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RESUMO

Introdugdo: A pouca espessura Ossea e o reduzido espaco
protético mésio-distal na instalagéo imediata da coroa protética
provisoria restabelecendo estética e fungdo em um unico tempo
cirurgico, em maxilas de pacientes desdentados unitarios e/ou
multiplos, sdo fatores limitantes para a instalagdo de implantes
cilindricos convencionais. Uma das alternativas de tratamento é a
realizagdo de enxerto Osseo, previamente a instalacdo de
implantes convencionais, porém, muitos pacientes ndo querem se
submeter a este tipo de tratamento, por razdes diversas, tais como,
tempo necessario, trauma cirdrgico, pés-operatorio com maiores
restricdes, custo e utilizagéo de préteses removiveis desconforta-
veis e pouco estéticas. Diante disto, a reabilitagdo através do
implante auto-rosqueavel, em forma de parafuso, com corpo Unico
em fungéo imediata Active Pilar® levou-nos a desenvolver esse
estudo, devido ao menor trauma cirurgico, recuperando com maior
rapidez a estética e a fungéo, desde que respeitados os critérios de
selegéo, indicacao, planejamento e execucao da técnica proposta.
Objetivo: Avaliar retrospectivamente o indice de sucesso do
implante Active Pilar®, instalado em maxila com sua respectiva
coroa protética provisoria implanto-suportada fixa. Casuistica e
Métodos: Estudo retrospectivo de 93 implantes Active Pilar®
instalados em 50 pacientes sem limite de faixa etaria, acompanha-
dos por um periodo minimo de 12 meses. O indice de sucesso
clinico destes implantes foi avaliado, bem como, das coroas
protéticas provisdrias imediatas. Resultados: Active Pilar®
instalados nas maxilas dos 50 pacientes desse estudo com suas
respectivas coroas protéticas provisérias implanto-suportadas
fixas imediatas. Conclusao: O implante em forma de parafuso com
corpo Unico em fungéo imediata, Active Pilar®, instalado na maxila,
obteve um indice de 100% de sucesso.

Descritores: Implante Dentario Endodsseo. Prétese Dentaria
Fixada por Implante. Osseointegracao.

INTRODUGAO

A Implantodontia, ao longo de seu desenvolvimento técnico-
cientifico, tem atingido indices de sucesso cada vez maiores,
em uma proporgao direta com o maior conhecimento dos
aspectos biologicos da osseointegracdo e tem reafirmado o
fato dos implantes osseointegrados serem eleitos como
tratamento de escolha em pacientes para a reposicao de

ABSTRACT

Introduction: The low bone thickness and the reduced mesiodistal
prosthetic space in the immediate loading of the provisional
prosthetic crown reestablishing the aesthetic look and functioning
in a single surgical session, found in the maxilla in multiple or single
edentulous patients are limiting factors for the installation of
conventional cylindrical implants. One alternative treatment is
making a bone graft prior to the installation of implants. However,
many patients do not wish to submit themselves to this type of
surgery for various reasons, such as the time required for
treatment, surgical trauma, the postoperative period, cost and the
use of a removable prosthesis. Faced with this, rehabilitation by
implants with a self threading screw-shaped immediate loading
single body, the Active Pilar®, has been shown to be viable, low cost,
and to generate excellent results with less trauma, the patients'
aesthetic look and self-esteem being rapidly recovered, provided
that the criteria for selection, recommendation, planning and
execution of the technique are respected. Objective: To evaluate
retrospectively the Active Pilar®implant, placed in the maxilla and its
success rate with its provisional immediate loading fixed support
prosthetic implant. Methods: A retrospective study of 93 Active
Pilar® implants installed in 50 patients over a 12-month monitoring
period. The clinical success rate of these implants was evaluated,
as were the immediate relief provisional prosthetic crowns. A
description of the sample was realized for the variables of interest to
the study. Results: All the Active Pilar® implants installed in the
maxila region of the 50 patients in this study, with their respective
provisional prosthesis were successful. Conclusion: The single
body immediate loading screw- shaped implant, Active Pilar®,
installed in the maxillary region, obtained a 100% success rate.

Key words: Dental Implantation, Endosseous. Dental Prosthesis,
Implant-Supported. Osseointegration.

perdas dentais unitarias ou multiplas’.

Os implantes cilindricos osseointegraveis de Branemark
representam um recurso eficaz e de alta previsibilidade de
sucesso, porém, de acordo com suas caracteristicas morfologi-
cas, ndo sao indicados em casos de pouca espessura 0ssea,
onde muitas vezes sdo necessarias cirurgias de enxerto 6sseo
para que possam ser instalados. Sdo confeccionados em
material biocompativel, o titanio e para a instalagcédo de uma
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prétese necessitam de dois estagios cirurgicos e um periodo de
cicatrizacdo de quatro meses na mandibula e seis meses na
maxila, periodo em que cargas funcionais devem ser evita-
das®.

Os pacientes, de uma forma geral, quando perdem um ou mais
dentes ficam extremamente ansiosos em reabilita-los com
rapidez, visto que os aspectos de convivio social motivam a
urgéncia na reposicao dos dentes perdidos. Diante disso,
muitos pacientes n&o querem submeter-se ao protocolo de dois
estagios cirurgicos, visto que, durante o processo de cicatriza-
¢ao Ossea, ndo poderiam utilizar proteses, ficando sem os
dentes ou teriam o desconforto de usar proteses removiveis
que ndo preencheriam as expectativas estéticas e funcionais®*.
A reabilitacdo de elementos dentais unitarios ou multiplos
através de implantes em fungéo imediata, com a instalacao de
uma coroa protética provisoéria implanto-suportada, imediata-
mente apds o procedimento cirdrgico é extremamente viavel e
indicada®*®.

Os parafusos auto-rosqueaveis bicorticais de corpo Unico em
funcdo imediata preconizados’, em casos bem indicados,
superam algumas das limitagbes dos implantes cilindricos
preconizados por Branemark®”®. O parafuso de Garbaccio® foi
inicialmente utilizado em 1972 possuindo caracteristicas
morfoldgicas que facilitam o ato cirdrgico, causando menor
traumatismo ao tecido 6sseo e conferindo melhor estabilidade
primaria, sendo indicado para pacientes que possuem pouca
espessura Ossea, todavia, a protese possui uma grande
limitagéo, pelo fato de n&o conferir perfil de emergéncia*®®.

Para superar este problema, melhorar o perfil de emergéncia e
a estabilidade primaria do implante preconizado por Garbaccio,
foi idealizado o Active Pilar® (Serson Implant — Sdo Paulo-SP),
um implante do tipo parafuso com corpo Unico de ativagdo
imediata que pode alcangar resultados estéticos com previsibi-
lidade™™.

Como opcgéo de tratamento para pacientes edéntulos unitarios
ou multiplos, restabelecendo estética e fungao de forma rapida
e previsivel, devido ao interesse de simplificar o tratamento e
poupar os pacientes das cirurgias de enxertos 6sseos, da
utilizacdo de proteses removiveis e do tempo prolongado de
reabilitagdo, o acompanhamento clinico do Active Pilar®,
implante em forma parafuso com corpo uUnico em funcéo
imediata faz-se necessario.

Assim, avaliamos retrospectivamente o indice de sucesso dos
implantes Active Pilar®, auto-rosquedaveis, em forma de
parafuso com corpo Unico, em fungao imediata, com coroas
protéticas provisorias implanto-suportadas fixas na maxila.

METODOS

Esse estudo retrospectivo baseou-se na avaliagéo de prontua-
rios de pacientes reabilitados em maxila, por meio de implantes
Active Pilar®, de ambos os géneros, sem limite de faixa etaria,
atendidos no Centro Integrado de Pds-graduagdo em Saude
(CIPS) e clinica privada, situados em S&o Paulo-SP, no periodo
de 19/01/2004 a 04/12/2007. )

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Heliopolis (Registro CEP: 635, de 12/08/2008).
Critérios de inclusdo: Pacientes com auséncias dentarias
unitarias e/ou multiplas em maxila, (de segundo pré-molar
direito a segundo pré-molar esquerdo), que apresentavam
pouca espessura 6ssea (minima de 2,0mm na crista 6ssea,
2,5mm no tergo médio e 4,0mm no tergo apical) e minimo de
4,0mm de espaco protético m-d, reabilitados com implantes do
tipo parafuso de corpo Unico Active Pilar® em fungdo imediata
instalados com um torque de insergdo minimo de 45Ncm, com
boa saude geral e acompanhamento minimo de um ano.
Inicialmente, os prontuarios dos pacientes do CIPS, com
reabilitagdes unitarias e/ou multiplas em maxila foram levanta-
dos. Apenas foram selecionados os prontuarios daqueles
pacientes que foram submetidos a instalagdo de implantes
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Active Pilar®, em regido de maxila, entre os segundos pré-
molares direito e esquerdo.

Nesses prontuarios encontramos os dados necessarios para
descrigdo de nossa amostra segundo: género, idade, tabagis-
tas, doencgas de ordem geral, usuarios de drogas e alcool, data
da cirurgia, quantidade de implantes instalados, regido de
instalagdo dos implantes, comprimento dos implantes,
aplicagao de carga imediata, habitos parafuncionais, estabilida-
de primaria atingida, contato incisal/oclusal, perda de implantes
e largura 6ssea nos tergos crestal, médio e apical.

Todos os pacientes haviam sido submetidos a anamnese,
exame clinico intra e extra-oral, moldagens das arcadas
superior e inferior, relagdo em cera em maxima intercuspidagéao
e posterior analise dos modelos de estudo em gesso obtidos a
partir das moldagens efetuadas.

O exame radiografico foi feito através de tomadas radiograficas
panoramicas, periapicais, como também, tomografia computa-
dorizada (TC) nos casos em que se fizeram necessarias. Para a
verificagdo clinica do volume d&sseo vestibulo-palatino,
utilizamos um espessimetro nos tergos cervical, médio e apical
dasregibes a serem instalados os implantes. Nos casos em que
as avaliagbes radiograficas panoréamicas e periapicais nos
deixavam em duvida com relagdo a quantidade e qualidade
6sseas, bem como, a medicao da espessura 6ssea descrita
acima, do tergo cervical fosse menor ou igual a 2,0mm,
solicitava-sea TC.

Nos modelos de estudo dos pacientes executamos o encera-
mento de diagndstico da(s) area(s) desdentada(s), com o
auxilio de dentes de estoque, cera utilidade, resina acrilica
incolor, placas de acetato, anéis cirurgicos, fio ortodéntico com
10mm, plastificadora elétrica a vacuo, para a plastificagdo do
modelo encerado. Instalamos anéis cirdrgicos no espacgo
protético equivalente ao centro da oclusal/incisal de cada dente
ausente e fixamos com resina acrilica quimicamente ativada
com a técnica do pincel, para orientagdo do correto posiciona-
mento da emergéncia dos implantes no momento da cirurgia,
bem como, do grau de distorgdo da radiografia periapical, visto
que em todos os guias instalavamos um fio ortodéntico com
10mm de comprimento préoximo a regido desdentada, para
servir de guia radiografico. Com o guia cirurgico e radiografico
instalado, foram feitas radiografias periapicais, para determi-
narmos a altura éssea e a espessura por meio do espessimetro,
porém, quando a largura da crista 6ssea fosse menor ou igual a
2mm, solicitava-sea TC.

Foram utilizados em todos os casos o implante de ativagéo
imediata Active Pilar®, confeccionado em titanio comercialmen-
te puro, de corpo Unico, espiras auto-rosqueaveis, com pilar
protético apresentando um hexagono anti-rotacional na sua
porgao cervical, contendo uma haste central de didmetro Unico
de 2,5 mm, envolvida por espiras ou hélices que vao de 1,8mm
na porgao apical a 3,4mm na porgao cervical do implante e um
pescoco liso com 2mm de altura até o limite do hexagono. O
implante Active Pilar® ¢ encontrado nos comprimentos de 10, 13
e 16mm, da sua porgéo apical até o inicio do pescogo liso de
2mm de altura que pode ficar intra ou extra-6sseo, dependendo
da exigéncia estética de cada caso—Figura 1.

Figura 1—Desenho do implante. Fonte: Catélogo Serson®, Sao Paulo.
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Técnica cirurgica para instalagdo dos implantes. Todos os
pacientes foram submetidos a um protocolo de medicagéo pré-
operatéria, que consistia na ministragdo do antibidtico
Amoxicilina 500 mg de 8/8 h durante sete dias, iniciando sua
utilizagdo 24 horas antes da cirurgia, do antiinflamatorio
Etoricoxibe 120 mg de 24/24 h durante quatro dias, iniciando
sua utilizagao 1 hora antes da cirurgia e do analgésico Dipirona
Sadica + Cloridrato de prometazina + Cloridrato de adifenina de
6/6 h, iniciando logo apds o término da cirurgia, mantedo-se
pelas primeiras cinco doses ou enquanto houvesse a persistén-
cia da dor. No pré-cirdrgico todos os pacientes fizeram
bochechos com solugdo enxaguatoria de clorexedina a 0,12%
durante 2min e foram submetidos a antissepsia da regiao extra-
oral com clorexedina liquida a 2% e posterior colocagéo do
campo estéril.

Em todos os casos utilizamos técnicas anestésicas infiltrativas
com anestésico composto de Cloridrato de articaina a 4% com
Epinefrina 1:100.000 ou Cloridrato de articaina a 4% com
Adrenalina 1:100.000.

Aincisao foi feita sobre a crista 6ssea, ligeiramente deslocada
para a palatina, sendo que, nos casos onde tinhamos uma
maior espessura 0ssea utilizamos as técnicas transmucosa e
bisturi circular. Com o guia cirtrgico posicionado indicando o
ponto ideal para perfuracao, utilizamos o contra angulo redutor
16:1 conectado ao motor de implantes em 1000 rpm com
irrigacdo abundante. A perfuracéo iniciou-se com a descorticali-
zagao da crista 6ssea no local indicado, com a utilizagéo de
uma fresa langa, seguida pelas fresas helicoidais de 1,4mm,
1,8mm e 2,2mm sequencialmente, dependendo da qualidade
6ssea de cada caso, até atingirmos a altura e diametro
planejados e necessarios para a instalagdo do implante Active
Pilar®. Atingida a profundidade planejada, instalamos o
implante Active Pilar® com a chave digital especifica, mensu-
rando o torque de insergédo alcangado, com a chave catraca
torquimetro adaptada a chave digital, até que, todas as espiras
estivessem intra-6sseas e o hexagono do pilar protético
estivesse situado em uma posigéo adequada para proporcio-
nar o perfil de emergéncia almejado. E importante salientar
que, o término da plataforma hexagonal do pilar protético do
implante de corpo unico, deve se localizar ao nivel da crista
6ssea alveolar. Por intermédio da chave catraca torquimetro,
temos a condig¢ado de controlar e checar o torque de insergao
deste implante, devendo atingir no minimo, 45Ncm para que
pudesse ser submetido a carga imediata, com uma boa e
necessaria estabilidade primaria. Em todos os casos confecci-
onamos proteses provisorias fixas imediatas implanto suporta-
das cimentadas, logo apdés o término do procedimento
cirurgico. Foi utilizada uma coifa plastica esterilizada, encai-
xando a mesma no pilar protético do implante, sendo checada a
perfeita adaptagdo no hexagono do pilar (Figuras 2 e 3).
Selecionamos um dente de estoque pré-fabricado mediante
tamanho, forma e cor adequados ao nosso paciente, para
reembasa-lo com resina acrilica quimicamente ativada.
Dependendo do espacgo protético, principalmente no que se
refere a altura da coroa protética preparamos o conjunto coifa
plastica/pilar protético através de desgastes efetuados com
alta rotagéo e brocas transmetais abundantemente irrigadas
com soro fisiolégico estéril, tomando o cuidado de proteger-se
a ferida cirtrgica com um dique de borracha estéril perfurado no
centro e encaixado no pilar protético do implante antes do
reembasamento e personalizagao da coroa protética provisoria
imediata com resina acrilica quimicamente ativada.

Com o reembasamento, acabamento e polimento final do
conjunto coifa plastica/coroa protética proviséria imediata
(Figura 4), cimentamos sobre o pilar do implante com cimento
provisério Temp Bond® e, em seguida, realizamos a sutura do
tecido gengival, pois, desta forma garantimos a manutengéo
das papilas interdentais, criando durante o periodo de cicatriza-
¢ao, o perfil biolégico de emergéncia.

Figura 3 — Coifa plastica inserida no hexagono do implante.

|

4

Figura 4 — Conjunto coifa/coroa proviséria.

O procedimento de sutura foi realizado com fio de nylon 4.0 por
meio de suturas simples, unindo as porg¢des vestibulares e
palatinas do tecido gengival, tomando-se o cuidado em deixar o
né da sutura voltado para o lado palatino devido a estética
(Figura 5). Nos casos em que utilizamos as técnicas transmuco-
sa e bisturi circular ndo foram necessarios os procedimentos de
sutura.

Figura 5—Sutura pela face palatina (dente 11)

O ajuste oclusal da coroa protética provisoria imediata foi feito
com o objetivo de evitar qualquer tipo de carga oclusal, axial ou
lateral sobre a coroa do implante recém-instalado, deixando a
mesma em infra-oclusao — Figura 6. No término do procedimen-
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to, realizamos uma radiografia periapical para avaliagdo da
localizag&o do implante Active Pilar® - Figura 7.

(N

Figura 6 —Ajuste oclusal (dente 14).

Figura 7 — Raio X periapical final.

Cuidados pos-operatérios. Ao término dos procedimentos
cirurgico-protéticos, os pacientes receberam orientagdes pos-
operatorias detalhadas por escrito. Consultas de retorno e
manutencao em 1, 3, 6 e 12 meses subsequentes a data da
cirurgia, foram agendadas.

Critérios de sucesso do implante. Os critérios de sucesso dos
implantes foram definidos” e foram considerados bem
sucedidos quando apresentavam: auséncia de mobilidade
apos a colocagao da protese; auséncia de dor; auséncia de
imagens radiolucidas peri-implantares e estabilidade do nivel
6sseo peri-implantar.

Método estatistico. A amostra foi descrita por meio do calculo
de medidas resumo para as variaveis paramétricas (média,
desvio padrao, minimo, maximo e mediana) e para as variaveis
néo paramétricas (frequiéncia e percentual).

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra. Foram avaliados e selecionados
os prontuarios de 50 pacientes, sendo que 20 (40%) do género
masculino e 30 (60%) do género feminino. A idade dos
pacientes na data da cirurgia variou de 17 a 81 anos, tendo
como média, 44 anos (desvio padrdo = 14,02).

Caracterizagdo do implante. Foram instalados 93 implantes em
50 pacientes. O nimero minimo de implantes instalados em um
paciente foi um e o maximo foram cinco, com uma mediana de
dois implantes por paciente — Tabela 1.

Tabela 1 - Idade dos pacientes na data da cirurgia e quantidade minima
e maxima de implantes instalados em cada paciente.

Desvio

Variavel n Minimo Maximo Média ~ Mediana
Padrao

ldade_Cir 50 16,97 80,7 43,65 14,02 42,48

Qtde_impl 50 1 5 1,86 1,28 2

Dos 50 pacientes que se submeteram a cirurgia de instalagéo
de implantes em fungdo imediata, 90%, isto &, 45 deles se
motivaram a fazé-lo pelo fator estético e apenas 10%, cinco
pacientes relataram sua queixa principal como fungdo mastiga-
téria, sendo a freqiiéncia da amostra segundo o género neste
estudo reuniu 30 mulheres e 20 homens.

Em mais da metade dos pacientes, 29 (58%), foi instalado
apenas um implante, em 10 (20%) deles foram instalados dois
implantes, em quatro (8%), trés implantes, em trés (6%), quatro
implantes e em quatro (8%), cinco implantes, como pode se
visualizar na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de implantes instalados em cada paciente.

Quantidade Fregiiéncia Percentual Percentual
de Implantes q Acumulado

1 29 58 58

2 10 20 78

3 4 8 86

4 3 6 92

5 4 8 100

Total 50 100

Dos 93 implantes instalados neste estudo retrospectivo, 68
(73,11%) deles foram implantados na regido de incisivos
centrais e laterais — Tabela 3.

Tabela 3 — Regides da maxila onde os implantes foram instalados.

T;g;::‘:‘eo Freqiiéncia Percentual
11 15 16,13
12 21 22,58
13 2 2,15
14 5 5,38
15 2 2,15
21 16 17,2
22 16 17,2
23 5 5,38
24 8 8,6
25 3 3,23

Total 93 100

Apesar da pouca espessura 6ssea das regides estudadas, o
comprimento predominante entre os implantes instalados foi de
16mm, representados por 73 implantes (78,49%) do total
instalado, seguido de 18(19,35%) de 13mm e 2(2,15%) de
10mm.

Em todos os casos, os 93 (100%) implantes instalados na
maxila receberam carga imediata, visto que, os mesmos
atingiram uma estabilidade priméria com torque minimo de 45
Ncm—Tabela 4.
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Tabela 4 — Frequéncia dos torques em Ncm atingidos na insercao dos
implantes.

Estabilidade ha
Prim4ria Frequéncia Percentual

45 1 1,08
50 15 16,13
60 36 38,71
70 34 36,56
75 4 43
80 3 3,23

Total 93 100

Entre os 93 pacientes selecionados para participar deste
estudo retrospectivo, apenas 13 (26%) eram fumantes, e 15
pacientes (30%) eram etilistas. Pudemos observar a frequéncia
de 13 (26%), dos pacientes portadores de variadas doengas de
ordem geral, todos controlados, sob tratamento médico e
compensados em suas manifestagoes.

Amédia de comprimento dos implantes Active Pilar® instalados
foi de 15,29mm e o torque de inserg¢éo destes implantes foi de
63,17Ncm em média, diante das espessuras dsseas encontra-
das nos tergos crestal, médio e apical — Tabela 5.

Tabela 5 — Média dos comprimentos dos implantes utilizados, da
estabilidade primaria atingida e da largura 6ssea da crista, tergo médio
e apical.

Variavel n Minimo  Maximo  Média PD::r"a'lz
Compr_impl 93 10 16 15,29 1,43
Estab_prim 93 45 80 63,17 8,27

Larg C 79 2 4 3,03 0,41
Larg M 79 25 55 4,16 0,59
Larg A 79 35 75 5,82 078

Entre os 93 pacientes selecionados para este estudo, a grande
maioria, 92 (98,92%) deles, ndo possuia qualquer tipo de
habito parafuncional.

As Tabelas 6,7,8 e 9 demostram a frequéncia dos pacientes
submetidos aos diferentes tipos de incisdes deste estudo, tais
quais, incisdo convencional, alvéolo fresco, transmucosa e
bisturi circular.

Tabela 6 — Pacientes submetidos aincisdo convencional.

Incisdo Freqiiéncia Percentual
Sim 64 68,82
Nao 29 31,18

Total 93 100

Tabela 7 — Pacientes submetidos a técnica de alvéolo fresco.

ﬁ:'\;és(::I: Freqiiéncia Percentual
Sim 14 15,05
Noo 79 84,95
Total 93 100
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Tabela 8 — Pacientes submetidos a técnica transmucosa.

Transmucosa Frequéncia Percentual
Sim 10 10,75
Nao 83 89,25
Total 93 100

Tabela 9 — Pacientes submetidos a técnica do bisturi circular.

CBI:_SC::; Freqiiéncia Percentual
Sim 5 5,38
Nao 88 94,62
Total 93 100

Nas Tabelas 10,11 e 12, podemos visualizar a frequéncia da espessura
6ssea em mm, nos tercos crestal, médio e apical 6sseos, dos pacientes
que foram submetidos & instalagdo de implantes Active Pilar®,
selecionados para este estudo retrospectivo.

Tabela 10— Freqiiéncia da espessura 6ssea na crista.

Largflra na Freqliéncia Percentual
Crista
2 4 5,06
2,5 11 13,92
3 42 53,16
3,5 21 26,58
4 1 1,27
Total 79 100

Tabela 11 — Freqliéncia da espessura 6ssea no tergo médio.

Largura
no Tergco Freqiuéncia Percentual
Médio
25 1 1,27
3,5 16 20,25
4 39 49,37
4,5 2 2,53
5 20 25,32
55 1 1,27
Total 79 100

Tabela 12— Frequiéncia da espessura 6ssea no tergo apical.

TLear;gou:\apinc:I Freqiiéncia Percentual
3,5 2 2,53
4 3 3,8
45 1 1,27
5 12 15,19
55 1 1,27
6 49 62,03
6,5 1 1,27
7 9 11,39
7,5 1 1,27
Total 79 100

Rev. Bras. Cir. Cabega Pescoco, v. 38, n° 4, p. 248 - 255, outubro/ novembro / dezembro 2009



Em 73,12% dos implantes instalados, conseguimos fazer
desgastes incisais/oclusais com o objetivo de deixar as coroas
protéticas provisorias imediatas em infra-oclusao, isto &, sem
contato direto com o dente antagonista. Mediante os critérios
de sucesso estabelecidos neste estudo, obtivemos 100% de
sucesso em nossa técnica, isto €, dos 93 implantes instalados
nenhum foi perdido.

DISCUSSAO

A instalagdo de implantes em fungdo imediata, desde que os
principios da implantodontia sejam respeitados e a estabilidade
primaria atingida, a osseointegracdo ndo é comprometida™",
contrariamente ao que foi difundido na técnica convencional de
Branemark'. Acreditamos que o sucesso de 100% em nosso
estudo retospectivo com acompanhamento minimo de um ano,
seja, em grande parte, conseqiiéncia dos critérios de selegao,
indicagéo e técnica utilizadas no protocolo cirdrgico-protético
de execugao do trabalho.

Os parafusos auto-rosqueaveis de corpo Unico em fungao
imediata preconizados por Dino Garbaccio, em casos bem
indicados, superam algumas das limitagdes dos implantes
cilindricos preconizados por Branemark®"®.

Na avaliagdo dos pacientes, encontramos limitagdes para a
instalagéo de implantes convencionais, tais como, espessura
6ssea minima de 2,0mm na crista, 2,5mm no tergo médio e 4,0
mm no tergo apical e espago protético m-d de 4,0mm. Como
contraponto, indicamos o implante Active Pilar®, que diferente-
mente do implante idealizado por Dino Garbaccio, possui uma
inovagao representada por um hexagono ou sextavado externo
anti-rotacional na regido cervical do implante, localizado no
final do pilar protético, o que possibilitou a instalagao de
préteses unitarias, bem como, propiciou uma manutengao do
perfil de emergéncia dos tecidos circunvizinhos ao implante,
fato este que no parafuso de Garbaccio ndo era possivel, pois,
o pilar protético do mesmo era representado por uma haste
arredondada.

A utilizagédo de implantes de corpo Unico com carga imediata e
subseqliente instalagdo de coroas protéticas fixas provisorias
logo apods o ato cirlirgico, representa uma excelente alternativa
para se restabelecer a estética em um sé tempo cirdrgico, visto
que, os aspectos de convivio social motivam a urgéncia na
reposicéo de dentes perdidos®®*"*"".

Nesse estudo retrospectivo, 45 pacientes (90%) dos que
receberam implantes em forma de parafuso com pilar de corpo
unico em funcéo imediata na maxila tiveram como grande
motivagao o fator estético e apenas cinco pacientes (10%) pelo
fator funcional, sendo que, a freqiiéncia da amostra reuniu 30
mulheres (60%) e 20 homens (40%), evidenciando a maior
preocupacao das mulheres em relagéo a estética. Em todos os
implantes instalados, foram cimentadas provisoriamente
coroas protéticas fixas provisorias implanto suportadas, em um
procedimento de Unico estagio cirtrgico. Cabe salientar que 75
implantes instalados (80,64%) situavam-se entre os caninos,
suprindo auséncias de dentes situados em uma regiéo
extremamente estética, o que torna facilmente compreensivel
a razao pela grande preocupacgao e ansiedade dos pacientes,
que desejavam uma reabilitagéo rapida e segura, recuperando
auto-estima e evitando assim outras solug¢des de reabilitagao,
como os enxertos 0sseos que trariam mais custos, maiores
traumas, maior tempo dispendido no tratamento, bem como a
necessidade de utilizagdo de indesejaveis proteses removiveis
provisérias.

As opcoes de manutengao da estética, mesmo que provisoria,
durante o periodo de cicatrizagdo da regido implantada através
de implantes submersos, séo nulas ou limitadas ao uso de
préteses removiveis provisorias que séo desconfortaveis e nao
atendem as expectativas estéticas dos pacientes®*.

Implantes de corpo Unico representam uma grande vantagem
no tratamento de pacientes jovens com agenesias de dentes

anteriores na maxila, bem como, na perda de dentes por
acidentes traumaticos, atuando também como fator estimulante
do crescimento 6sseo”.

Em nossa casuistica tivemos poucos casos de agenesias e de
perda de dentes anteriores por traumas em pacientes jovens,
contudo, concordamos com Zaninari®®, pois, nos sete casos
encontrados em nosso estudo, a reabilitacdo por meio de
implantes com corpo Unico representaram uma solugéo muito
bem indicada, visto que, normalmente nos casos de agenesias,
principalmente de incisivos laterais na maxila, o espagco m-d é
reduzido, impossibilitando o tratamento com implantes de
didmetros convencionais, fato este que, gerava um grau de
ansiedade e inseguranca muito grande nestes pacientes.

Nos casos de acidentes traumaticos, normalmente em dentes
anteriores, os pacientes afetados psicologicamente com a
perda de dentes anteriores, valorizavam demais a reabilitagao
por meio de implantes com corpo Unico em fungéo imediata,
pois, estes restabelecem a estética com rapidez, recuperando a
auto estima de imediato™.

O implante de corpo Unico para carga imediata é utilizado a mais
de 30 anos com excelentes resultados clinicos. A cirurgia &
minimamente invasiva, sendo observado pequeno ou nenhum
desconforto no pds-operatoério dos pacientes, que se motivam
com a otimizagao dos resultados estéticos imediatos e com a
reducdo do tempo de tratamento, eliminando o 2° estagio
cirurgico e preservando os tecidos moles e duros periimplanta-
res™®. Nos 29 casos em que ndo utilizamos incisdo no ato
cirurgico, pudemos observar um poés-operatério muito favora-
vel, com leve desconforto e alto grau de satisfagdo com o
resultado estético obtido imediatamente apds o ato cirdrgico.
Uma das vantagens na utilizagao do implante de corpo Unico é o
fato de ndo necessitar uma conexao protética para a reabilita-
¢ao, visto que, o pilar protético € uma extensédo do implante.
Permite a instalagéo de coroas provisorias imediatas cimenta-
das, evitando desta forma, infiltracbes bacterianas existentes
na interface dos implantes de dois estagios, representando
desta maneira, um tratamento efetivo e seguro®.

A expectativa dos pacientes na reposicéo de dentes perdidos
ndo se limita apenas a estética e fungéo, ela se estende ao
conforto e tempo dispendido no tratamento. A reposicao de um
dente perdido através de um implante de corpo unico foi
realizada com rapidez, baixo custo, resultados estético e
funcional imediatos, pequeno desconforto para o paciente,
prognostico favoravel, sem microfenda e necessidade de troca
do componente protético na realizacdo da prétese definitiva®™?*.
Apesar de nao termos quantificado o tempo para execugéao do
procedimento cirurgico e protético, notamos uma redugéo do
mesmo, bem como, na reabilitagéo estética e funcional imediata
do dente perdido, promovendo conforto e satisfacdo do
paciente.

O implante Active Pilar® é um parafuso auto-rosqueavel, com
espiras em forma de hélice, que penetram cortando sem
traumatizar o tecido 6sseo, necessitando de pouca espessura,
cerca de 3mm, devido a sua caracteristica de expanséo.
Verificamos em nossos procedimentos cirurgicos o elevado
grau de penetracdo Ossea deste implante e o torque de 45 a
80Ncm na estabilidade primaria, apesar de que em nosso
estudo ndo comparamos com os implantes cilindricos para
carga imediata, onde os implantes rosquedveis sdo mais
indicados e favoraveis, pois permitem um maior engajamento
mecanico implante-0sso ',

Entre os pacientes deste estudo a caracteristica limitante para a
instalagédo de implantes convencionais é a espessura 6ssea
reduzida, que em 98,73% dos casos tinham 3,5mm de crista
6ssea ou menos com uma média de 3,03mm, fato este que nos
fez indicar a instalagao de implantes em forma de parafuso com
corpo Unico em fungdo imediata auto-rosqueaveis com a
caracteristica de expansores 0sseos, que necessitam de altura
Ossea para a sua instalagdo. O comprimento médio foi de
15,29mm de altura, entre os implantes instalados, fato este que
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favoreceu demasiadamente o sucesso dos mesmos no periodo
de acompanhamento em fungdo, corroborando com os
autores™?, que preconizam um comprimento de 10mm no
minimo para um prognostico favoravel dos implantes de carga
imediata.

Além das vantagens acima descritas, o implante de corpo
Unico, exerce um papel fundamental a nivel psicolégico e de
auto-estima no paciente, pelo fato de restabelecer estética e
fungdo em um Unico momento, ndo necessitar do segundo
estagio cirurgico, diminuir o tempo de tratamento e o desconfor-
to, podendo ser aplicado a préteses unitarias e/ou multiplas,
como também, pelo seu desenho e caracteristicas de suas
roscas promove um maior contato implante-osso, permitindo
um melhor travamento inicial do implante, com maior torque,
podendo ser aplicado a pequenos espagos protéticos,
permitindo a instalagéo imediata da protese provisoria, com
baixo custo, fatores estes relevantes para a indicagdo e
utilizagdo deste implante, segundo relato dos proprios
pacientes.

Para obtermos uma melhor estabilidade primaria, sempre que
possivel, procuramos bicorticalizar o implante, isto &, inseri-lo
em duas corticais 6sseas a nivel apical e cervical, fato este,
comprovado por varios estudos conclusivos em que a fixagdo
de implantes envolvendo duas superficies d0sseas corticais,
aumenta a estabilidade primaria do implante***%,

Para a instalagao dos implantes de corpo Unico, a estabilidade
primaria obtida através de um torque minimo de 45Ncm, foi
atingida, onde o torque de inser¢ao dos 93 implantes instalados
ficou entre 45 e 80Ncm, tendo como média 63,17Ncm, com um
desvio padréo de 8,27, sendo que em 91,40% desses implan-
tes o torque de insergao variou entre 50 e 70Ncm. Todos os
implantes receberam coroas protéticas provisorias imediatas,
sendo que em 68 delas fizemos um ajuste oclusal em infra-
oclusdo com o dente e/ou prétese antagonista para evitar
cargas precoces aos implantes. Nos outros 25 implantes,
diante da impossibilidade de deixarmos em infra-ocluséo,
fizemos um ajuste oclusal seletivo e criterioso para proporcio-
nar um equilibrio de forgas dos dentes e/ou proteses antagonis-
tas em relacdo as coroas imediatas sobre os implantes. Além
disso, as coroas provisorias em funcdo imediata foram
ferulizadas com os dentes vizinhos, com o objetivo de se
prevenir e evitar micromovimentagbes tdo indesejadas no
periodo de cicatrizag&o 6ssea, reiterando a literatura®, em que,
os implantes devem ser instalados com um torque minimo de
45Ncm, possibilitando a colocagao dos mesmos em fungéo
com uma boa estabilidade primaria, boa qualidade 6ssea,
técnica cirlrgica adequada, um bom tamanho de implante e
auséncia de contatos incisais/oclusais para a obtengdo de
sucesso em carga imediata.

Apesar de observarmos neste estudo um indice de 26% de
pacientes tabagistas, 30% de pacientes com habito de ingerir
bebida alcodlica, 27% de pacientes que se submeteram a
contatos incisais/oclusais imediatos e de 26% com doencgas
gerais diversas, tais como, diabetes, sinusite, gastrite,
hipertensao, labirintite, hipertireoidismo, sopro cardiaco e
artrite, contrariando o protocolo preconizado por Worhle,
obtivemos sucesso em todos os casos de carga imediata.

A utilizagdo de carga imediata favoreceu a obtengédo do
contorno gengival, a manutencgéo do tecido 6sseo e o conforto
do paciente®’, comprovando a importancia da instalagdo da
coroa protética proviséria imediata, realizada em todos os
casos deste estudo, para a manutengéo do perfil bioldgico de
emergéncia.

Entre as diversas técnicas incisionais descritas neste estudo,
onde utilizamos incisdo convencional em 64 pacientes, alvéolo
fresco em 14, técnica transmucosa em 10 e bisturi circular
(punch) em cinco, ndo encontramos diferengas significativas
que pudessem influenciar no resultado final do tratamento, a
ndo ser um menor trauma cirurgico e, consequentemente, um
menor desconforto no pods-operatorio dos pacientes que se

submeteram a técnica transmucosa e bisturi circular. Como
obtivemos sucesso em todos os 14 casos de fungdo imediata
em alvéolo fresco, contrariamos e discordamos de outros
resultados®, que concluiram ser de 20%, o risco de insucesso
para implantes unitarios em alvéolo fresco submetidos a carga
imediata.

O indice de sucesso obtido em nosso estudo, por meio da
aplicacdo de carga imediata sobre as 93 coroas protéticas
provisorias cimentadas nos pilares protéticos dos implantes de
corpo unico Active Pilar®, instalados na maxila em 50 pacientes
durante um ano de acompanhamento foi de 100% e foi
determinado pela biocompatibilidade, indicacdo e um bom
planejamento, criterioso protocolo de biosseguranca, técnica
cirurgica, qualidade Ossea, estabilidade primaria, equilibrio
oclusal e a biomecanica, em que, a porgéo do implante intra-
O6ssea seja maior que a porgdo coronaria, que fica acima da
crista 6ssea e ira suportar as cargas funcionais.

A reabilitagéo oral de desdentados unitarios e/ou multiplos, na
maxila com pouca espessura 6ssea, reduzido espago protético
m-d, que queiram minimizar custos e restabelecer estética e
funcdo em apenas uma sesséo, por meio de implantes em
forma de parafuso com corpo Unico em fungéo imediata Active
Pilar®, se demonstrou extremamente viavel, eficiente, com
excelentes resultados, recuperando com rapidez a auto-estima
dos pacientes reabilitados, desde que, respeitados os critérios
de selecdo, indicagéo, planejamento e execugao da técnica
cirurgica e protética, o que efetivamente se péde comprovar
entre os pacientes deste estudo, que demonstraram elevada
satisfagdo com os resultados estéticos, funcionais, como
também, com o baixo custo.

CONCLUSAO

O indice de sucesso dos implantes osseointegrados Active
Pilar®, auto-rosqueaveis, em forma de parafuso, com corpo
unico, em funcdo imediata, instalados em maxila, juntamente
com suas coroas protéticas provisérias fixas imediatas
implanto suportadas, foi de 100%.
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