Descricio de uma Técnica de Moldagem e Registros Alternativos
Sistema Osseointegrado TF

Relato de Caso Clinico

Joao Alfredo SILVA *

SINOPSE: O autor descreve uma técnica alternativa de moldagem e registro para execugiio de implantes
osseointegrados pelo sistema TF, que de acordo com observagio e controle casuistico, tém apresentado

resultados satisfalorios.

UNITERMOS - Implante osseointegrados - Sistema TF - moldagem. Registros.

INTRODUCAO

Emborahajam significativos
resultados positivos com relagao a
safide bucal na populagaoem geral,
consequencia de trabathos edueaci-
onais e preventivos, a incidénciade
individuos portadores de graves
perdas dentarias € ainda muito alta.

De acordo com
Reinchenbach’',a maioria destes in-
dividuos desenvolvem frequente-
mente perturbagoes psicolagicas
como perda de auto-estima, com-
plexo de inferioridade, etc., com
consequéncias negativas cm suas
relagdies profissionais, sociais e hu-
mianas.

As alternativas para muitos
destes casos oferecidas pelas reabi-
litaghes proléticas convencionais
apresentam, eventualmente, limi-
tagtes dificeis de serem contoma-
das.

O emprego de diversos ipos
de implantes dentianos, duranie
muito lempo provocou polemicas,
expectativas ¢ frustagoes. No en-
tanto, no atual estigio técnico-ci-
entifico suas indicagdes em uma
varedade de casos, bem como al-
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temativasegura paratrabalhos con-
vencionais, lém proporcionado so-
luges bastantes satisfatonas,

Tendo como base o proloco-
lo dosistema TF este trabalho clini-
co tem o proposito de apresentar
uma alternativa técnica de molda-
gem e registros que desenvolvida
em elinica privada, com suporte de
razoavel casuistica tem demonstra-
do resultados signficativos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A léenica de implantes
osseointegrados foi desenvovida
por Branemark **, na Universidade
de Gutemburgo a partir de 1952,
estabelendo seus principais funda-
mentos. Este pesquisador definiua
osscointegragao comosendoauniao
direta e estrutural de um implante
submetido a carga funcional, ao
osso vivo e ordenado.

Em 1965 foi colocado o pri-
meiro trabalho utilizando esta tée-
nica. Em 1981 foi publicado um
estudo clinico longitudinal de 15
anos em pacientes totalmente des-
dentados ¢ reabilitados com im-
plantes, demonstrando resultados
favoniveis em torno de 20% °. A
casuistica positiva dos trabalhos
apresentados por Branemark esti-
mulou a formagio de virios centros
de estudos e pesquisas, como USA,
Canadi, Japdo, etc. Segundo Adell?,

Velume 3, Nimero 9, 1983

estes implantes foram empregados
orginalmente como opgao 4 odon-
tologia convencional para prover
retengdio & proteses em arcos total-
mente desdentados,

Os implantes osseoin-
tegrados, hoje totalmente consoli-
dados, tem aprovagho definitiva da
ADA (Administration Dental
Association) ", apresentam merca-
do com intimeras marcas ¢ vana-
goes técnicas.

A téenica TF foi desenvolvi-
da a partir de 1983 por Salvador
Jacf, O TF é constituido de titanico
com oOlimos niveis de biocom-
patibilidade.

Velasco ¥ relata o emprego
clinico de 149 cilindros, obtendo
80,6% de resultados favoraveis,
Jaef* demonstrou 97% de resulta-
dos favordveis na mandibula e 98%
na maxila para os implantes TE.

Em recente estudo Jacl e
colab., reafirmaram que os cilin-
dros TF possibilitam de falo, o de-
senvolvimento da interface
ossenintegrada.

Para Ribeiro Filho e Olivei-
ra’, os implantes osseointegrados
apresentam salisfagio estélica, ni-
veis olimos de conforto e comodi-
dade visto que, lotlalmente Axos
eliminam os aspectos desfavora-
veis dos aparelhos protéticos mo-
veis,
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Figura A,

prazo dos implantes osseoin-
tegrados tem sido documentados
por viros autores ¢ demonstrado
que respeitados as normas biologi-
cas € observadas a rigor dos proto-
colos técnicos, sua utilizagio € se-
guri ¢ sua instituigio definitiva.

RELATO DE CASO CLINICO

A paciente A. B. O.,40 anos,
apresentando auséncia dentaria to-
tal, com excegao do 32 molar supe-
fior direito e portando uma protese
total com retengiio neste dente, foi
encaminhada para avaliagéo clini-
ca.

Sua gueixa principal relata-
da foi 0 comprometimento funcio-
nal e psicologico, causados pela
deficiéncia ¢ limitagio de seu apa-
relho protético. Seu objetivo foi
gonsiderar a possibilidade de uma
reahilitagio fixa, cujo principal re-

Figura C.
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quisito fosse a seguranga, posto
que, esteticamente ndc apresentava
comprometimento significativo.
Este aspecto demonstra que em
determinados casos as proteses
méveis favorecem mais estetica-
mente gue as fixas, sobretudo guan-
dose referem a perdas osseas acen-
tuadas e suporte para os tecidos
moles.

Para determinar adequada-
mente o plano de tratamento foi
procedido um rigoroso exame ¢li-
nico de todos os componentes do
aparelho mastigatdrio. Foram utili-
zados radiogmfias do complexo
oro-facial e obtidos modelos de es-
tudos. Considerou-se inicialmente
as proviveis regioes receploras para
os implantes e através de
enceramento diagnostico foram
avaliados as variagtesestéticas. Os
modelos encerados foram duplica-
dos com finalidade de construir o

Figura B.

guia cimirgico. A paciente foi sub-
metida em seguida a todos os cxa-
mes hdsicos, que permitiram sua
indicagio para cirurgia.

Em seguida, foi discutido e
aprovado o plano de tratamento
cujoobjetivo principal eraseguran-
¢a do paciente, considerando, no
entanto, requisitos fundamentais de
normalidade funcional, comodida-
de e estélica.

A cirurgia inicial foi execu-
tada rigorosamente dentro do pro-
tocolo previsto, Foram fixados 4
implantes TE. Asregiies receploras
foramemnivel de pre-molare cani-
no direitoy canino e molar esquer-
do, Todos s cilindros foram de 4
mm de diametro e 12 de compri-
mento.

Apds cirurgia, a prolese que
a puci::niu usava antes do tralamen-
tofon adeguada pars funclionarcomo
provisona durante o periodo de ci-

Figura D.
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Figura E.

catrizacio. Dos cuidados com a
protese provisora incluiu-se um
desgaste na regiio do rebordo
gengival para eliminar a possibili-
dade de pressio nos implantes ins-
talados.

DESCRICAO DA TECNICA

Apds o periodo de 6 meses,
constatados a adequada cicainza-
¢io, programou-se a seguinte sequ-
encia:

| - Abertura dos implantes,
usando o guia cinirgico € instala-
giio dos munhoes correspondentes.
Fig. A. Paraoblengao do modelo de
trabulho, fez-seuma moldagem com
elastdmern, retiron-se um munhio
de cada vez, acoplando-os ao
silmilar, levande um posigao na
moldagem (moldagem de transfe-
reheia).

2 - Confeccio da provisdta

Figura G.
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¢ matrizes - com hase no modelo
encerado previamente confeccio-
nou-se & prolese provisorna e com
resina duralay uma matriz paracada
munhéao, Esta matriz é relevante na
sequéncia do tratamento ¢ ¢ arqui-
vada na documentagao da paciente.

3 - Corregio do paralelismo
dos munhdes - apds a cortegio com
encetamento, 08 munhdes sdo re-
fundidos. Supgere-s¢ o uso de
paralelémetro.

& - Instalagao dos munhdes -
levou-s¢ 4 boca o munhio corres-
pondente a cadaimplante. Eimpor-
tunie enfatizar a necessidade do
paralelismoentre os munhoes e ain-
da com o molar permanente prepa-
rado para receber uma coroa total
metalica. Fig. b.

5 - Ajuste dos provisorios e
tomadas de registros. MNesla fase
obteve-se critérios importanies
como estélica, adaptagio, etc. As-
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- monlagem

Figura F.

pectos comao forma, cor, tamanho
dos dentes serfio discutidos com o
auxilio do proprio paciente.

6 - moldagem e registros
intermaxilares. Para a execugéo
destes passos, a prolese provisora
foi seccionada entre os incisivos
centrais, removida a parte direita ¢
mantida a parte esquerda em posi-
¢io, cuja dimansao vertical ji esta-
vaestabelecida. As matrizes dolado
direito (ja reembasados), foram uti-
lizadas, acrescentando-se acrilico
nas oclusais e registrando-se a mor-
dida no lade direito. Fig. C. Em
seguida mantendo a matriz no lado
direito, ja registrada, relirou-se 4
outra metade esquerds da protese ¢
repetiu-se a manobra, Fig. D. Em
seguida, moldou-se o molar, unig-
se as matrizes e removeu-se udo
em alginato para montagem final
no articulador. Fig. E. Apds esla
procedeu-se o

Figura H.



enceramento da estrutura metalica.
Oregistro € conferido utilizando-se
pequenos stops na regido dos cani-
nos e ao testar se encaixa perfeita-
mente em seusantagonistas. Fig. F.
As estruturas metalicas sdo remo-
vidas com alginato e remontada
para confecgio das porcelanas.
Apisestafase procedeu-se aosajus-
tes finais (oclusio e estética) Fig. G
¢ H, e apos os refinamentos nor-
mais a pega protética foi cimenta-
da, Fig. 1.

CONCLUSAO

De acordo com criteriosa
anilise do referido caso, as proteses
convencionais nao conseguiriam
obter os mesmos resultados do im-
plante realizado. Foi desenv olvido
uina adequada harmonia do apare-
Iho mastigatério em nivel funcio-
nal, estético, fonético e psicologi-
0.

Deste modo, em casos seme-
Ihantes, oemprego daimplantologia

Figura I

totna-se uma opgio que deve ser
considerada, visto que, promove
requisitos desejdveis e indispensd-
veis mos pacientes. Do mesmo
modo, a lécnica descrita oferece
eficdcia, com facilidade de execu-
¢ao, o que pode possibilitar sua
indicagio na rotina da clinica odon-

tologica.

SUMMARY

The autor describes an
altemnative techiques of moldage
and register using a TF system of
osteointegration implant. The
conclusion of the present study
showed that this techiniques have
been presenting good results.
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