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RESUMO

A proétese do tipo protocolo de Branémark, é uma protese total fixada sobre implantes
dentarios. Seu formato é parecido com uma prétese convencional muco-suportada,
porém, diferente desta, ndo tem seu apoio sobre gengiva ou palato, e sim sobre os
implantes instalados, gerando assim mais conforto e seguranca ao paciente, evitando
mobilidade ao falar e mastigar. Em muitos casos é necessario realizar enxertos 0sseos
prévios ou no momento da instalacao dos implantes, em outros casos ha necessidade
de osteotomia para regularizacéo do rebordo e para evitar que a linha de unido entre
gengiva natural e artificial figue aparente quando o paciente sorrir. Este osso removido
se necessario podera ser utilizado como enxerto autbgeno no momento da instalacéo
dos implantes. O objetivo dessa revisdo bibliografica sera expor os critérios para
definicdo de osteotomia em proteses do tipo protocolo de Branémark. Um perfeito

planejamento é essencial para um bom resultado estético e funcional, importante

relatar também a melhora psicolégica do paciente.

Palavras-chave: Implantes dentarios; 6sseointegracdo, carga imediata em implante

dentéario.



ABSTRACT

The Branémark protocol type prosthesis is a complete prosthesis fixed to dental
implants. Its shape is similar to a conventional mucus-supported prosthesis, however,
unlike this one, it is not supported on the gums or palate, but on the installed
implants, thus generating more comfort and safety for the patient, avoiding mobility
when speaking and chewing. In many cases it is necessary to perform bone grafts
beforehand or at the time of installing the implants, in other cases there is a need for
osteotomy to regularize the ridge and to prevent the union line between natural and
artificial gums from becoming visible when the patient smiles. This bone removed, if
necessary, can be used as an autogenous graft when installing the implants. The
objective of this literature review will be to expose the criteria for defining osteotomy
in Branémark protocol type prostheses. Perfect planning is essential for a good
aesthetic and functional result, and it is also important to report the patient's

psychological improvement.

Keywords: Dental Implants; osseointegration; Immediate Dental Implant Loading.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacédo oral com uso de implantes para reposicao de dentes perdidos e
ausentes € uma técnica relativamente nova e que atinge alto nivel de sucesso na
maioria dos casos. A exceléncia do tratamento depende de um planejamento bem
executado, para que a instalacao dos implantes seja perfeitamente efetuada seguindo
os protocolos, e dessa forma tenha uma posicéo favoravel e ndo crie uma limitacéo a
reabilitacdo em questdo (SESMA et al., 2014). A odontologia é a Unica area da saude
gue combina ciéncia com arte. Alguns aspectos da odontologia enfatizam a forma de
arte, como a estética dental, que lidam com a cor e a anatomia dos dentes para

melhorar o sorriso do paciente e a aparéncia geral (MISCH, 2015).

Dentre as opc¢Oes de proteses implanto-suportadas, existem as removiveis,
conhecidas como overdentures, e as fixas conhecidas como protocolo. As proteses
fixas sobre implantes em maxila e mandibula se apoiam em 4 a 6 implantes. Esta
regra de reabilitacdo recebeu o nome de protocolo Branémark ou protese de Toronto
(BRANEMARK, 1983).

Uma reabilitacdo de proétese fixa sobre implantes em uma s6 sessao operatoria
utilizando protocolos de carga imediata, implica para o paciente edéntulo total uma
solucdo que acelera o tempo de tratamento e provoca uma melhoria imediata da
gualidade de vida, ndo so funcionalmente, esteticamente e a nivel psicologico e social

(ALLO, 2019). A técnica convencional demandava varios meses até a confeccdo da

prétese definitiva, pois os implantes tinham que ficar livres dos estresses oclusais para
ocorrer a osseointegracdo, ocasionado transtornos funcionais e psicolégico aos
pacientes (MENDONCA et al., 2012).

Apés a perda dentaria, a reabsorcdo Ossea da area alveolar se iniciara
imediatamente, uma vez que 0 0sso é dento-dependente. O padrdo de reabsorcao
0ssea € unico em cada paciente, sendo assim, imprevisivel. A reabsorcdo 0ssea &
acelerada pelo uso de proéteses, e costumam afetar mais a mandibula do que a maxila,
devido a menor area de contato e distribuicio menos favoravel das forcas
mastigatérias (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021). Apos a instalacdo dos implantes se

inicia um processo chamado de osseointegracdo, que € uma conexao direta estrutural
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e funcional entre o osso vital e a superficie de um implante de titanio submetido a
carga funcional (BRANEMARK, 1983).

Apesar da tecnologia estar bastante avancada nos dias de hoje, e de termos
recursos para preservacdo dos elementos dentérios, ainda ha pacientes que tem a
perda total ou parcial dos dentes, necessitando de reabilitacdo protética. As causas
locais que afetam a reabsorcao 6ssea dos alvéolos sao as técnicas de alveoloplastia
usadas no momento da exodontia e o traumatismo associado a perda de 0sso alveolar
(HUPP; ELLIS; TUCKER, 2020).

A reposicao protética de dentes perdidos necessita de melhor adaptacéo
cirargica de tecidos duros e moles, para que possam receber a protese da melhor
maneira possivel. Em geral, estruturas bucais como insercdes de freios e exostoses
nao sao significantes quando os dentes estdo presentes, mas se tornam obstaculos
em confeccao de proteses totais do tipo protocolo. A preservagao maxima dos tecidos
duros e moles durante a cirurgia pré-protética também é indispensavel. E dificil a
reposicao de tecidos bucais depois que sao perdidos (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2021).

O objetivo desse estudo foi, através da revisdo de literatura, estabelecer os
critérios necessarios para a realizacdo da osteotomia prévia a instalacao de implantes

com a finalidade de receber uma prétese tipo protocolo de Branémark.
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2 METODOLOGIA

Para construcdo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2006, indexados nas bases de dados Scholar Google, Biblioteca virtual do
Unifoa, nos idiomas portugués e inglés.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Definicao da osteotomia para protese do tipo protocolo imediata

A avaliacdo da dimensao vertical de oclusdo € um dos principais fatores a
serem observados e que pode ser analisado com a prépria protese total removivel do
paciente ou na denticdo natural se ainda houver. Uma prétese proviséria com a
dimenséo vertical adequada é recomendada antes do procedimento cirurgico. A linha
alta do sorriso € um exame clinico importante e deve ser bem planejado. A
visualizagdo da transigdo entre a gengiva artificial e natural durante o sorriso do
paciente criara um efeito nédo estético (IZU, 2021).Um fator decisivo para determinar
a escolha do material € o espaco inter-oclusal. Para préteses métalo-plasticas deve
ser maior ou igual a 15 mm, para evitar fratura da barra metalica, do acrilico e a soltura
dos dentes (Rocha, 2013). A osteotomia para reducado da altura 6ssea pode ser
necessaria para adequar essa situagao, de forma que um nivelamento da crista 6ssea
€ necessario, fazendo com que assim os implantes e componentes protéticos fiquem

no mesmo nivel ésseo (I1ZU, 2021).

A osteotomia consiste em uma retirada de 0sso parcial e seletiva da maxila ou
da mandibula para a obtencdo de uma area plana obtendo assim uma boa adequacao
e instalacdo de implantes que receberdo uma protese tipo protocolo. (SESMA et al.,
2014). O osso retirado na cirurgia de osteotomia pode também ser utilizado como
enxerto de 0sso autdbgeno, em outros casos a utilizacdo de substitutos 0sseos visa
restabelecer a disponibilidade de tecido 6sseo que adequada para a instalacdo de

implantes osseointegraveis (THINSEN, 2013).

Para reproduzir a altura do sorriso no modelo, serao feitas medi¢des clinicas dessa
altura com sonda milimetrada e transferidas ao modelo. Sera confeccionada sobre o
modelo de estudo superior uma placa de acetato para servir de guia-
radiografica/cirargica (SESMA et al., 2014).

A técnica de carga imediata € a instalacdo de proteses sobre implantes,

imediatamente apds cirurgia, sem que tenha ocorrido a osseointegragao. O primeiro
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trabalho publicado sobre a carga imediata em implantes concluiu que a ativagéo
precoce nao afeta o prognostico do tratamento (FRANCA; PARAGUASSU, 2022).

A carga imediata é uma forma de evitar a segunda fase cirurgica, oferecendo
conforto funcional e psicolégico para o paciente evitando a reabertura para instalagao
de cicatrizadores. Junto a osteotomia devera realizar-se a instalagdo dos implantes,
para adequacdo da protese provisoria para agilizar a fase protética (FRANCA,;
PARAGUASSU, 2022).

Estabilidade primaria é a auséncia de mobilidade do implante no leito implantar
apos ter sido completamente inserido, pode ser definida como o travamento mecéanico
do implante no momento de sua instalagao, o qual é relacionado com a qualidade e
quantidade 6ssea local, tipo do implante e técnica de instalacdo usada. Existem
alguns protocolos importantes e ser seguidos para que nao haja complicagdes:
implantes com comprimento minimo de 10 mm, utilizar uma estrutura metalica rigida
para uma melhor estabilidade e resisténcia da protese proviséria, proteses provisérias
devem, sempre que possivel, ser do tipo parafusada. A protese proviséria nao deve
ser removida precocemente, esperar um periodo minimo de 4 a 6 meses, evitando
macro e micromovimentos nos implantes, o que acarretaria interferéncias na interface
osso-implante e consequentes falhas (FRANCA; PARAGUASSU, 2022). Existe alguns
impedimentos para carga imediata como presenga de sobrefungdo ou parafungéo
mastigatoria, pouca quantidade ou qualidade 6ssea e presencga de infecgao local
(APARICIO et al., 2003)

3.1.1 Diagnéstico da linha de sorriso

De acordo com Sesma et al, (2014) o diagndstico para a necessidade de
realizar a osteotomia se da pelos graus de exposi¢cao gengival associados a exames
imaginoldgicos: Grau |, de 2-4mm de exposi¢ao de gengiva e mucosa; Grau Il, de 4-

8mm de exposigao; Grau lll, maior ou igual a 8mm de exposic¢ao.

Pode-se também diagnosticar o paciente através de um simples exame clinico,
associado a exames complementares como: radiografia panoramica, tomografia
computadorizada e Cefalometria, visto que o rebordo pode estar assimétrico por conta
das perdas dentarias. Os exames complementares sdo de extrema importancia para

a visualizagdo tridimensional, do volume e espessura Ossea. A tomografia
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computadorizada Cone Beam, é uma das ferramentas que mais facilitam o
planejamento da implantodontia. Esse recurso visa entregar cortes e imagens
tridimensionais dos maxilares e estruturas adjacentes, com medidas e imagens cada
vez mais exatas, com métodos cada vez mais seguros, minimo de exposi¢cado a

radiacdo e precos cada vez mais acessiveis (SCAREF et al, 2006) (figura 1).

&.Jﬂ”/

Figura 1- Tomografia computadorizada Cone Beam para planejamento cirurgico
Fonte: CARREIRO; TORRES; 2018

3.1.2 Planejamento

O primeiro passo seria visualizar e radiografar uma vista frontal e de perfil do
paciente para o diagnodstico do grau de exposicao gengival; passo de numero 2 seria
analisar o sorriso e simular no computador a futura posi¢ao dental apds a reducgao do
sorriso gengival; passo de numero 3 seria mapear a altura do sorriso sobre o modelo;
passo de numero 4 seria realizar a Guia radiografica/cirdrgica em acetato com pontos
de guta-percha sobre a linha da futura osteotomia; passo de numero 5 seria o
planejamento virtual e avaliacdo da disponibilidade éssea acima da linha da
osteotomia; passo de numero 6 seria simulagdo da osteotomia no modelo de gesso
para confeccionar a prétese total imediata proviséria (SESMA et al., 2014) (figuras 2
a4).



17

Figura 2-Guia radiografica/cirdrgica em acetato com pontos de guta-percha sobre a linha da futura
osteotomia.
Fonte: SESMA et al, 2014.

Figura 3-simulacdo no computador da futura posi¢ao dental apds a reducao do sorriso gengival

Fonte: SESMA et al, 2014.

’—’
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Figura 4- simulagdo da osteotomia no modelo de gesso para confeccionar a prétese total imediata
provisoria.
Fonte: SESMA et al, 2014.

3.1.3 Fase cirurgica

Primeiro passo seria a demarcag¢ao da linha onde sera a osteotomia em boca
com o auxilio da guia cirurgica com pontos de guta percha (SESMA et al., 2014). Em
seguida, o segundo passo, com as exodontias e osteotomia maxilar onde sera
realizada a confeccédo de platé 6sseo (MEDEIROS, 2022) (figura 5).

Figura 5- Exodontias seriadas seguidas de osteotomia
Fonte: SESMA et al, 2014

O terceiro passo € a instalacdo dos implantes seguindo os principios de
Branémark, os implantes séo inseridos no 0sso, com o controle da temperatura que
nao pode passar dos 43°C, e a broca com rotacdo de 2000 Rpm (rotacdes por minuto),
durante a instalacdo dos implantes, € importante para ndo comprometer a
osseointegracdo. Deste modo, durante a fresagem, irriga-se constantemente com
solucao fisiolégica estéril para resfriamento 6sseo (BRANEMARK et al., 1969) (figura
6).
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Figura 6- Instalacao dos implantes apds a osteotomia
Fonte: SESMA et al, 2014

3.1.4 Provisonalizagao imediata do protocolo

Deve ser realizada a captura dos componentes protéticos na protese provisoria
diretamente na boca, com resina acrilica autopolimerizavel. Deve ser realizado o corte
da prétese total para encaixe e adaptacdo dos cilindros protéticos, para futura
moldagem e captura (CARREIRO; TORRES, 2018) (figura 7).

Figura 7- Insergao de resina acrilica com pincel pela técnica do pdé/liquido para captura dos cilindros
em boca
Fonte: CARREIRO; TORRES, 2018

3.1.5 Instalacao da protese provisoria
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Em boca, a prétese provisoria € parafusada sobre os minipilares, inicialmente
a verificagao da existéncia de areas de compressao do rebordo deve ser aliviada. Em
seguida, analisar o espaco entre a protese e a mucosa para que o paciente consiga
realizar a higienizagédo. Essa regido € uma area critica por favorecer o acumulo de
residuos alimentares (CARREIRO; TORRES, 2018) (figura 8).

Figura 8- instalagdo da protese provisoria
Fonte: SESMA et al, 2014
3.1.6 Fase protética final

Foi realizada uma radiografia panoramica para verificacdo de adaptacdo da

estrutura metalica com os pilares (SESMA et al, 2014) (figura 9).

Figura 9- instalacé@o da protese definitiva.
Fonte: SESMA et al, 2014
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A prétese definitiva foi instalada com torque manual, de aproximadamente 10
Ncm e o0 acesso aos parafusos vedado com fita de teflon, e resina fotopolimerizavel
(SESMA et al.,2014) (figura 10).

Figura 10- instalac&do da prétese provisoéria
Fonte: SESMA et al, 2014

4 DISCUSSAO

Em pacientes completamente edéntulos, as proteses dentarias sao
responsaveis pela estética dental (MISCH, 2015), sendo assim uma reabilitacdo de
protese fixa sobre implantes em uma sé sessao operatéria utilizando protocolos de
carga imediata, implica para o paciente edéntulo total uma solugdo que acelera o
tempo de tratamento e provoca uma melhoria imediata da qualidade de vida (ALLO,
2019), com isso existe procedimentos a serem feitos, para obter o maximo de
satisfagcao do paciente, como a osteotomia para redugao da altura éssea para nao ser
visualizada a transicao entre a gengiva artificial e natural durante o sorrido do paciente
que criara um efeito nao estético (1IZU, 2021), o diagndstico para necessidade de
osteotomia se da pelos graus de exposicdo gengival associados a exames
imaginolégicos. Grau |, de 2-4mm de exposi¢ao de gengiva e mucosa; Grau I, de 4-
8mm de exposic¢ao; Grau lll, maior ou igual a 8mm de exposicdo (SESMA et al, 2014).
Dessa forma, durante a osteotomia maxilar é realizada a confecgao de platd 6sseo.
(MEDEIROS, 2022), em seguida a instalagdo dos implantes, para adequagao da
protese proviséria agilizando a fase protética (FRANCA; PARAGUASSU, 2022).
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Apos a instalagdo dos implantes se inicia um processo chamado de
osseointegracdo, que é uma conexao direta estrutural e funcional entre o osso vital e
a superficie de um implante de titanio submetido a carga funcional (BRANEMARK,
1983). Porém no caso de né&o existir disponibilidade éssea para a realizagdo dos
implantes em localizagao satisfatéria, pode-se indicar procedimentos de regeneragao
O0ssea guiada, o uso de implantes curtos ou enxerto (CARREIRO; TORRES; 2018).
ApoOs a adequacdo oral e instalacdo dos implantes, devera ser instalada a protese

provisdria, e a protese definitiva devera ser instalada ap6s 6 meses (MALO, 2009).

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a protese tipo protocolo de Branémark, deve ser bem
planejada, com finalidade de reabilitar estética e funcionalmente. Neste planejamento
€ necessario que a linha do sorriso esconda a juncao da gengiva natural com a artificial
e que tenha um espaco inter-oclusal adequado para minimizar o indice de fratura da
barra metalica e soltura dos dentes de acrilico. Desta forma faz-se necessario, em
muito dos casos, a osteotomia para perfeita instalacdo dos implantes, com espacos

adequados para confecc¢do das proteses.

A carga imediata € uma técnica que possibilita mais rapidez na reabilitacao oral.

Consequentemente trazendo maior conforto funcional e psicoldgico ao paciente.
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