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RESUMO 
O aumento do riiimcro de  itlosos é acornparihado por necessidades odontolí>gicas cada vez mais complexas e em maior qi~aaitidaclc. A 

reabilitação corri próteses removíveis convencionais ncrn sempre C: capaz de  devolver funqão e estética ao jsacieiite idoso. A descok~erta tlos 
priricípios da osseoiritcgração permitiu a reabilitação corri próteses implarito-suportadas como uma alternativa aos procedimentos reakailitadorcs 
convencionais. A idade não 6 fator Iimitador para o liso de iniplantt:~ dt:aitários. Esiutlos tem dernoristrado taxas cJe sucesso scmclliankes; na 
reabilitação coni implantes dentários entre indivíduos jovens e idosos. A rbcnicai cBe irnp,lantes tientários foi iriicialmernie proposta cirn dois 
tc.ml>os cirúrgicos, separados por uma etapa de  cicatrizaqão sern carga. Vários estudos i i m  <Lcmorrstrado laxas dc sucesso seri?ia>llauntcs eiiire 
a carga tardia e c1uando a prólese c': instalada com carga irnediaia, ou seja, logo ap6s a colocação dos iuriplantas. A carga imediata permite 
siri~plificar a tkcriica, diminuir custos e atender urna necessidade do pacienic dc foriu~a irriediata. Nesrt: :artigo é apresen~ado nrn caso de: 
rcabili~açiio bucal com implantes airavbs da  técriica da carga imediata em uin paciente idoso realizatio ria disciplina de 0~3ontogeri;itria <!U 

Faculdade de  Odontologia da IJFRGS. 

Palavras-chav e: 
assistência o<loritológica para ~tlosos, erivelheramt~nii,, implaai~rs dentár~os 

I N T R S D U ~ ~ O  
Estiidos sobre a cor~dição I I U C ~ ~  da  po- 

pulação demonstram irnna rciação dineta cri- 
ire 1~n)porqão de individuos cdêniillos e ida- 
tlc e iima relação inversa entre nílmcxno dc 
rientcs prcseriteí e idade. (MORRIS, Qi'll'EELE 
r Wlill'TE, 2002 c, COB,IJSSG e FRP:BrrAS, 
200%). O aunicnto do núinero relativo e ab- 
soluko dc idosos coiiirnl-~unná aluda niaiç para 
o ailnicxnko d:i aic~rriaiitla D o r  ~ t l e n c ã o  
odontológica para as faixas etárias mais avan- 
çadas. Atual~riente o Brasil possui cerca de 
14,1 milhões de pessoas idosas, represcxr- 
[ando 8 O/« da população. Em 2050, serão 
rnais de 58 milhões correçpcpndeildo a 24'?/it 
da popiilação brasileira (klnited Nations, 
26302). &,evar os pacienies a urna contiição 
ti@ saUdr bucal que possa ser pIanejacS"da an- 
teriormente sernprc foi o objetiva da Otfon- 
toiogia. Coritutlo, a reabilitação com pri>iescs 
conver~cionais nem sempre será capaz de 
devolver filnyão rnastigatória, fonação, c-st6- 
tica c conforto ao pacic,rrtc ('FRIIH E,A R ,  
GASINO CANCRO, 1 997) 

Trntaiivas forarri fei~as para siiperar os 

pmOl-dernas de adaptayão apreseritados pelo., 
iisuár ios de pi0tc'sc.s removivear rorivc'ncno- 
riais, iiiclinindo o transplante de deirirs t lc  
doaclo~cs, nntrodiiqão tle estruturas rnrtkh- 
cas rnirr o osso e O p>ei-lbsttw ou anitin terita- 
vivas cirkreitas de aurnenio ti(" r(>k~ordo 

u 

alveolar. A descoberta dos principias de 
osseointegração por Br%si<vnaric e colabora- 
dorrs pcrniitiia a criação de: urna nova ti:crii- 
ca reabiii~adcara, :r colocação ti(: izxipjiarites 
intra-6sseos capazcs de: sh: integrarc:m ;I iria- 

8 irso de Irirplnrites deniários paiia o sit- 
pjortc de próreses ofcrecc nmilbtas vantagens 
r:omp,arado à reab>ilataqão com prc'steses re- 
moviveis convencionais, tais como a rriunar- 
tenqão do osso alveojas em aftirra e cspessu- 

maio1 confiarica p a r a  falai c mastigar 
('I'KLJHLAH, CASINO c CANCRO, 8997). 

Do p o ~ ~ i o  de vista hsso1c'sgiro a iddde n5o 
6 uni fator limitador parri a nrirticaqão dc 

implanies  JIBR$IMMIHON;),> ME WT'QPlV r 
YEMJVl, 1995). A literatura sjigc3,re ~ I " R  tcx"i~ 

idoso apto a scr S R I ~ I P Y ~ ~ ~ ~ C H O  a idmil t:binrgia 
bucal de p e q ~ c ~ ~ ~ q ~ o r t i '  pode receliç:r iibi- 
plantes tientários. Apesar da arnainiria tios ido- 
sos g>o:js~~ire~m uma condic;ãcl ou tioc-nq;r ci.6.. 
ni<:a, a terapia conn irnplantc:~ não é coirlra- 
indicad:~ tais coridiq6es estZo contra- 
latias. bPs pcassívcis efeitos cidaierais ti<: uma 
cirurgia iarii:al, conm c.<lerlna,, sarigraixirnto 
excessivo eo irikcqao, anão tcndem, I?  ocorre^ 

mais i ' r i :~l i icnic:r t~c~~~~~ rios Edosoi (dJARl3 c 
SCHMITS, k994). l+:stirdos tênr damonsta.n- 
rio taxa? tle snlcesso senielliairt~es i3:ritre F;PIL- 

pos de adidlos Iovt*ns c: iclosas. cru inlpkanies 
rino são perdidas à medida que a pessoa 
e~~vc lhecc  i: qui? cos inirrlarrtcs podem supor 

maior. aiccessldadc da  zavaiinqãri no quc LRKI 

ge a ~:t~pacEciaeje fiani<:ioinal, uiria vez qoc :I 

diiunir~~~iqân d a  linrição cognitiva c motoma, 
condiçãcl n1ui.s prevalent~vrhos idosos, potI~: 
dificerliar a execuyáo ai<: uinn ;itleqtaada higi- 
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c:ri<: bucal (FE':T,DRI$ et al., 1994;  BAIJER, 
za~oa). 

h ialtdit:açãa> para a re:~RsiXiiação eornn 
~>ró~~""r~~~)%an~o-~sl~)~i~,i~d;~:i é P~ascada cxnn 
viirios ratoi.cs. A r:orialição de saUde geral, 
tais como deíreiêiaci:as nutririonais e idoeri- 
qass"si.;isanic:es 1120 êoneroladaes 6 asourdiqão 
primordial uma vez iguc pdocic contra-Eridicar 
o alto ciríargií:~. h cnipacidasle dc: rcaiizttr os 
pror:cdirria:riioç da higiene B~u<:d t;irnhérn deve 
iicr avaliada, pois :r iriflaiaaaç5o tios tecidos 
mc~lh-:s prrirripiêntarcii pode levar a perda 
hssca ao ravlor de, iaripdaiiate. A m<srivac;ão do 
ipacicntv ~~"nkaéin deve ser coiiltcniplada, pois 
inuitos pacientes, principalrnenie os idosos, 
riso estão disposios a r:syacrar o tempo i~ i t l i -  

cado de: 4 a 6 meses para os:;coiratcgração 
ou visitar o ciriarglão dt:amtisia keqiiei~temennte 
$para as  ~ O X I ~ U ~ ~ Z ~ S  614: rc-tiisã(~. por fim, existe 
ia. necensadade tlc adrqil;rc8aii conidiqiicç bu- 
cair,, tl(:sde a ata:$ri<:ia de ir~flarrinq6i-s lo- 
cais, Sleni corno a prei+clraç:l de t:onidiç6es 
axiai6nnia:us fzivoriiveis, principa8nnenie em 
termos tie rfaialidadc c cl~rnntidacie sissca 
(TR41M!,AR, CASINO c ChNCR(3, 1997, 
Wii-1 KLER et ;il., i 907,  $IAC!(:ISNCF;!:,OS et 
;:L., 2008, SEhrl)YM e SENIIBYK, 21301 e 
MACiN!, 200 h) .  

A reab i l i t ação  com irrrplantt~s 
osseointegratdos foi sleseiivolwicla iniic:iabmeci- 
te para ser reciliza'da ena dois te:npoei carair- 
gicos, osi seja, I> irn1slantc ~>er~navneeerla 
snhmerso 2% f im de obacr urna reysaraçBo 
seni carga por UIPP perioêeo mJni1~1o de  3 
meses ciel mandiY~uQa c 5 meses em rniaxila 
(protoc:o3o coa~veneional). Coana o objetivo de  
sinapliG<:ar o procedirrnr~ito, redtnziindo o pe- 
riodo de  ?:~cahrizceçá~~, k~aixanido custos e fi- 
oaiizarntlo I >  rrtriainento g>ri>tk?ico a alcaxnto 
ainlen possiá"cP, r,? prop61~ O USO cia técrnica 
da carga imediata gs:ara irriplantes dcrneiirios. 
A ICcnieri tlc carga irncdinla consiste enn 
coiocar 0s ireaylantes ern I'uaição o qmarilo 
auiies possível, scndo tlesinecessário o lera:- 
190 para o~eoinntegraqão rc:í:oinenclado no 
proto<:oIo convrncional (ViiNCOPiCfi:L0,$ 
et ai., 2001). 

Briscado nos ~ r a h a l h o : ~  originais dc 
!3rinaenrnarl< :<e: :rcreditou qare era aiccessiirio 
u m  teraipo ile clçatrização óssea apias a etaQo- 
eaç;io dos implantes. Tal crença se kdaseava 
ssa idkia qiac qiaaiciuer rnovinacrnto do Enrplarn- 
te acarreiaria na prolifcraqáo d!: rec:ido i*- 
broso B I I Z T C  o osso e o implante, BevanrYo ao 
fracasso (GANELEC; et ai., 2001). 

tC:onturio, vários es~udos  i2m demonstra- 
do  o sini:esso do uso da  ibêniea da  carga 
inncdiata (Tal~eia I ) .  Tal sucesso se explica 
pelo coratirole dos movinrien~ios dos implaaates 
logo ap6s sua colocarção. Para que isto seja 
l~c~';síve~, G sugerido (SCCBINYW'MAN e[ a[. , 
199'7? VASCB;BNCE3,OC", e1 al., 2001 e 
GANBi,$,B;,S e1 al., 2001): 

.- a colocação dos dnnplantes em osso 

13s BRBJYN (2001) 20 4 ;L 53 dias 3 

qase permita urna boa eçtal>ditiade inicia2 (por 
exeinpio, região anterior tie nnandil>ula); 

- a utilização de iam sníimero adequado 
e de  irana cor.rcxta distribuição dos implantes; 

- tana esyucnraa o<:ii~sd fisiol6gico; 
- urna b o a  ada j> taçáo  d a s  pecas  

proihticas; 
- si intilização tle uma barra rígida eiriin- 

do todos os iniplantes; 
- a ntilizaqão de próteses Taxas ao invés 

de reraiová\~cis. 

O paciente reabilitacio com irng~llaxiies coaíi 
r:;irga ir~aediata (leve rc:tornar ragulaaaaentr 
ao coins~alt0sit) para maniaterir,ão, urna vez a 
cada tres xnnesc:s no primeiro ano, i: unaia a 
t3u1as vcxes por ano a partir do scguricio ano. 
O sucesso da  realsilitação com ianplantes corri 
carga :medirata 6 determinado atravns de  
r:ritérios avaliados nas consial~as de ananu- 
teraqão. '8'ais critérios inchrern iairto a sa~isfj- 
<;%a, tl-, pncierate com a fi~nqão e cstCtica 
rcestabrlecida, hcin como a ausêiicia de si- 
nais clínicos, tais corno: niohilidade dos im- 
plantes, akouxainenio dos pcirafusos tle fi- 
xaqiio, hatura das pr0tc:ses ou dos parafusos 
i. real_rsorção óssca  ( R E N O U A R D  c 
KANB:ER'I', 200 1). 

Paciente E. H., do sexo niasci~livio, '73 
arios, prociarou a clínica de Odoniogeri~~tria 
da Faculdasdc íle dldoritologia - IJFKBIS para 
rcak~iliitaqão da  arcada inferior atravks de 
irnpiant(:s. No exame clínico biical ohsesvoia- 
se a prescrnça de g~rót<:se ~otal  superior e 4 
dentes periodonialrnente <:oniprometidos ria 
mandíbula. Após o exame cliiiieo inicial foi 
solicitado avaliaçáo médica ao p>acieritc:. O 
pacienie apresentava hipertensão arterial, 
dial>etcs e ostcopenia. 1':sras corrdições 
sistêrnicas foram ~ratacias e coritroladas pre- 
viaruiente i cirurgia. 

Previamente A cirurgia foram realizados 
rnolcdagens hncioriais para a ilkcriica de deri- 

tadura imediata (sem acrilizaqão). Foi feito 
o preparo do guia ciriirgico através da  dupli- 
cação da  dcntatlura imediata. Airavés da  
rnesinia <iuplieação da dentadura imediata, 
fbi corifeccioriado tarnl~ém em silicone de alta 
dcrisitlacle, o guia para a relação rnaxilo- 
rn~aandil~ular e para a rnoldagem cios implan- 
les (tkenicd corri pilares de  ~ranslerêncra 
c idniros). 

IYo ato ciriárgico f0rarn r.ealiza<las as 
cxtraqões dos derites remanes(:entes e a 
fixação d e  cinco iiriplarites tle ritânio tipo 
rosqueado (Master Screw - Concxão - Sis- 
reina d e  Prótcses - São Paulo) de  3,75 
mna tle diâmetro por 45 mm de  compri- 
rnenio (Figura 1). ApRs a colocação de  to- 
atos os implantes forain selecionados c 
a d a p ~ a d o s  os aksutments standards (Corie- 
xão - Sistema d c  Próteses) (Figura 2)  para 
então o rcposicionamento do retalho e sua 
s u t u r a .  S o h r c  o s  a k ~ i i t m e n t s  f o r a m  
a.onectados os pilares d e  trarisferêneia 
para moldeira fccliada i~tiiizando-sc a elu- 
pli<:ata de  silicone de  a l ~ a  tlensidatle com 
o ol~jctivo d e  ohter o rilodclo de  trabalho 
conconnitantemente corn a ol~tenção da  rc- 
lação riiaxilo-rnandil-)uh em RC: (Figiira 3) .  
Em seguida os pilares côriicos foram subs- 
rituidos por tranisfcrs de secção quadrada. 
Esses transfers forarri tinidos com resiria 
acrílira (Duralay) para obteilção do intlex 
(Figura 41, a cópia fiel do posicionamento 
dos implariies rnri gesso. Sobrc o modelo 
de  ~nabalho foi enccratia a f u ~ u r a  estrutura 
rrietálica que sustentará a prótese e uriirá 
os implantes erilre si, evitando ao máximo 
a niicromovirnentação desies. Os procedi- 
meritos tle chccagem d a  passividade c 
soidagern d a  estrutura metálica foram fei- 
tos utilizando-se o index de  posicionamento 
tios irnplanies obtido previamente. Após o 
acabamento da  estrutura metálica foi rea- 
lizada a moritagern dos dentes e acrilização 
d a  p o t e s e .  A prótese foi fixada 48 horas 
após o ato cirúrgico (Figura 5 e 6) e srriclo 
realizados ajustes oclusais para o sucesso 
do procetlimen~o. 
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- \. . . L . 
Fig. 1 - Monradorrs ern posiqão após coloca- Bj'Lg 6. -- Vista j i . o r ~ t  aC d a  rvlci<YZo 
çlío dos irnp/an,te.c. pna~t~ornaiêCFih~~1ar obtida. i i % l ~ A , f l  KMAL-UM e[ d. Rr3nzeenial4t Novunn. 

CONCI~ EJSAO 
A u~tilizaçãc> da. I J " C ~ I ~ C C I  de reak~ilitnçsc~ 

liii<:aO cora o axso clr img-~1antt.ç comi carga 
irnec3li;ita rt.alizâ<la em iam pnc:ivritca idoso çc 

mostroai adequado neste caço apresentado, 
devokvenrdo, enr una cirrto espaço dc: mnpo,  
cçtéiica e fidriq5o rnasiigatbria. 

Serido ;rssiria, confo~me o case> :iprcsejii- 
tado e com base riir liacxiiura otduniolbgic;a, 
pode-sc afirrriar. yiae a técnica d<: implantes 
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PSWY~AN'B ' ,  S .  R.; ZARBI, (:.A 
b)ssetririt~gra~i~~i o i  0r:d lirnplaxiis in Oinlrr 
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21cex1 Iiighrr anti more cornplex. KehaB-~ilitatiori of Ln~zplaa-~t-FRxed i,f Maritlibul;is- 
of convcri~ionat rennov;tble de~riearrs ie not ii9roseheses: A P r a ~ s p ~ c t i v e  18 Mon~t i  

Fig. :j - Pilares r k ~  trren,~f&r.Cncia c6nicc1s errr always t.apal,je to  reçloa.,l f.ranc:liun aiae j  IGollow.-r~p é:Rinic.aC Sritily - Jl'ic1inniurnr.y 
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rchabrlitainon wah iniplani siq~ported deritureq 
a s  a n  altcrriativr ta, t hi: ~on\~ t ln t io r i , i l  
rehabi8iiaanon. Age is not a c.oilrilem-d~~c~ncatnu~1 
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l,ir çuccess raies for iru~plarits n i i  ire~tki y2i,rig 
aiid oldcr g,aiien$. I)ental nrnpha~ni tcckr rnaqia c 
wns ~ r i l t i ~ l l ~  done in rwo iarrgnc,11 atag<,s. 

However, ~ C L C I J I H Y  new irndingz h a v r  
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Fig 5.-lnrtr~laçi?o da prótese ncnlizuda. 

R. Fac. Odontol., B90rto Alegre, v. 44? n.1, p. 66-69, jd. 2003 



MAC:iNI, 3. :3. i~oaiçieii~raçideij;i5es 
Periisde>ze~aiii no I'!ar~c.jarniento d a  
i)sseoiiaivgraqiit,. ire: DIINhi'O, J i':.; 1'0- 
B,IDO, W D Implantes 
ribeseoiiraaegradsao ~ i ~ w r g a a  e if3r6kese. 
%r> 1'aaiio; Arte:; MPtiicaç, 2002. 55011. 
Cqa. C, g?. 81 -1 0%. 

VIOXRIS, A I . ,  STEELE, J , WWBTE, 
l1.A "he OrrIC CPeatiJiness aricj Peu~ocio~ital 
Hadib ni BJK i8d lnI~s un 1998. Bri". Demt. 
J., 7 ondon, v. 191, 70 1 ,  q) 186-192, 
A u r  i O O R .  

i3.A N PIOW, K. C ~ I  n l .  Jrníiiediaie 
I+'uuictlranal l,»aaiirng i>f Brinernark Dental 
ill~ph;hrlis. A 2 8 TV1011111 6:lianát:al Ft~llow 'ilp 
St~naiy. C',ilirs, Chnl I~niaaplants Ras,, 
Coperi&i;eg~:n., v .10 ,  no.1. ia. f%.-lej7 Feb. 
1 099" 

EENOLJARTY. E'., KhNGiii:Hrii', B. Fato- 
res de Risco no Tratanmertato com lna- 
plantes: Evohiuqlo Clinica e Conduta. 
háo Psado; Quiriiessernc~t~, 2OQBI L7hp1. 

SEYB aYK, W R., SENDYK, C. L. Res- 
iausaqoes 'l'otars Fnitas: Plaaiejamcrito e 
Execiaqao Pra DLNATO, J, C.; POLIDO, 
W. 83 I~apBan~tes Oááeaoipategrada6s 
Cimrgia c Pir6teáen Ç2o 14ailalo, Artcs 

TRUC!ll,AN, R.S.; CASdNO, A. J.; CA1V 
LHO .9 9 ár~~rtiuisrlt planin~ng o f  ttií- 
eldenly in~p\ani paircrlt. Dant. Clian, 
Norr& Am., 1'kllaalelphia, v 4 3 , n0.4, 

847.861, Oca. 1997~ 

iilimei~d Nat~cans. P'opul~tron Dauisron. 
Oepafla~memt 93f GcomomYa: and Soda1 
Affairq. D I ~ ~ P O P I ~ V ~ ~  cári. http:i l  

VAS6:OI"d(:EkOoS, L. c.t a]. Caiiga Sanedi- 
aa,d. 4n: DINB'TO, J.  C.; P01,111)0, W. 
8 ) .  diaap%amteds~eoãiiategrados - Ci- 
rurgia e PrBtese. ,550 B'analo; Artes Ma- 
dic;iç, 200%. 55Op. Cap. 22,p. 465-476. 

LARRRS, G . 8 ;  C -  A 
iBçseoiiiteg~atioaa for Eldcrlv Pgaalenis: Th? 
'P'oroiito Stwdy. J, Prosthet. Dem~,, SI. 
Loari-, v 12  no. 5, p.559-568, Nov. 
1 004. 

Endcreejwa para eomespoudêneia: 
Rafacl Gi~stavo Da1 MOTO 
R.  lu110 Roccacro, 801303 - Satato Ani6- 
ThNr 

90640-020 - Porto Alegre-RS 
crxn*tul: ry,daltnoa o@yahoo.corn. br 

R. ]%e. Odontol., Porto Alegre, v. 44, n.1, p. 66-69, jul. 2003 


