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RESUMO

Um pré-requisito fundamental para as proteses fixas implantossuportadas € a distribuicdo uniforme de forcas
a0 0sso0 adjacente aos implantes, e isto s6 é possivel quando a adaptagdo da protese aos componentes pro-
téticos se da de uma forma passiva. A auséncia desta adaptacdo € capaz de gerar forgas no nivel da interface
osso-implante, podendo levar a uma remodelacao dssea que resulta no deslocamento do implante. Toda esta
problematica € ainda mais grave, quando se trata de carga imediata, que é uma técnica caracterizada pela
aplicagdo de cargas aos implantes em até 48 horas apds a instalagcdo dos implantes. O presente trabalho
tem como obijetivo realizar o relato de um caso clinico em que foi realizada a carga imediata sobre uma
prétese tipo protocolo com infra-estrutura confeccionada em titanio, sendo esta infra-estrutura soldada com
a técnica da solda a laser, possibilitando assim uma melhor adaptacdo desta protese e conseqlientemente
uma menor transmissao de esforcos ao 0sso adjacente aos implantes.

Descritores: Implante dentario. Soldagem em odontologia. Adaptacdo Marginal (odontologia). Titanio.

ABSTRACT

A fundamental prerequisite for implant-supported prosthetics is a uniform distribution of forces on bone
adjacent to the implants, and this is only possible when the adaptation of the prosthesis to the prosthetic
components occurs in a passive fashion. The absence of this adaptation may generate forces at the level
of the bone-implant interface and may lead to a remodeling of bone resulting form the dislocation of the
implant. The whole problem is even more serious when an immediate charge is required, which is a tech-
nique characterized by the application of forces to the implants in up to 48 hours following the placement
of the implants. The purpose of the present paper is to report a clinical case of an immediate charge over
a protocol prosthesis with a titanium infrastructure soldered by laser, thereby providing a better adaptation
of the prosthesis and consequently a lesser transmission of stress onto the bone adjacent to the implants.
Keywords: Dental implantation. Dental soldering. Marginal Adaptation(dentistry). Titanium.

INTRODUGAO implantes osseointagraveis constitui na colocacao do
O protocolo original preconizado por Bra- implante em osso maduro, cerca de 9 a 12 meses
nemark para a reabilitagdo oral com utilizacdo de  depois da extracao, aguardando-se sua osseointegra-
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Gao por cerca de 3 a 6 meses a depender do local e
tipo de o0sso. Nesta fase de cicatrizacdo, o implante
necessitaria ter estabilidade mecanica, ndo podendo
receber qualquer tipo de carga para que ocorra a
reparagao do tecido 6sseo 1.

Devido ao tempo de espera entre a colo-
cagao do implante e a resolugdo protética, alguns
inconvenientes sao inerentes a técnica original, tais
como: a reabsorgao 6ssea do rebordo alveolar pds-
extragdo, o longo periodo de tratamento, a segunda
intervencao cirdrgica, utilizacao de préteses totais
ou parciais removiveis sobre a ferida, ou ainda, em
algumas situagOes, a necessidade de o paciente ficar
sem proétese por alguns dias 2.

Aliado a isso, a previsibilidade do tratamento
original levou ao desenvolvimento de técnicas com o
objetivo de simplificar o procedimento, reduzindo o
periodo de cicatrizagdo, baixando custos e finalizan-
do o tratamento protético em até 48 horas apos a
cirurgia*. Além disso, alguns conceitos considerados
imutaveis, como a necessidade de submersdo do
implante na primeira etapa cirdrgica e a espera para
aplicacdo de cargas implantossuportadas, vém sendo
questionados e extensivamente estudados®.

Neste contexto, a realizagao de carga imedia-
ta surge com o intuito de suprir as necessidades da-
queles pacientes que apresentavam problemas com
as proteses totais ap0s a colocagao dos implantes em
dois estagios cirurgicos. Esses pacientes se sentiam
incomodados com o deslocamento da prétese total
e sentiam-se socialmente debilitados®.

A carga imediata compreende a instalagao
de um implante enddsseo em condicoes ideais de
estabilidade primaria, seguida da ativacao protética
em até 48 horas, evitando-se micromovimentacdes
que promoveriam a fibrointegracao e nao, a osseoin-
tegracdo. Estd indicada em situacdes nas quais a
quantidade e a qualidade dssea e os habitos oclusais
sejam favoraveis a sua aplicacdo. Antes do conceito
de Brdnemark, o conceito de carga imediata foi muito
difundido com resultados imprevisiveis: alto indice de

insucesso, ausencia de um criterio para escolha do
implante instalado e de um padrao oclusdo, pobres
cuidados pos-operatorios e procedimentos protéticos
inadequados na elaboragao das proteses 7.

Para Sendik et al. (2002) 8, deve-se usar
carga imediata para diminuir trés problemas: o tipo
de prétese provisoria a ser usada entre a instalacdo
do implante e a cirurgia de reabertura, principalmente
nos casos de protese total e parcial removivel em que
o0s pacientes podem se sentir desconfortaveis, aban-
donando o uso da protese, o que leva a desajustes
oclusais e emocionais; o tempo de tratamento, visto
que o tratamento classico com implante osseointegra-
do demora de 5 a 8 meses e o custo do tratamento,
pois um tratamento em menor tempo sem 0 uso de
provisorios teria um 6nus menor para o paciente®1°,

Vasconcelos et al. (2001)!' enumeraram
alguns fatores como fundamentais, para que a car-
ga imediata seja possivel. S3o eles: componentes
cirdrgico-protéticos confidveis do ponto de vista
biomecénico; proteses bem adaptadas aos compo-
nentes protéticos; conexao rigida entre os implantes
através de infra-estruturas metalicas rigidas e bem
resistentes; preferéncia por proteses fixas ao invés
de removiveis.

Dentre esses fatores, o que parece ser mais
critico nesta modalidade de tratamento é o assen-
tamento passivo da protese, isto porque € pratica-
mente impossivel anular as inimeras inexatidoes
acumuladas durante a confecgao da restauragao,
principalmente as imprecisdes ocorridas durante o
procedimento de moldagem, o que dificulta a pre-
visibilidade deste assentamento!?*3, A adaptacao
passiva consiste no assentamento da prétese sobre
os intermedidrios sem que tensoes deletérias sejam
geradas ao implante. O ajuste da prétese sobre o
pilar de conexao é de fundamental importancia para
a estabilidade do sistema pelo fato de os contatos
entre estes componentes serem os responsaveis pela
distribuicdo de carga®s.

Todas essas propriedades podem ser mais
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facilmente alcangadas, quando a conexao rigida e
realizada com barras de titanio, e sua unido é feita
com solda a laser 415,

O uso de titdnio na area odontoldgica vem
crescendo muito nos ultimos 10 anos, principalmen-
te devido a sua aplicacao nos implantes dentais, e
isto se deve a sua biocompatibilidade, resisténcia a
corrosdo e propriedades mecanica, existindo uma
tendéncia a substituicao das ligas usadas atualmente
para fabricacdo de prdteses dentais por ligas a base
de titanio, visto que esta possui menor densidade
especifica, maior ductibilidade e menor condutividade
térmica que as ligas de Co-Cr e Ni-Cr 1618,

O processo de soldagem é um fator critico,
quando se trabalha com infra-estruturas de titanio,
visto que as técnicas convencionais até entdo uti-
lizadas estavam associadas a problemas, como a
oxidacao das faces a serem unidas, porosidades nas
juntas e superaquecimento das pecas que, muitas
vezes, chegam a temperaturas proximas a da fundi-
¢do da liga utilizada na peca -2,

Por esses motivos, novas técnicas de sol-
dagem surgiram no mercado, com destaque para a
solda a laser %23, A soldagem a laser passou a ser
utilizada na odontologia para a confeccdo de préteses
fixas a partir da década de 70%. A soldagem é realiza-
da através de um vidro, ndo havendo contato direto
com a area da solda. Trata-se de um método rapido
que promove soldagens precisas e bem definidas;
a regido afetada pelo calor é pequena, e o campo
magnético ndo causa efeito sobre o feixe laser 1% 252,
Porém, observa-se que a penetragao do laser é de,
aproximadamente, 0,5 a 1,5 mm de profundidade, o
que poderia alterar a longevidade de infra-estruturas
com conexdes de grandes extensdes 2.

O presente trabalho tem como objetivo
descrever um caso clinico de reabilitagao oral com
protese sobre implante com infra-estrutura confeccio-
nada em titanio, sendo esta infra-estrutura soldada
com a técnica da solda a laser.

RELATO DE CASO

Uma paciente do género feminino, 65 anos
se apresentou no curso de Implantodontia da clinica
Via Oral com a queixa principal de dificuldade de
mastigagao e prejuizo estético causados pela protese

total dupla que fazia uso (Figura 1).

Figura 1. 1- Par de protese total inicialmente usada
pela paciente; 2 — Rebordo desdentado Superior;
3 — Rebordo desdentado Inferior

Apds exame clinico e radiografico (Figuras
1 e 2), foi proposta a confecgdao de um novo par de
préteses totais (Figura 4) para a posterior instalagdo
de implantes no rebordo inferior. Apds a instalagao
das préteses e os ajustes periddicos de ambas, a
prétese inferior foi duplicada para confecgdo do guia
multifuncional que, hum primeiro momento, funcio-
nou como um guia radiografico, para que fossem
planejados o nimero e o didmetro dos implantes
a serem instalados. Diante desse planejamento, foi
iniciado o procedimento cirtrgico com a realizagdo
da incisdo para deslocamento mucoperiostal para
exposicao dssea e localizagao dos forames mento-
nianos. O guia multifuncional foi, entdo, posicionado
sobre o rebordo, auxiliando na instalacdo de cinco
implantes Master Screw (Conexao, Brasil) de plata-
forma protética regular. A fixacdo desses implantes
também teve como referéncia o posicionamento dos

dentes artificiais da prétese superior (Figura 3)

Figura 2. Radiografia Panoramica Inicial: reabsor-
cdo Ossea severa.
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Figura 3. 1 — Utilizacdo da protese total superior
como referéncia para a instalagdo dos implantes; 2
— Soldagem a laser de partes da barra pré-fabricada
aos cilindros de titanio; 3 — Posicionamento da pro-
tese em boca e unido desta a barra com o auxilio
de resina fotopolimerizavel; 4 — Protese apos o
acabamento e o polimento.

Figura 4 - Caso final: vista frontal.

Logo apos a instalagdo dos cinco implantes,
os intermediarios (micro unit de 3,75mm) foram
instalados a um torque de 20Ncm e o tecido sutura-
do. Nesse momento, iniciou-se o procedimento de
transferéncia, sendo os transferentes parafusados
sobre os intermediarios e unidos entre si, por meio
da resina duralay®. O guia multifuncional foi, entao,
reposicionado e fixado aos transferentes, servindo
tanto como registro intermaxilar como suporte ao
material de moldagem (moldeira individual), que
reproduzira os tecidos adjacentes aos implantes para
posterior obtengao do modelo de trabalho.

Sobre os analogos do modelo de trabalho,
foram parafusados cilindros de titénio, e, com o
auxilio do guia multifuncional, foi possivel verificar o
espaco disponivel para confec¢ao da barra. Os cilin-
dros foram, entdo, unidos por barras pré-fabricadas
de titanio, utilizando para isso solda a laser. Este pro-

cedimento durou, aproximadamente, 20 minutos.

Todo o conjunto foi, entao, levado a boca x
horas ap0s a transferéncia, para que fosse comprovada
sua adaptagdo aos intermediarios (Figura 3). Nenhum
tipo de ajuste foi necessario, comprovando, assim, a
qualidade técnica desta modalidade de soldagem.

Apos a prova da barra na boca, foi aplicado
sobre esta um opaco, com o objetivo de mascarar a
presenca de metal sob o acrilico. Feito isto, a barra
com opaco foi levada novamente a boca da paciente,
para que se desse inicio ao procedimento de unido da
protese total, previamente confeccionada. A prétese
desgastada por lingual foi reposionada na boca com
0 auxilio de um pino metdlico fixado a esta para que
pudesse ser feita sua unido a barra de titanio por
meio de resina rosa fotopolimerizavel Dual Kulzer
(Figura 3). Com a barra capturada pela protese, o
conjunto foi removido da boca para realizacao dos
procedimentos de acabamento e polimento e, por
fim, a prétese foi instalada com a utilizacdo de novos
parafusos, 9 horas apds a instalacdo dos implantes
(Figura 4).

A paciente retornou a clinica para as manu-
tencOes periddicas recomendadas (24/48/72 horas e
1 semana) apds a instalacao e foi observado um bom
controle da higienizacdo e salde dos tecidos gengivais,
além da estabilidade da prétese que ndo apresentou ne-

cessidade de re-aperto ou substituicdo dos parafusos.

DISCUSSAO

Desde o momento da anamnese e do exame
clinico, percebeu-se, na paciente, uma ansiedade
para que o tratamento proposto solucionasse tanto a
fungao estética quanto a funcdo mastigatdria que, até
entdo, eram deficientes com a protese total dupla que
fazia uso. Esta ansiedade era reflexo do tempo que
a paciente teria que aguardar para que o tratamento
convencional com implantes pudesse ser concluido.
Com este tratamento, seria necessario aguardar a
osseointegragao dos implantes por um periodo de 3
a 6 meses, mantendo-se a estabilidade mecanica e

evitando qualquer tipo de carga sobre eles *.
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Alem disto, a paciente iria passar pelos incon-
venientes peculiares a este tipo de tratamento como
a segunda fase cirdrgica e permanéncia da protese
total sobre a ferida cirdrgica 2+ 8,

Neste contexto, foi proposta a paciente a
realizacdo do tratamento com carga imediata, técnica
esta que foi difundida a partir da previsibilidade alcan-
cada pelo tratamento original, finalizando o tratamento
protético em aproximadamente 9 horas apds a cirurgia,
0 que esta de acordo com Lazzara (1989)* que consi-
dera carga imediata, quando a aplicacao de forcas ao
implante se da em até 48 horas ap0s a cirurgia.

Porém, é preciso ter muito cuidado nestes
casos com a expectativa do paciente com relagdo ao
tratamento, isto porque deve ficar bem claro que, por
mais que o planejamento proposto seja a realizacdo
da carga imediata, a decisdo final de fazé-la ou ndo sd
€ dada no transcirdrgico, pois alguns fatores, como a
estabilidade inicial do implante ou a qualidade dssea
s6 sao melhor analisados neste momento*.

A confeccdo de um novo par de proteses
totais tem uma fungdo preponderante nesta mo-
dalidade de tratamento, que é o de restabelecer
corretamente todas as referéncias para a correta
instalacdo dos implantes. Esta referéncia é dada pela
duplicacdo da protese e confecgdo de um guia mul-
tifuncional que possui este nome, por desempenhar
inimeras fungdes, como: guia radiografico, guia
cirlrgico, guia para confeccdo da barra metalica,
registro inter-maxilar e moldeira individual. Este
guia também foi usado no momento da confecgdo
da barra, servindo como referéncia para se obser-
varem os espacos e oclusal disponiveis.

A utilizagdo da barra de titanio possibilita
o aproveitamento das propriedades biomecanicas
peculiares a este material, como biocompatibilidade,
resisténcia para corrosao, resisténcia a corrosao e
precisdo marginal 117,

Outra particularidade deste caso clinico, além
da utilizacdo do titanio, foi a realizacdo da soldagem

a laser, visto que as técnicas convencionais, até entdo

utilizadas, promovem oxidagao das faces a serem
unidas, porosidades nas juntas e superaquecimento
das pecas *2, Esta técnica se caracteriza como um
método rapido, que afeta uma pequena regido com
o calor e que promove soldagens precisas e bem
definidas!® 2>, Isso significa uma melhor adaptagao
da pega aos componentes protéticos e conseqliente-
mente menor transmissao de cargas aos implantes,
reduzindo, assim, a presenca de forcas deletérias
responsaveis pela perda de componentes protéticos,
ou até, perda dssea ao redor do implante, quando

superam o limite de remodelagao 6ssea ' 3.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento das técnicas de fundicdo
do titanio e da solda a laser trouxeram consigo, de
uma forma geral, uma melhora nas propriedades
fisicas das pegas protéticas, principalmente quando
se trata de carga imediata. Isso pode ser conseguido
por uma melhora da resisténcia mecanica, pela dimi-
nuigdo do acumulo de placa bacteriana na interface
prétese-irtemediario-implante ou, o mais importante,
por uma melhor adaptacao das infra-estruturas aos
pilares, o que possibilitara uma diminuigao da quan-
tidade de tensdes transmitidas aos implantes. Tudo
isso resultara numa maior longevidade a reabilitagdo
oral com a utilizacdo de implantes osseointegrados.
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