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Protese Implanto- Suportada- Protocolo de Branemark

Katia Cilene Cavalcanti de Souza
Tulio Pessoa

Resumo

As proteses implanto-suportadas vém como um grande avanco para a odontologia
por reabilitar pacientes edéntulos que apresentam dificuldades mastigatorias,
reabsorcdes 0Osseas, problemas com retencdo e estabilidade. O objetivo desse
trabalho foi mostrar por meio de uma revisdo de literatura o quanto € favoravel a
utilizacdo da prétese implanto-suportada tipo protocolo de Branemark que se
caracteriza pela utilizacdo de 4 a 6 implantes na regiao anterior da mandibula e na
maxila recomenda-se entre 6 a 8 implantes. E uma técnica alternativa se for
executada de forma correta melhorando assim a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Implante dentario. Protocolo de Branemark. Reabilitagcdo Bucal.
Protese Total.



1 INTRODUCAO

No passado, a forma mais convencional de reabilitar os individuos edéntulos
no Brasil era a prétese total suportada por mucosa. Entretanto, segundo Lee (2010),
a utilizacdo continua desse tipo de prétese acarretaria problemas na retencdo e
estabilidade da mesma, fazendo com que os pacientes apresentassem disturbios
nutricionais e restricées para mastigar certos alimentos. Com o advento dos proteses
implanto-suportadas, muitos pacientes o0s quais possuiam dificuldades (por
situacdes como perda 0ssea, por exemplo) ao uso da Protese total, passaram a ter
uma alternativa reabilitadora a qual consegue devolver a funcdo, estética e

distribuicao de forca, suporte, retencao e estabilidade.

Apesar das proteses implanto-suportadas constituirem um tratamento eficaz e
bem sucedido na reabilitacdo oral, oferecendo vantagens funcionais e estéticas
(NOVAES; SEIXAS, 2008), todo planejamento protético devera ser constituido com
base nas condi¢cdes bucais presentes, levando em consideracdo a expectativa do
paciente (GALINA VIEGAS, 2007).

Podemos dizer que atualmente pacientes totalmente desdentados tem
preferéncia por préteses fixas por implante pela mastigacdo se tornar mais eficaz e
confortavel fazendo com que haja menos manutencéo e consertos (ROCHA et al.,
2013).

Com o passar dos anos os implantes foram se modificando e adquirindo mais
tecnologias fazendo com que trouxesse mais seguranca ao paciente. Dentre as
opcbes reabilitadoras, neste trabalho serd dado um destaque a proétese tipo
protocolo de Branemark onde refere que apés os implantes serem colocados, devem
ficar em repouso em média de quatro(mandibula) a seis (maxila) meses variando de
acordo com o tipo de implante utilizado e qualidade do tecido 6ésseo. Apds o periodo
de osseointegracao os implantes irdo sustentar uma protese fixa confeccionada a
partir de uma barra metalica associada a resina acrilica ou porcelana (CARDOSO,

2012).



Para que haja uma correta indicacao das proteses implanto- suportadas e que
atinjam um grau de satisfacao alto € preciso que os profissionais dominem a técnica,
planejem e executem de modo responsavel as técnicas cirargicas e protéticas de
confeccédo (ROCHA et al., 2013).

O objetivo desse trabalho foi mostrar um modelo de reabilitagdo oral para
pacientes edéntulos com disfuncdes estéticas e funcionais mostrando-se como

avanco na odontologia.



2 MATERIAL E METODO

Foi realizado um levantamento a cerca do assunto, incluindo livros, artigos,
periddicos de revistas e conteudos de sites eletrbnicos cientificos. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados LILACS (LiteraturaLatino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Scielo(Scientific Electronic Library Online) e Pubmed (Public Medline or
Publisher Medline).

Os descritores utilizados foram: Implante dentario, protocolo, reabilitacao
bucal; protese total imediata. Como critérios de inclusdo, tiveram-se o0s artigos em
portugués e inglés, abordar o tema proposto. E como critério de exclusdo, artigos

gue ndo abordaram o tema proposto.



3 REVISAO DE LITERATURA

Em relacéo a reabilitacdo de pacientes edéntulos, Batista et al. (2005) relatam
gue os procedimentos a serem realizados sdo complexos e se dao por uma série de
aspectos a serem observados sao eles bucais, patoldgicos, pscicolégicos e
fisiologicos e nos pacientes que utilizam proteses convencionais o0 proprio
envelhecimento leva a diminuicdo da coordenacdo motora, reabsorcao do rebordo,
diminuicAo do fluxo salivar, vulnerabilidade tecidual impedindo assim o uso

sistematico da protese.

Marchin et al. (2007) afirmam que o uso prolongado de proteses totais
convencionais faz com que pacientes apresentem reabsor¢cdo do rebordo alveolar
extensa fazendo com que as mesmas tenham pouca retencdo e acomodacéao.
Segundo Aguiar (2005), com o avanc¢o das pesquisas novas possibilidades estao
surgindo na odontologia no que se refere a reabilitagdo oral em pacientes

desdentados.

No inicio dos anos 70, resultados de pesquisa sobre osseointegracdo de
Branemark et al. (1952) foram divulgados na conferéncia de Harvard (1978). Em
1969 o mesmo autor comprovou que a aposicado oOssea direta na superficie do
implante podia ser duradoura sob carga, desde que os implantes fossem deixados

sepultados até que a osseointegracdo fosse consolidada.

Segundo Kupeyan e May (1998), a implementac&o do protocolo de implantes
Branemark tem assegurado a reabilitacdo oral total ou parcial com sucesso. O
modelo protocolo de Branemark caracteriza -se na mandibula, pela colocacéo de 4 a
6 implantes entre os forames mentonianos, 0s quais suportam uma protese total, em
acrilico, sustentada por uma barra metalica, com dois cantiléveres distais, para
substituir os dentes posteriores. Na maxila € recomendada a colocacédo de 6 a 8
implantes.

Sobre os posicionamentos dos implantes, Callegare et al. (2014) discorrem a
respeito do assunto, citando que em casos de protocolo inferior os implantes séo

instalados sempre entre os forames mentonianos podendo ser : 5 implantes (3



verticais anteriores e 2 inclinados), 4 (2 verticais anteriores e dois inclinados
posteriores pela técnica All On Four ) ou 3 implantes (1 vertical anterior e 2

inclinados posteriores).

Contudo, uma grande parte de pacientes que utilizam esse tipo de protese
referem presencga de alimento sob a barra metélica causando dano estético devido
ao espaco vazio existente entre a barra e a mucosa. Observado o problema, novas
técnicas foram criadas para que esses problemas fossem eliminados. Considerou-se
uma nova caracterizacao para a protese onde os espacos fossem preenchidos entre
os cilindros protéticos com resina acrilica (FREITAS et al., 2009). Essa adaptacéo ira
proporcionar um maior bem estar ao paciente onde tera mais praticidade para
realizar a higiene e terd& um ganho no aspecto estético. Contudo, poucos
profissionais tanto dentistas como técnicos em protese a realizam, deixando de
ofertar um tratamento diferenciado ao paciente por conta de uma mudanca no
desenho da prétese protocolo.

Segundo Attard e Zarb (2005), poderemos empregar a mesma resina que foi
elaborada a protese para completar o espagco vazio entre esta e a mucosa
melhorando assim a estética e evitando a concentracdo de alimento na regido. E
esta técnica vai simplificar reembasamentos futuros em caso de recessao gengival

onde observamos apos a colocacdo de préteses imediatas.

Entre os requisitos exigidos para o procedimento, o mais relevante é
relacionado ao uso de material biocompativel, o titdnio, o procedimento feito em
dois estagios e todas as etapas seguidas com técnicas especificas e instrumentais
adequados (VELLOSO; HARARI; GROISMAN, 2004).

Para Branemark, pequenos desajustes entre componentes protéticos ainda
criariam um espaco permissivel para a remodelacdo 6ssea em resposta ao fator
oclusal. Nao ha uma adaptacéao totalmente perfeita. O que existe é um contato entre
a base da infra-estrutura metalica sobre os pilares intermediarios, sem que sejam

geradas tensdes que possam causar dano a osseointegracao (GEREMIA, 2006).



Em relacdo forcas oclusais e adaptacdo, Geremia (2006) cita que alguns
fatores podem gerar influéncia no resultado final. A escolha da técnica para
colocacao dos implantes (técnica convencional; técnica de implantes inclinados), por

exemplo, podera interferir no resultado final da reabilitag&o.

Quando ha pneumatizagdo dos seios maxilares, por exemplo, € aconselhavel
0 uso de implantes com inclinacdo distal e paralelos a parede anterior dos seios
maxilares. Tal escolha pode melhorar consideravelmente o prognéstico do paciente.
A técnica de fixagcdo zigomatica, assim chamada pelo seu local de ancoragem e seu
desenho diferenciado é outra alternativa (OHRNELL, 1999).

Segundo De Leo et al. (2002), para proteses tipo protocolo de Branemark
guando os forames mentonianos estdo baixos em relacdo a crista alveolar séo
colocados implantes posteriores distalizados para aumentar a superficie de

ancoragem.

Segundo Saeed et al. (2003), os mini pilares conicos utilizados como
intermediérios tem estrutura rotacional fazendo com que a infra estrutura tenha um
melhor assentamento e dando a possibilidade de corrigir a angulacéo e posi¢ao dos
implantes. Mesmo com tantos beneficios, um fator complicador foi observado nos
protocolos. Os implantes submersos, antes de colocar a prétese em funcéo
deveriam passar um periodo de espera de 4 a 6 meses. Durante esse tempo, as
préteses removiveis conseguiam atender a essa problematica, porém apresentavam
determinadas queixas quanto ao desconforto. Tal acontecimento conduziu
pesquisas nas quais buscou-se solu¢cdes para sanar esse tipo de incobmodo. Dessa

forma, surgiu a carga imediata.

Atualmente, varios protocolos de carga imediata em préteses sobre implantes
tém sido propostos para o tratamento de maxilas e mandibulas edéntulas com o
objetivo de satisfazer as expectativas dos pacientes tanto em relacdo a estética
como a funcdo. E em comparacdo com protocolos convencionais, apresentam
resultados similares em overdentures mandibulares e préteses fixas. Segundo

Cooper (2002), o protocolo de carga imediata deve ser instalado imediatamente



apos a colocacgao do implante, no intuito de eliminar a possibilidade de destruicdo do
colageno durante a fase de cicatrizacdo primaria.

Attard e Zarb (2005) afirmam que o protocolo com carga imediata apresenta
como vantagens a eliminacao da prétese removivel transitoria, reducao no tempo de
tratamento, reducdo do risco de trauma nos implantes pela protese provisoria,
reducdo do desconforto do paciente, estética, cicatrizagédo, condicionamento tecidual
adjacente. No entanto, esse tipo de protese exige maior conhecimento por parte do
cirurgido dentista e um tempo de consulta maior (procedimento cirdrgico e protético

num sé momento).

3.1 Componentes protéticos para proteses tipo protocolo

Atualmente sdo usados componentes intermediarios tipo pilares cénicos com
perfis baixos (MEZZOMO, 2002). Os componentes intermediarios sdo responsaveis
pela conexdo do implante com a cavidade oral. As bordas superiores dos
intermediarios devem estar posicionadas numa mesma altura de 1 a 2 mm em
relacdo ao nivel gengival, por isso, podem ser encontradas com cintas em diferentes
comprimentos. Sobre estes componentes, a protese, com uma infra-estrutura
metéalica e dentes artificiais presos a ela com resina acrilica, € entdo parafusada
(BERGER, 2001).

Com o intuito de deixar mais pratica a vida do dentista, o avanco tecnolégico
proporcionou o surgimento de maquinas que promovem inimeras op¢des para cria
cao de proteses, pilares e estruturas sobre implantes . Esse sistema chamado CAD-
CAM(Computer Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) permite trabalhar
com pecgas que também s&o confeccionadas por um torno de alta precisdo e que

passam pelo controle de qualidade industrial (CALLEGARI et al., 2014).



3.2 Ocluséo em prétese tipo protocolo

Em oclusdo, sempre que for necesséario reconstruir o padrdo das
movimentac¢des excursivas de um paciente, deve haver a preocupacao de proteger
0s dentes posteriores de contatos oclusais ndo axiais, mecanicamente desfavoraveis
para os implantes, durante o ciclo mastigatorio, uma vez que a maior concentragdo
de forcas musculares se desenvolve no segmento posterior das arcadas com a
interposicao do bolo alimentar (LABORDE, 2002).



4 DISCUSSAO

Batista et al. (2005), Novaes e Seixas (2008) falam sobre a importancia das
proteses implanto - suportadas. Constituindo um tratamento eficaz e bem sucedido e
Galina (2007) acrescenta, mostrando que todo planejamento deve ser constituido de
forma personalizada, levando em consideracdo as condi¢cbes bucais de cada

paciente.

Nas reabilitagcdes tipo protocolo Kupeyan e May (1998) citam que na regiao
anterior da mandibula devem ser utilizados 4 a 6 implantes. Callegari et al.
mencionam sobre o posicionamnento dos implantes dizendo que as técnicas podem
variar como: implantes instalados entre os forames mentonianos: 5 implantes
verticais (3 verticais anteriores e 2 inclinados), 4 (2 verticais anteriores e dois

inclinados posteriores ou 3 implantes (1 vertical anterior e 2 inclinados posteriores).

Kupeyan e May (1998) discorre sobre a protese tipo protocolo estar
possibilitando a reabilitacdo dental total ou parcial com exceléncia. No entanto,
segundo Freitas et al. (2009) uma parcela de pacientes usuarios desse tipo de
prétese reclamam do acumulo de alimento sob a barra e do prejuizo estético o qual

ocorre pelo espago vazio entre a barra e a mucosa.

Callegari et al. (2014) falam que esse tipo de reabilitacdo € dividida em 02
etapas: cirdrgica e protética. Velloso e Harari et al. (2004) vao além, mencionando
gue dentre todos os cuidados exigidos no procedimento o mais importante € o uso
de um material biocompativel, titanio. Saeed et al. (2003) afirma que os mini pilares
cbnicos utilizados como intermediario sédo os mais indicados para corrigir angulacdes

e posicao dos implantes.

Geremia (2006) afirma que segundo Branemark, pequenos desajustes entre
componentes protéticos ainda sdo capazes de gerar um espaco aceitavel para a
remodelacdo Ossea em resposta ao fator oclusal. E ainda, quando discorre a
respeito do fator oclusal e adaptacéo fala que a escolha da técnica de colocacdo dos

implantes pode interferir no resultado final.



Ohrnell (1999) explica sobre técnicas de inclinacdo de seios maxilares,
mencionando ser aconselhavel a utilizacdo de implantes com inclinacdo distal e
paralelos a parede anterior dos seios maxilares. De Leo (2002) comenta que na
mandibula, quando forames mentonianos se encontram baixos em relagdo a crista

alveolar, pode-se inclinar os implantes posteriores para a distal.

A prétese protocolo foi uma mudanca significativa na vida de pacientes que
utilizavam a protese total convencional. Contudo, a préotese s6 poderia ser posta em
funcdo ap6s 4 a 6 meses. Cooper (2002) discorre sobre o protocolo de carga
imediata o qual busca solucionar esse problema. Este deve ser instalado
imediatamente apds a colocacdo do implante. Misch (2001) menciona que esse tipo
de protocolo apresenta vantagens com a reducdo no tempo do tratamento,
eliminacao da prétese removivel transitéria, entre outros. Entretanto, afirma que essa

prétese exige maior conhecimento por parte do CD e um tempo de consulta maior



5 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo bibliografica realizada, a protese protocolo se
apresenta como um artificio vantajoso no tratamento de pacientes 0s quais possuem
algum tipo de limitacdo relacionada ao uso da protese total convencional. O
protocolo consegue reestabelecer fungdo, estética, estabilidade, devolvendo ao
paciente qualidade de vida. No que diz respeito ao cirurgido dentista, € importante
gue este conheca as indicagcles, planejamento e modificacbes no design, caso

necessario, a fim de obter sucesso em sua reabilitagéo.



Implant-supported prosthesis:Branemark protocol

Katia Cilene Cavalcanti de Souza

TulioPessoa

Abstract

The implant-supported prosthesis comes as a great advance in dentistry for
rehabilitating edentulous patients who present masticatory difficulties, bone
resorption problems with retention and stability. The objective of this article is to show
through a literature review how favorable is the use of implant-supported prosthesis,
Branemark protocol type, which is characterized by the use of 4 to 6 implants in the
anterior part of the mandible, and in the maxilla it is recommended between 6 to 8
implants. It is an alternative technique if it is executed in a correct way, thus

improving the patient’s quality of life.

Keywords: Dental implant. Protocol. Oral Rehabilitation. Dentures Immediate.
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ANEXOS

ANEXO 1
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prova junto 3 Faculdade SETE LAGOAS - FACSET, que realizei a revisio de
normas técnicas e metodoldgicas do TCC / Monografia, intitulado “Protese
implanto-suportada-Protocolo de Branemark"”, de autoria de Katia Cilene
Cavalcanli de Souza , do curso de Especlalizagio Lato Sensu em Prétese
Dentaria, pela Faculdade Sete Lagoas - FACSET, consistindo em corragiio
de cilagdes, referéncias bibliogrifficas @ normas matodoldgicas.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife,07 de fevereiro de 2019,

Qm-u’,a. zj‘d-"““:’“
Paula Andrea de Melo Valenga
CPF: 020.321.594-06



ANEXO 2

Eu, Maria de Fatima de Souza, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSET, que realizei a corre¢do
da lingua portuguesa em relacdo a ortografia e gramatica do TCC /
Monografia, intitulado “PREPARO DENTAL COM FINALIDADE
PROTETICA: UMA REVISAO DA LITERATURA SOBRE OS PRINCIPIOS
BIOMECANICOS E ESTETICOS?”, de autoria de Eric David Oliveira do
Nascimento, do curso de Especializacdo Lato Sensu em Proétese Dentaria,
pela Faculdade Sete Lagoas — FACSET.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 07 de fevereiro de 2019.

Maria de Fatima de Souza
CPF: 696.695.974-04
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lingua inglesa do abstract do TCC / Monografia, intitulado “Prétese implanto-
suportada-protocolo de Branemark”, de autoria de Kétia Cilene Cavalcanti de
Souza, do curso de Especializacdo Lato Sensu em Protese Dentéaria, pela
Faculdade Sete Lagoas — FACSET.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 07 de fevereiro de 2019.
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Bruna Stéfania Cavalcanti de Souza
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