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RESUMO

Este trabalho refere-se a substituicdo de dentes perdidos pela colocacdo de
implantes osseointegrados visando compreender as possibilidades e elementos
utilizados na cirurgia reabilitadora que antigamente era impossivel, mas que foi
possivel depois das descobertas de Branemark com a fixag&o de titdnio no 0sso e o
seu alto indice de sucesso. Outro fator importante nesse tipo de reabilitacdo seria o
uso da carga imediata proporcionando ao paciente uma maior satisfacdo mediante a
estética, fatores sociais e psicoldgicos. Entre os diversos tipos de retencdo das
préteses sobre implante, deve se avaliar atentamente qual seria a melhor escolha
entre as proteses parafusadas e cimentadas buscando sempre proporcionar ao
paciente uma estética o0 mais natural possivel, avaliando as vantagens e
desvantagens de cada tipo e cada caso. Os tipos de conexdo sao fatores que
também devem ser avaliados e escolhidos adequadamente de acordo com cada
caso onde as opc¢des se dividem em hexagonos externo e interno e cone Morse.
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ABSTRACT

This work refers to the replacement of missing teeth by placement of dental implants
in order to understand the possibilities and elements used in rehabilitative surgery
which was formerly impossible, but it was possible after the discovery of Branemark
with titanium fixation in bone and its high rate of success. Another important factor in
this type of rehabilitation would be the use of immediate loading providing greater
patient satisfaction through the esthetic, social and psychological factors. Among the
various types of retention of prosthesis on implant, should carefully assess what
would be the best choice between bolted and cemented prostheses always seeking
to provide the patient with an aesthetic as natural as possible, assessing the
advantages and disadvantages of each type and each case. The connection types
are factors that should also be properly evaluated and chosen according to each
case which options are divided into external and internal hexagon and Morse taper.

Keywords: Implant prosthodontics. Immediate loading. Types of connections.

1 INTRODUCAO

Com o avanco da osseointegracdo tornou-se possivel a reabilitacdo oral de
pacientes desdentados totais ou parciais, com a melhoria das novas tecnologias a
Implantodontia péde substituir dentes perdidos, preservar a saude do periodonto e
tecidos duros e moles na cavidade oral.

A carga imediata sobre implante proporciona ao paciente um conforto maior
em relacdo a estética e a sua funcdo mastigatoria, o que também contribui com um
aspecto natural do dente em que foi perdido ao contrario de uma protese removivel,
0 que trds um desconforto maior ao paciente.

A Implantodontia reabilitadora possibilitou a inovacdo de novas técnicas e
componentes voltados para a estética, onde os pacientes procuram resultados cada
vez mais satisfatérios e uma melhor comodidade em se falando de uma estrutura
fixa.

O planejamento da protese sobre implante € um procedimento que deve ser

feito antes de qualquer ato cirargico, onde as vantagens e desvantagens, indicacdes



e suas limitacbes devem ser submetidos a certos conhecimentos. Apesar das
vantagens desse tipo de prétese, ndo sdo todas as pessoas que as utiliza por terem
um maior custo em relacdo as proteses removiveis. Portanto, esse tipo de
tratamento deve ser elaborado com muita atencdo, pois 0s erros podem levar as
alteragdes irreversiveis ou até mesmo a perda de um trabalho.

O presente estudo refere-se a uma pesquisa bibliografica mediante a
Implantodontia, onde se tem o objetivo de compreender as necessidades na estética
dos pacientes onde ha a perda unitaria de um elemento dental. Buscando
compreender as vantagens e desvantagens das préteses sobre implante. Sua
fixacdo: parafusada ou cimentada e os tipos de conexdo: hexagono externo e interno

e cone Morse.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Carga imediata

A carga imediata vem sendo utilizada com éxito desde os finais da década de
setenta (70), notando a eficacia neste tipo de procedimento inclusive apés a
realizacdo de exodontia, onde se visa a substituicdo de elementos dentarios
perdidos por outro elemento, principalmente para regibes de Estética onde o
paciente deseja um resultado por imediato. E de supra importancia avaliar o
planejamento e um diagndstico preciso antes de executar o procedimento, levando
em consideracdo os tecidos duros e moles ao redor do dente a ser removido e a
colocacao do implante (1).

Durante a instalacdo do implante deve se observar a forma em que a raiz foi
removida para que se tenha um bom prognostico durante a parafusacdo ou
cimentacdo deste. Outro ponto que se deve avaliar sdo as condicbes em que as
paredes dos alvéolos dentarios se encontram, a preservagdo das papilas para que
se tenha um controle de adaptac&o do elemento a ser implantado. Um dos requisitos

em que 0 paciente recorre a este tipo de tratamento é a busca imediata por um



elemento dentério perdido uma vez que ele recebe a colocacdo do implante logo
apos a exodontia e reabilitacdo imediata com uma prétese sobre implante imediata e
coroa provisoria levando em consideracdo aqueles pacientes que nunca fizeram o
uso de nenhum tipo de prétese sendo ela fixa ou removivel (1).

A substituicdo imediata de dentes comprometidos pela colocacdo de
implantes osseointegrados em areas estéticas diminui 0 numero de procedimentos
cirdrgicos e preserva os tecidos duros e moles ao redor do alvéolo, além disso,
possibilita a instalacdo de uma restauracao provisoéria imediata, proporcionando ao
paciente um tratamento mais agradavel e técnicas menos invasivas (1).

A protese sobre implante é um dos mais variaveis tipos de prétese que
pacientes procuram, pois sdo tratamentos que buscam substituir um ou mais dentes
gue foram perdidos e € sem duvida a técnica que mais preserva o0s tecidos nobres:
como dentina e esmalte dos dentes adjacentes, podendo assim, preservar inGmeros
dentes integros quando ndo houver nenhuma contraindicagédo local ou sistémica
para a colocac¢ao do implante (1).

Devido os diversos modelos de préteses convencionais ndo terem uma boa
estabilidade, a protese sobre implante é uma 6tima alternativa para quem procura
uma melhor estabilidade e uma estética mais agradavel (2).

Atualmente, a carga imediata proporciona ao paciente uma satisfacdo tanto
no seu psicolégico quanto na sua funcdo e estética. No entanto, alguns fatores
devem ser observados: como a boa higieniza¢do, a auséncia do habito de fumar e
do alcoolismo, a presenca de infeccdo, além de um diagnéstico realizado com ajuda
de uma anamnese detalhada e exames especificos como: exame clinico, modelos
de estudo, exames radiograficos e exames laboratoriais necessarios (2,10).

De acordo com lvete A. de Mattlas Sartori, a osseointegracdo consiste na
reabilitacdo oral do paciente com implantes com carga imediata possibilitando a ele
um menor periodo de espera. O preparo da protese consiste em trés estagios:
preparo pré-cirargico, confeccdo da prétese e seus materiais e o0 controle e
manutencdo dos casos. Para todos os tipos de protese, sdo utilizadas as mesmas
técnicas de moldagem, onde todas serdo montadas em Articulador Semi-Ajustavel
(ASA), a escolha sobre o tipo de material, a prova funcional e obtencdo da guia
multifuncional (2).

Quando héa a necessidade de compensacédo protética, a parte correspondente

podera receber compensacdes horizontais, verticais ou a combinacdo de ambas,



lembrando sempre de explicar ao paciente se os resultados ficardo favoraveis ou

nao (3).

2.2 ConsideracOes estéticas

A protese sobre implante deve ter um resultado estético agradavel e
proporcionar ao paciente uma fungdo mastigatoria favoravel e ser a mais parecida
possivel do dente natural. As moldagens convencionais devem transferir para os
modelos todas as informacdes necessarias para que a reconstrucao da prétese seja
compativel com dentes naturais. Caso ocorra algum tipo de distorcdo na realizacao
das etapas da protese os exames radiograficos sdo indispensaveis para observacao
da adaptacdo cervical dessas. No momento da colocacdo o paciente ndo podera
sentir dores ou tensdes (3,4).

A procura por resultados voltados para a estética vem fazendo com que a
Odontologia busca cada vez mais possibilidades para tratamentos direcionados a
estética, sempre aprimorando materiais e técnicas utilizadas. O desafio protético
esta relacionado com a regido cervical, onde se encontra: a coroa artificial, a
conexao protética e a interface implante, essa unido faz com que os profissionais se
dediguem mais na utilizacdo de técnicas, materiais e conhecimento para que as

caracteristicas dos dentes adjacentes sejam alcancgadas (3 - 5).

2.2.1 Tipos de juncfes implante/protese

A grande variedade de implantes é classificada pela interface de unido
basicamente existem aproximadamente 20 tipos de conexbes e que podem ser
classificadas em 3 tipos de desenho como: conexdo externa e interna e conica

interna (cone Morse) (4,5,12).



2.2.1.1 Hexagono externo

As medidas padrédo para a conexao externa sao: 0,7mm de altura, 2,7mm de
largura e a plataforma de 4,1mm, sdo conexdes mais antigas e as mais utilizadas
devido ao grande numero de intermediarios, sendo doze as opg¢les de encaixe,
permitindo a correcdo néo favoravel do posicionamento o implante (11 - 13,16).

O hexagono externo curto demonstra uma baixa capacidade em suportar
excessos de cargas entre a unido de interface do componente/implante, podendo
levar a soltura ou até mesmo a fratura do parafuso ocasionando uma perda 6ssea

marginal devido a baixa estabilidade de adaptacéo destes componentes (11 - 13,16).

Figura 1

Imagens meramente ilustrativas

Fonte (13)

2.2.1.2 Hexagono interno

A conexdao interna foi desenvolvida a partir da década de 80 para tentar
solucionar as falhas da conexdo externa, foram utilizadas como alternativas para
reabilitacdo de perdas unitarias e parciais em casos de proteses parafusadas ou
cimentadas. S8o mais resistentes a fraturas e afrouxamento, permitindo uma melhor

distribuicdo das cargas sobre o implante e selamento marginal (11 - 13,16,).



Figura 2
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Fonte (13)

2.2.1.3 Cone Morse

O cone Morse foi desenvolvido para proporcionar um intimo contato entre dois
elementos de encaixe, quando instalado em um “macho” cénico numa “fémea”
também conica impede a proliferacdo bacteriana e reabsorcdo Ossea, apresenta
alternativas protéticas inferiores as do hexagono externo e interno, porém, apresenta
uma vantagem significante nas proteses cimentadas posteriormente e um custo

superior em relacéo as anteriores (11 - 13, 15, 16).
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Imagens meramente ilustrativas

3 INDICACOES DA PROTESE SOBRE IMPLANTE

A correta instalacdo e sucesso dos implantes osseointegrados exige do
profissional um planejamento ideal tanto funcional como estético, onde é necessério
uma anamnese detalhada, exames clinicos e radiograficos incluindo a tomografia
computadorizada, modelos de estudo e de enceramento, conhecimento dos tipos de
pilares, avaliacao dos tecidos duros e moles (4,17).

De acordo com Magalhdes R.,a indicacdo para prétese unitaria sobre
implante € quando os pacientes apresentarem perdas unitarias e dentes vizinhos
higidos e que tenha uma estética e funcao restauradora favoravel,dentes adjacentes
livres de restauracdes com tecido ésseo suficiente para que a saude do tecido e a

estética do paciente ndo seja afetada (4).

4 CONTRA-INDICACOES DA PROTESE SOBRE IMPLANTE

Prétese sobre implante é contra-indicada quando os pacientes apresentarem
condi¢cdes sisttmicas como sindromes neurdticas severas, lesbes cerebrais,

sindromes psicoticas, vicios ou a dependéncia de alcool ou drogas, o que leva o



paciente a ter um menor entendimento sobre o procedimento a ser realizado e uma
falta de motivacao (4).

Alguns pacientes que apresentarem alteraces como disturbios psicolégicos,
diabete, alteracédo na personalidade, radioterapia e neoplasias, hdo necessariamente
sdo contra-indicadas a protese sobre implante, desde que haja um
acompanhamento de seu médico e uma documentacdo por escrito autorizando o
procedimento do Cirurgido dentista (CD) (4,10).

Pacientes que apresentarem expectativa muito elevada sobre a estética,
pobre qualidade 6ssea ou que a saude oral esteja comprometendo a regido a ser
implantada, espac¢o insuficiente para instalacdo do implante e adaptagdo dos
componentes protéticos, abertura da boca insuficiente para a realizacdo da cirurgia e
permitir a entrada dos materiais e instrumentais necessarios para a colocac¢do do

implante e mobilidade dos dentes adjacentes (4).

5 VANTAGENS E DESVANTAGENS

O grande desafio da Implantodontia hoje é proporcionar ao paciente
condi¢Bes favoraveis e resultados estéticos cada vez mais satisfatorios. Apesar do
grande numero de trabalhos cientificos pesquisados, o0s resultados sé&o
imprevisiveis, ndo € possivel dizer quais procedimentos iria proporcionar uma maior
longevidade e estabilidade mais eficaz (6).

Dentre as diferentes técnicas utilizadas na odontologia podemos citar a
regeneracao 6ssea guiada, tracionamento ortodbntico, enxerto Osseo, distracao
osteogénica, cirurgia plastica peri-implantar, preenchimento de defeitos com
substituto 6sseo e expanséao por osteotomia. (5,6)

A escolha de uma técnica depende, na maioria das vezes, das indicacfes e
suas limitagOes, as vantagens e suas desvantagens para cada tipo de caso. Além
disso, é preciso que o profissional conheca bem os passos de cada técnica e tenha
o total dominio na préatica cirurgica. (6)

A escolha do enxerto de bloco 0sseo € um procedimento que utiliza pequenos

blocos de osso que sédo parafusados sobre o 0sso adjacente em uma regiao
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receptora. Normalmente sdo ossos autdgenos, ou seja, do proprio paciente, mas
alguns profissionais preconizam os blocos al6genos que séo recolhidos de outros
pacientes (6,11).

O osso autdgeno tanto pode ser retirado na regido intra oral, como na regiao
extra oral. Na regido intra oral sdo retirados blocos 6sseos no ramo da mandibula e
sinfise mentoniana, normalmente esses enxertos sdo para as reconstrucbes de
pequenos defeitos em areas estéticas. Em area extra orais, a coleta é feita na crista

iliaca, tibia e calvaria, geralmente esses enxertos sdo para grandes defeitos 6sseos

(6).

Os defeitos 6sseos podem ser classificados quanto a morfologia em
trés tipos. No tipo I, existe falta de espessura, mas a altura de tecido
O6sseo remanescente € adequada. No tipo Il, a espessura é adequada,
entretanto, a altura € inapropriada. No tipo lll, existe a combinagdo
entre a falta de altura e espessura. A forma do enxerto varia conforme
o tipo de defeito para que se possa atingir o objetivo de aumento de

volume (6).

Os enxertos 6sseos € uma forma eficaz e muito importante para aqueles
pacientes que apresentarem uma limitacdo no planejamento do implante, ou seja,
possuirem pouca quantidade éssea na regido da instalacdo. Esse tipo de enxerto
pode promover um correto posicionamento do implante e tornar a estética mais
favoravel (6).

Pacientes que apresentarem defeitos no tecido mole, os enxertos de tecido
conjuntivo também sdo uma O6tima alternativa na obtencdo de um implante
harmonioso, muitas vezes a exodontia de um elemento dental ndo realizada
corretamente ou que foi muito traumatica, pode ocasionar defeitos no rebordo e
causar uma limitacdo na instalacdo do implante, principalmente em regides de
estética (6).

Os enxertos mais comuns séo:
*Enxerto de tecido conjuntivo livre, que também recebe os nomes de

enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ou enxerto de tecido

conjuntivo de submucosa.
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*Enxerto de tecido conjuntivo pediculado, cuja técnica mais comum em
implantodontia € o retalho de rolo.
*Enxerto de gengiva livre (6).

As areas doadoras de tecido conjuntivo livre mais comum é o palato duro por
possuir grande quantidade de mucosa e a submucosa rica em tecido conjuntivo
fibroso. O enxerto de retalho de rolo € uma técnica semelhante ao do tecido
conjuntivo sendo o palato duro a area mais indicada para a doacéo de tecido, esta
técnica tem a finalidade de aumentar tanto na espessura quanto na altura do tecido
mole. O enxerto de gengiva livre também tem como area doadora o palato duro,
porém suas indicacdes sdo para pequenos defeitos e onde sua colocacdo nao
interfira nos resultados estéticos, geralmente esse tipo de enxerto é para o uso do

fechamento do alvéolo logo apos a exodontia (5,6).

6 PROTESE PARAFUSADA X CIMENTADA

A reabilitacéo oral de pacientes desdentados, sendo estes parciais ou totais,
fez com que os profissionais Cirurgibes Dentistas desenvolvessem técnicas e
componentes protéticos cada vez mais satisfatorios com o intuito de proporcionar a
reabilitacdo oral onde os pacientes procuram resultados estéticos mais eficientes e
confiaveis (5,14,18).

Dentre as diversas técnicas reabilitadoras com implantes osseointegrado a
evolucdo da reversibilidade das proteses parafusadas e cimentadas contribuiu para
o grande sucesso das proteses sobre implante independente dos tipos de materiais
existentes no mercado e das op¢des de implantes (4,14,18).

A escolha de um tipo de fixacdo de protese, sendo esta cimentada ou
parafusada depende do tipo de conhecimento de cada profissional e sao
procedimentos que se deve ter um cuidado criterioso no plano de tratamento onde
exige conhecimento sobre a técnica, habilidades empregadas na fixacdo de

componentes protéticos e expectativas elevadas do paciente (4,14,18).
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6.1 Protese sobre implante parafusada

6.1.1 Vantagens

A protese parafusada tem como vantagem a possibilidade de sua remocao
guando necessario, € preciso somente uma radiografia para verificar a posicdo do
encaixe, ndo h& a necessidade de materiais que possam afetar a saude do
periodonto, h& um menor espaco da protese parafusada entre a coroa e implante,
diminuicdo do indice de placa bacteriana favorecendo os tecidos moles peri-
implantares, permite reintervencdo cirdrgica caso seja necessario, possibilidade de
sondagem ao redor do tecido peri-implantado e avaliagdo da higiene oral,
modificacdo da prétese se houver a perda do implante e variacdo dos componentes
pré-fabricados. Se houver um espaco intermaxilar reduzido nédo exigindo grandes

alturas para os intermediarios (4, 8, 9, 14, 18).

Figura 4: Coroas aparafusadas no implante.

Fonte (18)

6.1.2 Desvantagens

As proteses sobre implante parafusadas tém como desvantagens o0s

problemas protéticos causados pela fratura do parafuso, além de carga excessiva
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mecanica e biomecénica. Apresentam um custo mais elevado em relacdo a prétese
cimentada. A estética pode ser prejudicada pelo orificio do parafuso de retencao,
limitacdo dependendo do posicionamento do implante, maior probabilidade do
afrouxamento dos parafusos (4,8,14,18).

As forgas oclusais colocadas em nivel do parafuso de fixagdo devido a m&
distribuicdo de cargas frequentemente podem levar a perda do componente e do
parafuso de fixacdo, se o grau de desajuste for muito elevado a remodelacédo pode
causar a perda tanto do parafuso quanto do osso ao redor do implante e como

consequéncia podendo levar a perda do implante (8,9,14.18).

6.2 Protese sobre implante cimentada

6.2.1 Vantagens

Com o avanco de novos tipos de materiais, a protese cimentada também
apresenta reversibilidade sem danificar 0s componentes protéticos e a
osseointegracdo, mas para que iSso hao torne uma desvantagem € necessaria a
utilizacao de cimentos especificos, se houver a indicacao. A fabricacdo desse tipo de
protese nao exige tanto do técnico protesista uma habilidade quanto a das
parafusadas. Componentes restauradores sdo mais baratos, possui uma estética
mais favoravel e um menor tempo de trabalho, a concentracéo das forcas oclusais &
menor dando um equilibrio de estresse maior (9,14,18).

Possibilita a corregcdo da inclinagdo inadequada dos implantes com a
utilizacdo de pilares angulados, possui técnicas similares a das proteses
convencionais, favorece ao Cirurgido dentista tempo de trabalho mais curto,
facilidade de copiar o contorno gengival, melhor assento passivo, forgas axiais mais
distribuidas, retengcé&o mais favoravel (8,9,14,18).

Contatos oclusais mais estaveis nas préteses cimentadas por causa da
auséncia dos canais que liga o parafuso na mesa oclusal. Apresenta menor risco a

fratura que as parafusadas (4,8,9,18).
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Figura 5: Coroa cimentada sobre implante

Fonte (18)

6.2.2 Desvantagens

Apesar das grandes vantagens da protese parafusa ter em relacdo as
cimentadas no ponto de vista reversibilidade, podem ser utilizados cimentos menos
retentivos o que torna a protese cimentada com uma vantagem significante e ndo
ser mais vista como uma desvantagem no quesito remocéo (8,14,18).

O excesso do cimento na protese sobre implante cimentada pode causar
danos a saude periodontal e, consequentemente, ocasionar uma inflamacéo crénica
dos tecidos. Se houver a necessidade de remoc¢ao da protese e o cimento que tiver
sido utilizado for muito retentivo, as forcas exercidas sobre esta podem danificar as
estruturas do implante ou causar a fratura do parafuso de fixacdo e até mesmo a
perda da coroa definitiva e com isso um custo a mais. Espacos reduzidos também é

uma grande desvantagem na prétese cimentada (9,14,18).

CONSIDERACOES CLINICAS

Portanto, com a aplicagcdo da carga imediata em Implantodontia, péde se
perceber através da literatura descrita, que pacientes que sdo submetidos as
reabilitacbes orais com implantes osseointegrados, estdo mais satisfeitos tanto
fisicamente como psicologicamente em relacdo a sua saude oral. S&o varios 0s

modelos de proteses sobre implante e com elas estdo suas vantagens e
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desvantagens que deveram ser ditas pelo cirurgido dentista antes que qualquer

procedimento seja executado.
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