Osseointegracao de implantes dentais nao

estandardizados

Relato de caso clinico

Osseointegration of unstandart dental implant

/
RESUMO
Relata-se uma revisdo de litera-
tura sobre implantes osseoin-

tegrados e um caso clinico de f

aproveitamento protético de trés
cilindros de titanio atipicos ndo
estandardizados, manufaturados,
que apresentavam osseointe-
gracdo. Por motivos econdmicos,
optou-se pela permanéncia des-
tes implantes, sendo adaptados os
componentes para a confec¢ao de
uma barra de estabilizagdo para
overdenture.

UNITERMOS
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dentais n3o estandardizados,
sobre-dentadura, overdenture.

a case report

INTRODUCAO

A busca da substituicio de elemen-
tos dentais ausentes ou perdidos através
da implantagio de materiais ja foi relata-
da desde o antigo Egito. A implantacdo,
nessa época, era feita transplantando den-
tes de escravos ou de individuos de cas-
tas mais pobres, que vendiam seus den-
tes, avulsionados acidentalmente, como
mercadorias. Dentes oriundos de cabras,
cdes ou macacos também eram aprovei-
tados. Estas tentativas se desdobraram
pelos séculos vindouros. b

Durante o periodo entre o final do
século XIX e o inicio do século XX, o
ouro, a porcelana, a guta-percha e a plati-
na também foram usados como material
de implante. l

Todas essas tentativas buscavam
um sistema andlogo ao ligamento
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periodontal, mas os pesquisadores se de-
paravam com estrutura desorganizadas
que ndo respondiam as solicitagdes clini-
cas protéticas.

Em meados de 1950, foi descober-
to um sistema de ancoragem enddssea do
corpo implantar, que proporcionava
otimizagdo para sustentagdo protética: a
osseointegracao. il

A palavra “osseointegra¢do” advém
dos vocabulos de origem latina “0s” e “in-
tegradas”, que significam, respectiva-
mente, “o0sso” e “estado de ser combina-
do na sua completa totalidade”. Cientifi-
camente, consiste em uma conexdo dire-
ta entre o 0sso vivo e um implante
endésseo. "'

Para que a ocorra osseointegragao
do implante dentdrio € necessdria a pre-
senga de fatores-chave, tais como: carac-
teristicas do material implantado, dese-
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nho do implante e procedimentos pré,
trans e pés-operatorios.

Os implantes dentdrios osseointe-
grados t€m vdarias indicacdes: reabilita-
¢Oes unitarias ou multiplas, apoios de
proteses fixas, fixacdo de proteses parci-
ais removiveis (PPR) ou préteses totais.
Esta tltima serd apresentada no caso cli-
nico desde artigo.

REVISAO DE LITERATURA

O conceito de osseointegragdo foi
criado pelo Dr. Per-Ingmar Branemark,
professor do Instituto de Biotecnologia
Aplicada da Universidade de Gotembur-
20, Suécia. BRANEMARK etal.' (1969)
publicaram um estudo, iniciado em 1952,
pelo qual foi introduzida uma cdmera de
video revestida de titdnio a fim de estu-
dar a microcirculagdo no mecanismos de
reparagdo Gssea em tibia de coelhos.
Como resultados desses estudos, verifi-
cou-se que o uso do material titanio, so-
mado a outros requisitos técnicos, propor-
cionavam uma nova forma de fixag¢do
6ssea, ndo s6 para implantes dentdrios,
mas também para uso ortopédico em ci-
rurgias odontolégicas e médicas. =

O avanco da implantologia
odontoldgica iniciou-se em 1965, com o
uso de implantes de titdnio, colocados em
mandibulas de cdes por Branemark. So-
bre estes, foram colocadas préteses fixas,
que foram avaliadas em diferentes inter-
valos de tempo, apresentando resultados
positivos de fixag@o 6ssea. 7

Juntamente com os fundamentos da
osseointegracdo formou-se o conceito de
Sistema Branemark de Implantes, sendo
seu uso clinico iniciado em maio de 1952.

LINDHE et al.’ (1999) apresentou a
divisdo do sistema em uso, em compo-
nentes cirtirgicos e protéticos, sendo as
partes metdlicas do implante compostas
de seis estruturas: 1) implante; 2) parafu-
so de cobertura ou cover-screw; 3) para-
fuso transmucoso ou cicatrizador; 4) pa-
rafuso do transmucoso; 5) intermediario;
6) parafuso do intermedidrio. v

O implante dental do sistema
Bréanemark é constituido de titdnio 99,9%
puro, com roscas externas e internas
torneadas, produzido por tornos automa-
ticos de precisdo. Suas roscas externas
ficam em intimo contato com o0 0SS0, € as

roscas internas servem como fixacdo para
o futuro componente protético. A porgdo
apical do implante tem conformacio
cdnica, com entalhes longitudinais que
facilitam a reunifo de particulas ésseas
no processo de rosqueamento do pino no
0sso, além de favorecer uma melhor an-
coragem Ossea. Na parte superior, apre-
senta uma mesa de forma hexagonal que
comporta o parafuso de cobertura duran-
te o processo de osteointegragdo. Os de-
mais componentes do implante sdo utili-
zados apds verificagdo desta osteointe-
gracdo, de acordo com as necessidades
funcionais e estéticas de cada caso. *

HOBO et al.* (1997) afirmaram que
o éxito da osseointegracdo ocorre quan-
do fatores como a biocompatibilidade do
material, o desenho do implante (macro-
estrutura), a superficie do implante (mi-
croestrutura), o status do leito receptor, a
técnica cirdrgica e as condi¢des de acon-
dicionamento sdo simultaneamente con-
trolados.

O material biocompativel é necessa-
rio para promover o processo de cicatri-
zacdo, sem reacdo de corpo estranho pe-
los tecidos do hospedeiro. A microarqui-
tetura deverd possuir caracteristicas ade-
quadas, ndo podendo estar contaminada,
para estabelecer uma superficie em inti-
mo contato com o 0sso. J4 os leitos re-
ceptores deverdo ser construidos de tal
forma que o implante possa ser instalado
e a capacidade de regeneracdo dos teci-
dos mantidos.

As cargas oclusais aplicadas ao apa-
relho protético devem ser distribuidas de
modo uniforme, controlando direcdo e
sentido, ndo excedendo aos limites de re-
sisténcia das estruturas mecanicas e/ou do
tecido bioldgico. Os tecidos
peri-implantar deverdo ser |
mantidos em pleno estado de
saide, por métodos de
higienizacdo adequado, e ra-
diografias deverdo ser feitas
para detectar -zonas de |
interface, bem como compli-

cagdes bioldgicas e mecéni-
9,10,11
cas.

RELATO DO CASO

Paciente A.R.S., sexo fe-
minino, leucoderma, solteira,

58 anos de idade, compareceu ao Centro
de Implantodontia da Faculdade de
Odontologia de Andpolis-GO (IMPLA-
CENTRO), apresentando uma
overdenture mandibular total instdvel
implanto-suportada e uma PPR superior.

Durante a anamnese, relatou que
procurou por uma reabilitacdo protética
em Goiania, em1996, para colocacdo de
implantes que melhorassem a dentadura
inferior, sem retencdo e estabilidade. A
paciente relatou que, ao exame
radiogréfico, foi constatada pouca estru-
tura Gssea e foi proposto, como procedi-
mento prévio, a realizacdo de uma cirur-
gia de enxerto autégeno, extraido da crista
iliaca da paciente, para um aumento da
regido de rebordo alveolar antero-inferi-
or. A paciente relatou fracasso neste pro-
cedimento cirdrgico, devido a contami-
nacdo do enxerto da crista ilfaca. Este
enxerto 6sseo foi removido.

Aproximadamente trés meses apds a
cirurgia de remogao do enxerto contami-
nado, foi realizada a colocag@o dos cilin-
dros de titinio, em nimero de trés (03)
na area anterior da mandibula. Segundo
informacgdes colhidas, os implantes foram
confeccionados por um torneiro mecani-
co, em blocos de titanio.

Tanto a cirurgia dento-implantar quan-
to a prétese implanto suportada foram re-
alizadas pelo mesmo cirurgido dentista.

Ao exame clinico intrabucal, obser-
vou-se fratura da barra de sustentagio
protética em duas partes (FIG. 01), tendo
pouca espessura nos pontos de solda. Os
parafusos de conex@o entre a barra e os
implantes se encontravam com mobili-
dade, gerando a instabilidade de toda a
estrutura supra-implantar.

FIGURA 1-Visualizagdo da protese implanto suportada,

com suas fraturas
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Foi solicitado a paciente um Raio-x
panoramico de face, onde se observou a
presenca de osseointegracdo entre os trés
implantes e o tecido 6sseo, sendo que es-
tes implantes ndo apresentavam um pa-
drdo de estandardizacdo conhecido, ou
mesmo em comum entre eles. Localiza-

E

dos na regifio anterior da man-
dibula, em disposi¢do colinear |
(FIG.02), apresentavam su- |
perficies externas em espiral, i
tendo suas extremidades inti- o
mamente relacionadas em
continuidade com o tecido 6s- |
. seo, embora nio |
~ apresentassem
plataformas superi-
ores sextavadas
para a melhoria da
| estabilizacdo dos
| parafusos da barra.

A paciente foi
orientada a remo-
| ver os pinos implantados, por
intermédio de uma trefina,
com posterior enxerto 6sseo
nos orificios de remocao des-

FIGURA 02 — Raio-X panoramica pés-implante, para andlise do (€S pinos e, aguardados qua-
caso.

(LR

confeccionados

FIGURA 03 — Tecido gengival hiperpldstico recobrindo
extremidade superior dos implantes )

FIGURA 04 — Instrumental cirdrgico e cicatrizadores

tro meses, implantar, no mi-
.. nimo, dois implantes do tipo
Brénemark. Ela nfo aceitou
a proposta.

A paciente foi orientada
no sentido de que a opgéo de
se manter os implantes ndo
eraamelhor. Entretanto, a se-
nhora insistiu pelo aprovei-
tamento dos pinos, pois tinha

~ ficado traumatizada com as
" intervencdes anteriores e ndo
estava disposta a enfrentar
- uma nova etapa cirurgica.
' Portanto, decidiu-se fazer
uma tentativa de recupera-

A

FIGURA 06 — Vedamento da extremidade superior dos cicatrizadores
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FIGURA 05 — Instalagéo dos cicatrizadores

¢do e aproveitamento dos trés implantes.

Optou-se, entdo, pela realizagdo de
um trabalho de manutenggo e ajuste do
aparelho implantar em vista da idade, con-
digbes s6cio-econdmicas da paciente € 0s
transtornos locais, e até psicoldgicos, que
a retirada destes implantes manufatura-
dos poderiam gerar.

Como primeira agéo, foi realizada
uma corregio peri-implantar, objetivando
aremocio de tecido gengival hiperpldsico
que migrara em diregfo a abertura supe-
rior dos implantes (FIG. 03). Apds a
plastia gengival, foi promovida a insta-
lagdo de trés cicatrizadores confecciona-
dos pela equipe de Prétese da FOA, devi-
do a inexisténcia de um similar compati-
vel no mercado. (FIG. 04 e 05). Conclui-
da esta etapa, a extremidade superior dos
cicatrizadores foi vedada com material
guta-percha (FIG. 06).
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Passadas trés semanas para a promo-
¢do do completo reparo tecidual, iniciou-
se a etapa protética, com o aproveitamento
dos elementos de conexio fraturados e a
colagem, entre estes, com resina acrilica,
para promover seu posicionamento. Apds
este procedimento clinico, foi executada
a soldagem dos fragmentos da antiga bar-
ra, dando-lhe maior resisténcia nos pon-
tos de solda.(FIG. 07)

FIGURA 07 — Colagem das partes fraturadas com resina

FIGURA 09 — Pega polida

Na etapa seguinte, a pega soldada foi
testada sobre os implantes, Com sua corre-
ta adaptacdo sendo verificada, o material
recebeu acabamento e polimento finais.

Foram confeccionados novos “clicks”
de reteng@o na prétese mandibular, dando
maior estabilidade e retenc&o & overdenture
(FIG. 08, 09,10).

Deve ser citado que, no processo de
reabilitac@o oral da paciente, fez-se uso da

protese total inferior j4 existen-
te, devido as condi¢des sécio-
econdmicas da paciente. A
mesma ficou ciente de que sua
prétese inferior deveria ser

FIGURA 10—
Novos cicks de
retencgéo da
overdenture
inferior

trocada, ja4 que esta possui, aproximada-
mente, cinco (05) anos de uso (FIG.11).

COMENTARIOS

Apesar das dificuldades apresentadas,
tais como a confec¢do de boa parte das
pecas necessdrias para o ajuste € manu-
tencdo do aparelho implantar, houve su-
cesso no tratamento.

A funcionalidade, a estética e a foné-
tica do aparelho mastigatério foram
restabelecidas, levando a paciente a uma
mudanga de expressdo e conduta, fican-
do mais confiante (FIG. 12).

FIGURA 11—~
Condigdes da
prétese inferior

FIGURA 12 — Satisfagéo da paciente, com os resultados do

‘trabalho
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E claro que ndo se preconiza, aqui, a
repeticdo, como rotina, das etapas cita-
das, principalmente no que se refere a
manufatura dos implantes; mas como a
paciente era carente e concordou com as
restricdes e riscos do tratamento, este foi
executado.

CONCLUSAO

A partir do relato deste caso, pode-se
chegar as seguintes conclusdes:

1) Mesmo nZo tendo nenhum padrio
de estandardizagdo, os implantes da pa-
ciente osseointegraram, retificando as
propriedades do titdnio como material
biocompativel com os tecidos vivos e a
capacidade do organismo de responder
bem a procedimentos, teoricamente, ex-
tremamente arriscados;

2) As fraturas ocorridas na barra de
sustentac@o protética ocorreram devido a
sua pequena espessura na regiao das sol-
das, em associag¢@o com as cargas oclusais
diferentes entre si, durante a ocluséo da
overdenture total mandibular e a PPR su-
perior.

3) Outro fator que concorreu para a
fratura da barra foi a inexisténcia de uma
plataforma de travamento na extremida-
de superior do implante, causando insta-
bilidade do complexo prétese/ barra de
sustentacao.

4) Embora o caso em questdo tenha
obtido sucesso, ndo recomendamos, a re-

peticdo desta opgdo de reabilitagdo, pois
as dificuldades de aproveitamento e de
resisténcia da barra manufaturada sdo fa-
tores preponderantes de risco.

UNITERMS

Osseointegrated, unstandart implant,
Branemark implant, overdenture.

SUMARY

A clinical case of prosthetic use of
three atypical cylinders of titanium, that
presented osseointegration. The implants
was manufactured for mechanical turner,
under a surgeon-dentist’s orientation, whit
no standardization. For economic reasons,
it was opted for the permanence of the
implants, being manufactured the
components for the making of a bar of
stabilization for overdenture.
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