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RESUMO

Este relato de caso traz uma proposta de planejamento cirtrgico com protocolo de carga imediata all on
4 utilizando implantes Neodent Grand Morse Helix Acqua e técnica reversa para confec¢do do guia
cirtrgico e proétese.Todas as etapas do planejamento e execucdo foram descritas neste trabalho de
paciente desdentado total superior e inferior cuja queixa principal era a instabilidade das préteses totais
muco suportadas. Concluiu-se que tanto a escolha dos implantes quanto a escolha da técnica neste caso
foram adequados visto que apds 6 meses de acompanhamento observou-se auséncia de perdas dsseas,
auséncia de inflamacéo dos tecidos moles e conforto da paciente com a reabilitacao.

Palavras-chave: Planejamento cirurgico; All on 4; Grand Morse.
ABSTRACT

This case report brings a surgical planning proposal with immediate charge protocol all on 4 using
Neodent Grand Morse Helix Acqua implants and reverse technique for making the surgical guide and
prosthesis. All the planning and execution steps were described in this article, regarding a completely
toothless patient, which main complaint was the instability of the mucus supported dentures. It was
concluded that both the choice of implants and the choice of technique in this case were adequate since
after 6 months of follow-up there was no bone loss, no soft tissue inflammation and patient was
comfortable with her oral rehabilitation.

Keywords: Surgical planning; All on 4; Grand Morse.



INTRODUCAO

A busca por implantes dentarios visando uma maior durabilidade, naturalidade e
resultados funcionais mais rapidos, sdo as necessidades que fazem a diferenga na préatica diaria
de um consultério odontolégico.

A extracdo e instalacdo de implantes com carga imediata é amplamente empregada nos
dias de hoje por tratar-se de uma técnica com eficiéncia comprovada em diversos relatos
clinicos.[1,2] Dentre as vantagens descritas dessa técnica, a agilidade na reabilitacdo trazendo
mais conforto clinico ao paciente [3], melhor cicatrizagdo e manutencgdo dos tecidos 6sseos e
perimplantares [4,5] e melhor estética perimplantar sdo as mais relevantes.[6]

O sucesso da osseointegracao baseia-se em dois fénomenos descritos na literatura como
estabilidade priméaria ou mecénica e estabilidade secundéria ou bioldgica. [8,9]. A estabilidade
primaria é uma caracteristica mecanica criada pelo contato entre 0 0sso e as roscas do implante.
O protocolo de perfuracdo antes da colocacdo do implante também € determinante para o
estabelecimento da estabilidade primaria e os fatores biolégicos e fisioldgicos locais devem ser
respeitados durante este procedimento. [7,10]. A estabilidade secundaria, por sua vez, baseia-
se na capacidade de um implante permanecer estdvel com deposi¢do de tecido vivo e a
regeneracdo pos-osseointegracao peri-implante. [8].

Nos protocolos imediatos a caracteristica mais importante é a estabilidade mecénica.
Implantes sob carga imediata devem atingir valores minimos de estabilidade primaria de
45N.cm que s&o medidas com o torquimetro.

Neste relato caso foram utilizados implantes Helix Acqua GM NEODENT que séo indicados
para todos os tipos 0sseos, devido ao seu desenho cénico com roscas trapezoidais no corpo e
piramidais no apice. A plataforma GM apresenta algumas alteracbes e vantagens quando

comparada a plataforma Cone Morse, possuindo a angulagéo interna de 16 graus e abertura de
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acesso a camara e rosca interna de 3mm de didmetro o que torna 0s componentes protéticos

mais largos e menos suscetiveis a fraturas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, ASA |, compareceu a triagem na faculdade
ILAPEO (Curitiba Parana Brasil), com o interesse de fazer tratamento com implantes dentarios.

Paciente desdentada total de maxila e mandibula portadora de préteses totais muco-
suportadas superior e inferior relatou sua queixa de instabilidade da protese total inferior na
mastigacdo. Foi encaminhada ao curso de especializacdo de prétese dentaria e junto com 0s
coordenadores do curso intensivo de carga imediata para grupos internacionais da mesma
escola, foi tragcado seu plano de tratamento.

Baseado na situagdo em que se encontrava o paciente e nas necessidades do tratamento
optou-se por confeccionar uma prétese total nova superior mucosuportada e na regido de
mandibula uma prétese total fixa sobre 4 implantes com carga imediata.

Para minimizar Ajustes no p6s-operatério optou se pelo planejamento reverso onde foi
realizado a moldagem anatdmica dos rebordos superior e inferior (fig 1,2 e 3), para confec¢éo
da moldeira individual superior.(fig 4).

Apos os ajustes necessarios na moldeira individual, utilizando um bastéo de godiva (
kerr) foi realizado a programacao das bordas da moldeira superior para uma melhor adaptacéo,
e moldagem funcional utilizando o silicone fluido speedex (Coltene, Suica) (fig
5),confeccionando assim o modelo de trabalho e os planos de cera.(fig 6) . Com os planos de
cera em boca foram feito todos o registros intra orais (fig 7) e a montagem do arco facial para
confeccdo da montagem dos dentes.(fig 8)

Os ultimos ajustes oclusais pré operatorios foram feitos na prova dos dentes (marca dos

dentes) (fig 9,10 e 11). Com os ajustes corretos foi solicitado ao laboratorio uma duplicacdo da
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protese total inferior para confeccdo de um guia multifuncional (fig 12) e acriliza¢do da protese

total superior.

Na fase cirurgica inicialmente foi feito a prova do guia cirdrgico checando a ocluséo
com a protese superior (fig 13) e no ato cirdrgico o mesmo foi usado para orientar a angulacéo
das fresagens e posicionamento dos implantes.( Fig 14a 14b).

All on 4 foi a técnica cirurgica planejada, onde foram instalados 4 implantes Helix
Acqua GM (Neodent Curitiba BR) na melhor distribuicdo anteroposterior possivel da regido
mentual. Os implantes 1 e 4 sdo os laterais (3.75 x13 mm) estdo levemente inclinados para
distal os implantes 2 e 3 (3.75 x 11.5) bem centralizados e paralelos ,foi obtido em todos os
implantes torque de 45N.cm (fig 15)

Com o travamento ideal dos implantes para carga imediata, foram selecionados e
utilizados 4 mini pilares retos de intermediario, todos com 3.5mm de altura.(fig 16) .Com os
transfers adaptados e unidos com resina acrilica (Pattern Resin LS-GC), foi provado novamente
0 guiacirurgico e com uma resina acrilica a unido dos trasferentes ao guia e os registros oclusais
(fig 17a 17b 17c). Com o guia estavel em posicao, através dos recortes em sua lateral aplicamos
silicone fluido (Variotime, kulzer Téquio Japao) para moldagem de transferéncia (Fig 18).
Paciente foi dispensado com os cilindros de prote¢do dos mini pilares.

No Laboratdrio protético através de um scanner de bancada a moldagem foi escaneada
e a barra foi frezada em titanio na TECNODRILL DM5 (Tecnodrill, RS Brasil ) diretamente
nos mini pilares.

Em 24 horas o paciente voltou para provar a barra metalica e a prova dos dentes em
cera, feito os ultimos ajustes no dia seguinte a protese foi instalada e finalizada. (Fig 19 e 20)

Ap0s 6 meses 0 paciente retornou para realizar controle clinico e radiogréafico.(Fig 21)

DISCUSSAO
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O sucesso do tratamento com implantes dentérios esta diretamente relacionado com a

osseointegracdo, que é uma ligacdo estrutural entre 0 0sso e a superficie do implante sob carga
funcional oclusal. [11,12] A deposicdo Ossea sobre a superficie do implante depende
diretamente da interacdo entre as células e o implante. [5] A estabilidade primaria ocorre logo
apos a insercdo do implante ao 0sso e depende de um travamento minimo para suportar a carga
oclusal. Em seguida, a estabilidade secundaria baseia-se na capacidade de um implante
permanecer estdvel com deposi¢cdo de tecido vivo e regeneragdo pOs-osseointegracao peri-
implante. [8] Devido a oclusdo, o protocolo com carga imediata pode promover a integracéo
Ossea mais rapidamente e levar a estabilidade secundaria mais cedo. [13,14] Protocolos
imediatos dependem, sobretudo, de uma caracteristica importante: a estabilidade mecanica.
Uma maneira de medir a estabilidade primaria ¢ o “teste do parafuso”, em que uma chave
cirirgica manual (torquimetro) é usada para medir o torque final de um implante ap6s a sua
colocagdo. [15] A estabilidade mecéanica do caso realizado foi obtido com travamento de
45N.cm em todos os implantes.

Hoje em dia, existe grande interesse na superficie do implante, muitos estudos tém
avaliado os efeitos da modificacdo da superficie do implante no microambiente criado entre o
0sso e o0 implante durante a colocacdo e osseointegracdo. Assim, algumas modificacdes da
superficie podem acelerar e melhorar a qualidade da integracdo 6ssea, resultando em uma maior
deposicao 6ssea e encurtando o periodo de integracdo Ossea. [13,16] Brunette et al. mostraram
que a formacéo 0ssea ocorre em ambas as superficies, lisas ou asperas tratadas, sugerindo que
a rugosidade pode ndo atuar como um fator determinante na osseointegragdo, mas
definitivamente aumenta a deposicdo Ossea. [17] Assim, diferentes tratamentos de superficie
tém sido desenvolvidos, com diferentes niveis de rugosidade. Os estudos revelam que as
caracteristicas da superficie do implante influenciam diretamente 0 comportamento das células,

especialmente quando se trata de adesdo, proliferacéo, alteracbes morfométricas e funcionais.
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[17,18] Assim, topografia, composi¢do quimica, carga superficial e maleabilidade tem sido

descritas como as propriedades principais da superficie do implante. [18] Todos os implantes
NEODENT possuem uma opg¢ao como tratamento de superficie a tecnologia Acqua, essa
superficie hidrofilica auxilia nos primeiros estagios da osseointegra¢cdo aumentando o contato
entre 0sso e implante.

O protocolo de perfuracdo antes da colocacdo do implante também €é determinante para
0 estabelecimento da estabilidade primaria, onde os fatores bioldgicos e fisioldégicos devem ser
respeitados durante o procedimento. [19,20] Os implantes cones Morse tem uma concepgéo
mecanica que resulta em menos remodelacdo Ossea e elevada resisténcia mecanica.
[21,22,23,24] De um ponto de vista mecanico, implantes Cone Morse colocados 1- 2mm infra-
6sseo foram concebidos para deslocar as tens6es de pico da crista dssea para 0 0sso trabecular
abaixo.[27] Estudos mostram que o posicionamento infra-4sseo de implantes com conexdes
Cone Morse favorece a manutencdo do osso marginal [24,25,26,27,28] resultando na
maximizacdo da vedagdo bacteriana, reduzindo micromovimentos e formando uma plataforma
sem desniveis. No caso dos implantes Grand Morse especificamente o Helix Acqua que foi
usado no caso o posicionamento e a insercdo do implante sdo as mesmas do cone Morse.

A adaptacdo marginal é sempre uma &rea critica em prdteses dentarias ou sobre
implantes, uma vez que pode promover a colonizacdo bacteriana e inflamacéo. Proteses sobre
implantes dentarios podem ser cimentadas ou aparafusadas. Cimentos sdo citotoxicos e
qualquer excesso pode resultar em falha do implante,[29] enquanto proteses aparafusadas
podem resultar em colonizagdo bacteriana nas partes internas dos implantes, pilares e coroas
[30,31]. Assim, qualquer que seja a escolha do intermedirio protético, a margem deve alcancar
uma distancia minima entre o 0sso e os tecidos moles. A margem deve ser pelo menos 1.5-
2.0mm a partir da crista do 0sso, de modo que a altura transmucosa de um pilar tem de ser

determinada com base na quantidade de mucosa que existe acima do 0sso. [32] A plataforma
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Grand Morse apresenta algumas alteragdes e vantagens quando comparada a plataforma Cone

Morse, possuindo angulacéo interna de 16° e abertura de acesso a camara e rosca interna de
3mm de didmetro o0 que tornou 0s componentes protéticos mais largos e menos suscetiveis a
fraturas.

Foi avaliado nesse caso clinico o implante Hélix Acqua G.M. que possui corpo com
dupla conicidade e contorno hibrido das roscas (cilindrico na area cervical e cénico na por¢do
média e apical). Estas sdo trapezoidais, compressivas e com passo de 1,2 — 1,5mm na por¢éo
coronal e cortantes e triangulares na porgdo apical. Segundo o fabricante, Neodent, esse
implante € indicado para todos os tipos de densidade dssea. Orsini et al. 25 demonstraram que
0s tipos de roscas e a geometria dos implantes podem influenciar no torque de insercdo do
implante ao osso e Valent et al. afirmam que os implantes conicos apresentam torque de

insercdo superior quando comparados aos implantes cilindricos.

CONCLUSAO

Neste caso avaliamos que o implante Hélix Acqua G.M. apresentou torque de insercdo
satisfatorio na estabilidade priméaria com os intermediérios (mini-pilares) instalados mantendo
a distancia bioldgica adequada e com torque ideal de 32N.cm, podendo confeccionar a prétese
protocolo com carga imediata. Apds 6 meses, no controle clinico e radiografico foi verificado
auséncia de perdas 6sseas, auséncia de inflamacdo gengival. O paciente relatou satisfacdo e

conforto com a nova reabilitacéo.
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Figura 1- Moldagem Anatdmica com retenc@es, feito com o material pesado do silicone de condensacéo.

Figura 3- Moldagem anatdmica inferior com Speedex(Coltene, Alemanha)
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Figura 5- Programagdo das bordas da moldeira com godiva e moldagem funcional
utilizando o material leve do silicone de adicéo

Figura 6 a- Plano de cera superior. Figura 6 b- Plano de cera inferior.
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Figura 9- Prova dos dentes em cera inferior.

Figura 10- Prova dos dentes em cera inferior. '

Figura 11- Prova dos dentes em cera superior.

Figura 12- Guia multifuncional.
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Figura 13- Guia multifuncional ocluindo corretamente com a protese total
Superior.

e

Figura 14 a- Guia multifuncional orientando o posicionamento dos implantes. Figura 14 b- Correto
posicionamento e angulacdo dos implantes em rela¢éo ao guia.

Figura 15- Paralelizadores conferindo a angulacdo final.
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Figura 16- Instalacdo dos mini pilares, todos retos e de 3.5 de transmucoso.

Figura 17 a- Unido dos transferentes de moldeira fechada com resina acrilica. -17 b- Uniéo dos transferentes ao
guia multifuncional. 17c- Registros em resina acrilica da protese superior com o guia multifuncional.
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Figura 18- Moldagem com silicone de condensacdo leve.

Figura 19- Ocluséo final.

Figura 20- Trabalho finalizado.
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Figura 21- Acompanhamento radiografico ap6s 6 meses.
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