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Trabalho Original

Reabilitagdo de mandibula edéntula com
implantes de didmetro reduzido: relato de caso

Rehabilitation of edentulous mandible with implants
of narrow body: case report

Marcos Massaro Takemoto* RESUMO
Luiz Roberto Nantes** Reabilitar mandibulas edéntulas com o uso de implantes osseoin-

Silvia IZVI“""% Alnselmo*** tegrados é uma forma de tratamento segura e com altos indices de
Gabriela Zaffalon****

Gerson Noro*****
Henrique Smanio Neto******

sucesso. Porém, existem muitos casos em que, além de um rebordo
alveolar muito delgado, muitos pacientes ndo aceitam o tratamento
com enxertia 6ssea. Como uma opgdo para estes casos, este artigo
prop&e o emprego de implantes de didmetro reduzido com superficie
protética regular na reabilitagdo de uma mandibula edéntula.
Unitermos - Edentulismo; Atrofia mandibular.

ABSTRACT
To rehabilitate edentulous mandible with the use of osseointegrated
implants is a safe treatment form and with high success indexes. Howe-
ver many cases exist in that, besides an mentum bone very thin many
patients don't accept treatment with bone graft. This article proposes the
implants treatment of narrow body and prosthetic surface to regulate in
the rehabilitation of a edentulous mandible.
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Introducao

Nos dias atuais o edentulismo € visto como uma de-
ficiéncia tanto funcional quanto estética. Ndo é incomum o
relato de pacientes invalidos bucais sobre o efeito psicol4gico
e a baixa auto-estima provocada pela falta dos dentes. Para
agravar esta situagao, o inicio da reabsor¢do do processo
alveolar inicia com a remocdo dos dentes e, muitas vezes,
ndo cessa ate chegar ao 0sso basal. Em muitos casos a reab-
sorgdo € tdo severa que hé riscos de uma fratura patoldgica
da mandibula.

A Odontologia devolve a fung¢do, a estética e o conforto
ao paciente edéntulo, independente do grau de atrofia, lesdo
ou doenga presente no sistema estomatognatico. A terapia
com implantes é mais um recurso comprovado e aceito para
a reabilitagdo do edentulismo total e parcial de maneira
segura e previsivel desde a década de 80. A osseointegracdo
é indiscutivelmente decisiva para o sucesso dos implantes
e tem sido clinicamente definida como o processo de cica-
trizacdo induzido e mantido durante uma fixacdo rigida de
um material alopléstico, conseguido e mantido durante um
periodo razodvel em fungéo no osso*.

Os pré-requisitos para se alcangar a osseointegracédo
primdria sdo: biocompatibilidade e apropriado desenho do
implante, sua implantagdo através de uma técnica cirtrgica
atraumadtica, uma precisa preparagio do sitio receptor do
implante e perfodo de reparo livre de cargas®.

Inicialmente desenvolvidos para ancoragem de pré-
teses totais em mandibulas, os implantes dentdrios eram
instalados em nimero de seis na regido anterior da sinfise,
entre as emergéncias dos nervos mentuais e recebendo,
posteriormente, préteses de resina reforcada com infra-
estrutura metdlica retidas aos pilares de conexao, através de
parafusos de ouro denominados de parafuso de retengdo
ou fixacdo™.

Segundo Hatano? (2003), devido a auséncia de liga-
mento periodontal os implanted dentérios reagem de forma
biomecanicamente diferente a forga oclusal. Isto indica que
os implantes estdo mais propensos a sobrecarga da ocluséo, o
que além de potencializar a perda dssea periimplantar pode
arruinar o conjunto implante/prétese. A sobrecarga pode
influenciar negativamente sobre a longevidade do implante
se for incluso na sobreestrutura, longo cantiléver, parafungao,
desenho oclusal impréprio.

O implante rosqueado promove uma forga de
intersec¢do com o osso que desenvolve resisténcia contra
cisalhamento e for¢a de compressao. O autor acrescenta que
a distribuicdo das forcas lateral e vertical aplicadas sobre a
prétese fixa depende do nimero, distribuigdo e da rigidez
dos intermedidrios usados e também da forma e da fixacdo
da prétese sobre os componentes. A peca protética deverd
estar bem ajustada (passiva) e bem fixada. Este conjunto pode
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agir em conjunto com o osso e fornecer maior resisténcia do
que os implantes ou o 0sso sozinho. O autor conclui que é
importante usar material na prétese que absorva parte do im-
pacto, como por exemplo, resina acrilica e dentes em acrilico
nas reabilitacdes. Esta conduta permite o desenvolvimento
de uma rigida e forte estrutura com adequada protegdo an-
tichoque sobre a superficie externa®.

Patterson® (1995) observando a vida 1til da estrutura
quando submetida a fadiga do material observou que o
conjunto biomecanico que constitui a prétese implanto-su-
portada representa um sistermna bastante comum em projetos
mecanicos, qual seja, sistemas de junta parafusada. Este tipo
de sistema mecanico deve ser cuidadosamente projetado,
principalmente no que se refere a atuagdo do mecanismo
quanto aos esfor¢os e resisténcias mecénicas do conjunto
e de cada elemento separadamente. Os cuidados se fazem
necessdrios, pois quando submetido ao carregamento
externo, a junta parafusada pode comportar-se de forma
inesperada, dependendo, além das propriedades mecéanicas
dos componentes, também das caracteristicas de como estes
foram montados. Por exemplo, a rugosidade superficial das
partes em contato, pode gerar um esfor¢o adicional sobre o
torque de fixagdo, correspondente ao aperto necessario para
manter as partes em contato apés a aplicagdo da carga e que,
normalmente, leva ao colapso do parafuso de fixagao. Este é
um problema tipicamente de adaptagdo dos elementos que
compdem a prétese, devido as dificuldades de precisdo na
fabricagdo de pecas mecanicas com tamanho reduzido.

A identificacdo dos carregamentos aplicados sobre
o0s dentes ou a prétese, e que sdo transmitidos para os im-
plantes, é de fundamental importancia para o projeto da
estrutura. Entretanto, é mais eficiente identificar diretamente
as tensOes geradas por estes esfor¢os sobre os implantes,
pois estas podem estar sendo geradas por varios fatores de
cargas diferentes. Isto é, devido a complexidade do conjunto
biomecanico, onde a prétese, muitas vezes, dispde de varios
implantes conectados, pode gerar uma grande combinagéo
de carregamentos em conjunto, provenientes dos esforgos
externos de mastigacao, da resisténcia dos implantes associa-
dos entre si e pela falta de adaptagdo oriunda da fabricagao
dos componentes.

A sobrevida dos implantes na regido anterior em
mandibula? tem sido relatada na literatura de forma precisa
e com dados abundantes. Esses autores acompanharam
durante um periodo de 15 anos 2.768 fixagbes de implantes
em 410 pacientes. Observaram que num periodo de 5-9 anos
os implantes permaneceram estéveis em 81% para maxila e
91% para a mandibula.

De acordo com o protocolo de Branemark, um periodo
de cicatrizagdo dos implantes livre de carga é uma das maio-
res exigéncias para osseointegragdo dos implantes®.

Na nova abordagem da terapéutica biomecanica sdo
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consideradas quatro possiveis procedimentos corretivos que
podem ser usados isolados ou em conjunto para reduzir carga
sobre os implantes. Estes procedimentos consistiriam em: a
cabega do implante deveria ser colocado o mais préximo do
centro da restauragdao; componentes intermediarios angu-
lados para correcao de inclinagdes e inclinagdes das ctspide
rasas e modificagdo da anatomia oclusal®.

Relato de Caso Clinico

A paciente CP, género feminino, 40 anos, portadora
de préteses total superior e inferior relatava desejo de re-
por seus dentes inferiores. Devido a presencga de rebordo
alveolar extremamente delgado e a recusa da paciente em
melhorar a espessura do rebordo com enxertia éssea foi
proposta a realizacdo de quatro fixagdes na regido anterior
da mandibula. O exame radiogréfico indicou adequada
altura éssea (Figura 1), bem como auséncia de patologia
6ssea. Devido a falta de espessura, foi optado por colocar

quatro implantes de plataforma protética regular (4,1 mm)
e didmetro reduzido (Figura 2).

Figura 1
Radiografia pano-
rdmica inicial,

Figura 2
. Componentes pro-
' d téticos instalados.

A fase inicial cirdrgica foi realizada sob anestesia
local, com bloqueio bilateral e complementos nos men-
tuais. A incisdo linear sobre o rebordo, e uma vez loca-
lizado as emergéncia dos n. mentuais, foram instalados
quatro implantes de plataforma protética regular de 4,1
mm, todos de 13 mm de altura e didmetro de 3,25 mm.
Apos a instalagdo dos implantes foi aguardado o tempo
indicado de trés meses para a osseointegracdo dos im-
plantes em mandibula e apds a abertura e comprovagdo
da osseointegragéo, procedeu-se a confecgdo do trabalho
protético (Figuras 3, 4 e 5). Foi instalada uma prétese
fixa parafusada sobre os implantes, com infra-estrutura
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fundida em niquel-cromo e confeccdo de dez dentes para
ndo sobrecarregar a oclusdo, bem como uma nova protese
total superior. A paciente recebeu orienta¢des sobre higie-
ne da prétese, através de escova interdental e fio dental
tipo superfloss, associados a bochechos com anti-sépticos
bucais. No momento da instalagao foram realizados ajunte
oclusal e controle radiografico (Figura 6).

Apbs sete dias foi verificada a oclusdo da paciente e

realizado novo ajuste oclusal. Observou-se a boa higiene oral,

da paciente e a sua satisfagdo com o tratamento.

Figura 3

Prova da estrutura
~ metdlica e prepara-
da para solda.

Figura 4
Prova dos dentes
montados em cera.

. Figura 5
Protese concluida.

Figura 6
Radiografia
panordmica final.
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Discussao

A reabilitagio com implantes em mandibula edéntula
¢ uma modalidade de tratamento consagrado na literatura e
com altos indices de sucesso***.

Originalmente, o protocolo do Sistema Brénemark
era preconizado em duas fases de procedimento cirtirgico e
eram realizados seis implantes entre os forames mentuais.
Do ponto de vista do paciente, o aspecto financeiro do tra-
tamento de implante é importante; e numa tentativa para
diminuir fardo financeiro, poderia ser considerada a redugdo
do nimero de implantes™.

No protocolo de Brénemark os implantes necessitam
de um perfodo de cicatrizagio com auséncia de carga para
permitir a osseointegracao dos implantes. Porém, recentes
estudos tém encorajado tanto uma redugéo progressiva des-
te perfodo curativo quanto a introdugao de carga imediata
sobreimplantes com resultados promissores>>.

Dois dos maiores obstaculos que a Implantodontia
enfrenta sdo a espessura do rebordo Gsseo e 0 espago inter-
dental', A limitagao vestibulo-palatina requer procedimento
para reposicdo 0ssea e com aparatologia ortoddntica pode-
se melhorar o espago interdental. Mas, com 0 emprego de
implantes de didmetro reduzido é possivel resolver estes dois
problemas anteriormente citados em um s6 procedimento.

De acordo com Balshi? (1996) os riscos de fratura dos
implantes aumentam com a presenga de parafungao.

Rangert™ (1995) expdem a necessidade de avaliar a
musculatura da mastigago e a dentadura antagonista como
fator de risco.

Relatos de casos de reabilitagdo sobreimplantes de
diametro reduzido sdo escassos. Porém, pacientes que ne-
cessitem de reabilitagdo total inferior, com pouca espessura
do rebordo ésseo e que ndo aceitam enxertia Gssea a0
freqiientes.

Assim, este artigo trouxe a discussdo a possibilidade de
reabilitar de forma alternativa um paciente com edentulismo
total inferior com implantes de didmetro reduzido colocados
entre os foramens mentuais, em 4rea de pouca espessura do
processo alveolar e na qual o paciente se recuse a realizar
enxertia 6ssea. Ressaltamos, porém, que consideragdes sobre
o perfil musculoesquelético do paciente e a dentadura anta-
gonista sdo fatores limitantes destes tratamentos>*.

Conclusdo

A realizacdo deste caso demonstrou que € possivel
confeccionar uma protese total fixa sobreimplantes de di-
Ametro reduzido em regido anterior da mandibula, desde
que observadas suas limitagdes, uma vez que a prépria
literatura ndo fornece um nuimero suficiente de casos que
nos tranqiilize, sendo que mais pesquisas nesse sentido
sd0 necessarias.

Enderego para correspondéncia

Marcos Massaro Takemoto

Rua Quintino Bocaitiva, 260-E - Ed. Sevilha - Sala 9
89902-250 - Chapecd - SC

Referéncias

1. Adell R, Lekholm U, Rockler B, Brinemark PL A 15-year study of os-
seointegrated implants in the treatment of the edentulous. Int J Oral
Surg 1981 Dec; 10(6) '.38'f—-'-1'| 6.

2. BalshiT]. An analysis and management of fractured implants: a clinical
report. Int ] Oral Maxillofac Tmplants 1996 Sep-Oct;11(5):660-6

3. Branemark PI Engstrand P, Ohrnell LO, Grondahl K, Nilsson P, Hagberg
K et al. Branemark Novum: a new treatment concept for rehabilitation of
the edentulous mandible. preliminary results from a prospective clinical
follow-up study. Clin Implant Dent Relat Res 1999;1(1):2-16.

4 Branemark DI, Zarb GA, Albrekisson T. Tissue integrated prostheses:
osseointegration in clinical dentistry. Chicago: Quintessence; 198:11-76.

5. De Bruyn H, Kisch ], Collaert B, Linden U, Nilner K, Dvarsater L. Fixed
mandibular restorations on three early-loaded regular platform Brane-
mark implants. Clin Implant Dent Relat Res 2001;3(4):176-84.

6. Desjardins RP. Implants for the edentulous patient. Dent Clin North Am
1996 Jan;40(1):195-215.

7. Dinato JC, Polido WD, Implantes Osseointegrados: cirurgia e prétese.
S#o Paulo: Artes Médicas; 2001. p.465-75.

8. FribergB, Henningsson C, JemtT. Rehabilitation of edentulous mandibles
by means of turned Brénemark System implants after one-stage surgery:
a 1-year retrospective study of 152 patients. Clin Implant Dent Relat Res
2005; 7(1):1-9.

9. Hatano N, yamagushi M, Suwa T, Watanabe K. A modified method of

| 276 REVISTA IMPLANTNEWS 2007:4(3):213-6

immediate loading using Branemark implants in edentulous mandibles.
Odontology 2003 Sep;91(1):37-42.

10. JemtT. Failures and complications in 391 consecutively insert fixed pros-
theses supported by Branemark implants in edentulous jaws. A study of
treatment from de time of prosthesis placement to the first annual check
up. Int ] Oral Maxillofac Impl 1991;6:270-6.

11. KrugJ, Mounajjed R.Tiwo ways of immediate rehabilitation of edentulous
mandible with dental implants and prostheses-critical view on Brane-
mark System Novum. Acta Medica; 2003 46(4):205-12.

12. Mazor Z, Steigmann M, Leshem R, Peleg M. Mini-Implants to Recons-
truct Missing Teeth in Sevére Ridge Deficiency and Small Interdental
Space: A 5-Year Case Series. Implant Dent 2004;13(4):336-41.

13. Patterson EA et al. Distribution of load in an oral prosthesis system: an in
vitro study. Int ] oral Maxillofac Implants 1995 Sep/Oct;10(5):552-60.

14. Rangert B, Krogh PH, Langer B, Van Roekel N. Bending overload and
implant fracture: a retrospective clinical analysis. Int ] Oral Maxillofac
Implants 1995 May/Jun;10(3):326-34

15. Weinberg LA. Therapeutic biomechanics concepts and clinical procedures
to reduce implant loading. Pt1. ] Oral Implan tol 2001;27(6):293-301.

16. Wolfinger GJ, BalshiT], Rangert B, Immediate functional loading of Bra

nemark system implants in edentulous mandibles: clinical report of the
results of developmental and simplified protocols. Int ] Oral Maxillofac

Implants 2003 Mar/Apr;18(2):250-7.




