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RESUMO

A estabilidade priméria dos implantes é um fator importante
para o sucesso da osseointegracao e fundamenta a aplicacao
das barras pré-fabricadas em mandibulas edéntulas quando
do uso de carga imediata. No entanto em algumas situacoes
esta alternativa de tratamento nao esté indicada, devendo o
profissional conhecer as caracteristicas anatémicas do arco do
paciente para ter seguranca em utilizar a barra pré-fabricada.
O presente artigo tem o objetivo de descrever um caso clinico
utilizando uma barra pré-fabricada em mandibula edéntula
preparada para receber uma protese implantossuportada
do tipo protocolo carga imediata com acompanhamento
clinico de 2 anos. Foi utilizado o sistema Neopronto (Neodent
Implante Osseointegravel, Neodent, Curitiba, PR, Brasil) para
direcionar paralelamente 4 implantes inter-foraminais e
facilitar a instalacao imediata da protese protocolo. Pode-se
constatar que a utilizacdo da técnica da barra pré-fabricada
é uma alternativa viavel de tratamento para mandibulas
edéntulas, pois permite um nivel da adaptacéo e passividade
previsiveis, reduzindo o tempo clinico. Entretanto, sua
indicacao é precisa para casos em que o formato do arco do
paciente se adapte perfeitamente a técnica.
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ABSTRACT

The primary stability of implants is an /important 1actor for
osseointegration successtul and Justifies the application of
prefabricated bars in edentulous manaible when the use
of immediate /oading. However in some situations s
alternative treatment /s not indicated, and the professiona/
Know the anatomic characteristics of the arch of the patrent
to have safety in using prefabricated bar. 7The purpose of this
article was to aescribe a dinical revort using a prerabricated
bar in eaentulous manaible prepared to recerve an immeadiate
/oading implant-supported prosthesis type protoco/ with
ainical follow-up of 2 years. The Neopronto system (Neodent
Implante Osseointegrave MNeodent Curitiba, PR, Brazi))
was used to arive four paralle/ inter-foraminal implants and
1acijitate the installation of the immediate loading prosthesis.

/t can be condlude that the use of this prefabricated bar
technique is a viable alternative treatment for edentulous
manaible, because it allows a level of aaapiability and
passivity predictable reducing dinical time. Howevery his
/naication s accurate for cases in which the shape of the
arch of the patrent perrectly suits technigue.
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INTRODUCAQ

A prétese implantossuportada de carga imediata apresenta
sucesso  comprovado por estudos clinicos longitudinais’**#7,
fundamentados na presenca de adequada quantidade e qualidade
dssea para a osseointegracao dos implantes™, no planejamento
protético-cirdrgico que favoreca a distribuicdo de tensdes ao 0ssa®,
bem como na higiene correta do paciente™.

A estabilidade primaria dos implantes é outro fator importante
para 0 sucesso da osseointegracdo, e fundamenta a aplicacdo das
barras pré-fabricadas em mandibulas edéntulas quando do uso de
carga imediata’. Este sistema permite eliminar a fase de fundicéo
da barra protética, minimizando o tempo entre a inser¢do do
implante e a instalacdo da protese e apresenta niveis de adaptagdo
e passividade mais previsiveis, por ser cimentada sobre os cilindros.

O principal fator para a utilizacdo desta técnica cirtrgica
de barras pré-fabricadas é a selecdo correta do arco mandibular
do paciente que apresente a qualidade e a quantidade 6ssea
compativeis com as dimensdes da barra para permitir que o0s
implantes sejam posicionados paralelos entre si', e ainda, que
a configuracdo anatomica da mandibula seja compativel com o
formato da barra, para evitar exposicdo de roscas do implante na
vestibular ou lingual do arco mandibular.

Portanto, o objetivo do presente artigo foi descrever um caso
clinico utilizando uma barra pré-fabricada em mandibula edéntula
preparada para receber uma prétese implantossuportada do tipo
protocolo carga imediata com acompanhamento clinico de 2 anos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos, compareceu ao
curso de Aperfeicoamento em protese sobre implante da
APCD- Araraquara para realizacao do tratamento odontoldgico.
Portador de protese total dupla, sua queixa principal era a falta
de estabilidade da protese total inferior.

Inicialmente foi solicitada uma radiografia panoramica dos
maxilares (Figura 1) para avaliacdo da quantidade e qualidade
dssea necessaria para o planejamento cirlrgico-protético.

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial.
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Apos exame clinico detalhado, foi realizada uma moldagem
preliminar com silicona de condensacdo Zetaplus (Zhermarck,
Roma, Itélia) dos arcos desdentados para confeccdo da moldeira
individual e posterior moldagem funcional com pasta zinco-
endlica (Lysanda, Sao Paulo, SP, Brasil). Foi verificado pelos
modelos funcionais que o formato da barra pré-fabricada
Neopronto (Neodente Implante Osseointegravel, Neodent,
Curitiba, PR, Brasil) era compativel com o formato do arco
mandibular do paciente, sendo possivel a realizacdo da técnica
cirirgica da barra pré-fabricada para o posicionamento de 4
implantes Titamax GT (4,00 X 13,00 mm; Neodente Implante
Osseointegravel, Neodent, Curitiba, PR, Brasil) cilindrico, corpo
Unico, superficie porosa e posicionados de forma paralela
conforme orientacdo da barra pré-fabricada.

Os planos de orientacdo foram ajustados (Figura 2) e
montados em articulador semi-ajustavel para prova estética
e funcional dos dentes artificiais em cera e confeccdo de uma
nova proétese total superior para o paciente, bem como do guia
cirtrgico multifuncional inferior (Figura 3).

Figura 2 - Ajuste do plano de orientacdo superior para
montagem do modelo superior no articulador semi-ajustavel.

Figura 3 - Nova prétese total superior X guia cirdrgico
multifuncional inferior.
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Os implantes foram instalados com 40 N de torque para
permitir a realizacdo da carga imediata apos a fase cirlrgica
utilizando abarra cirdrgica Neopronto (Figura 4), afim de direcionar
0 posicionamento dos implantes Titamax GT entre os forames
mentonianos e parelelos entre si. Apés a sutura dos implantes
(corpo Unico), foi realizada uma moldagem de transferéncia com
4 Transfers de Arrasto GT (Neodente Implante Osseointegravel,
Neodent, Curitiba, PR, Brasil), o guia multifuncional e o material
de moldagem a base de poliéter (Impregum, 3M ESPE, Sao Paulo,
SP, Brasil) com o paciente com a protese superior e em relacdo
céntrica, a fim de facilitar a montagem dos dentes sobre a barra
pré-fabricada (Figura 5).

Figura 4 - Barra cirdrgica Neopronto (Neodente®) com
implantes instalados.

Figura 5 - Barra pré-fabricada Neopronto (Neodent®).

Apos a prova dos dentes sobre a barra pré-fabricada que
apresentou passividade previsivel, foi feita a acrilizacdo (Figura 6)
e cimentacdo da protese implantossuportada do tipo protocolo
(Figura 7) sobre os cilindros de cimentacdo parafusados sobre
os pilares do implante de corpo Unico. Radiografia panoramica
imediata demonstrou adaptacdo perfeita entre os componentes
protéticos e o implante (Figura 8).
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Figura 6 - Protese implantosuportadado tipo protocolo
acrilizada.

Figura 7 - Protese implantossuportada instalada e em ocluséo
com a protese total superior.

Figura 8 - Radiografia panoramica imediata, apds instalacdo
da protese protocolo.

Orientacbes de higiene oral foram realizadas sugerindo ao
paciente que utilizasse fio dental Super Floss (Oral B, Sao Paulo, SP,
Brasil) e escova inter-dental ultra fina (Oral B, Sao Paulo, SP, Brasil)
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na regido inferior da protese entre os espacos correspondentes
aos implantes. O paciente demonstrou satisfacdo com o resultado
estético e funcional (Figura 9), relatando seguranca com esta
modalidade de tratamento.

Apos 2 anos de acompanhamento clinico (Figuras 10 e 11)
e radiografico (Figura 12) observou-se pouca reabsorcdo 6ssea
e excelente estabilidade primaria dos implantes, bem como
satisfacdo e expectativas do paciente plenamente atendidos.

Figura 12 - Radiografia panordmica apés 2 anos de
acompanhamento.

DISCUSSAQ

/

A utilizacdo da carga imediata é amplamente discutida e
evidenciada com sucesso na literatura®®, consequentemente, muitas
Figura 9 - Satisfacdo do paciente ap6s instalacdo da protese. técnicas véo surgindo de forma a facilitar a reabilitacdo protética. O
sistema Neopronto (Neodent Implante Osseointegravel, Neodent,
Curitiba, PR, Brasil) descrito neste artigo € uma opgao de tratamento
indicada para pacientes edéntulos mandibulares quando esta
planejada a realizacdo da carga imediata. Este método inclui uma
técnica cirlrgica guiada, onde se adapta o arco do paciente a técnica
através da instalacdo de 3 ou 4 implantes cilindricos interforaminais
que serdo esplintados por meio de uma barra cimentada pré-
fabricada em forma de U™

A grande vantagem desta técnica de barra pré-fabricada é
a reducdo de tempo operatdrio, pois existe a previsibilidade de
adaptacdo passiva da barra sem a necessidade da fundicao, o que
minimiza as sessdes clinicas e permite que a protese seja instalada
até no mesmo dia, ou no maximo apds 24 horas.

No entanto, clinicamente ha a preocupagdo no uso de barras pré-
fabricadas em condicbes adequadas de volume e formato 6sseo’,
pois esta técnica deve ser indicada a pacientes com morfologia
dssea e relacdo oclusal especificas, uma vez que nao é flexivel
para adaptar ou modificar cirurgicamente o posicionamento dos
implantes'". Além disso, uma mandibula que apresenta implantes
proximos a tabua 6ssea vestibular ou lingual, podera sofrer maior
tensao na regido e, a longo prazo, induzir perda ¢ssea, levando ao
insucesso da reabilitacdo.

Mesmo que a literatura apresente sucesso clinico com a
utilizacdo de 4 implantes na mandibula>'#"3, existem casos em
que sdo possiveis instalar mais do que 4 implantes, minimizando
o cantilever posterior e conferindo melhor distribuicdo biomecanica
das tensdes ao 0sso.

Figura 11 - Vista frontal das préteses em oclusdo ap6s 2 anos
de acompanhamento.
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