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+ Editorial

O desenvolvimento da Odontfologia tem sido notdrio nos Ultimos anos, o gue deixa todos os profissionais
dessa drea extremamente satisfeitos. Esse desenvolvimento fica evidente especiamente quando se observa
a grande diversidade de técnicas, produtos e tecnologias empregadas para a ofimizagdo dos procedimentos
odontolégicos.

Inicialmente, pode até se pensar que determinadas realidades estariam muito distante de nossos consultérios.
Porém, é preciso lembrar que todos nds, cirurgides-dentistas, somos copazes de fazer diferente, de fazer melhor!
Mas, para isso, € preciso ousarl E preciso ousar conscientemente na mudanga de técnicas, de condutas e de
abordagens.

Como difo, tais mudangas exigem seguranca, que é expressa por embasamento cientffico e atudlizagdio
profissional. E dentro desse contexto que nosso periddico busca contribuir para a Odontologia. Esta edicdo do
Jornal ILAPEO aborda temas como a aplicabilidade de biomatericis como as proteinas morfogenéticas dsseds
BMPs), a instalagtio de implantes zigomdticos como estratégia de reabilitagdio de maxias atroficas e opgdes de
fratamento para regides posteriores de mandibulas edénfulas. Além disso, a osteonecrose de mandibula associada
o tratamento com bisfosfonatos bem como o uso de proteses metal free também serdio abordados nesta edicdo.
Tais assunfos relativamente novos devem ser discutidos com cautela, seriedade e atengdo, especialmente quando
se fala de salde. Hoe, desgjamos redlizar tratamentos de alfo desempenho e longevidade. Por isso, novos
materiais devem ser aplicados com grande precistio e seguranga pelo fato de termos menos experiéncia clinica e
cientifica sobre determinados assuntos.

Assim, gostariomos de convidar nossos leitores a afualizarem seus conhecimentos e a buscarem o
aprimoramento de suas técnicas para que a nossa Odontologia desponte ainda mais no cendrio mundial. Dentro
desse contexto, gostariomos de ressaltar a comemoragdo dos 20 anos da Neodent, data que serd consagrada
com a redlizactio do 3rd Neodent International Congress. Este numero do nosso periddico serd distribuido durante
tal congresso, femos a certeza de que os assuntos aqui abordados irdo frazer discussdes enfre os congressistas
e leitores dessa revista.

Boa leitural

Dr. Geninho Thomeé.
Editor Chefe
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente o
indice de sucesso de 259 implantes dentdrios. O nivel
0sseo, 0 comportamento dos parafusos dos intermedidrios,
das profeses, dos tecidos moles que circundam os
implantes e o Indice de satisfagto foram analisados em
59 pacientes reabilitados Nno curso de Especializagéio em
Implantodontia no Centro de Ensino Superior dos Campos
Gerais na Cidade de Ponta Grossa-PR, no periodo de
2006 a 2008. As redbilitacdes eram proteses de arco
fotal, parcial ou unit@ria. A idaode dos pacientes variou
entre 31 e 78 anos (média de 55 anos), 30 eram do
género feminino e 19 do género masculino. O ndice de
sucesso dos implantes foi de 97,29%, o dos parafusos
dos intermedidrios, 91,62% o dos protéticos, de 94,20%.
O nivel ¢sseo peri-implantar se manteve estével ou com
imagem radioldcida igual ou inferior a 1T mm em 98,4%
dos implantes. O indice de placa bacteriana era visivel em
39 pacientes (687%) e o indice de inflamagdo associada
estava presente em 86,44% dos 39 pacientes. O grau
de safisfagBio dos pacientes foi de 85,71%. A andlise
dos dados permitiu concluir que o acompanhamento foi
importante por permitir o conhecimento do comportamento
dos implantes e componentes e também por permitir que
medidas de controle fossem instituidas, o que poderd
evitar futuras complicacoes.

Palavras-chave: implaontes Dentdrios; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente; Protese Dentaria.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the success
rate of implants through a clinical retrospective analysis
on 259 implants. Bone level, satisfaction rate of patients,
behaving of the intermediate screws, prosthesis and soft
tissues surrounding implants were assessed on 59 patients
treated with total or partial prosthesis in both jaws. Their
ages ranged between 31 and 78 years old (mean 55).
The evaluations were performed during the Specialization
Course at Centro de Ensino Superior dos Campos
Gerais in Ponta Grossa (PR) between 2006 and 2008.
The success rate was 97,29% for the implants, 91,62%
for the abutment screws and 94,2% for the prosthetic
screws. Bone level was kept stable or with a radiolucid
image of 1T mm or less in 98,4% of the implants. Plaque
was visible on 67% of the patients. However, there was
inflammation associated on 86,44%. Through the data
analysis we concluded that the follow-up was important
fo reveal the implants and its components behaving and to
allow implementation of control measures, avoiding future
complications.

Keywords: Dental implants; Continuity of Patient Care;
Dental Prosthesis.

INTRODUGCAO

A reabilitactio oral  teve um  aAvango
consideravel apds a descoberta da osseointegracdo,
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Figura 1 - Mensurag@io do nivel ésseo em implantes com jungdio cone

Morse.

especialmente no gue diz respeito aos casos de
pacientes  totalmente  edéntulos.  Praticamente
foda mandibula desdentada pode ser reabilitada
com a colocag@o de quatro a seis fixagdes na
regidio infermentoniona, recebendo em seguida
uma protese fixa, com altos indices de sucesso’.
Esfudos também foram conduzidos com o propdsito
de avaliar o indice de sucesso em reabilitagbes de
maxilas encontrando indices mais baixos? ©. Fato
justificado pela complexa anatomia da  maxila,
presenca de diversas estruturas nobres, como
seios maxilares, fossas nasais e gqualidade ¢ssea
inferior, levando pesquisadores a considerarem o
fratamento da maoxila atréfica um grande desafio
e ao desenvolimento de novas técnicas’, como
enxertio ®ssea e a técnica de ancoragem®. Nesse
conceito, concentram-se todas as alternativas de
instalacdio de fixagdbes na condicto dssea de que o
paciente dispoe® e o compensagao protética se faz
necessaria”,

Desde o inicio da divulgagctio das técnicas
de reabilitagdo oral através de implantes, estudos
salientaram a importéncia dos acompanhamentos’,
e critérios foram revistos e recomendados para
serem utlizados como requisitos bdsicos para o
sucesso dos implantes™.

Com base nesses estudos de
acompanhamentos que foram publicados,
enfendeu-se qQue para gue um implante seja
considerado sucesso, ndo basta que esteja em
boca. A avaliacdo do sucesso compreende fambéem
aspectos  funcionais, biolbgicos e mecdnicos,
sendo considerado necessdrio que 0s tecidos do
redor dos implantes estejom sauddveis, que os
parafusos que compdem o sistfema das profeses
se agpresentem estlveis e que o nivel ésseoc o

Volume 07 | n° 02| 2013

Figura 2 - Mensuragdo do nivel 6sseo em implantes com juncdo
hexagonal externa.

redor das fixagbes estejam dentro dos padroes de
normalidade™. Nota-se gque muitas mudancas de
fécnica ocorreram desde o infcio da implantodontia
T2 Entende-se que 0s
acompanhamentos dos casos fratados deram os
respaldos, o suporte e a credibiidade ds técnicas
propostas e apoiaram as mudangas gue se fizeram
necessdrias no decorrer dos anos'®. Assim sendo,
justifica-se  a  preocupagdo em  se  redlizarem
esfudos que avaliem as técnicas que estdo sendo
ensinadas e praticadas nos cursos de formagdo.
Eles permitirdio a perpetuagdio de conceitos ou a sud
modificacdo. Através de uma andlise refrospectiva,
este estudo se propde a andlisar clinicamente o
indice de sucesso dos implantes, o nivel ésseoc em
forno dos mesmos, 0 comportamento dos parafusos
dos intermedi¢rios, das proteses, dos tecidos moles
que circundam os implantes e o indice de safisfagdo
dos pacientes fratados no Curso de Especializagéo
do Centro Superior de Ensino dos Campos Gerais
(CESCAGE).

até os momentos atuais

METODOLOGIA

O Curso de Especializagto em
Implantodontia do CESCAGE adotou como rotina
de manutencdio o retorno e o preenchimento de
fichas de acompanhamento elaboradas, como
forma de controle dos pacientes tratados conforme
metodologia  descrita™.  As  avaliocdes  foram
redlizadas de 1 a 2 anos apds as reabilitagdes terem
sido concluidas. Com base nos itens coletados em
uma Unica avaliogdo por paciente, os seguintes
dados foram processados e danalisados: indice
de sucesso dos implantes, através dos critérios
de sucesso da osteointegragtio considerados em




B Implantes perdidos na
mandibula arco total

n=4

2%

Figura 3 - Indice de sucesso dos implantes.

estudos anteriores’™ e nivel Gsseo, mensurando
a perda 6ssea marginal, através de radiografias
periapicais (para isso tragou-se uma linha horizontal
de referéncia ao nivel da porgdo cervical do implante
(na interface pilar/implante), até o ponto mais apical
da imagem radioldcida correspondente ao nivel dsseo
(Figuras 1 e 2). Independentemente do design ou da
interface pilar/implonte ou da imagem radiografica
inicial, a mensuragdo foi sempre redlizada a partir
da porctio cervical do implante na radiografia de
confrole); saude peri-implantar; comportamento dos
parafusos dos infermedidrios e protéticos; e grau
de safisfacdo dos pacientes. Foram atendidos 59
pacientes, 47 mulheres e 12 homens, com idade
entre 31 e 78 anos (média de 55 anos), sendo 21
com protese unit@ria, 38 com proteses multiplas,
fotalizando 259 implantes (Neodent, Curitiba, Brasil).
Os pacientes foram atendidos seguindo a sequéncia
de fichas pré-estabelecidas e os itens observados
eram anotados. Os dodos forom tabulados e
analisados usando uma planilha do Microsoft Office
Excel.

indice de sucesso

® Implantes perdidos na
maxila arco total

n=3

1%

RESULTADOS

Dos 259 implantes analisados, 7 estavam
perdidos, sendo o indice de sucesso de 97,29%,
apds um periodo de 1 a 2 anos em fungdo (Figura
3). O indice de sucesso dos implantes unitérios
instalados (n=32) foi de 100% e o dos implantes
multiplos (n=227) foi de 96,91%. Para as 32 proteses
unitérios, o indice de sucesso dos parafusos foi
90,62%. Para as 59 proteses miltiplas, o indice
de sucesso dos parafusos dos infermedidrios foi
91,62% o dos protéticos, 94,71% (Figura 4).

Dos implantes em proteses multiplas, o nivel
Osseo peri-implantar se manteve estével ou com
imagem radiolucida inferior ou igual a 1T mm em 224
(n=227) (98,67%).

Foram encontradas imagens  radiollicidas
no sentido horizontal com mais de 2 mm em frés
implantes. Nos 32 implantes unitdrios foi observada
presenca de imagem radiogrdfica radiolicida no
senfido vertical e horizontal maior gue 1 mMm em
um implante (96,87%). Havia presenga de placa
bacteriona em 40 pacientes (67,7%). O indice
de inftmacto associada foi enconfrada em 34
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pacientes (86,44%).

Quanto ao indice de satisfagto, nas proteses
multiplas (n=38), 35 pacientes estavam totalmente
satisfeitos, quatro estavam satisfeitos mas com
alguma queixa e trés insatisfeitos, resultando Num
grau de satisfagdo de 82% (Figura 5). Nas proteses
unitérias, 18 pacientes (n=21) estavam totalmente
safisfeitos com o tratamento, trés estavam
insatisfeitos e a queixa foi em relagdo & mastigagdo,
o indice de satisfagdio foi de 85,71% (Figura 6). Dos
32 implantes de protese unitdria 22 foram tratados
com a técnica de carga imediata e 10 com periodo
de espera. Os casos de arco total foram tratados
sempre com a técnica da carga imediata.

DISCUSSAO

O sucesso dos implantes osseointegrados
estd bem documentado na literatura’, e ndo ha
duvidas da sua eficdcia nas reabilitacdes orais
total, parcial ou unitdria, entretanto, Ndo basta que
O implante esteja osseointegrado, para gue seja
um sucesso clinico. A avaliocgdo do sucesso das
reabilifagcdes  implantossuportadas compreende
também  aspectos  funcionais,  biologicos e
mecanicos, sendo considerado necessario, dentre

indice de aperto dos parafusos

outros fatores, que os tecidos ao redor dos
implantes estejam sauddveis, que 0s parafusos que
compdem o sistema das proteses se apresentem
esféveis e que o nivel dsseo ao redor das fixacdes
estgja de acordo com os padroes de normalidade,
estando o implante em funcao™. O indice geral de
sucesso encontrado para os implantes no estudo foi
de 97,29%. Dado compativel com o relato por Adell
e colaboradores em 1981, os quais apresentaram
98,6% de indices de sucesso dos implantes.

Dos 32 implantes de protese unitéria, 22
foram tratados utilizando a filosofia da carga imediata
e 10 com a técnica de carga fardia. Desses, 8 ndo
quiseram ter a coroa provisoria instalada de forma
imediata devido aos custos, apesar da estabilidade
inicial preconizada para a técnica ter sido obfida
(igual ou superior de 45 Ncm). Duzentos e quarenta
e nove implantes deste estudo foram fratados
segundo a técnica de carga imediata (96,13%),
indices que demonsftram a tendéncia e seguranga
que a fécnica vem demonstrando uma vez que,
em 1999, um esfudo de acompanhamento clinico
relatou indice de 3.4 % (n=1964) dos implantes
submetidos & carga imediata’. No entanto, para ser
calculado o indice de sobrevivéncia (37,29%,) dos
implantes e dos parafusos, foi considerado o total de

Parafuso protético multiplo

220 T
205
190 7
175 7
160 7
145 1
130 T
115 7
100
85 1
70 A
Parafuso protético unitario
55 A
40 -

25 A

Apertado
29

Desapertado

10 1 3

-5 4

Figura 4 - Indice de sucesso dos parafusos.
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indice de satisfacao dos casos

Insatisfeitos

8%\

Figura 5 - Indice de satisfag@o nos casos de proteses multiplas.

implantes, independentemente da técnica adotada
(convencional ou a carga imediata). O sucesso dos
implantes e parafusos foi determinado pelo ndmero
de implantes em funcdo sem mobilidade, ou dor,
guando testados individualmente, e pelo nimero
de parafusos apertados de 1 a 2 anos apds a
instalacdio das proteses.

Quondo se andlisa o ndice de sucesso
dos 227 implantes retentores de proteses multiplas,
encontrou-se 96,91% apds um periodo de 1 a 2
anos, dado esse condizente com outros j& relatados
na literatura: 98,1% (N=1964)"; 98,8% (20 anos
de ocompanhamento)’®; 98,5% (n=854)"*; 98,8%
(n=288)"®. E superiores cos indices encontrados por
outros pesquisadores: 87,5% (n=144),"; 96,1%. (n=
759)%°,

Para as 32 proteses unit@rias, © sucesso
dos implantes foi 100% e o indice de sucesso dos
parafusos foi S95%. Esses dados corroboram os
enconfrados por outros pesquisadores: 37,84% para
os implantes e 53% de sucesso para 0s parafusos
das proteses®; 95,6%°%; 100%, para os implantes

N

de implantes multiplos

e 77% para as préteses?!. E vdlido, no entanto,
ressaltar que o indice de sucesso em proteses
unitarias relatados nesses estudos citados stio dados
de implantes instalados segundo protocolo de dois
estagios cirdrgicos. No presente estudo, no enfanto,
representa dados de acompanhamento de proteses
unitarias retfidas por implantes colocados em funcdo
de forma imediata, respaldando que a técnica pode
ser usada com seguranga e previsibilidade™. Vérios
autores consideram gue mesmo encontrando altos
fndices de sucesso para os implantes unitérios, %2’
o afrouxamento de parafusos & um problema
comum, principalmente relacionado o baixo torque
aplicado nos parafusos de retengdo das proteses,
fendo-se consfatado que o torgue dado pelo
protfesista ndo atingia 15% do valor necessdario para
manter o parafuso com fungao®. Nos casos aqui
apresentados, todos os parafusos haviom recebido
o torque recomendado pelo fabricante com a
catraca torguimetro recomendada. Acredita-se que
esse fafo tenha sido decisivo para o bom resultado
encontrado.
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Para as 59 proteses multiplas, o indice de
sucesso dos parafusos protéticos foi 94,71%. Foi
adotada  severidade nos critérios: 0s  parafusos
que ndo apresentfavam 10 Ncm de torgue eram
considerados  desapertados. Mesmo com  esses
critérios tdo rigidos, 0os parafusos que mantiveram
aperto podem ser considerados indice satisfatorio
quando comparado a outro esfudo que fez a andlise
utiizando torque manual e enconfrou 89,23% de
parafusos apertados™. Outros autores?™ relataram
desoperto em 4,0% dos parafusos, usando 0s
mesmos critérios do presente estudo: os parafusos
foram apertados com um torguimetro até 10 Ncm, o
que aumenta a capacidade de retengdo do parafuso.
IssoO Nos leva a considerar que © aperto com uma
cafraca torguimetro garante uma manutencdo do
aperto ao longo do tempo. O acompanhamento,
novo aperto, troca de parafusos e a eficlogia do
desoperto s@o fatores relatados como necessarios
para minimizar o risco de fratura do implante e
do componente protético a longo prazo®”, pois as
fraturas dos implantes, geralmente, sGo precedidas

de afrouxamentos dos mesmos ou do componente
protético”®. Além desse risco, h¢ de se considerar
que afrouxamento de parafuso da protese resulta,
por si s6, em frustrag@o do paciente e do dentista??,
diminuindo a satisfagctio com o tratamento.

Dos implantes em proteses multiplas, o
nivel Gsseo peri-implantar se manteve estGvel ou
com imagem radioldcida igual ou inferiorl a 1 mm
em 224 (indice de 98,67%), corroborando o0s
critérios estabelecidos’. Esse indice ¢ superior co
encontrado por outro autor?® para quem 74% dos
implantes permaneceram livres de perda marginal
ossea maior do que 1 milimetro. Foram detectadas
imagens radiolucidas no sentido horizontal com mais
de 2 mm em frés implantes. Nos 32 implantes que
retinham protese unit@ria, fol observada presenca
de imagem radiogrdfica radioldcida no  sentido
vertical e horizontal maior gue 1T mm em um implante.
Resultados menos  satisfatérios a  esse  foram
encontrados em trabalhos inicicis da técnica que
relataram perdas 6sseas marginais mesial e distal
de 1,6 mm'®. Havia presenca de placa bacteriana

Indice de satisfacao dos casos

Satisfeitos,

mas com
alguma queixa\
n=3

Figura 6 - Indice de satisfacto nos casos de préteses unitérias.
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em 40 pacientes (67,7%) e inflamagdio associada foi
enconfrada em 34 pacientes (86,44 %). Acredita-
se que esse numero segja elevado pelo motivo de
O programa de manutencdo nessa instituicdo estar
sendo adotado a partir desta pesquisa.

O grau de safisfacdo dos pacientes de
proteses mdlfiplas e unitdrios foi de 82,10% e
85,71% respectivamente. Indices mais altos que
0s enconfrados por outros®’, que relataram 79,8%
para proteses multiplas e 73,91% para unitarias. Os
pacientes que relataram algum problema atfribuiram
o0 motivo ao desconforto de mordida (2), dor (3),
problemas fonéticos (1), dificuldade de higienizagdo
(4) e insatfisfactio com a estética da protese (5).
Todos os problemas relatados foram relacionados
as proteses e foram solucionados. Apesar dos
elevados indices de sucesso, 0 grau de safisfagtio
ndo acompanha esses resulfados. E  possivel,
enfretanto, que aqueles pacientes que retornam
Qo consultério o facam mais devido a problemas
com as reabilitagcbes do que para o tratamento de
suporte®®, raz&o que explicaria o grau de satisfagdo
com o fratamento.

Os dados encontrados  reforcam @
importéncia de se estabelecer um programa de
manutengdo dos pacientes reabilitados comimplantes
osseointegrados®#9%° e o comprometimento o
longo da vida do paciente com os principios do
programa de manufengdo, sendo esfe um fator
qgue, se ndo seguido, anula o sucesso a longo
prazo das proteses sobre implantes. Todos os
parafusos encontrados com desaperto puderam ser
apertados. Apesar desses desapertos, ndio havia,
por parte do paciente, nenhuma sintomatologia.
Se o programa de controle ntio fosse instaurado
nessa unidade de ensino, a falha do parafuso seria
perpeftuada e, havendo menos parafusos estaveis,
levario a falhas dos demais parafusos que ainda
mantinham o aperto, ou a falhas mais graves, como
fraturas dos mesmos, das proteses™ ou do proprio
implante®*. A deteccto de implantes perdidos,
apesar de pequena (7 implantes), permitiu que
novos implantes fossem instalados. Esse cuidado
foi muito importante para garantir a manutencdo da
reabilitacto que finha sido executada. O nivel dsseo
avaliado radiograficamente dentro dos pardmetros
colocados dda confiobiidade & técnica que estd
sendo ensinada e praticada.

CONCLUSAO

A andlise dos dados permite concluir que
as técnicas gue estdo sendo utiizadas para trafar o
edentulismo parcial e total sdo confibveis, uma vez
que os dados de sobrevivéncia foram compativeis
com os relatados pela literatura. No entanto, o
sucesso a longo prazo s é possivel se programas
de acompanhamento rofineiro dos casos tratados
forem instituidos. Intervencdes precoces em casos
de perda de implontes e desaperto de parafusos
protéticos minimizar@o os traumas e as perdas
Osseas.
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RESUMO

O sucesso dos implantes dentdrios na  reabilitacdo
de rebordos edéntulos é fortemente associada com a
disponibiidade ¢ssea. Em casos de reabsorcdo severa
do rebordo alveolar, diversas técnicas foram propostas
para aumentar a disponibilidade dssea nessas regides.
Apesar de 0 0sso autbgeno apresentar muitas vantagens,
a quantidade limitada bem como a maior morbidade
associcda ao procedimento podem ser consideradas
desvantagens relevantes. Nesse contexto, a proteina
morfogenética dssea recombinante humaona do fipo 2
(rhBMP-2) vem sendo considerada como uma alternativa
terapéutica nos procedimentos de enxertia devido d suad
habilidade em estimular o metabolismo ¢sseo. O objetivo
deste estudo é apresentar um relato de caso, no qual
o paciente foi reabilifado utilizando esse biomaterial na
regido da pré-maxila e no seio maxilar. Os resultados
obtidos nesse caso clinico lustfram a aplicabiidade
da rhBMP-2 para procedimentos de enxertia em rebordos
severamente reabsorvidos.

Palavras-chave: Proteina Morfogenética  Ossea
Recombinante Humana do Tipo 2, Perda Ossea Alveolar,
Implantes Dentdrios.

ABSTRACT

The success of endosseous implant in the rehabilitation
of edentulous patients has been strictly related to the
supply of an adequate bone volume in the alveolar bone
ridge. In cases of insufficient amount of host bone at the
recipient site, several techniques have been proposed
in the augmentation procedures. Despite the fact that
autogenous bone has long been considered an excellent
biomaterial, the limited availability of graft material and
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increased morbidity are potential disadvantages of this
graft. The recombinant human bone morphogenetic
protein-2  (rhBMP-2) has been considered a potential
therapeutic alternative in the augmentation procedures
due to its ability to support bone regeneration in the oral
environment. The aim of this study is to present a clinical
case, in which this biomaterial was described. These
results illustrate the applicability of rhBMP-2 for grafting
procedures for severely resorbed alveolar bone ridges.

Keywords: Recombinant Human Bone Morphogenetic
Protein-2, Bone Loss, Alveolar, Dental Implants.

INTRODUGCAO

A instalogtio de implantes dentérios &
considerada como uma importante e previsivel
alternativa de tratomento para a reabilitactio de
pacientes edénfulos. Entretanto, os altos indices de
sucesso dessa modalidade de fratomento estdo
fortemente relacionaodos com a  disponibilidade
Ossea adequada para a instalagdo de  tais
implantes. Em pacientes com disponibilidade dssea
insuficiente, diversas técnicas vém sendo propostas
pora a redlizagd@o de procedimentos de enxertia’,
Além disso, uma grande variedade de biomateriais
est@o disponiveis para a reabilitagctio de rebordos
severamente reabsorvidos, tais como 0sso autbgeno,
homogeno, heterdbgeno e substitutos aloplasticos. O
0sso autdbgeno & atualmente considerado como o
material padréo ouro, sendo que possui propriedades
de osteogénese, osteoinductio e osteocondugdo.
Contudo, a  disponibiidade  limitada  desse
biomaterial bem como o aumento na morbidade




dos procedimentos de enxertia com 0sso autdégeno
sdo desvantagens —extremamente  relevantes®?.
Nesse confexto, o desenvolvimento de diferentes
biomateriais apresenta grande importdncia para
0s procedimentos de enxertia, sendo que muitas
pesquisas vém sendo conduzidas com o intuito de
ofimizar a disponibilidade ¢ssea nesses pacientes.

As proteinas morfogenéticas dsseas (BMPs)
foram inicialmente descritas por Urist®, em 2002,
como uma famlfia de proteinas osteoindutoras,
as quais esfimulom a formacdo de tecido Gsseo
a partir da diferenciacdo de células mesenguimais.
Com base nesses dados, muitos esfudos foram
redlizados visando estabelecer a produgto de
recombinantes das BMPs”. A proteina morfogenética
6ssed recombinante humana do fipo 2 (rhBMP-2)
¢ a BMP mais esftudada, sendo associada com
a diferenciogto de osteoblastos e estimulagtio do
metabolismo ¢sseo®®.

Desde a descoberta das BMPs, muitos
esftudos reportaram os efeitos positivos da rhBMP-2
no metabolismo ¢sseo’. A utlizagdo de rhBMP-2
resulfou em melhorias significativas na formagdo

Figura 1 - Aspecto clinico inicial com a prétese fixa.

Figura 2 - Corte panorémico do exame tomogrdafico inicial.

Ossea durante a distrag@io osteogénica tanto em
ratos’ como em primatas®. A aplicabiidade da
rhBMP-2 permeada em uma esponja de coldgeno
foi avaliada apds implantacdo dentro de defeitos
Osseos. Apds 12 semanas, a meédia de 0Sso
neoformado no grupo que recebeu rhBMP-2 foi
3,5 vezes maior quando comparada & do grupo
confrole.  Alem disso, resultados similares foram
detectados em relacdo ¢ densidade ¢ssea mineral®,
Da mesma forma, oufros estudos revelaram que
a implantfacdo de rhBMP-2 em defeitos crificos
alveolares podem ser considerados como um
protocolo efetivo para procedimentos de enxertia®°,
Em modelos caninos, o uso de rhBMP-2 foi
associado a maiores quantidaodes de deposicdo
Ossea na superficie de implantes na presenca de
defeitos ¢sseos peri-implantares®. Contudo, outros
aufores ndo detectaram diferengas  significativas
na deposicdo dssea apods a utilizacdo de rhBMP-2
em mandibulas de ratos irradicdos. Além  disso,
a utilizagto de rhBMP-2 associada com fator de
crescimento de fibroblastos (FGF) resulfou em
reduc@o na deposicdo ¢ssea’’.

Estudos clinicos também avaliarom os
efeitos da rMBMP-2 na deposicdo ¢ssea’™ ™. Fo
detectado um crescimento 6sseo  significativo em
procedimentos de levantamento de seio maxilar,
nos quais se ufiizou rMBMP-2 em esponjas de
coltgeno’™™®. E ainda, o uso de rhBMP-2 tem sido
indicado para o fratamento de diversos defeitos
Osseos, incluindo defeitos mandibulares congénitos,
atfrofias no rebordo alveolar e fissuras maxilares™. A
combinagdo de rhBMP-2 com aloenxertos fambém
demonstrou resultados  clinicos  favoraveis  na
reabsorg@io dssea em casos de peri-implantes®.

A combinogto de rhBMP-2 com enxerto
6sseo0  xendbgeno parece apresentar  potenciol
favordvel para aumentar o processo de maturagdo
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Figura 3 - Exame tomogrdfico inicial.

6ssea bem como aumentar o confato entre o
enxerto e osso nativo em humanos'’. Entretanto,
pacientes tratados com rhBMP-2 associado a 0sso
xendgeno particulado  apresentaram  reducdo na
deposictio dssea em relagfo cos pacientes gue
receberam somente 0sso xendgeno particulado™.
Com base nesses estudos, € possivel perceber a
grande confrovérsia na literatura no que se refere
& aplicabiidade da rhBMP-2 em procedimentos
de enxertia na cavidade bucal Esses dados
controversos salientam a grande necessidade de
esfudos que avaliem a resposta dos tecidos a esse
biomaterial. Sendo assim, o objefivo deste estudo
é relatar um caso clinico, no qual a rhBMP-2 foi
utilizada em procedimentos de enxertia na pré-
moxila e no seio maxilar.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, B84 anos,
apresentava  queixa principal de mobilidade da
protese fixa superior no lado esquerdo (Figura 7).
Durante a avaliacdo inicial, foi constatada a auséncia
dos dentes 11, 12, 14, 21, 22, 23 e 26. Além disso,
0s nucleos cimentados nos dentes 24, 25 e 27
apresentavam-se  em  condigcdes  inadequadas.
Dessa forma, o plano de fratamento foi baseado na
exodontia dos dentfes 24 e 25. Contudo, os elementos
24 e 25 foram inicialmente mantidos, sendo que a
exodontia desses elementos foi planejaoda para uma
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Figura 4 - Aspecto clinico inicial apds a remogdo da protese fixa.

Figura 5 - Aspecto clinico inicial apds a remogdio dos nucleos in-
fracanais.

Figura 6 - Aspecto clinico da pré-maxia previomente aos procedi-
mentos de enxertia.

etopa futura, apds os procedimentos de enxertia.
Com base em exames tomogrdaficos (Figuras
2 e 3), foi observado que a disponibiidade ¢ssea
Nna regido da pré-maxila Nndo se mostrou suficiente
para instalogdo de implantes dentdrios. Alem disso,
devido 4 extensa pneumatizagto do seio maxilar




esquerdo, ndo seria possivel instalar implantes na
regitio do dente 26. Portanto, procedimentos de
enxertia com 0sso autdbgeno foram primeiramente
indicados, visando ao ganho de espessura na pré-
moxia e levantamento de seio maxilar. Contudo,

Figura 7 - Procedimentos de enxertia na regico de pré-maxia utili-
zando rhBMP-2, osso xendgeno particulado e tela de fiténio.

Figura 8 - Procedimenfos de enxertia em seio maxiar utlizando
rhBMP-2, osso xendgeno particulado.

Figura 9 - Uflizagtio de membrana de colégeno scobre a tela de
fiténio.

Figura 10 - Aspecto tomografico com 4 meses de pos-operatério.

Figura 11 - Aspecto tomografico com 4 meses de pds-operatério.

em virfude da maior morbidade, a paciente Ndo
concordou com a execugto desse plangjamento.
Inicialmente, procedeu-se & remogdo da protese
fixa (Figuras 4 e B), seguida dos procedimentos de
enxerfia na regidio da pré-maxila com a ufilizagdo
de osso xendgeno particulodo (Bio-Oss®, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Suica) associado a proteina
morfogenética 6ssea recombinante humana  do
tibo 2 (rBMP-2) (NFUSE Bone Graft®, Medtronic
Spinal and Biologics, Memphis,EUA). Além disso,
fol necessdrio utiizar uma tela de titénio (NeoOrtho,
Curitiba, Brasil) como arcabougo na regidio de
pré-maxia (Figuras 6 e 7). Da mesma forma, foi
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Figura 12 - Aspecto clinico da pré-maxila 8 meses apds os procedi-
mentos de enxertia.

Figura 13 - Aspecto clinico da pré-maxia apds a remogdo da tela
de titénio.

Figura 14 - Aspecto clinico da instalogtio dos implantes na maxila.

realizado o levantamento do seio maxilar com 0sso
xendgeno particulado associodo a rhBMP-2 (Figura
8). No mesmo momento cirdrgico, um implante
Drive CM 3.5/11,5mm (Neodent, Curitiba, Brasil) foi
instalado na regido do dente 14, Ao final desses
procedimentos, utiizou-se uma  membrana  de
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Figura 15 - Aspecto clinico da remogdo das raizes residucis e da
instalagtio dos implantes na regidio dos dentes 24 e 25.

coltgeno sobre a tela de titénio (Figura 9).

Nove meses apds os procedimentos de
enxertia, procedeu-se & remocdo da tela de fitbnio
e foram solicitados exames fomograficos, os quais
reveloram a presenca adequada de fecido 6sseo
para a instalocdo de implantes dentdrios na regidio
da pré-maxila (Figuras 10, 11, 12 e 13). Assim, foi
redlizada a instalagdo dos implantes na regido
dos dentes 11, 12, 21 e 22 (mplante EX cone
Morse 3.5/13mm, Neodent) (Figura 14). O forque
de inser¢ctio desses implantes foi de 80 Ncm. Em
seguida, foram instalados munhdes universais com
conexdo do fipo cone Morse (Neodent). Na regidio
do dente 23 e 24, foram instalados implantes EX
cone Morse 3.5/156mm (Neodent), sendo que a
fécnica de carga imediata foi aplicada somente no
implante 23, o qual apresentou torque de insergdo
de 60 Ncm. O implante instalado na regidio de dente
24 foi sepultado em virtude da ndo obtencdo de
estabilidade primaria para a aplicacdo de carga
imediata. No implante instalado na regidio de dente
26, foi instalado um implante Drive cone Morse
4.3/13mm (Neodent). Em todos os implantes foram
utilizados munhdes universais cone Morse (Neodent),
exceto nos implantes instalados na regido dos
dentes 23 e 26, 0s quais receberam minipilares para
protese parafusada (Figuras 14 e 15). Foi realizada
a moldagem e instalagcto de protese proviséria 48
horas apds os procedimentos cirdrgicos. Apds 10
dias, procedeu-se a remogdo de sutura, sendo a
protese final em porcelona instalada apds 4 meses
(Figuras 16 e 17).




Figura 16 - Aspecto clinico da instalaogdo da protese proviséria em
carga imediata.

Figura 17 - Aspecto clinico da reabilitagtio inferior com remogdio de
sutura na maxia.

DISCUSSAO

A proteina morfogenética &ssed
recombinante humana do tipo 2 (rhBMP-2) vem sendo
largamente utilizada para estimular regeneragto de
defeitos 0sseos e rebordos alveolares severamente
reabsorvidos'@ %% O caso clinico relatado neste
estudo demonstrou a aplicabiidade da rhBMP-2
em procedimentos de enxertia na pré-maxila e no
seio maxilar, possibilitando a instalagéo de implantes
dentarios para a reabilitagéo protética do paciente.

Em 2002, o uso de rhBMP-2 foi inicialmente
aprovado nos Estados Unidos da América pelo
FDA (US Food and Drug Administration) para uso
especifico em procedimentos de ortopedia. Em 2004,
esse biomaterial foi aprovado para o fratamento
de fraturas na tibia com fixacdo intframedular. Mais
recentemente, em 2007, o uso de rhBMP-2 foi
aprovado pelo FDA para procedimentos de enxertia
no rebordo alveolar bem como levantamento de

seio maxilar'®. Desde sua aprovagdo pard uso No
meio odontoldgico, esse biomaterial vem sendo
largamente utilizado devido a suas propriedades
osfeoindutoras, sendo associado com a reducdio na
indicagdo de procedimentos de enxertia com 0SSO
autdgeno”

O grande diferencial desse biomaterial
estd@ principalmente na possibiidade de eliminar os
procedimentos de coleta de osso autdgeno em sitios
intra e extraorais, o que aumenta significativamente a
morbidade. Além disso, a possibilidade de aumento
na deposicio 6sseo estimula a utiizagtio desse
biomaterial™?°. De fato, o caso clinico apresentado
demonstra a deposicio 6ssea, possibilitando a
instalacto de implantes sem a necessidade de
procedimentos de enxertia com 0sso autdbgeno na
regitio de pré-maxila e seic maxilar.

A aplicabllidade de rhBMP-2  j&  foi
relatada em rebordos alveolares atrésicos”?’,
defeitos peri-implantares®™©#? e seios maxiares
pneumatizados® ™23, revelondo  resultados  de
aumento Na deposictio dssea.

O Indice de sucesso de implantes instalados
em 0sso formado com auxiio da estimulactio por
rhBMP-2 j& fol previomente reportado”™ 7. Nao foram
detectadas complicacdes clinicas e radiograficas
apds 3 anos da instalagdio de implantes em  leito
Osseo com estimulo por rhBMP-2. Além disso, ndo
foram observadas diferengas histoldgicas nesse
leito ¢sseo quando comparado co osso nativo®,
Excelentes resultados clinicos e radiograficos foram
observados em implantes instalados em leito Gsseo
estimulado ou ndo por rhBMP-2, revelando um indice
de sucesso de 100%°°. Um aumento significativo na
quantidade de osso neoformado foi detectado em
pacientes tratados com rhBMP-2, sendo que ndo
foram detectadas diferencas significativas nesse
fecido em relog@o ao 0sso nativo apds 12 meses
em funcao®?’. Portanto, o uso de rhBMP-2 parece
ndo influenciar os indices de sucesso dos implantes
instalados em leito Gsseo estimulado.,

Em todos os casos apresentados neste
esfudo, foi utlizada uma combinacdo de 0sso
xendgeno com rhBMP-2. De fato, a associactio de
0ssO xendgeno com rhBMP-2 j& foi previamente
descrita, demonstrando maturagéo do tecido dsseo
neoformado e aumento no contato do enxerto
com o osso nativo'”?®. Enfretanto, outros autores
sugeriram que essa combinagto de biomateriais
pode resultar em efeitos deletérios na deposigdo
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Ossea'®.

A funcdo ostecindutora da rhBMP-2 parece
ser dependente do material carreador, sendo que
esponjas de coldgeno vém sendo largamente
utiizadas com resultados clinicos favordveis para
procedimentos de enxertio na maxila '©27:28,

O uso de rhBMP-2 parece ser equivalente
Q0 0SSO aufdbgeno no que se refere a habilidade
em estimular a deposigtio ¢ssea. Esse biomaterial,
qguando bem indicado, pode eliminar a coleta de
0ssO autbgeno, a qual é muito benéfica aos
pacientes e aos cirurgives® ™9 Entretanto, &
importante salientar que a utilizagéo de rhBMP-2
ndo é indicada em pacientes gestantes, pacientes
com hipersensibiidade a rhBMP-2 e pacientes
acometidos por infecgdes e neoplasios?™.

Apesar dos resultados clinicos favoraveis,
efeitfos adversos fambém vém sendo relatados com
0 uso de rhBMP-2, tais como reacdes alérgicas
locais, perda do enxerto, infecgbes, edema e
complicagdes no  reparo'®C.  Contudo, alguns
estudos descrevem que os efeitos adversos sdo
compativeis com a trauma cirdrgico caracteristico
do procedimento®. Da mesma forma, na readlizagto
do caso clinico apresentado, ndo foram observados
efeitos adversos relevantes. Além disso, o paciente
deste caso reportou alto grau de satisfagdio apds
os procedimentos de enxertfia, especialmente no
que se refere a redugto na morbidade decorrente
da auséncia de coleta de osso autdbgeno. Portanto,
0 uso de rhBMP-2 pode ser considerado como
uma alternativa promissora para a reabilifagdo de
pacientes edénfulos que apresentam o rebordo
alveolar severamente reabsorvido. Todavia, oufros
estudos devem ser redlizados visando elucidar
a inferagtio entre rhiBMP-2 e os mecanismos de
deposictio 6ssea. Esses resulfados certamente
contribuirdo para o desenvolvimento de estratégias
mais efetivas para a reabilitagdo desses pacientes.
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RESUMO

Com o aparecimento de restauragdes cerémicas, esse
fipo de procedimento por muitos anos dapresentou
lugar de destague, devido ao desenvolvimento de uma
infraestrutura metdlica encontrada na regido inferna das
coroas protéficas. Apds a larga utilizagto desse tipo de
restauracdo, & qual se aliava a resisténcia da infraestrutura
metdlica e a estética da cerémica, surgiram atualmente
as restauracdes livres de metal, devido as desvantagens
enconfradas nas restauragdes proféticas com a presenca
de metal como a problemdtica de uma sombra opaca
representada pela esfrutura interna e a presenca da cinta
metdlica na face vestibulaor. Com as cerdmicas puras,
que apresentam fanto a infraestrutura como o material de
recobrimento de cer@mica, pode-se proporcionar melhor
estética O confecgdio das proteses livres de metal (metal-
free). Este arfigo cientifico apresenta como proposigdo
revisar a literafura atual sobre as restauragdes livres de
metal e tfambém apresentar os aspectos inerentes a esse
fipo de procedimento restaurador protéticom enumerando
suas implicagdes especificas decorrentes do uso de novo
fipo de material protético. Como consideragdes  finais,
podemos afirmar gue os sistemas de porcelana pura vém
ganhando cada vez mais a aceitagdo dos pacientes e
profissionais. Alem de ser uma alternativa as restauragoes
fradicionais de porcelana com infraestrutura metdlica, os
sisfemas metal free apresentam certas caracteristicas
que ndo podem ser negligencicdas como um rigoroso
critério na confecgtio do preparo, nas etapas clinicas
e laboratoricis, adliados a uma oclusdo equilibrada por
parte do paciente. Respeitando todas essas etapas,
o profissional alcancard o sucesso nas  reabilitagdes
protéticas utiizando os sisteras metal free.

Palavras-chave: Protese Parcial Fixa; Estética; Cerémica.

ABSTRACT

With the appearance of ceramic restorations, this procedure
for many years had a prominent, due to the develoorment
of an infrastructure that metal found in the inner region
of the prosthetic crowns. Following the widespread use
of this type of restoration, which combined the strength
of the metal infrastructure and aesthetics of ceramics,
emerged today, the metal-free restorations, because of
the disadvantages found in prosthetic restauragdes with
the presence of metal as the problem of a dull shade
represented by the internal structure and presenca the
metal band on the buccal aspect. With this, the ceramics
that exhibit both pure infrastructure as the material of the
ceramic coating, can provide more esthetic the fabrication
of prostheses free of metal (metal-free). This article presents
scientific proposition as reviewing the current literature on
the metal-free restorations as well, presenting aspects
inherent fo this type of restorative procedure prosthetic
enumerating its specific implications arising from the use of
a new type of prosthetic material. As conclusion, we can
say that the pure porcelain systems are gaining increasing
acceptance of patients and professionals. Besides being
an alternative to traditional porcelain restorations  with
metal infrastructure, metal free systems have certain
characteristics that can not be neglected as a strict criterion
in making the preparation, the clinical and laboratory
steps, combined with a balanced occlusion by the patient.
Respecting all these steps, achieve professional success
in prosthetic rehabillitation systems using metal free.

Keywords: Denture, Partial, Fixed,; Esthetics; Ceramics.

INTRODUGCAO

A busca pela estética foi sempre um objetivo
a ser alcancado pelo cirurgitio-dentista, mas este se
deparava com a fragiidade com que os materiais
se apresentavam. Com © surgimento do sistema
adesivo, 0s matericis estéficos ganharam grande
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aceitacdo, pois aliava restauracdes que simulavam
dentes naturais higidos, sem deixar nenhuma
cicatriz da restauracdo. Em 1960, com a evolugdio
dos matericis dentdrios, foi introduzida a coroa
metalocerdmica, que aliava a estética da porcelana
com a resisténcia da estfrutura metdlica, e que ainda
hoje &€ muito utiizada nos tratamentos protéticos.

No entanfo, apesar de ser o material
mais ufiizado ainda  hoje, apresenta  algumas
desvantagens: presenca de uma cinta metdlica
na regido cervical do dente restaurado que as
restauragoes livres de metal ndo apresentam, como
fambém a opacidade da restauracdo protétfica
na presenca de luz. O anseio pela estética vem
crescendo gradativamente e, atualmente, ndo se
valorizam mais restauragdes metdlicas em regides
posteriores e muito menos nas anteriores

Nos dias atuais, h&d uma grande procura
por uma boa estética. A sociedade valoriza a
estética em todos os dmbitos, segja fisico, social ou
comportamental. Na odontologia, isso ndio € diferente.
Nossos clientes buscam sempre restauragdes que
apresentem resisténcia, longevidade e que simulem
um dente natural higido para que tenham um sorriso
harmonico sem cicatrizes.

Surgem, entdo, as restauragdes livres de
metal, ditas metal free. SGo restauracdes que ndo
apresentam infroestrutura metdlica, permitindo a
passagem de luz pela restauragdo e boa resisténcia
a fratura.

Este arfigo cienfffico apresenta como
proposictio revisar a literatura  atual sobre as
restauragoes livres de metal e também apresentar
0s aspectos inerenfes a esse fipo de procedimento
restaurador protético, enumerando suas implicacdes
especificas decorrentes do uso desse novo tipo de
material protético livre de metal,

REVISAO DE LITERATURA

Scotti Catapano e DElia’ avaliaram 45
pacientes, sendo 31 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino, com idade média de 44,2 anos a uma
avaliag@o clinica. Foram preparados 63 dentes
seguindo uma padronizactio quanto G espessura
das paredes axiais, oclusal, e o término em chanfro
ou ombro de 50° Durante a avadliacdo, foram
examinadas: a presenca de fendas na luz visfvel, as
fraturas na faceta estética com ou sem exposigtio
da infraestrutura de In-Ceram Alumina, a fratura na
exposicio do denfe preparado, abrasdo oclusal
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e sensibllidade do dente ao calor. Os resulfados
durante um fempo de avdliacdo médio de 37,6
meses foram 0s seguintes: frafura de uma corod
expondo a infraestrutura e 82,2% exibiram faceta
de desgaste, indicando atividade parafuncional
cénfrica e excéntrica. As conclustes evidenciom
que os preparos ufilizados forom adeguados, a
percentagem de pacientes com parafungdo ndo
afetou © sucesso e a fratura foi observada em
apenas 1,6% das amostras.

Seghi e Denry? selecionaram a técnica de
entalhe para determinar a resisténcia d fratura e
dureza das porcelanas: reforgada com  zirconia,
reforcada com alumina, reforgada com leucita e duas
porcelanas baseadas em fluormica comparadas
com as feldspdticas. A cer@mica reforcada com
alumina apresentou maiores valores de resisténcia
4 fratura, enquanto 0s outros materiais resultaram
em valores mais moderados, mas estatisticamente
significantes  comparados com as  porcelanas
feldspdticas. Os valores de dureza dos materiais
cer@micos com melhor e menor resisténcia & fratura
foram substancialmente maiores do que os do
grupo de confrole © que sugeriu uma auséncia de
correlaco direta entre essas duas propriedades.
A selegio do material restaurador apropriado
depende da aplicacto clinica e requer consideragdo
de vdarias propriedades fisicas incluindo a resisténcia
a fratura.

Probster® realizou um estudo clinico durante
quatro anos, no qual foram selecionados 18
pacientes, sendo 14 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, com idade média de 36,3 anos e que
finham dentes indicados para coroas com cobertura
fotal. Os preparos dentais foram padronizados com
instrumentos diomantados arredondados cilindricos,
angulos internos  arredondados e o término em
ombro. As restauracdbes compostas pelo coping
de alumina sinterizada e revestidas por cerdmica
Vitadur N foram confeccionadas no laboratério
dental do clinico e cimentadas por um mesmo
operador com fosfato de zinco ou iondmero de
vidro. As restauragdbes foram examinadas com
espelho e explorador, No MINIMO uMa vez pPor ano,
de acordo com os seguintes critérios: presenca de
uma ou mais fendas visiveis na restauracdo, fratura
do coping com exposicto da estrutura dentdria
preparada, formagdo de fenda na margem, caries,
desgaste oclusal ou abrasdo. Os resulfados desse
estudo indicaram o risco total de falhas no perfodo




de observacdo para essas coroas como sendo zero.
O autor considera as coroas In-Ceram clinicamente
aceit@veis para a regido anterior e posterior, desde
que tenham reducdo de estrutura dentéria de 1 a
1,5 mm axialmente e 1,56 a 2 mm oclusalmente,

Wagner e Chu” compararam a resisténcia ¢
flexdo bioxial e a resisténcia ¢ fratura por endentagdo
enfre frés matericis cerémicos livres de metal: In-
Ceram, Empress e Procera. Foram preparados dez
espécimes em forma de disco, nas dimenstes de
2,0 x 16 mm para cada material, de acordo com as
recomendacdes de cada fabricante. Os resultados
revelaram diferencas estatisticamente significantes
na resisténcia a flexdo para os trés materiais. As
médias de resisténcia G flexdo do Procera, In-
Ceram e Empress foram 687 Mpa, 352 Mpa e 134
Mpa, respectivamente, Noo existram diferencas
estatisticamente significantes entre a resisténcia a
fratura do Procera (4,48 Mpa. m1/2) e In Ceram
(4,49 Mpa. m1/2). Contudo, ambas as cerémicas
&M maior resisténcia a fratura que o Empress (1,74
Mpai).

Anusavice® menciona que a propagacdo
de fraturas a partir de defeitos superficiais é
responsdavel pelo pobre comportamento mecdanico
das cer@micas sob fens@o, embora fambém seja
possivel que defeitos no inferior dos mafteriais,
igualmente, possam causar iniciagto da fratura sob
certas condigdes. Para o autor, um dos métodos
para interrupcdo de fraturas é reforgar o material,
promovendo altferagdo estrutural cristalina sob tensdo
para absorver a energia da fratura. Na maioria das
vezes, d utiizagtio da fase cristalina dispersa para
interromper a propagagdo de frafuras requer uma
similaridade nos coeficientes de contrag@io térmica
do material cristalino e da matriz de vidro.

Haselton, Dicz-Arnold e Hilis® avaliaram
a sifuagdo clinica de coroas In-Ceram  Alumina
(Vita Zahnfabrik) no periodo de quatro anos. Dois
protesistas  devidamente cdlibrados examinaram
oitenta coroas, 67% na regido anterior e 26% na
regido posterior, em 41 pacientes, sendo 16 homens
e 25 mulheres com idade média de 47,3 anos,
na faixa etéria entre 18 e 70 anos. Os resultados
indicaram que 99% das coroas ndo modificaram
a cor, somente 1% exibiu cdries secunddrias, uma
restauragdo exibiu sinais de desgaste, uma peguena
fratura do recobrimento cerdmico foi vista na coroa
de um primeiro pré-molar e um paciente substituiu
uma coroa Nno molar, devido & fratura no coping. A

avaliogto clinica das restauragdes apresentou uma
média de 95% de sucesso durante aguele periodo.

Mclaren e White’ acompanharam 408
coroas In-Ceram em clinica privada em 107
pacientes. Apbds frés anos, 96% apresentaram
sobrevida, ntio ocorrendo fratura. concluiram que a
taxa de fratura do sistema In-Ceram € baixa (0,6%)
e que a regito posterior apresentou mais fraturas
em relagdo & anterior,

Santos et al® descreveram os fipos de
cer@micas enconfradas No mercado e relataram um
caso clinico do sistema IPS Empress. Conclufram
gue esse sistema deve ser utilizado quando se tem
uma oclusto equilibrada, aliada ao correto preparo
dental para gue se fenha sucesso No caso clinico.

Hilgert et al.” descreveram um sistema de
confecgdo de proteses livres de metal (IPS Empress
2), discutindo as técnicas de estratificagdo e pintura
por meio da apresentacdo de casos clinicos, com
énfase na diferenga dos procedimentos laboratoriais
entre essas técnicas. Concluram que a técnica
de estrafificagto apresenta grande vantagem em
relocto & de pinfura, no que concerne 4 estética,
pois com a aplicacdo da porcelana em camadas,
obtém-se restauragdes com aparéncia mais natfural,
e que o sistema IPS Empress 2 apresenta limitagdo
para regides com grandes esforgos mastigatorios.

Silva, Hilgert e Garbin™ apresentaram uma
reabilitag@o estética e funcional utilizando o sistema
INn-Ceram Alumina e concluram que os sistemas
de porcelana vém ganhando espaco consideravel
quando se quer tratamento estético e duradouro.

Velasco et al.” realizaram duas facetas de
porcelana e uma profese fixa de frés elementos
utiizando o sistema Procera e conclufram que o
sistema Procera combina com a tecnologia CAD/
CAM e uma infraestrutura em Oxido de aluminio,
conferindo assim durabilidade, resisténcia,
establlidade de cor, precisto no agjuste marginal
e biocompatibiidade. As técnicas laboratoriais, o
tfempo consumido e sensibiidade técnica para a
fabricagtio do casquete sdo eliminados.

Riccl, Jorge e Fonseca'” avaliaram ¢
adaptacio marginal em coroas cerémicas puras.
Concluraom que o0s valores de desadaptacdo
marginal enconfrados para as coroas
confeccionadas com os sistemas IPS Empress, In-
Ceram e Procera s@o considerados clinicamente
aceitveis e stio ccompardveis aos das corods
metalocerémicas e que ndo houve diferenga
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significativa de desadaptagto marginal entre fases
do processamento.

Em 2006, Martin Junior et al.”® elucidaram
que hd uma tendéncia ao uso de proteses livres de
metal, em funcdo da necessidade estética de alta
gualidade. Eles estudaram os sistemas IPS Empress,
In-Ceram e o Procera e fodos apresentaram
bons resultados estéficos, com boa adaptagdio
marginal. No entanto, apresentam diferentes graus
de franslucidez e resisténcia flexural, o que pode
influenciar na longevidade das restauragdes. No
entanto, estudos longitudinais comprovam a alta
tfaxa de sucesso clinico, o gue credencia a utilizagéo
desses sistemas como restauracdes indiretas,
tornando-os materiais de eleigtio para proteses livre
de metal,

Hobo e Shilingburg Jr."*  demonstram
gue um preparo corondrio ideal deve apresentar
um desgaste que acompanhe correfamente a
anatomia dental. Em dentes anteriores devem-se
fer dois planos nas faces vestibulares e um correfo
desgaste incisal, pois com isso se evita um desgaste
excessivo da coroa possibilitando a devolugto da
estética mantendo a integridade pulpar. Citam ainda
como linha de terminacdo ideal para faces estéticas
0 ombro biselado, sendo que esse bisel apresenta
uma profundidade de 0,2 mm no interior do sulco
gengival livre.

Preston’® preconiza a técnica de preparo
na gual o desgaste dental deve ter uma sequéncia
de orientfagcto, por meio de pontas diamantadas
fronco-conicas, confecgdo inicial de sulcos de
orientagdo incisais, aproximadamente com 2 mm
de desgaste. Posteriormente, pontas diamantadas
fronco-conicas de calibre variGvel, conforme a
guantidade de desgaste que se necessita, serdo
utiizadas para a realizacdo dos sulcos de orientacdo
verticais, sempre seguindo a anafomia dental. A
unidio dos sulcos serd realizada inicialmente na face
incisal, vestibular e palatina com ponta diomantada
em forma de roda, com excegdo da regido de
cingulo, no qual o desgaste serd redlizado com
ponta troncoconica acompanhando o eixo axial dos
dentes.

Miller'® afirmou que a terminag@o marginal
mais ufilizada para as faces estéticas das coroas
& em degrau ou ombro, pois promove uma menor
invastio do sulco gengival, mas que apresenta um
maior grau de dificuldade de adapfagdo, assim
como as ferminagbes em chanfro profundo. A
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ferminacdo em degrau biselado € a menos estética
por apresentar uma cinta metdlica extensa, porém
€ a que gpresenta um melhor grau de adaptagdo
e segundo o autor deve ser utiizada sempre que
possivel,

Micell” affma que as execugdes de
restauragdes indiretas apresentam um  resultado
final safisfatério desde que o profissional siga com
cuidado as diferentes etapas necessdrias & suad
elaboractio. Entre elas se enconftram: diagndstico
e plangjamento, preparo dentdrio, moldagem,
fabricag@o da pecga, cimentagdo e manutencdo. Os
sistemas de coroa de cerémica pura mais modernos
requerem uma profundidade de preparo marginal
de aproximadamente 1 mm, com redugdo circular
de 1,56 mm, reducto incisal/oclusal da coroa clinica
aproximada de 2 mm e uma expulsividade maxima
de 6 a 12°, sem d presenca de dGngulos agudos,
preconizando-se o acabamento manual do chanfro
amplo das margens.

Em se fratondo ainda de preparos
envolvendo restauragdes  protéticas, Farias et
al.®® mostrarom em um frabalho de pesquisa
uma técnica de preparo dental denominada de
"Técnica de Referéncia para Preparo Dental Inoue
& Zanefti’. Essa técnica foi inspirada no desgaste
através da confecg@io de sulcos de orientacdo e,
Qo conifrério da maioria das técnicas de preparos
que utiizam sulcos verticais, nessa técnica 0s
sulcos sto horizontais. Foi idedlizado um kit de
pontas diomantadas especiais de uso seguencial
(kit Inoue/Zanetti/Feltrin - kg - Sorensen- ref. 68727)
e foram desenvolidas pontas especificas para
espessura de desgaste desgjada em funcdo do fipo
de coroa selecionada. Os insfrumentos cortantes
rotatérios foram idedlizados para que o desgaste
seja minimo sem prejudicar a estética na regido
cervical. Conseguentemente traré um menor dano
ao periodonto de profecdo facilitando a moldagem,
e a cinta metdlica das coroas metalocerdmicas
poderd ser menor, contribuindo para a estética.
Os tipos de ferminagdes marginais fambém sdo
analisados, conferindo co degrau inclinado 135°
ferminacdo ideal para coroas metalocerémicas em
dentes anteriores.

DISCUSSAO

O sistema In Ceram (Vita) foi desenvolvido
na Franca a partir dos estudos de Michaél Sadoun
e consiste na duplicagdo dos modelos de trabalho




com um gesso especial e auxflio de um molde, para
a confeccio de uma infroestrutura. Essa técnica
veio da industria de manufatura de cer@micas e usa
um processo denominado de slip casting’®. Através
desse método, o pd cerdmico de finas camadas
com alto teor de alumina é misturado com um liquido
especial e uma camada é aplicada sobre o modelo
duplicado sob a ag@o de capilaridade; a umidade
¢ absorvida, aglomerando as particulas  sobre
o0 modelo, formando entdo uma estrutura firme e
densa. Essa estrutura é esculpida e sinterizada em
um forno especial, a uma temperatura de 1140°C,
em um ciclo de 11 horas. As particulas se fundem,
produzindo uma estfrutura cristalina organizada. O
alfo contelido de alumina confere um aspecto branco
opaco & infraestrutura e com baixa resisténcio®.,

Esse material se apresenta em frés tipos:
In-Ceram  Spinell, In-Ceram  Alumina e In-Ceram
Zirconia. O In-Ceram Alumina possui uma resistéencia
flexural de 300 Mpa a 600 Mpa. Comparado com
outros sistemas livres de metal, apenas o sistema
Procera All Ceram apresenta esta média de 600
Mpas em resisténcia flexural 1920,

O In-Ceram Spinell apresenta valores 15 a
40% inferiores em resisténcia flexural, pois possui em
sua composicto a magnésia. O indice de refragdio
da sua fase cristalina € mais proximo ao do vidro,
portanto, detém o mdaximo de translucidez possivel
a esse sistema’. J& o In-Ceram Zirconia contém
uma resisténcia flexural em forno de 650 Mpa por
promover uma misfura de oxido de zirconia e Oxido
de alumina, possibilitando assim maior tenacidade®®.

Alguns  autores® 020
sisfema vem ganhando espacgo frente aos outros

relatom que esse

materiais cer@micos. As indicagdes dos sistemas In-
Ceram s@o as seguintes: o In-Ceram Alumina esta
indicado para coroa unitdria anterior e posterior e
profeses fixas de até trés elementos anteriores;
o sistema In-Ceram Spinell, por apresentar baixa
resisténcia flexural, estd@ indicado a facetas lamindas,
coroas unitdrias anteriores, inlay e onlay; o In-Ceram
ZircoOnia € indicado para coroa unitdria posterior,
proteses fixas até trés elementos posteriores sobre
dentes naturais e implantados™.

Em 2000/, afrmaram que o faxa de
insucesso ¢ baixa e que pode ser usado em
regitio posterior, no entanto, a taxa de fratura é
mais elevada na regido posterior. Outros autores”
realizaram um esfudo comparando a resisténcia
flexural dos sistemas e obtiveram como resultado

o sistema In-Ceram com 352 Mpa. No entanto,
O sistfema que apresentou 0s maiores valores foi
O sistema Procera, porém ndo houve diferenga
estfatisticamente significante entre eles em relagto
4 fratura. Investigaram a fadiga na resisténcia ¢
compress@o do sistema In-Ceram, IPS Empress 2
e cerémica prensdavel (OPS Jeneric Pentron), cujos
resultados indicaram a alta resisténcia G fratura
do sistema In-Ceram em relacto aos demais. 1sso
rafifica a exceléncia do sisterna no que diz respeito
& resisténcia flexural'®.

O sistema  Procera (Nobel Biocare) foi
desenvolido por Matts Andersson em 1981, E um
sistema de confecgdo industrial de infroestruturas
para proteses  individualizadas, que utiliza @
tecnologia CADCAM?. Esse processo utiliza, para a
fabricag@o dos copings em alumina, um scanner gue
redliza todo o mapeamento através de uma ponta
de safira e transmite as informagdes para um dos
cenfros de producdo do sistema. E indicado para
coroas anteriores, posteriores, facetas laminadas e
proteses fixas?™,

Outro tipo desenvolvido recentemente  foi
o Procera All Zircon, que confere mais resisténcia
pela composictio com zirconia. Em relacdo aos
implantes, esse sistema também desenvolveu o
Procera Abutment, que possibilita a confecgto de
pilares de implantes de alumina, zirconia e titdnio,
como fambém o Procera Implant Bridge, que
permite a confecgdo de infraoestruturas de proteses
fixas sobre implantes'.

Em relocbo & adaptag@o marginal dos
sistemas, Sulaiman e Shai®’ realizaram um trabalho
utiizando os sistermas In-Ceram, IPS Empress e
Procera Al Ceram. Entre os sistemas, a menor
adaptagdo foi a do IPS Empress (83um), seguido
pelo sistema Procera All Ceram (83um) e, finalmente,
pelo In-Ceram  (181um).

No entanto, a recomendactio do tamanho
da abertura marginal de forma padronizada € em
torno de B0um. J& alguns autores'™ avaliaram
a adoptag@o marginal das  coroas  totalmente
cermicas. Estes constataram que ndo houve
diferenca significativa nos sistermas metal free e que
s00 comparados com as metalocerémicas.

Eduordo, Socres e Kuyan®  elucidam
que além das caracteristicas estéticas, a indugdo
da cristalizag@o com aumento da fase cristalina
durante o processo da ceramizacdo, a reducdo
axial adequada durante o preparo da cavidade
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e o emprego da cimentacdo adesiva sdo 0s
responsdveis pela maior resisténcia ¢ compressdo
e fratura, melhor adaptag@io e selamento marginal.

As proteses ditas livres de metal apresentam
uma excelente estética aliada a uma boa resisténcia
flexural’™. No entanto, em um trabalho cientifico’
realizaram um estudo no qual forom preparados
B3 dentes e padronizados em reloago ao  fipo
de preparo. Durante a avaliogdo, observaram a
presenca de fendas na luz visivel e fraturas de
uma coroa, repondo a infraestrutura e ainda faceta
de desgaste, indicando atividade parafuncional e
céntrica. Com isso, para o sucesso do trabalho
reabilitador protético, a oclusGo do paciente deve
ser equilibrada sem nenhum aspecto parafuncional.

Segundo Chaves, ltihoche e Takahashi?®,
para um paciente ser considerado apto a receber
restauragbes protéficas  livres de metal, deve
possuir oclustio adegquada e auséncia de hdabitos
parafuncionais, para que estas Ndo se fraturem em
movimentos excéntricos e bordejantes durante as
excursdes mandibulares. Logo, para gue o paciente
apresente indicagto para esse tipo de procedimento
protético, € necessdaria uma oclusdo equilibrada sem
patologias oclusais.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada
e experiéncia clinica dos autores, os sistemas de
porcelana pura vém ganhando cada vez mais
a aceifogto dos pacientes e dos profissionais.
Além de serem uma alternativa Gs restauragoes
fradicioncis  de porcelana  com  infraestrutura
metdlica, os sistemas metal free apresentam certas
caracteristicas que ndo podem ser negligenciadas
CoOMmO uUm rigoroso  critério na  confeccto do
preparo, nas etapas clinicas e laboratoriais, alicdos
a uma oclustio equilibrada por parte do paciente.
Respeitando todas essas etapas, o profissional
alcancard o sucesso nas reabilitacdes protféticas
utiizando os sistemas metal free.
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Virtual é a nova linha de materiais de moldagem a base de
polivinilsiloxanos, especialmente desenvolvida para alcancar
0s requisitos das mais populares técnicas de moldagem.

O sistema dispde de 5 viscosidades (Putty, Heavy Body,
Monophase, Light Body e Extra Light Body) e um tempo de
presa regular (4:30 min.), além de ser complementados por
uma linha completa de acessorios.

1: Dica: Sempre que possivel utilize a
técnica de fio duplo embebido em agente
hemostatico. O mesmo deve ser colocado
respeitando o espaco bioldgico. No
momento da remogao do segundo fio o
mesmo deve ser umedecido com um leve
spray 4gua-ar, que facilitara o pro-
cedimento evitando que possiveis areas
com coagulo, sangrem no momento da
moldagem.

4: Dica: Concentre-se dente a dente
injetando cuidadosamente o material.
Realize movimentos circulares injetando
o0 material leve sem afastar a ponta
misturadora.

“ A utilizacado de materiais a base de
silicone de adi¢ao permite ao clinico
conseguir moldes precisos, que permitem
a obtencdo de mais de um modelo a partir
deste mesmo molde, sendo indispensavel
na protese fixa atual. Entre os materiais
disponiveis no mercado o Virtual é uma
excelente opgdo com tempo de trabalho
adequado, manipulacdo simples e

Para maiores informacdes acesse:
www.cementation-navigation.com

2: Dica: Lavar o sulco depois de

remover o segundo fio e antes de injetar
o material fluido. Depois da remogéo do
segundo fio, clinicamente o sulco deve
ser lavado e seco com jato de ar e in-
specionado para checar se o primeiro fio
estd em posicdo mantendo o arcabouco
gengival para penetracdo do material de
moldagem, como visto na figura 2.

5: Dica: Utilize um afastador de Iabios
como por exemplo o Optragate. Ao mesmo
tempo em que se injeta o material leve,

0 pesado esta sendo manipulado pela
assistente que em sequida carrega a
moldeira. A utilizagao de um afastador
permite a insercdo correta da moldeira.

fidelidade de impressao.”
Prof. Dr. Oswaldo Scopin de Andrade
Piracicaba - SP

7 E 8: Dica: Avalie o molde cuidadosamente antes de enviar ao laboratdrio.
O clinico deve checar detalhes e ver se todo término foi bem copiado no
material de moldagem. Um instrumento (til € uma camera digital semi-
profissional que permite que se avalie em um monitor, todo o preparo
copiado no molde.

3: Dica: Evite movimentos bruscos com a
ponta misturadora do material de moldagem.
Dispositivos de auto-mistura como os do
Virtual Light permitem que o material seja
dispensado sem bolhas e na propor¢éo
correta, possibilitando maior controle na
injecdo do material leve no sulco.

6: Dica: Aguarde o tempo recomendado

pelo fabricante para remocdo do material da
cavidade bucal. A copia fiel da margem do
preparo depende de varios fatores entre eles
a leitura cuidadosa das instrucées para que o
tempo de polimerizacéo do silicone de adicdo
seja respeitado obtendo o maximo de suas
propriedades mecdnicas.
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RESUMO

A associagdio enfre o espont@ineo surgimento de 0sso
necrofico e dor nos maxilares durante ou apds a
administractio de bisfosfonatos tem sido motivo de
grande preocupacdo para profissionais da drea médica e
odontolbgica. Essas drogas sto utilizadas no fratamento
da osteoporose e de neoplasias, especialmente em
casos de metastases dsseas. Considerando o grande
nimero de pacientes submetidos a esse tratamento,
essa situacdo se forna ainda mais preocupante uma vez
gue 0s mecanismos bioldgicos envolvidos no processo
ndo estdo completamente elucidados. De fato, os fatores
predisponentes, as formas mais efefivas de, tratamento
pbem como estratégias de prevenctio, nto sdo bem
descritas pela literatura. Varios estudos tém procurado
tfambém elucidar os mecanismos de agdio destas drogas
e sua relogdo com o surgimento da osteonecrose
maxilomandibular.  Portanto, o objetivo deste trabalho
€& apresentar uma revisdo de literatura sobre aspectos
referentes ao diagnodstico, tratamento e prevengdo da
osteonecrose maxilomandibular.

Palavras-chave: Osteonecrose; Difosfonatos; Osteonecrose
da Arcada Osseodentéria  Associada o  Bisfosfonatos,
Metastase Neopldsica.

ABSTRACT

The association between the spontaneous emergence of
necrotic bone and jaw pain during or after the administration
of bisphosphonates has been of great concern to medical
and dental professionals. These drugs are used to treat
osteoporosis and cancer, especially in cases of bone
metastases. Considering the large number of patients
undergoing this treatment, the situation becomes even

more worrying since the biological mechanisms involved
in this process are not fully elucidated. In fact, the
predisposing factors, the most effective forms of treatment
and prevention strategies are not well described in the
literature. Several research studies have also sought to
elucidate the mechanisms of action of these drugs and
their relationship with the onset of jaw osteonecrosis.
Therefore, the aim of this paper is to present a literature
review on issues related to the diagnosis, treatment and
prevention of osteonecrosis of the jaw.

Keywords: Osteonecrosis; Diphosphonates, Bisphosphonate
Associated Osteonecrosis of the Jaw, Neoplasm Metastasis.

INTRODUGCAO

A osteonecrose ¢é uma condico de
exposicio cronica de 0sso necrdtico, usuadlmente
acompanhada  por dor e focos infecciosos’.
Entretanto, pode permanecer assintomdtica durante
vArias semanas ou meses e somente ser reconhecida
pela exposictio de osso na cavidade bucal®. Como
principais fatores de risco para o desenvolvimento
do osteonecrose, pode-se citar a idade avancada,
O sexo feminino, exposicto A radiagtio na regido
maxilomandibular, associagdio com drogas
esteroidais ou guimioterdpicas no tratamento de
céncer e higiene bucal inadequada® . Além disso,
discrasias sanguineas, anemia, coagulopatias, uso
de dlcool e tabaco também sdo descritos como
fatores predisponentes & osteonecrose®” .

A osfeonecrose  associcda 00 USO
dos drogas bisfosfonatos tem se  mosfrado
exclusivamente na regido maxilomandibular como
uma ocorréncia  esponttned, apds uma  Ndo
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cicatfrizagto do alvéolo dentdrio, exposicbo do
paciente a um agente tfraumdtico ou ainda devido
a procedimentos  periodontais  invasivos  bem
como proteses mal adaptadas’™. Alguns autores
chegam a afirmar que 80% das osteonecroses
sGo decorrentes do reparo inadequado do alvéolo
dentdario. Portanto, os procedimentos odontoldgicos
podem ser considerados como importantes fatores
para o desenvolvimento dessa patologia®. Outros
autores relatam também o herpes-zoster como um
raro fator predisponente dessa patologia®.

Os aspectos  clinicos  frequentemente
relofadas  pelos  pacientes  incluem  halitose,
dificuldode de mastigacdo e fala' Ainda, pode-
se observar parestesia no local afetado”®. Essas
alteragbes s@o frequentemente acompanhadas
por repentinas mudangas na saude periodontal ou
da mucosa bucal, prejuizos no reparo dos tecidos
bucais, dor orofacial sem causa aparente, perdas
dentdrias e infeccdo nos tecidos moles®. A avaliagao
clinica & fundamental para o diagnodstico, sendo
caracterizada por secregtio purulenta  associada
a edema, frismo e linfoadenopatia regional™*%7. O
diagndstico diferencial pode ser feito considerando a
presenca de patologias causadoras de ulceragdes
na mucosa bucal. No caso da osfeonecrose
associada ao uso das drogas bisfosfonatos, a
remocdo de possiveis agentes causadores do
frauma ndo resulta em regressdio esponténea das
lestes' (Figura ).

O mecanismo de actio dos bisfosfonatos
ainda n&o é fotalmente compreendido. Porém, sabe-
se gue sua agdio estd fortemente relacionada com a
inibicGo da atividade osteocldstica por uma variedade
de mecanismos e possivelmente relacionada com o
efeito antiangiogénico (interferéncia no fluxo sanguineo
levando a isquemia)®. O resultado ¢ a inibicdo da
reabsorgéio Ossea, possivelmente causada pela
diminuicdo na vascularizag&io do tecido ¢sseo'?C.
De fato, as metastases Gsseas stio decorrentes da
ativag@io excessiva dos osteoclastos, mediadas por
citocinas produzidas pelas células tumorais®.

REVISAO DE LITERATURA
OS BISFOSFONATOS E SEU MECANISMO DE AGAO

Osbisfosfonatos stio membros de uma classe
de drogas utilizadas no fratamento de desordens
ou fumores Osseos, tendo como caracteristica
comum uma reducdo na atividade osteoclastica’ .
Esse grupo de fGrmacos é composto por diversas
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drogas, incluindo o pamidronato dissédico (Aredia®,
Novartis, Basel, Suiga), ¢cido zoledrénico (Zometa®,
Novartis, Basel, Suiga), alendronato (Fasamaox”®,
Merck Sharp & Dohme, Campinas, Sdo Paulo) e
risendronato  (Actonel®, Sanofi, Sdo Paulo, Sdo
Paulo). Segundo a Sociedade Americana de
Oncologia Clinica, as drogas bisfosfonatos sdo
afualmente consideradas como padrdo ouro No
frafamento de hipercalcemia moderada a severa
hipercalcemia associaoda & metdstase e lesdes
osteolfticas metastaticas associadas ao  cdncer
de pum@o e mieloma mudltiplo, pois reduzem
significativamente os sinfomas e complicagbes das
metéstases Osseas®. Ainda, podem ser utiizadas
no tratamento da osteoporose, doenga de Paget's,
céncer de prostata e leucemia’®%8. Sao usualmente
administradas mensalmente de forma endovenosa®.
Os bisfosfonatos s@o drogas que medeiam a
inibicdo da reabsorcdo dssea'®, Essas drogas n&o
st0 metabolizadas pelo organismo, permanecendo
em grandes concenfragdes no fecido 6sseo por
um longo perfodo®. Seus efeitos sdo mediados
afravés da inibigiio da atfividade osteoclastica®.
Porém, o verdadeiro mecanismo de acdo dessas
drogas ainda se mostfra controverso na literatura.
O desenvolvimento dos osteoclastos afravés dos
mondcitos®, o aumento da apoptose osteocléstica®,
a estimulogao dos fatores de inibigaio osteocléstica™®,
a prevencdo no desenvolvimento de osteoclastos
através de agentes percursores na medula dssea
e a reducdo da atividade osteoclastica e diminuigtio
da reguloc@o pela matriz metaloproteinase® sdo
algumas da teorias referentes aos mecanismos de
acdo desses farmacos.

A reducto na afividade osteoclastica reduz
a reabsorgto ¢ssea, O que suporta as indicagdes
dos bisfosfonatos publicadas, as quais incluem a
redugdo da hipercalcemia em tumores malignos e
reductio da ostedlise em metdstases Gsseds em
pacientes com doenca de Paget, por exemplo*©®,
Porém, a diminuicbo da atividade osteoclastica
causa dminuictio da atividade vascular levando
& necrose Gssea’® Desta forma, fica evidente
que a atfividade osteocldstica € essencial para o
remodelamento e vitalidade ¢ssea® (Figura 2).

Considerando © mecanismo de agdo, os
osteoblastos stio responsaveis pela deposigtio e
mineralizagdo da matriz. No decorrer da deposigdo
Ossedq, os osteoblastos ficam aprisionados nessa
matriz e passam a ser denominados ostedcitos.




Assim, o ostedcito € considerado como o estagio
quiescente do osteoblasto, apresentando  um
periodo de vida de aproximadamente 150 dias.
Apbs esse periodo, a célula dssea ndio consegue
manter a matriz mineral e inicia um processo de
microfraturas e morte celular. A atividode normal
dos osteoclastos € a de reabsorcdo desse 0sso
ndo vital e expressto de mediadores como as
proteinas morfogenéticas oGsseas e de fatores
de crescimento semelhantes & insulina, os quais
induzem a diferenciog@o de osteoblastos®®. A
interrupcdo desse ciclo homeostatico pela inibigtio
do efeito da reabsorgdio ¢ssea resulta em acumulo
de ostfedcitos ndo vitais e microfraturas na matriz
mineral que ndo & renovada®.

Bisfosfonatos tém ainda mostrado potentes
propriedades antiangiogénicas com sua significante
habilidade em reduzir o nivel de circulag&io vascular
do fator de crescimento endotelial, caracterizado
como um potente fator angiogénico. Além disso,
esses farmacos estdo relacionados com alteragdes
nos nfveis de citocinas como a inferleucina-6,
fator de necrose tumoral-o, proteina C reativa e
elastase®.

Desta  forma, a incorporacdo  dos
bisfosfonatos ao tecido dsseo tem sido associada
& necrose avascular do osso maxilomandibular 44,
A explicagc@o para esse fendbmeno tem sido a mera
presenca de dentes na regido®. Os maxilares s@o
0s Unicos 0ssos do esqueleto que expdem tecido
0sseoc co ambiente, seja por uma inflamacdo
periodontal, abscesso  dentdrio, fratamentos
endodbnticos, extracdes dentdrias ou  oufras
patologias que demandam uma revitalizactio do
tecido 6sseo. Ou segja, uma perfeita harmonia do
processo de reabsorgdo e neoformagdo dssea é
inibida pela acumulacdo de bisfosfonatos No tecido
Osseo® .

TRATAMENTO E PREVENGAO

As estrafégias ideais para o fratamento
da osteonecrose associoda ao uso das drogas
bisfosfonatos Ndo stio bem estabelecidas. Nesses
casos, uma bidpsia superficial pode ser realizada
para se excluir a possibiidade de molignidode“a
O material colhido deve ser levado para exame
de cultura e antibiograma para que se pPossa
definir que fipo de bactéria, fungo e/ou Vvirus estd
infectando o local. Normalmente uma associagdo
de microorganismos pode ser encontrada nessa

Figura 1 - Exposictio de tecido ¢sseo necrdfico em paciente sub-
metido ao tratamento de mieloma mudltiplo com bisfosfonatos.

Figura 2 - Exame tomogrdafico evidenciondo severa reabsorgtio os-
sea no lado esquerdo da maxila, provocada por necrose avascular
em paciente tratado por bisfosfonatos.

patologia®®8,

A regitlo maxilomandibular mais comumente
afetada é a regido lingual posterior da mandibula,
devido & pequena espessura da mucosa nesse
local®, Alguns autfores afirmam que 75% das lesdes
ocorrem na mandibula®. Uma  tentativa cirdrgica
de sequestfrectomia ndo fem obtfido resulfados
expressivos, bem como a fentativa de cobertura da
regidio afetada através de retalhos de tecido mole'®,
Nessa técnica, foi observado frequentemente o
surgimento de fistulas devido a completa deiscéncia
do retalho, resultando em maior exposicdo “ssea®,
Nesses casos, uma pegquena sequestrectomia Ndo
implica facilidade de procedimento, sendo necessario
muitas vezes realizd-1lo sob anestesia geral’.

A oxigenacdo hiperbdrica tem sido utilizada
em olguns casos, resultfando em  moderada
melhora. Outros autores afirmam gque a oxigenacdo
hiperbdrica ndo interfere na severidade nem na
remissto das lesdes®®. De forma conservadora,
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a terapia antimicrobiana por longos periodos pode
auxiliar no fratamento, uma vez que evita infecgdes
secundérias e previne a osteomielite®®, Em casos
mais severos, pode-se considerar a resseccdo totfal
ou parcial da regido maxilomandibular afetada com
posterior substituicdo por placas de reconsvu@do%.
A ufilizacto de enxertos Osseos vascularizados
ndo fem sido recomendada em virtude da alta
possibilidade de infecg@o e perda do enxerto®.

A higienizacto frequente das lesdes por meio
de bochechos com solugdes antissépticas & base
de clorexidina, acompanhada pelo debridamento
local, pode também ser redlizada com objetivo de
remocto de pequenas espiculas dsseas’ #0689,
Nesses casos, a instalacdo de implantes dentdrios
¢ contraindicada®®®  Ainda, dentes acometidos
por focos infecciosos devem ser submetidos ao
fratamento endoddntico, seguido de amputagdo da
coroa dentéria®®,

Infelizmente, a osteonecrose ndo pode ser
previsivel. De qualguer maneira, a partir do momento
da exposictio de tecido dsseo na cavidade bucdl,
todos os esforgos devem ser feitos para se evitarem
procedimentos  odontoldgicos  invasivos  como
extracdes dentdrias e procedimentos periodontais.
Da mesma forma, todas as proteses devem ser
reavalicdas a fim de evitar qualguer sobrecarga co
tecido mole levando a possivel lesao ulcerativa’®®,

A melhor estfratégia de prevengtio deve
ser baseacda em uma completa avaliacdo bucal
antes do inicio do trafamento com esse fipo
de droga. Apropricda profiloxia  atraumdtica,
aplicagcdo de solugtio contendo fldor, remogdo
de dentes em mau estado de conservacdo,
reabilitagcto através de proteses bem adaptadas,
fratfamentos endoddnticos, educacto de higiene
pessoal e frequentes reavaliagdes (3-4 meses) sdo
fundamentais na prevencdo da osteonecrose™©®.
Ainda, uma interatividade multidisciplinar € importante
para que o profissional oncologista torne-se mais
consciente dessa situagdio e gjude na prevengdo e
tratamento®®. Protocolos de atendimento tém sido
elaborados, similares aqueles aplicados a pacientes
transplantados”’.

PROPOSTA DE TRATAMENTO

- minima e, se possivel, nenhuma intervengdo
cirdrgica;

- biopsia para elucidar potencial malignidade e definir
micro-organismos envolvidos por meio de cultura e
antibiograma;
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confecctio de protese para proteger a darea
exposta;

adequag@o do meio bucal com remocgdo de
espiculas dsseas, tratamento endoddntico, remogdo
de proteses mal adaptadas e profioxia atraumdtica;
- cobertura anfibidtica intermitente confra infecctio
secundaria;
- amoxicilina 500 mg; com doses iniciais de 4x/dia a
cada 06 horas por 3 a b dias e posteriormente 2x/
dia a cada 12 horas como padrdo para manufengdo
da droga por perfodo intermitente;
- para pacientes alérgicos pode-se usar clindamicina
300 mg ou eritromicina 400 mg 3x/dia; mantendo
a medicacto de 8 em 8 horas nos primeiros 3 a 5
dias e posteriormente 2x/dio a cada 12 horas por
periodo intermitente;
- pode-se ainda associar o metronidazol 500 mg
na mesma posologia para remissdo de infecgdo por
bactérias anaerobias;
- Antifngicos: Nistatina suspensdo oral 5 — 15 ml
2x/dia;
- Fluconazol 200 mg dose inicial e apds 100 mg —
dose unica via oral 1x/dia.
- antivirais guando necessdario: Aciclovir 400 mg 1 cp
x/dia co dia de forma intermitente;
- Bochechos frequentes com solug@io antisséptica:
gluconato de clorexidina 0.12 % mantfidos de 3 a
4x/dia;
- Tratamento multidisciplinar;
- Consulta periddica trimestral.

CONCLUSAO

Considerando o0 aumento  do  UsO
cronico dos bisfosfonatos, ¢ fundamental que os
profissionais estejam aftentos em relagdio as possiveis
complicagbes resultantes da teropia com essas
drogas. Muitas questdes permanecem em relacdo a
patogénese dessa doenca, sendo que a realizagdo
de oufras pesquisas € de grande relevancia para
a elucidactio da relogdo enfre os bisfosfonatos e a
osteonecrose. Esses estudos certamente serviréo
como base para o desenvolvimento de estfratégias
preventivas e terapéutficas para os pacientes
submetidos ao fratamento com esses farmacos.
Para esses pacientes, o atendimento multidisciplinar
bem como uma rigorosa avdliagto odontoldgica
pré-tratamento devem ser considerados. Caso ndo
seja possivel, um precoce diagndstico pode prevenir
ou reduzir a morbidade resultante de avangadas
lesGes destrutivas do complexo maxilomandibular.
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RESUMO

A readbiitacto de rebordos residucis  mandibulares
posteriores  exfremamente  afrdficos com  implantes
convencionais €, frequentemente, limitada devido a
proximidade com o nervo alveolar inferior. A perda dssea
vertical alveolar produz aumento do espago enfre os
arcos, alterando o comprimento e a forma da corog,
resulfando em proporgdo coroa/implante desfavoravel,
reduzindo a fung@o biomecénica e o resultado estético.
O presente frabalho teve por objetivo disponibilizar
informagdes apds revisdo da literatura e apresentagdo
de caso clinico sobre opgdes reabilitadoras protéticas e
cirdrgicas em mandibulas atréficas posteriores. Dentre as
opcdes de reabilitacto, estd o uso de implantes curtos
e as técnicas cirurgicas de enxerto ¢sseo, lateralizagdo
do nervo alveolar posterior e distractio osteogénica.
Essas técnicas apresentam vantagens e desvantagens
que indicam ou limitam o sucesso do procedimento. As
técnicas cirdrgicas apresentam  resultados  favoraveis,
porém necessifam de tempo mais longo de fratamento e
maior numero de procedimentos cirdrgicos. Diante disso,
foi possivel concluir que o uso de implantes curtos € uma
alternativa de tratamento viavel devido d simplicidade da
técnica, menor tfempo de fratamento e por ndo haver
necessidade de cirurgias prévias reconstfrutivas, embora
muitas vezes a reabilitagdio protéfica resulte em coroas
clinicas longas com limitagdes estéticas, como no caso
clinico apresentado.

Padlavras-chave: Implontes Dentérios; Aumento do
Rebordo Alveolar; Mandibula.

ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic residual ridge in the posterior
mandible using conventional implants is often limited due
proximity to the inferior alveolar nerve. The vertical alveolar
bone loss increases the space between the arches
by altering length and space of the crown, resulting in
unfavorable crown-to-implant ratio, reducing the aesthetic
result and the biomechanical function. This study aimed
review the literature and present a case report on the
surgical and prosthetic rehabilitation of the atrophic
posterior mandible. Among the options for rehabilitation
is the use of short implants and surgical techniques for
bone grafting, lateralization of the posterior alveolar nerve
and osteogenic alveolar distraction. These tfechniques
have advantages and disadvantages that indicate or
limit the success of the procedure. Surgical techniques
have favorable results, but require a longer treatment and
higher number of surgical procedures. Thus, the use of
short implants is a viable alternative freatment because
of the simplicity of the technique, shorter treatment time
and no need for previous reconstructive surgeries, though
often the prosthetic rehabilitation results in higher clinical
crowns with aesthetic limitations.

Keywords: Dental Implants, Alveolar Ridge Augmentation;
Mandible.

INTRODUGCAO

A perda ¢ssea progressiva pode ser afetada
por iNnUmeros fatores anteriores e posteriores d
perda dentdria. Esses fatores incluem periodontite,
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idade, género, predisposicdo genética, condigdes
sistémicas, fratamento periodontal prévio, bem como
fatores relacionados com a perda dentdria, incluindo
a perda da estimulacdo mecdnica do ligamento
periodontal, diminuicdo do aporte sanguineo e
habitos relacionados ao uso anterior de proteses
totais removiveis'. Rebordos residuais extremamente
atréficos  apresentam  frequentemente  dificuldade
ou impossibiidade de serem reabilitados com
proteses fotais convencionais. A Implantodontia tem
apresentado efetiva alternativa nessas  situagdes?.
Apesar disso, deficiéncias na altura do rebordo
alveolar para instalagcdo de implantes em regides
posteriores de mandibula severamente atrdficas
limitam ou impossibilitam a instalagtio de implantes
convencionais. £ ainda, a qualidade ¢ssea inferior na
regidio posterior da mandfbula, a proximidade com
O nervo lingual e a possibilidade de injuria da artéria
lingual podem complicar ainda mais a instalacdo de
implantes’.

Figura 1 - Radiografia panorémica inicial.

Figura 2 - Radiografia periopical dos implantes instalodos na regico
dos dentes 34, 35 e 36 com 0s respectivos intermedidrios proté-
ficos e protetores instalados.
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Técnicas de enxertos &sseos, distragcto
osteogénica e lateralizagdo do feixe vasculonervoso
do nervo alveolar inferior buscam aumentar a altura
e largura do leito 6sseo na mandibula posterior. Além
disso, a instalogto de implantes curtos deve ser
considerada para pacientes com inadequada altura
verfical na mandibula posterior®. Enfretanto, o termo
“mplante curto” é muito discutido e confroverso
na literatura. Alguns autores consideram implantes
curfos com até 7 miimetros de comprimento,
enguanfo oufros consideram curtos os implantes
com comprimentos de até 10 milimetros?.

A perda ¢ssea alveolar vertical produz um
aumento do espago entre 0s arcos, alterando o
comprimento e a forma da coroa. Esse aumento
resulta em proporgto coroa/implante desfavoravel,
O que reduz a funcdo biomecdnica e o resultado
estéfico.  Apesar de muitos estudos  terem
demonstrado alta taxa de falhas em implantes
curtos, relatos recentes mostram taxas de sucesso
comparéveis &s dos implantes convencionais®. O
uso de implantes curtos tem sido desencorajado
do ponto de vista biomecdnico, quando associado
Qo leito ¢sseo de baixa qualidade e cargas oclusais
em excesso. Devido ao processo de reabsorgto
fisiologica que as dreas edéntulas sofrem, o que
muitas vezes lmita a reabilitagcdo por meio de
implantes convencionais, este trabalho tem como
objetivo realizar discussto critica da literatura com
relato de caso clinico em que 0s aspectos relevantes
sobre implontes curtos e opgdes cirdrgicas serdo
abordados para facilitar a decisdo clinica durante o
planejamento da reabilitagdo.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 52 anos,
compareceu d clinica do ILAPEO e relatou que utilizava
havia alguns anos protese total superior e protese
parcial inferior, ambas removiveis, e que gostaria
de substituir as proteses removiveis por proteses
fixas (Figura 1). Durante a fase de plangjamento,
foi indicado implante na regi@o do dente 36 com
4 mm de dimetro e 8 mm de comprimento (WS
Cortical, Neodent®, Curitiba, Brasil), compativel com
altura ¢ssea remanescente. O implante foi instalado
com torgue cirdrgico de 80 Ncm. Para a regido
do dente 35, foi instalado implante com 3,5 mm de
didmetro e 8 mm de comprimento (Titamax Cortical
CM, Neodent®) com forque cirtrgico de 80 Ncm. Na
regidio do dente 34, foi instalodo implante de 3,5 mm




Figura 3 - Radiografia periapical dos implantes instalados na regidio
dos dentes 45 e 46 com os respectivos infermedidrios protéticos e
protetores instalados.

Figura 4 - Aspecto clinico das préteses provisérias em resina acriica
sobre os implantes instalados na regicio dos dentes 34, 35 e 36.

Figura 5 - Aspecto clinico das préteses provisérias em resina acrliica
sobre os implantes instalados na regiio dos dentes 45 e 46.

de ditmetro e 13 mm de comprimento (Titamax
Cortical CM, Neodent®) com torque de inserc&o de
70 Nem (Figura 2).

Naregidiodosdentes 45e 46, foraminstalados
implantes de 3,5 mm de diémetro e comprimentos

de 9 e 8 mm (Titamax Cortical CM, Neodent®), com
torques de 70 e 80 Ncm, respectivamente (Figura 3).
Devido & adequada estabilidade primdria alcangada
em fodos os implantes, os pilares protéticos foram
instalados Nno mesmo dia do procedimento cirdrgico.
Posteriormente, foi realizada a moldagem para
confecgctio dos provisdrios em laboratério, sendo
que as coroas provisérias foram instalodas dois
dias apds a cirurgia.

Foram utilizados minipilares  conicos
(Neodent®) selecionados por meio do kit de Selecdo
Protética CM  (Neodent®), sendo componentes
protéticos  especificos para implantes  curtos.
Para o implante WS Cortical, foi selecionado um
infermedidrio de 1,5 mm de alfura. Para os implantes
Titamax Cortical, foram selecionados intermedidrios
de 1.5 mm e 2,5 mm. Para a moldagem de
fransferéncia foi utiizada moldeira aberta e material
elastomérico d base de silicona de condensagdo
(Speedex, Altstatten SG, Suica). Os fransferentes
foram unidos com Pattern Resin LS (GC America

Figura 6 - Radiografia periapical demonstrando a adaptagdo dos
copings dos implantes instalados na regitio dos dentes 34, 35 e 386.

Figura 7 - Radiografia periapical demonstrando a adaptacdo dos
copings dos implantes instalados na regiéio dos dentes 45 e 46.
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Figura 8 - Registro oclusal sobre os copings dos implantes instala-
dos na regitio dos dentes 34, 35 e 36.

Figura 9 - Registro oclusal sobre os copings dos implantes instala-
dos na regidio dos dentes 45 e 46.

Inc., Jopdo) para obtenctio de melhor estabilidade.
Com o uso de cilindros de latdio, foi realizado registro
oclusal para posterior montagem dos modelos
no arficulador semigjustavel para confecgdo das
préoteses provisorias (Figuras 4 e 5).

Posteriormente foi redlizada a prova dos
copings (Figuras 6 e 7) e redlizado o registro oclusal
(Figuras 8 e 9). Foi redlizado o gjuste oclusal antes
da instalog@io das coroas metalocerémicas (Figura
10 e 1) e apds confirmagdio da adaptagdio das
proteses com radiografias periapicais (Figuras 12 e
13). O aspecto final da reabilitagdo estd apresentado
na Figura 14.

DISCUSSAO

A atrofia 6ssea da regi@o posterior da
mandibula muitas vezes pode alcangar o nivel do teto
do canal mandibular, estabelecendo altura Gssea
insuficiente entre a crista 6ssea e o canal mandibular
para instalagdo de implantes convencionais. Aléem
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Figura 10 - Aspecto clinico das préteses em porcelanas dos implan-
fes instalados na regitio dos dentes 34, 35 e 36.

Figura 11 - Aspecto clinico das préteses em porcelanas dos implan-
tes instalados na regidio dos dentes 45 e 46.

Figura 12 - Radiografia final apds a instalagdio das proteses em por-
celanas dos implantes instalados na regitio dos dentes 34, 35 e 386.

disso, a regi@o posterior apresenta frequentemente
menor gualidade dssea e ao mesmo tempo esta
exposta a maiores cargas oclusais. A baixa gualidade
Ossea na regitio posterior pode comprometer a
estabilizagdo primdria do implante e a fransferéncia
de carga para o osso®.




Figura 13 - Radiografia final apds a instalag@io das profeses em
porcelanas dos implantes instalados na regicio dos denfes 45 e 46.

Figura 14 - Aspecto clinico apds a conclusdo da reabilitagdo
protética.

Para readlizagdo de uma reabilitagctio com
implantes convencionais em mandioulas atroficas,
pode ser necessdrio o uso de fécnicas cirdrgicas
para prover aumento vertical e horizontal do rebbordo
Osseo. As técnicas cirdrgicas de enxerfo &sseo,
lateralizacdo do nervo alveolar posterior e distragdio
osfeogénica apresentam resultados  favoréveis® €,
Porém, ao comparar os resulfados obtidos em
grupos de pacientes que foram submetidos a
distrag@o osteogénica e enxerto Gsseo autdgeno,
foi relatado maior ganho vertical com a técnica
de disfragtio osteogéncia em relactio ao enxerto
autdégeno. Entretanto, a distragdio dssea apresentou
maior morbidade®. Outros autores relataram @
dificuldade de comparagtio dos resulfados dos
esfudos devido d falta de protocolo das técnicas
cirurgicas™®.  Além disso, as fases cirUrgicas
dependem de condigdes individuais de cada paciente
(idade, fipo de osso, saude geral, caracteristicas
genéticas, dentre outros fatores), tornando dificil a

podronizogdo das técnicas cirtrgicas'. Dentre as
possiveis desvantagens da técnica de lateralizagdo
do nervo alveolar inferior, esttio a disfungdo
neurossensorial, fratura mandibular, osteomielite,
hemorragia e perda dos implantes. No entantfo,
esse procedimento & considerado vidvel para
reabilitagéo de mandibulas atroficas’. A opgdo por
procedimentos cirdrgicos torna o tratamento mais
longo, complexo e traumdtico, além de aumentar
O tempo de acompanhamento e o custo para o
paciente.

Assim, uma alternativa vidvel para as
fécnicas cirdrgicas é a utilizagto de implantes curtfos.
N&o hd consenso entre os autores na definigdo de
comprimento para gue um implante seja considerado
curto. A maioria dos autores consideram como
curtos os implantes com comprimento inferior a
10 mm>"»"  Ouftros considerarom curtos o0s
implantes menores que 8 mm'™®. O uso de implantes
curtos foi associado por muito tempo a baixas taxas
de sucesso e 0 seu uso foi desencorgjado guando
associado a 0sso de baixa qualidade dssea e altas
cargas oclusais. No entanto, esfudos recentes
relatom taxas de sucesso entre 85 e 100% para
mandibula atréfica, comparando a previsibilidade de
implantes curtos cos implantes convencionais '@ '*8,
Apesar do elevado indice de sucesso de implantes
curfos e devido G perda 6ssea normalmente
encontrada em dreas comumente indicadas para
sua aplicagdo, o uso de implantes curtos estd
associado a coroas protéticas mais longas, como
relotado no presente caso. A grande indicagdo
desse tipo de fixag@o seriam situacdes limitrofes
para instalacdo de implantes convencionais.

Embora a proporcdo entre o comprimento
do implante e a distGncia oclusal seja comprometida
quando se utilizam implantes curtos, podendo resultar
em mecdnica desfavoravel, os autores concluiram
gue 0 uso de implantes curtos é o fratamento de
escolha devido ds minimas complicagbes e ao
alto indice de sucesso'. Ao avaliar a influéncia de
alguns fatores protétficos nos indices de sucesso e
complicactes de reabilitacdes feitas com implantes
menores de 10 mm, ndo foi encontrada relacdo direta
entre a perda 6ssea peri-implantar e a proporgdo
coroa/implante desfavoravel (>1.0)". Ao correlacionar
a proporgdo coroa/implante  em  restauragdes
unitarias implantossuportadas por implantes curtos
d perda ¢ssea peri-implantar, fambém ndo foram
encontradas diferencas  estatisticas  significantes
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guando observada a relagtio entre o aumento da
proporcdo coroa/implante e a diminuigo do 0sso
marginal®.

Avadliondo a associacdo entre a proporgdo
coroa/implante e a perda Gssea peri-implantar em
casos  unitérios, oufros autores concluram gque
O aumento dessa proporgcto fol associado co
aumento das complicacdes protéticas. Porém, ndo
foram observados efeitos significativos na  crista
Ossea peri-implantar?!. Logo, o comprimento do
implante pode ndio ser o fator mais importante na
distribuicto de cargas na interface osso-implante. A
perda dssea peri-implantar, em torno de 2 mm, fida
COmo Ccritério de sucesso em implantes dentdrios,
pode ser crucial para implantes com comprimentos
menores que 7 mm. Isso porque um implante de 7
mm de altura que perde 2 mm de contato 0sso-
implante ao longo dos anos representa uma perda
maior que 10% de contato. Assim, a indicag@o de
implantes curtos deve buscar um desenho com
menor potencial para perda d¢ssea do longo dos
anos.

O aspecto radiografico do presente relato
apresentou boa condicdo 6ssea final. Ao avaliar
se 0 aumento da proporgdo corooa/implante estd
ou ndo associado com a sobrevida do implante,
pode-se concluir gue o aumento da proporgdio Ndo
influenciou na performance clinica dos implantes e
que por isso restauragdes protéticas com proporgdo
coroa/implante aumentada podem ser utilizadas em
regides posteriores??. Ao comparar a proporgdo
coroa/implante  ds  regras  estabelecidas  para
proporcdo coroa/raiz em dentes natfurais, alguns
autores concluiram que a proporcdo aplicada para
restauragbes implantossuportadas  unit@rias  ndo
deve ser a mesma aplicada em dentes naturais
visto que a proporgdo encontrada nos implantes
que estavam em fungbo €& desfavoravel para
dentes naturais®. A altura corondria é considerada
um cantiléver vertical, aumentando a carga sobre
os implaontes. Para diminuir o indice de perdas, o
ideal seric aumentar o numero de implantes que
fornecem suporte a protese e feruliza-los, diminuindo
assim a fens@o em cada inferface osso-implante™.
O acompanhamento clinico com implantes dentdrios
em situacdio de proteses ferulizadas fem maior fempo
de avaliogdo do gque guando se comparda essa
sifuagtio com implantes unit@rios. Assim, indica-se
0 uso de implantes curtos unidos, preferencialmente
com oufras fixacdes proximais, melhorando o
resultado biomecdnico e aumentando o ndice de

Volume 07 | n° 02| 2013

sucesso dos implantes curtos em longo prazo™.

Em regides de menor quantidade e qualidade
Ossed, alguns autores tém sugerido © aumento
do dimetro do implante como uma maneira de
aumentar a toleréncia das forcas oclusais, melhorar
a estabilidade primdaria e a distribuicto de tensdo
Qo 0SSO peri-implantar. Implantes com  didmetros
largos mostraram resultados favoréveis em regides
posteriores®™, Ao mesmo tempo, quando existe
a possibiidade de utilizacdo de implantes curtos
em leitos de melhor qualidade, pode-se inclusive
aplicar a técnica da carga imediata devido cos
altos valores de torque obtidos. A carga imediata
reduziu ainda mais a morbidade de presente
caso. Fatores protéticos como proporgdo coroa/
implante, ferulizagdo, mesa oclusal, comprimento
do cantiléver, dentictio antagonista e bruxismo ndo
demonstraram influéncia nas falhas em implantes
curtos”.

O tratamento da superficie dos implantes tem
sido associado a altas taxas de osseointegracdo,
mostrando que os implantes de superficie rugosa
stio mais efetivos na estimulagdio osteogénica peri-
implantar, além de aumentarem a drea de contato
osso-implante. Vdrios trabalhos que utiizaram o
frafamento da superficie dos implantes obtiveram
resultados favoraveis™ #1925 Ao avaliar implantes
unitarios instalados na regidio de pré-molares e
molares com comprimento varidvel de 9 a 12 mm,
observou-se uma faxa de sucesso de 98,9% em
um periodo de acompanhamento de 61 meses.
Assim, oOs autores concluiram que a reabilitagto
de espacos posteriores edéntulos com implantes
unitérios & uma alternativa vitvel?®. Um estudo clinico
com 48 implantes com superficie tratada de 7 e 9
mm de comprimento obteve um indice de sucesso
de 100%. A maioria das restauragdes protéticas
(83%) foram coroas unitérias. Os autores conclufram
que esses implantes podem ser adequados para
restaurar espacos edéntulos, incluindo molar unitéario
em mandibula posterior ™,

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de implantes curtos em mandibulas
atfroficas € uma alternativa de tratamento viGvel e deve
ser considerado durante a fase de plangjamento da
reabilitagtio oral. As técnicas cirdrgicas de enxerto
Osseo, lateralizacdo do nervo alveolar posterior
e distracdo osteogénica também apresentaram
resultados favordveis, porém necessitam  um




fempo mais longo de tratamento, maior nimero de
procedimentos cirdrgicos e alto custo. Diante disso,
conclui-se gue © uso de implantes curtos apresenta
como vantagens a simplicidade da técnica, evitando
procedimentos cirdrgicos que visam ao aumento da
altura do rebordo alveolar posterior da mandibula,
menor fempo de fratamento e menor custo para
O paciente, no entanto, podem resultar em coroas
clinicas  mais longas, apresentando  limitacdes
estéticas. A selectio de casos e um plano de
fratamento correto  sGo  parémetros  importantes
para O sucesso da reabilitagdio a longo prazo.
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Meus clientes enxergam minha “‘qualidode™?

Hoje vamos analisar um fema interessante, O ponfo de vista em relacdo ao produto/servigo
a qualidade sob a opfica do marketing! é o fator de confus@io para essa palavra. Quando

Tema de muitos livros e discussdes, a um fornecedor diz ter qualidade, ele se refere &
qualidade figura como uma das palavras mais qualidade técnica que sabe que foi infroduzida ao
utiizadas dentro do cendrio mercadoldgico, afinal produto desde sua concepcdo até sua producdo,
criam-se e produzem-se coisds e servicos para gue mas para o consumidor, qualidade estd ligada ao
Qs pessodas sejam safisfeitas em suas necessidade atendimento de suas necessidades (a finalidade

e desejos, porém a qualidade ¢ um ideal relativo.
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bdsica do produto/servico) e tfambém de seus
desegjos (ou segja, COMO o produto/servicos serd
entregue).

Quaondo analisamos um produfo, a andlise
fica mais clara. Vamos pensar num liquidificador.
Fica evidente que quando um consumidor compra
um liquidificador, ele precisa moer e/ou friturar
alimentos, por isso o liquidificador foi inventado, &
o fim oo qual o produto atende. Dificimente um
consumidor espera outra coisa de um liquidificador.
Assim, o fornecedor, antes de tudo, procura produzir
um equipamento que atenda de modo eficaz a
essa necessidade, preocupando-se com elementos
como velocidade, corte das laminas, durabilidade
das pecas, encaixes etc., moer e/ou friturar os
alimentos é o objetivo bdsico.

Porém, varios liquidificadores  podem
enfregar todos esses elementos de diversas
formas, variando design, cores, tamanho, peso,
acessorios, prego, etfc., itens nos quais é fica muito
mais dificil identificarmos com exatiddio uma linha
de pensamento padréo enfre os consumidores. A
andlise desses itens escapa da finalidade bdsica
do produto (baseado num pensamento racional)
e imerge nos desegjos das pessoas que sdo
determinados por sua cultura, condigéio econdmica,
valores, histéria de vida (baseados em pensamentos
emocionais). Para servigos, da situagdo ainda &

Buscando qualidade:

mais complexa, j& que, por serem infangiveis (N&o
palpdveis) sto dificeis de serem julgados até pelo
basico, j& que ndo podem ser submetidos a testes.

Na odontologia, durante toda a faculdade
e afé depois dela, nos preparamos para entregar
O bdsico, o fim, ou seja, atender O necessidade
estética e funcional gue as pessoas tém em relagéo
a0s seus dentes. Porém, cada grupo de pessodas
espera que essd enfrega seja feita de uma forma
diferente, uns esperam ropidez, outros conforto,
oufros procuram status, alguns desejam sofisticagdo,
outros precos e condigbes de pagamento e por af
vai...

Assim, 0s servigos odonfolégicos tornam-se
diferentes uns dos outros muito mais no COMO sdo
enfregues, do que no O QUE se enfrega, j& que
dificimente um cliente consegue julgar a qualidade
pbdasica, um material, uma técnica ou a capacidade e
habilidade do cirurgidio-dentista, porém, conseguem,
e com muita facilidade, avaliar rapidez, atengdo,
empatia, conforto, capacidade de comunicagdo,
sofisticacdo efc.

Chamamos esses fatores de diferenciais,
que sdo os valores agregados ao servico em si e
provavelmente os clientes julgaréo qualidade através
desses itens. Deste modo a pergunta correta seria:
qual a qualidade que eu gquero passar Ao Mmeus
clientes? Até a proxima e bons negdcios!

- conhega tecnicamente 0s seus servigos e adquira habilidaode para entregd-los
(qualificagdo técnicay);

- identifigue ou selecione um grupo de pessoas que se sinfa Mmais apfo a entregar
Seus servigos e gue sgja financeiramente inferessante para trabalhar (segmento de
mercado);

- avalie os desegjos desse grupo, guais seus valores, e COMO ele espera que o
servico seja entregue (pesquisas);

- desenvolva formas de comunicagdo interna (evidéncias fisicas, processos e pPessoas)
e externa (promogdio), para que esse grupo PERCEBA estes elementos dentro da

organizacdo;

« monitore frequentemente os clientes, identificando pontos a serem melhorados ou
desenvolvidos, gerando, assim, a fidelizacdo do grupo e sua conseguente indicacdo.
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O JLAPEO — Jornal ILAPEO — & um periddico trimestral
que visa O publicagctio de artigos relacionados
com diferentes especidlidades da Odontologia.
Os frabalhos enviados para a publicagtio devem
ser inéditos, ndo sendo permitida a publicacdo
ou submiss@o simulténea em outros periodicos. A
submissdo simultnea de um artigo cientifico a mais
de um perfodico constitui grave falla de ética do
autor.

FORMAS DE ENVIO

Submiss&io de manuscritos pelo correio.

Todos os artigos enviados pelo correio deverco
ser impressos com as tfabelas e figuras inseridas
no final do documento, inclusive com as legendas.
Juntamente a esse documento impresso, 0s aufores
devem anexar um CD-ROM identificado com o nome
dos autfores e do artigo cientifico a ser submetido.
Esse CD-ROM deve conter os seguintes arquivos:

- texto do artigo cientffico em formato .doc (Microsoft
Office Word) — conforme a versdio impressa gue
serd enviada juntamente com o CD-ROM.

- fotos, figuras e ilustragdes em arquivos separados,
de acordo com o formato solicitado na segdo
"lustragctes e tabelas”. Esses documentos devem
ser devidomente identificados conforme a citacdo
no texto (por exemplo, Figural, Tabela 2).

- fermo de concessto dos direitos autorais
devidomente preenchido e assinado pelo autor
responsdavel pela publicagdo (documento impresso).
Os demais autfores ser@o confatados pelo comité
cientffico.

Endereco de envio: Jornal LAPEO — Rua Jacarezinho,
656, Mercés - CEP 80710-160 — Curitiba - PR -
Brasil.

Submisstio eletrébnica de manuscritos.

Todos os artigos em formato eletronico deverdo ser
enviodos em formato .doc (Microsoft Office Word)
com as tabelas e figuras ao final do documento.
Fotos, figuras e llustragbes devem ser enviadas
como anexos identificados confome a citag@io no
texto (por exemplo, Figura 1, Tabela 2), de acordo
com o formato solicitcdo na secdo ‘lustracdes
e fabelos’. Também deverd ser enviodo como
anexo o termo de concessdo dos direitos autorais
devidamente preenchido e assinado pelo autor
responsdavel, em formato JPEG.

Endereco de envio: jornal@ilopeo.com.br

+ Normas de Publicacdo

AVALIACAO E ACEITE DOS MANUSCRITOS

1. Artigos originais stio considerados para publicagdo
desde que eles ndo tenham sido publicados ou
esfejam em processo de submissto para publicagdo
em oufra revista (exceto por determinag@io dos
editores).

Artigos relativos ¢ descrigéio de caso(s) clinico(s),
pesqguisa basica ou clinica, aplicacdo clinica
de pesquisas e tecnologia, procedimentos de
simpdsios ou conferéncias pertinentes, artigos de
revisto de literatura com qualidade e problemas de
educacto relacionados ao campo odontfoldgico stio
convidados para publicagdo.

2. As informagbes contfidas nos trabalhos enviados
sdio de responsabilidade Unica e exclusiva de seus
aufores, sendo gue o material enviado ndo serd
devolvido.

3. Os frabalhos que se referirem a relato de caso
clinico com identificag@io do paciente devertio conter
Termo de Consenfimento do Paciente assinado por
este,

4 O Termo de Cessto de Direitos Autorais e o
Termo de Consenfimento do Paciente, assinados
deverdo ser enviados junto co trabalho completo
guando necessdario.

5. Os trabalhos desenvolvidos em instituicoes oficiais
de ensino e/ou pesquisa deverdo, conter no texto
referéncias & aprovagao pelo Comité de Efica.

8. Os manuscritos serdo inicialmente revisados
pelo editor chefe, estando sujeitos a revistio cega
pela secdo editorial com experiéncia na darea de
conhecimento referente ao manuscrito. No caso da
necessidade de agjustes e reformulagdes, o arfigo
serd enviodo aos autores, sendo que esfes deve
retornar ao corpo editorial da revista em um prazo
maximo  determinado. Este periddico se reserva
o direifto de editar manuscritos aceitos visando &
adequacdo do material ao espaco a ele destinado,
sujeito a aprovagdo final do autor.

DIRETRIZES PARA OS AUTORES & NORMAS PARA
PUBLICAGCAO

PREPARO DO MANUSCRITO

1. Os autores listados devem estar limitados co
maximo de seis. Circunsténcias especiais poderdo
ser consideradas pelo editor chefe frente a uma
Jjustificativa relatada e enviada por escrito pelo autor
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principal.  Confribuicdes secunddrias devem  ser
agradecidas no final do trabalho.

2. Ojornal seguiré as recomendacdes do International
Committe of Medical Journal Editors/ICMJE (grupo
de Vancouver) em ordem de preparagdo dos
manuscritos e autoria  (Uniform  requirements  for
manuscripts submitted to biomedical journals. Ann
Intern Med 1997,126:36-47). O acesso ao enderego
eletronico www.icmje.org € aconselhado.

3. Os elementos textudis do manuscrito deverdo
ser digitados em fonte Arial tamanho 12, com
espago entrelinhas 1,5 cm. O papel deverd ser de
tfamanho A4, com formatacdo de margens superior
e esqguerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as pdaginas devem ser numeradas a partir
da pdagina de identificactio. O manuscrito deverd
apresentar, no méximo, 5 pdginas, sem considerar
a folha de rosto e as figuras.

- Folha de rosto. A primeira pagina deve incluir o titulo
do artigo, filiagdo profissional e enderego completo de
todos 0s autores, sendo que um dos autores deverd
ser selecionado como autor correspondente. Quando
Nn&o informado, o primeiro autor do manuscrito serd
assumido como autor correspondente. Os aufores
listados devem ser limitados ao mdaximo de seis.
Contribuicbes secunddrios devem ser agradecidas
no final do frabalho (circunst@ncias  especiais
serdio consideradas pelo editor chefe). O fitulo do
manuscrito deve apresentar um ndmero maximo de
150 caracteres (incluidos os espagos).

- Resumo. pdlavras-chaves. A segunda pdagina
do manuscrito deverd incluir o fifulo do artigo, um
resumo de, no maximo, 250 palavras e uma lista de
3 a 6 palavras-chave, as quais devem constar Nos
Termos do Medical Subject Heading (MeSH) listados
no Index Medicus. Resumos de pesquisa bdsica e
clinica devem ser estruturados de acordo com as
segoes: (1) Proposigdio; (2) Material e Métodos; (3)
Resultados; e (4) Conclusdo. Resumos dos outros
tipos de artigos (ou segja, revisdo de literatura, casos
clinicos, tecnologia e dica clinica) ndio devem exceder
250 palavras e ndo precisam ser estruturados.

- Introdug8io. A infrodugtio deve conter resumo
da razdo e da proposicéo do estudo, sendo
empregadas somente referéncias pertinentes. A
hipdtese do trabalho deve ser clara.

- Material e Métodos. Os materiais e métodos devem
ser agpresentados em  defalhes suficientes para
permitir a confirmagdo das obsevacbes. Métodos
publicados devem ser referenciados e brevemente
discutidos, a n@o ser que modificagdes tfenham sido
feitas. Os métodos estatisticos aplicados devem ser
indicados, quando aplicGveis.

- Resultados. Os resultados devem ser apresentados

Volume 07 | n° 02| 2013

no texto, tabelas e figuras numa sequéncia logica.
Os dados apresentados em tabelas e ilustracdes
ndo devem ser repetfidos no texto, sendo sugerido
que 0s aufores enfatizem somente as observacdes
mais relevantes.
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Skalok R. Aspects of biomechanical consideration,
In: Brénemark P-I, Zarb GA, Albrektsson T (eds.).
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Tanriverdi et al. Anin vitro test model for invevstigation
of desinfection of dentinal fubules infected with
enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997, 8(2).67-
72. [Online] Availabe from Internet. [cited30-6-1988].
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arte no formato aceitvel,

- As legendas das figuras devem estar numeradas
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NEOO

SE VOCE PROCURA UMA FORMACAO
COM CARACTERISTICA MULTIDISCIPLINAR
APRESENTAMOS UMA PROPOSTA QUE
PODE FAZER A DIFERENCA.

MESTRADO EM ODONTOLOGIA COM AREA
DE CONCENTRAQZO EM ORTODONTIA.

UM CURSO PARA CAPACITAR O ORTODONTISTA NA
RESOLUCAO DE CASOS CLINICOS COMPLEXOS,
DESENVOLVIMENTO DA FORMAGAO DOCENTE E PESQUISA.

FACA A DIFERENCA NA SUA CARREIRA.

>
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INFORMAGOES E INSCRIGOES DISPONIVEIS EM NOSSO SITE | WWW.ILAPEO.COM.BR | 41 3595 6044



Superficie Acqua + Desenho adequado do implante

Estabilidade primaria elevada
e antecipacado de carga.

Porque ACQUA?

0 acqua tem uma energia superficial' obtida por meio
de um processo fisico-quimico. Essa qualidade acelera
a neoformacao ssea? e a obtencdo da estabilidade

secundaria. ,

Neoporos

Indicacoes: —

:: 0sso de baixa densidade;

. Extraces sequidas ou ndo de carga imediata;
- Areas enxertadas;

= Para otimizar os resultados da carga imediata.

Andlise
histomorfométrica
da superficie
Acquae.

Microscopia Eletronica
de Varredura da
superficie Acqua

(ampliacao de 3000x).

0 novo conceito de embalagem facilita a captura
do implante com a chave do contra-anqulo. Projeto

inovador que traz mais dinamismo e sequranca.

() Centro de Pesquisa Odontoldgica - Biomecanica, Biomateriais e Biologia Celular da
Faculdade de Odontologia na Universidade Federal de Uberlandia e Bone & ineralization Lab.,
University of North Carolina, Chapel Hill, USA.

) Pesquisa realizada no Laboratorio de Projetos Mecanicos da Faculdade de Engenharia
Mecanica da Universidade Federal de Uberlandia.

) Silveira, BM. Andlises tomografica, microtomografica e histoldgica entre enxertos em bloco
autégeno e xendgeno nas reconstrucoes 6sseas de maxila.

[Dissertacao] Curitiba: Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico; 2 0 13.
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