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Provisorios de Longa Duracado.
Utilizando Pilares em Cobalto-Cromo

Rogério Gongalves Velasco
* Doutor em Implantodontia

* Mestre em Medicina - drea de Concentracéo
em Ciéncias da Sadde/Cirurgia de Cabeca e Pescoco

* Especialista em Prétese Dentdria e em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial

Da forma como a Implantodontia vem evoluindo,
aumentando a acessibilidade deste recurso
reabilitador a cada vez mais pacientes, o pro-
fissional precisa buscar alternativas para redugdo
de cusfos sem comprometer a qualidade final dos
frabalhos a serem oferecidos.
Neste pensamento, é desejo de muitos profissionais
a ufilizagdo de provisérios de longa duragdo, que
possam permanecer em funcdo por 2 ou 3 anos,
antes de se optar por um trabalho mais duradouro.
Independente do motivo que leva a esta busca,
podemos utilizar recursos j& existentes no mercado
para a criagdo de infra-estruturas proféficas
simplificadas.
Para ilustrar esta situagdo, ufilizamos pilares confec-
cionados em CobaltoCromo (Sistema INP, SP) para
a criagdo de uma esfrutura profética rigida, sem
fundicdo, sobre a qual podem ser prensados dentes
acrilicos e compor uma prétese tempordéria seme-
lhante o um protocolo de Branemark.
Utilizamos recursos de cirurgia guiada digital para o
posicionamento dos implantes. Quando se frata de
carga imediata, com cerfeza esfe recurso oferece
condicdes melhores que as cirurgias convencionais.
Uma vez que ndo hd necessidade de incisGo e,
consequentemente sufuras, as dimensdes de fecido
mole sGo bastante fieis para a confecgdo das pré-
feses definitivas. O mesmo ndo ocorre nos procedi-
menfos convencionais, e que ao final da cirurgia, os
fecidos estéio em uma condicdo diferente (inflamados)

do que estardo depois de 2 ou 3 meses pds-cirur-
gia.Imediatamente apds a cirurgia, foram colocados
montadores de implantes, as anilhas metdlicas do
guia forma removidas e o guia cirlrgico fransformou-
-se em um guia mulfifuncional, podendo ser enviado
ao laboratério com a prétese total anfagonisia e assim
criado os modelos de frabalho, & na dimensdo correta
e relacdo implantes/modelo de frabalho final.
Para a confeccdo da barra, além dos pilares cilindri-
cos em cobaltocromo, utilizamos fio de orfodontia
1,0 mm e solda prata de baixa fusdo. Com o fio de
orto uma esfrutura foi realizada oo redor dos pilares
e esta foi soldada sobre os pilares com a solda
prata. Como utilizamos um material de baixa fusdo,
este procedimento pdde ser feito direfamente sobre
o modelo em gesso, sem necessidade de inclusao
em revesfimentos.
Os dentes da protese inferior inicial foram refirados
e aplicadas sobre a barra tempordria afravés de
resina acrilica. A prétese foi finalizada e instalada.
A oclusao é conferida e programados confroles
periddicos até a estabilidade mastigatéria estar
alcangada. Esfe recurso vai oferecer um prétese
com longa duracdo, simples de ser realizada, baixo
custo e étimas vantagens em funcéo imediata.

Referéncias
1. Rivaldo EG et l. Falhas estruturais em prétese total fixa sobre implantes: relato de caso
clinico. Stomatos 2007;13(25):131-8

2. Joias RM, Joias RP, Gomes ED. Estrutura metélica para protocolo Branemark com UCLA de
Co-Cr um estudo pilofo. Revista APCD SBC 2009; 66(3, p12-15

3. Telles DM, Hollweg H, Barbosa LC. Protese Total-Convenciondl e sobre implantes Cap 4, Ed.
Santos, Sdo Paulo, 2003
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Provisérios de Longa Duracdo.
Utilizando Pilares em Cobalto-Cromo

01. Para a cirurgia guiada digital, um dos
primeiros requisiios & a realizagdo de préfeses que
cumprem os objefivos estéticos e biolégicos finais.
02. Baseado na anatomia da nova protese

inferior e no planejamento virtual & gerado um guia
cirlrgico. SoEre este guia sdo fixados as anilhas de
estabilidade e de orientagdo cirdrgica.

03. Através de um guia em silicone o guia é man-
fido em posicdo funcional para permifir sua fixagdo
adequada

04, Quatro implantes foram instalados visando a confecdo do profocolo

de Branemark.

05. O guia cirlrgico que, com suas anilha metdlicas removidas, fransformarse
em um guia mu\ﬂ?undona\.

06. Opiamos por ufilizar montadores de implantes, que, com o guia
mulfifuncional em posicdo, foram ferulizados no ato da moldagem.

07. Moldagem para criagdo do modelo de trabalho.

08. Utilizando os pilares cilindricos em cobalio-cromo do Sistema INP, fio or-
fodéntico de T,0mm e solda de baixa fusdo em prata, foi criado uma estrutura
rigida para suporte da prétese tempordria.

09. A esiruiura foi provada sobre os implantes, e garantir o assenfamento
passivo da esfrutura.

10. Os dentes acrilicos da prétese inicial foram recortados e aplicados

sobre a esfrutura com resina fermoativével e polimerizada sob pressdo e calor
11. Prétese findlizada, com zonas adequadas & higienizagdo e finalizagdo
em cinfa mefdlica polida para melhor condicionamento gengival

12. Vista inferior das proteses concluidas

13, Prétese instalada no mesmo dia, com oclusdo funcional e preservagdo
da dimensdo verical.

14. Remocdo da protese 3 meses apds a cirurgia, para confrole e mo-
nutencdo. A sadde perrimplantar é preservada, conFermdo longevidade do
frabalho realizado.
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Regeneracdo 6ssea guiada para recuperacdo da parede vestibular
ap6s perda de implante utilizando barreira de polipropileno sem
o uso de enxertos ou biomaterial. Relato de caso clinico.

Munir Salomdo

¢ Periodontista

¢ Ex-assistente da Divisdo de Odontologia - Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo

José Tadeu Tesseroli de Siqueira

* Supervisor da equipe de Dor Orofacial - Divisdo de
Odontologia - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

* Traumatologia Bucomaxilofacial

Muitos de nossos pacientes ndo apresentam quan-
tidade nem qualidade sseas disponiveis para a
adequada reabilitogdo, o que, em muitas circuns-
f&ncias, apesar de toda a competéncia profissional,
muitas reabilitacdes proféticas estdo longe de serem
consideradas satisfatérias. As alteracdes dsseas em
conseqiéncia de doenca periodontal grave e com-
plicada, caries extensas, fraturas radiculares, aliadas
a habitos parafuncionais somadas & mastigagdo de-
ficiente, s& aumentam os problemas locais e podem
repercutir e mesmo agravar quadros sistémicos, uma
vez que os alimentos ndo sdo triturados adequado-
mente. As exodontias, sdo falvez a maior causa dos
grandes problemas vividos no dicradia da clinica,
sobrefudo nos dentes portadores de frafuras, lesdes
de furca, restauracées cervicais extensas, lesdes pe-
riapicais entre outras causas. Por esta raz&o vamos
procurar ilustrar neste caso clinico uma técnica de
pouquissima complexidade, de baixo custo, alta
previsibilidade, segura e com minima morbidade
para o paciente.

Toda vez que realizamos uma exodontia, alteragdes
fisiclogicas do tecido dsseo vao ocorrer no local
onde o denfe esfava inserido. Este processo é deno-
minado modelacdo éssea e significa uma mudanca
de forma, relacionado com a arquitetura externa
bssea e é causada pelo fendmeno da reabsorcdo
bssea. Também os tecidos moles periodontais que
davam protecdo ao dentfe sofrem modificagdes a fim
de recobrirem o alvéolo deixado em consequéncia
da exodontia. O resuliado, em geral, é uma perda
da quantidode de tecido dsseo. Essa perda ndo

apresenfa um padrdo definido de modificagdo ocor
rendo com uma maior acenfuagdo nos primeiros ©
meses apds a exodontia e & inevitdvel, imprevisivel e
ireversivel.

Virios fatores contribuem para que um defeito que se
instala apds a exodontia apresente variadas propor-
cdes. Podemos citar por exemplo:

Tamanho do dente; Posicdo tridimensional do dente
no alvéolo; Espessura das paredes alveolares, sobre-
tudo a parede vestibular; Presenca de reabsorcdes
sseas, comumente causadas por doenca periodon-
fal; Restauracdes cervicais extensas; Llesdes peria-
picais extensas; Fraturas radiculares longitudinais

ou obliquas; Fenestragdes e deiscéncias; Processos
infecciosos agudos; Exodontias traumdticas; Nao
aplicagéo imediata de procedimentos regenerativos
como a ROG.

De um modo geral, a parede vestibular dos den-

tes apresenta uma espessura menor que a parede
lingual ou palatina. As vezes, se apresenta como
uma fina lamina dssea e em alguns casos apresento-
-se com fenestracdes e deiscéncias, ou até mesmo
inexiste, ficando a raiz dentdria recoberta direfamen-
te pelo fecido mucoso. Os alvéolos que suportam os
denfes, apesentam uma lamina dssea cortical que
os recobre e que serve para ancoragem das fibras
periodontais. Esfe fecido ésseo é denominado de
osso alveolar propriamente dito. Nas radiografias

é conhecido como lamina dura. Esfe fecido ésseo
que recobre infernamente o alvéolo ndo pertence
ao processo alveolar e sim ao dente. Ele se forma
quando a raiz dentdria se completa e, portanto,

é denfe-dependente. Isso significa dizer, que, a
remogdo do dente, causa um desequilibrio em todo
o processo alveolar. Uma vez que o osso alveolar
propriamente dito pertence ao denfe, a remogdo do
dente faz com que esfe perca sua fungdo e passa a
ser reabsorvido. Nos casos onde a parede vestibu-
lor que recobre o dente é muito delgada, o osso
alveolar propriamente dito, ou lamina dura, i@ deixa
de exisfir pelo préprio procedimento da exodontia
ou caso permaneca, rapidamente é reabsorvido e
como consequéncia, um defeifo ésseo serd instalado.
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Dai, a importéncia de se avaliar a espessura da
parede vestibular nos casos dos implantes imedia-
fos. Hoje, com exames fomogrdficos especificos
conseguimos facilmente dimensionar as espessuras
fanfo da parede vestibular quanto lingual ou pala-
fina e sdo exames fundamentais e imprecindiveis,
sobrefudo quando se planejo a instalacdo de um
implante imediato.

Assim que o dente & removido, o alvéolo se enche
de sangue e em seguida formarse um codgulo,

que é rico em fibrina e fatores de crescimento. Em
aproximadamente 24 horas, na periferia do codgu-
lo ocorre edema e infiliracdo neutrofilica. Entre 48
a 72 horas toda a periferia do codgulo é repleta
de brofos capilares. Esfe processo & denominado
de organizagdo do codgulo. Juntamente com esse
quadro inflamatério agudo e da organizagdo do
codagulo, iniciase a remogdo de células mortas,
fecido necrético e fragmentos ésseos pelos neufré-
filos, macréfagos e osteoclastos. Em uma semana,
o codgulo esté completamente organizado e passa
a se constituir de um fecido de granulogéo e sua
superficie, ao invés de esfar recoberta por uma rede
de fibrina é agora epitelizada. O fundo do alvéolo
i& apresenta fecido osfedide que aumenta do fundo
para a superficie e da periferia para o cenfro do af
véolo. Aos 3 meses apds a exodontia o alvélo esté
fotalmente preenchido por tecido dsseo maduro.

Varias técnicas podem ser usadas afim de se preser-
var a arquitetura do rebordo ésseo alveolar. Neste
artigo vamos nos reportar & Regeneracdo dssea
guiada - ROG.

A ROG ¢ um procedimento cirirgico que visa, impe-
dir que céulas n&o osteogénicas povoem a regido
do defeito que se deseja regenerar. O principio da
ROG é descrito como Principio da Osfeopromocdo
e consiste na utilizacdo de uma barreira fisica, com
a finalidade de isolar a érea a ser regenerada,
permitindo que haja a formagdo, organizagdo e
fransformacdo de um codgulo sanguinio em tecido
de granulagdo, que posteriormente é susbstituido por
fecido dsseo.

No presente caso, foi ufilizada uma barreira de poli-
propileno (Bone Heal ® - INP — Sdo Paulo — Brasil).

Caso clinico:

Paciente sexo masculino, caucasiano, ASA |, 53
anos, foi submetido a implante imediato do elemento
14. Com 10 dias de pésoperatdrio o paciente
relatou queixa de dor moderada na regido do im-
plante. Ao exame fisico foi detectada mobilidade do
implante, que foi removido e um retalho total vestibu-
lar foi realizado para se avaliar as reais condigdes
sseas. Na fig. 1 podese observar auséncia da
parede vestibular.

@ Revista INP

Elimine todas as barreiras do seu dia-a-dia.
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1. Auséncia da parede vestibular.

2. Barreira de polipropileno recobrindo tofalmente o defeito ésseo.

3. Sutura e colocagdo de provisério sem presionar a barreira.

4. Uma semana de PO, onde pode ser vista a barreira exposta ao meio bucal.

5. Remogdo da barreira, 7 dias de PO onde pode ser visualizado o fecido de granulagdo.
6. 90 dias apds o procedimento da instalagdo da barreira.

7. Visgo 3D, Q0 dias apés a cirurgia com a barreira; observe
que a face vestibular do rebordo foi fotalmente regenerada, sem perda da altura do rebordo ésseo.

8. Corto tomogréfico com a drea regenerada

9. Confeccdo da loja cirlrgica para instalogdo do implante em tecido ésseo regenerado. A membrana regenerativa
Bone Heal® - INP — S&o Paulo — Brasil, mostrouse eficiente e estd indicada nos casos onde se deseja obter ROG

*Periodontista, Ex-assistente da Divisdo de Odontologia — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

**Supervisor da equipe de Dor Orofacial - Diviso de Odontologia — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

1. Salomdo M, Siqueira JTT. Uso de barreira de polipropileno pos exodontia. Relato defres casos clinicos. Rev. Bras. Implant 2009:12-5.

defeit e 1

2. Salomdo M, Siqueira JTT, Alvarez FK. Regeneracéo 6ssea guiada em I ufilizando membrana exposta ao meio bucal. Revista ImplantNews - 2010;7(6):753-9
3. Salom@o M, siqueira JTT. Uso de barreira exposta ao meio bucal para regeneragéo 6ssea guiada apés exodontia. Rev Assoc Paul Cir Dent 2010; 64(3):184-8

4. Salomao M, siqueira JTT. Recuperacdo do rebordo alveolar através de barreira exposta ao meio bucal. Novo paradigma? - Revista Catarinense de Implantodontia — 2010 -Ano 10(12): 26-8
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Utilizacdo de expansores laminadores 6sseos para instalaggo
de implantes convencionais em maxilas atréficas. Relato de caso clinico.

Adriana Stival Scalissi
¢ Especialista em cirurgia e traumatologia buco maxilo
facial, Consultora técnica INP

Rogério Gongalves Velasco
* Doutor em Implantodontia
* Mestre em Medicina - drea de Concentracdo
em Ciéncias da Sadde/Cirurgia de Cabeca e Pescoco
* Especialista em Prétese Dentdria e em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial

A reabilitag@o de pacientes invdlidos orais tem se
constituido num dos maiores desafios da odon-
tologia modernal. Com a perda dos elementos
dentérios e a ndo substituicdo dos mesmos, o pro-
cesso alveolar entra em degeneracdo produzindo
uma diminuic@o da largura 6ssea e depois uma
diminuicéo da altura.

Os implantes osseointegrados fem sido consfan-
femente indicados e considerados uma opcdo
viavel para a reabilitacdo protética de pacientes
que perderam seus elementos dentais/. Entretan-
fo, em casos onde o rebordo apresenta-se atréfico
e com defeitos dsseos, é necessdria a busca de
alternativas para a instalagdo dos implantes

Na regi@o anterior da maxila, normalmente, exis-
fe altura suficiente para a colocagdo de implan-
fes, porém, com largura deficiente, pela predomi-
ndncia de reabsorcdo dssea na regido vestibular.
Para a realizacdo de um alvéolo cirdrgico por
meio da perfuracdo seqiencial com fresas, é
necessério a complementacdo com algum fipo
de enxerto dsseo, tornando mais demorada e
complexa a resolugdo do caso. Enfrefanto, como
a maxila geralmente apresenta um osso do tipo Il
ou |V, é possivel o alargamento do rebordo por A
fécnica de expansdo dssea foi infroduzida por Hilt
Tatum no final da década de 80, porém foi Ro-
bert Summers que desenhou instrumentos com os
quais aperfeicoou a técnica conhecida e utilizada
até os dias de hoje. Tais instrumentos possuem um
formato cilindrico — cénico e atuam de modo @

alargar e aumentar o didmetro do alvéolo cirdr-
gico, proporcionando uma compactacdo dssea
lateral e melhorando a densidade éssead.

A utilizag@o de expansores espiralados facilita a
manufencdo do posicionamento adequado, fiel
ao longo eixo de insercdo eleito do implante e
torna mais dificil a possibilidade de deiscéncias
ou fenestracdes dsseas durante o ato. A técnica
forna-se mais apurada e sem dificuldodes em sua
realizacd@o, permitindo assim, maior controle do
cirurgi@o implantodontista durante a cirurgia para
a colocag@o do implante. A sua utilizacdo ainda
diminui consideravelmente o desconforto gerado
pelo uso do martelo cirdrgico para golpear o
ostedtomo  fipo Summers na confecgéo do leito
cirbrgico?2.

Este trabalho tem por objetivo descrever um caso
clinico com a técnica de expansdo dssea através
do uso de expansores laminadores cénicos em
maxila afréfica.

Caso Clinico

Paciente de sexo feminino, leucoderma, 59 anos
de idade, apresentando bom estado geral de
salde, com auséncia total dos elementos den-

fais e portadora de uma prétese total superior.

No exame tomogrdfico pdde-se verificar uma

boa altura éssea na regido anterior | variacdes
de 14mm & 17mm) porém foi constatada uma
pequena espessura dssea | variagdes de 3,2mm
& 3,5mm). Devido a situacd@o encontrada em
exame tomogrdfico e pensando em evitar o fempo
cirirgico do enxerto, opfou-se pela reabilitacao
da paciente através do uso de expansores lamina-
dores conicos do Sistema INP.

Foi planejado a colocacao de ¢ implantes
distribuidos no rebordo para posterior suporte de
protocolo.

Apbs anestesia, realizouse a incisdo em crista e
posterior elevacdo do retalho mucoperiostal.

Em seguida, foi ufilizado uma broca langca 1,8mm
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para realizar as perfuracdes e servir de orienta-
¢do na utilizacdo dos expansores (Fig 2). Apds
perfuracdo com broca lanca de 1,8mm, foram
colocados paralelizadores em todas as perfura-
¢des para guiar a posicdo dos implantes durante
a execucdo da técnica, mantendo assim um
paralelismo entre os mesmos (Fig 3).

Seguindo a orientacéo da broca lanca na regido

1. Situagdo inicial da paciente
2. Perfuracdo com broca lanca .

3. Paralelizadores posicionados e expansor laminador canico sendo inserido no alvéolo cirdrgico .

4. Implante Conus HE 4,0 x 15,0mm sendo inserido apds expansdo dssea

5. Expansor laminador cénico 3,2mm em regido de elemento 23

6. Implante Conus HE 4,0 x 15,0mm sendo inserido apds expansdo dssea em regido de elemento 23

7. Alvéolo cirtrgico confeccionado.
8. Implantes Conus HE 4,0 x 15,0mm instalados.
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do elemento 11, foram inseridos seqiencialmente
os expansores de didmefros 2,2mm, 2,6mm,
2,9mm, 3,2mm e 3,7mm (Fig 3) possibilitando
uma expansdo dssea para alojamento de implante
Conus HE 4,0 x 15,0mm (Fig 4). Foi seguido o
mesmo procedimento para a instalacé@o dos outros
5 implantes, todos eles Conus HE 4,0 x 15,0mm
(Figs. 5, 6, 7, 8]

Implante UNNIC

Sistema em
monobloco para
proteses parafusadas
e cimentadas, menos
perda dssea.

Simplicidade protética.
Resultados previsiveis.
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Scanner Xcad Clinic

69.900,00

Scanner Xcad Lab

R$ 39.900,00
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