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Resumo

A fim de melhorar a qualidade da recuperacdo pds-operatdria dos pacientes submetidos a tratamentos de reabilitagdao
estética e funcional, em regido de boca, busca-se constantemente aprimorar e desenvolver técnicas cirdrgicas para obter
melhor resultado cirtirgico, além de menor tempo de recuperagdo e menos agressao ao paciente. Este trabalho tem como
objetivo relatar caso em que foi utilizado um conjunto de manobras cirdrgicas com o uso de ferramentas para maior
precisdo, que auxiliam nesses fatores de recuperacdo e diminuicdo de fatores de erro trans-cirirgico, demonstrando-se
menos agressivas ao paciente e possibilitando sua reabilitacio em menor tempo e com um pds-operatério mais
favordvel. Para isso utilizou-se de técnicas cirdrgicas em Flapless, uso de guia de fresas Safe Drill para maior precisdo e
menos agressdo ao fresar o local de instalacdo dos implantes e uso do implante UNITITE da marca SIN, o qual possui
tratamento de superficie nanoativa (HAnano Surface), macro geometria exclusiva e método de instalagdo que instaura
sittema Overdrilling de Supra fresagem Ossea de correto nivel de aquecimento e posterior torque, somados com a
superficie tratada.

Palavras-chave: Implante dentdrio. Unitite. Cirurgia sem retalhos. Sobrecarga. SIN.
Abstract

In order to improve the patients' quality of postoperative period recovery, undergone to esthetic and functional
rehabilitation treatments, in the mouth region, it is constantly sought to perfect and develop surgical techniques to
achieve better final result in the surgeries, summed up with the shortest recovery time and less aggression to the
patient. The aim of this work is to report one of the sums of surgical maneuvers that help in these recovery factors, with
the usage of tools for greater precision and decrease of trans surgical error factors, proving by reasoning being less
aggressive to the patient and enabling their rehabilitation in less time and with a more favorable postsurgical. To this
end, Flapless (no flaps) surgical techniques were used, Safe Drill mill guide usage for greater precision and less
aggression when milling the local of the implant fixtures and usage of the UNITITE implant of SIN brand, which has
Nano active surface (HAnanoSurface), exclusive macro-geometry and fixture method that repairs bony Supra milling
Overdrilling system of accurate heating level and posterior torque, summed up with the treated surface.
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Introducao

Na Implantodontia busca-se uma
reabilitagdo oral cirdrgico-protética, com o emprego
de préteses sobre implante, das 4reas de auséncia
dentdria, objetivando uma harmonizagdo estética e
funcional de regides anteriormente comprometidas
por algum motivo. Essa reabilitacio tem sido
incorporada cada vez mais as priticas odontoldgicas,
como alternativa ao tratamento convencional para
pacientes edéntulos parciais ou totais.' Reabilitacdo
que ¢ feita por meio de instalagdo de implantes
dentdrios, préteses, enxertos OSs€0s € enxertos
conjuntivos, dentre outros, de acordo com as
necessidades de cada paciente. Neste conceito,
busca-se sempre unir técnicas de exceléncia
somadas a materiais de qualidade e correta
indicagdo, para cada caso, resultando na melhor
recuperacdo do paciente e na diminui¢do de tempo
de tratamento, para atendimento das necessidades
dos pacientes de maneira correta e dindmica.

Quando se utiliza implantes dentdrios para a
reabilitacdo do paciente, deve-se contar com alguns
fatores para o sucesso da técnica, um deles é a
osseointegracdo do material no local a ser instalado,’
que ¢ proporcionada pelo material do qual o
implante € composto, geralmente titanio tipo quatro,
e seu correto tratamento de superficie (normalmente
ampliando a 4rea da superficie de contato, dentre
outras caracteristicas.”

Para que a osseointegragdo ocorra de
maneira devida, indica-se que o paciente permanega
com a estrutura do implante em média seis meses no
local instalado, antes de sua ativacdo pela colocagdo
da prétese dentdria propriamente dita (tratamento
convencional).” Porém, dependendo da técnica e dos
materiais empregados, consegue-se fazer a ativagdo
do implante em até trés meses."*

O uso do implante Unitite, da marca SIN,
devido a seu conceito diferenciado, que agrega
certas caracteristicas de desempenho devido a sua
estrutura macrométrica,” exclusiva que faz contato
ao tecido Osseo, superficie nanoativada com o
sistema HAnano Surface e sistema de conexdo
protética, proporciona melhor distribui¢do das forcas
oclusais e cicatrizag@o favordvel devido a prevencao
de aquecimento excessivo no momento da fresagem,
torque excessivo no momento da instalacio e a
superficie do implante devidamente tratada. Isso,
somado a brocas revestidas com DLC e velocidade
de perfuracdo entre 800 e 1200 rpm, irrigacdo
abundante com solugdo salina, previne o
superaquecimento, permite uma cicatrizacdo
favordvel e a recuperacdo do paciente apara a
ativagdo protética e funcional do elemento
dentério.®”’
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Para conseguir melhor distribui¢do e
dissipacdo de forcas oclusais, principalmente de
cisalhamento, o implante Unitite apresenta
microrroscas que variam de 0,2 a 0,5 mm, que
conferem uma interacao mais favoravel e maior com
os tecidos Osseos subjacentes, o que ¢
comprovadamente um fator diferencial até em
implantes imediatos.® Em sua instalacdo, preconiza-
se uma técnica cirtirgica com o uso de menos fresas
para a osteotomia € uma supra fresagem Ossea
(Overdrillling) com a realizagdo de uma perfuragio
maior que o didmetro do implante para ndo haver
compressdo Ossea, fornecendo alta velocidade de
cicatrizagdo por formagdo de osso aposicional,
portanto, o tempo cirtirgico e a manipulagdo dssea
sao reduzidos, ndo havendo necessidade de uma
recuperacdo de necrose Ossea gerada por torque
excessivo nas estruturas 6sseas ao redor do implante.
Isso € permitido pelas regides mais préximas do
didmetro interno do implante que formam camaras
de cicatrizagdo e subsequente preenchimento com
codgulo e seu tratamento de superficie somada ao
acoplamento protético, do tipo Cone Morse.*

Fresas do kit cirdrgico Unitite sdo revestidas
com DLC, possuem angulo mais afiado, alto poder
de corte, proporcionando menor aquecimento no
momento da perfuracdo. O uso do Kit de guia de
fresas de instalacdo Safe Drill permite maior
precisdo e diminuicdo do tempo cirdrgico, evitando
assim hiatrogenias e outros fatores de erro humano.’

A técnica cirdrgica de instalacdo de implante
em Flapless (sem retalho) permite fresar a regido
que futuramente receberd o implante, sem a
necessidade de exposicdo do osso da regido. Essa
técnica também ndo necessita de uso de sutura da
regido, visto que ndo houve retalho do tecido
mucoso, jad permitindo a colocagdo do cicatrizador
na regido para a devida acomodag¢do e modelagem
de gengiva no local, passo que seria feito apenas seis
ou sete meses apés a cirurgia.'” Essa técnica
Flapless também contribui para a diminui¢do dos
riscos de insucesso da cirurgia.' ™

Este trabalho tem como objetivo relatar caso
em que foi utilizada a técnica em Flapless para
instalacdo de implante dental unitario.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade,
gozando de plena saide corpdrea geral e bucal,
ambiente bucal devidamente higienizado e livre de
fatores que possam levar a futuras complicacdes
pOs-cirdrgicas, também sem qualquer uso constante
de medicac@o ou hébitos deletérios, submeteu-se a
cirurgia de reabilitacdo dentdria por meio de prétese
sobre implante. A paciente apresentava auséncia do
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elemento 46, dente com importante fungdo
mastigatéria. Nesta regido de mandibula a paciente
possuia mucosa saudavel, densidade dssea favoravel,
caracterizada pela altura de crista dssea, distancia do
nervo alveolar inferior, espessura vestibulo-lingual e
mésio-distal (Figura 1). Esse relato foi autorizado
mediante assinatura de Termo de Consentimento

Figura 1- Imagem radiografica da area a ser
submetida a cirurgia

Utilizando da técnica em Flapless, retiramos
parte do tecido gengival que recobria a area na
direcdo do local da fresagem utilizado uma broca
Punch (Figura 2), de maneira a cortar a mucosa
gengival com o tamanho correto do futuro
cicatrizador a ser instalado sobre o implante apds a
cirurgia (Figuras 3 e 4). A retirada do tecido
gengival permite melhor visualizagdo da correta
espessura gengival no local, de maneira a garantir a
precisdo da medida de perfuracdo das fresas a serem
empregadas para a instalacdo do implante Unitite,
com a utilizacdo do Kit Safe Drill de guia de
fresagem. Com isso evitou-se a necessidade do
retalho e a necessidade de sutura apds a cirurgia,
favorecendo assim a recuperagdo do paciente,
aumentando o conforto pés-cirirgico e diminuindo o
tempo de recuperacio.

Figra 2- Uso de broca‘Punﬁch para
remog¢do de capuz gengival
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Figura 4- Remocao do capuz gengival e
exposi¢ao dssea

Apbs a retirada do capuz gengival que
cobria a regido, fresou-se o local de instalacdo do
implante com o kit de fresas Unitite com brocas de
angulo mais afiado e revestidas com DLC (gerando
menor aquecimento), juntamente com o kit guia Safe
Drill, para melhor precisdo da perfuracido e
profundidade de fresagem, evitando assim lesdo do
nervo alveolar inferior. Perfurou-se 11 mm, guiados
pelo kit Safe Drill, numa velocidade de 900 rpm e
com irrigacdo abundante com solucdo salina para
gerar menos aquecimento, seguindo os principios do
Overdrilling, uma perfuragdo Ossea maior que o
diametro do implante para ndo haver compressiao
6ssea no momento da instalagdo, proporcionando
maior velocidade cicatricial.'”>'® Instalou-se o
implante Unitite do modelo Standard, de medidas
10,0 mm de altura por 5,0 mm de diametro. Deve-se
fazer a perfuracdo Ilmm a mais da altura do
implante, pois sua conexdo do tipo Cone Morse
exige que o implante fique instalado abaixo do nivel
do osso da crista.

Apds a instalacdo do implante Unitite na
regido, colocou-se o cicatrizador (Figura 5)
gengival, para que nido houvesse necessidade de
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sutura, adaptando-se a morfologia gengival do local
para receber o componente protético propriamente
dito, posteriormente, ativando-se o implante pelo
esforco mastigatorio.

Figura 5- Colocagdo do cicatrizador apds
A cirurgia

Aos trés meses de recuperacio pds-cirurgica
0 paciente retornou para continuidade dos
procedimentos. Nao houve relato de intercorréncias
neste periodo, nem queixa de dores ou desconfortos.
Os aspectos clinicos e radiograficos foram
adequados e notou-se osseointegracdo favoravel para
0 prosseguimento para a fase protética.

A moldagem foi realizada wusando-se
transferente de moldeira aberta e com material de
moldagem de transferéncia da 3M®, seguindo as
devidas técnicas de moldagem para os materiais
utilizados. Feita a moldagem, encaminhamos o
trabalho ao protético para a confeccdo da parte de
metal da coroa metalo-cerimica. Apds o
recebimento do metal prova-se e desgasta-se a peca,
escolhida a cor devidamente, encaminha-se
novamente ao protético e apds a confecgdo final da
peca protética, e seu devido desgaste para uma
coerente ativacdo mastigatéria sem o esforco
excessivo na regido, instalamos a prétese definitiva,
metalo-ceramica parafusada, na paciente e ativando,
assim, o implante e finalizamos o caso (Figura 6).
Trés meses apds a finalizacdo dos procedimentos,
realizou-se novo exame radiografico para avaliacdo
da regido com a coroa protética instalada no local e
em funcio figura (Figura 7).
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Figura 7- Aspecto radiogréfico final

Discussao

Malé e Nobre'' sugerem diferengas na taxa
de sucesso em casos de implantes imediatos em
Flapless ou utilizando a técnicas com retalho,
afirmando sempre menores riscos da técnica
Flapless, desde que bem empregada e com sua
devida indicacdo."” Lembrando que no momento da
frisagem deve-se manter a velocidade entre 800-
1200 RPM e irrigacdo abundante com solucdo
salina, para que possamos prevenir o aquecimento
excessivo, que somados com o Overdrilling, menos
torque na instalacdo do implante nos proporcionara
uma alta velocidade cicatricial, verificados também
por Shunmugasamy et al..°

Os procedimentos e materiais anteriormente
narrados nos permitem, em sua somatdria, uma
reabilitacdo vantajosa na obtengdo de
osseointegracdo, maior conforto para o paciente,
recuperagdo menos dolorosa e mais eficaz, menos
possibilidade de fator de erro humano e diminuicéo
de tempo de recuperacdo e adaptacdo do paciente,
nos possibilitando passar para a fase protética e
ativacdo do elemento reabilitado em até trés meses.
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Branemark et al’ destacam a grande
importincia da osseointegracdo no sucesso do
produto final da cirurgia de implante, sendo que no
protocolo padrdo adotado por ele na época para
utilizacdo dos implantes dentais, um certo periodo
de reparacio sem carga ¢é necessdrio pra uma
cicatrizagdo sem intercorréncias que prejudiquem o
paciente futuramente. Esse tempo de espera para a
devida osseointegracdo e adaptacdo do material no
ambiente o qual foi instalado demonstrou-se de
demasiado sucesso em geral, porém o longo tempo
de espera antes da ativacdo do implante mostrou-se
inconveniente ao longo do uso prético da técnica de
reabilitacio.'® Com isso constatou-se também a
importincia da macro geometria do material
empregado,” e sua influéncia com a superficie de
contato no local da instalacdo, tendo assim também
uma forte influéncia no tempo de recuperacio pré-
ativacio do implante.*”'

Conclusao

Podemos concluir que, o uso devido de
técnicas cirdrgicas mais rapidas e pouco agressivas e
materiais com superficie tratadas, somados a
materiais que subtraiam certa parcela do fator de
erro humano, podem nos proporcionar uma
diminui¢do significativa no tempo para seguirmos a
fase protética e consequentemente a ativacdo do
implante. Conseguimos com isso pular a fase de
reabertura, ja que o cicatrizador ja foi empregado no
momento da cirurgia. Essa soma de fatores leva a

desmistificagdo do procedimento de reabilitagdo
cirdirgico/protética que tem como um dos maiores
empasses para o paciente a demora em prosseguir
para a fase protética e um poés-cirdrgico doloroso.
Desta forma conseguimos realizar um procedimento
de exceléncia com uma recuperacio bem mais
favordvel, diminuindo o fator de dor, o tempo para a
finalizacdo do caso, atraindo assim mais pacientes
para a modernidade da reabilitacio protética sobre
implante.
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