum para com os seus
vizinhos (nenhum desgaste realiza-
do).

2 - Condigoes biologicas nor-
mais, sem indices gengivais anor-
mais, semn mobilidade clinica de-
tectavel, e radiograficamente arela-
gio tecido osseofimplante apresen-
tando-se normal, ja notando ligeira
radiopacidade peri-implantar, Etam-
bém auséncia total de dores oudes-
confortos outros.

3 - Satisfagdo estética para o
paciente, pois, eliminou-se os gram-
posde retengiiometilicos presentes
na protese parcial removivel.

4 - Aspectos psicologico e de
confortoaltamente favoraveis, visto
que o trabalho é totalmente fixo.

Summary

The possibility of the use of an
osseointegrated implant tosubstitute
twoabsent teeth was analyzed. The
free prosthetic space measured only
14,5 mm, being too narrow for the
setting of twoteeth. A clinical case is
presented where this techinique was
used. Satisfactory esthetic, biological
and functional results were obtained.
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