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Branemark Novum®:
Uma nova alternativa na reabilitacéo oral

Fernando Duarte*, Carina Ramos**, José Manuel Mendes***

Resumo: Os implantes do sistema Branemark foram inici-
almente concebidos para colocagdo em duas fases cirurgi-
cas. Nos ultimos anos tém surgido alguns artigos, que des-
crevem a colocagéo de implantes de titdnio maquinado
numa Unica fase cirirgica com bons resultados. Recente-
mente tem existido um interesse crescente na fungéo ime-
diata.

O objectivo deste artigo é reportar um método de coloca-
¢do de implantes para reabilitacdo de mandibulas
edéntulas. O protocolo envolve componentes pré-fabrica-
dos e guias cirurgicas, a redugao do procedimento protéti-
co e a colocacdo de uma estrutura protética fixa e perma-
nente no mesmo dia.

Osresultados indicam que o facto de se tratar de um proto-
colo cirirgico e protético extremamente preciso permite
uma reabilitagdo protética bastante segura em pacientes
com edentulismo mandibular, sendo que, esta mesma rea-
bilitagao poderé ser fornecida ao paciente no mesmo dia
da cirurgia.

Palavras-chave: Brd&nemark Novum, edéntulo mandibu-
lar, método de uma fase cirtrgica.

Abstract: Brdnemark fixtures were originally prescribed
to be placed in two surgical stages. During the past years,
reports on the placement of machined titanium implants
in a one-stage procedure have been published, and the
results have been encouraging. Recently there has been
considerable interest in early or immediate loading.

The purpose of this article is to report a method for implant
treatment of the edentulous mandible. The protocol
involves prefabricated components and surgical guides,
elimination of the prosthetic impression procedure and
attachment of the permanent fixed bridge on the day of
implant placement.

The results indicate that the precise surgical and
prosthetic protocol allows successful prosthetic
rehabilitation of mandibular edentulism and that the
permanent reconstruction can be provided to the patient
on the day of fixture surgery.

Key-words: Brénemark Novum, mandibular edentulous,
one-stage method.

Introducéo

O método classico de osteo-integragdo Branemark baseia-
se num protocolo cirirgico de duas fases?, que ao longo
dos anos provou ser um tratamento previsivel com uma
elevada taxa de sucesso'®%1°1 Contudo, tém sido feitas
tentativas para simplificar o protocolo e reduzir o tempo de
tratamento. Como exemplo, introduziram-se algumas téc-
nicas de abordagem de uma s6 fase, bem como nas cons-
trugdes provisoérias em carga antecipada e em carga ime-
diata2‘7‘9'13’14.

O novo procedimento baseia-se na melhor compreenséo
da mecéanica do osso maxilar e dos pré-requesitos biome-
cénicos da osteointegragdo. Os resultados reportados por
Bréanemark e colaboradores demonstraram que, € possivel
fornecer rotineiramente ao paciente uma proétese fixa
mandibular definitiva no mesmo dia da colocagéo dos im-
plantes, um conceito que foi avaliado e comprovado com
estudos clinicos multicéntricos®.

Indicacdes

A abordagem no mesmo dia esta especificamente indica-
da para pacientes desdentados totais mandibulares que
necessitem de melhorar a fungéo, fonética e estética do
seu sistema estomatognético. Esta técnica pode usar-se
para tratar quase todas as mandibulas desdentadas totais,
com uma altura minima de 12-13 mm e uma largura de 6-7
mm. Os pacientes devem gozar de boa saude geral para
poderem resistir a uma cirurgia intra-oral de duas horas e
serem capazes de abrir a boca com amplitude suficiente,
para facilitar a instrumentac¢éo e manuseamento dos com-
ponentes®®.

A técnica adapta-se especialmente a relagdes
intermaxilares de classes I e III, estando contra-indicadas
as classes II por aspectos estéticos e funcionais®®.

Protocolo cirdargico

Os dois principais factores que determinam a possibilida-
de de ser usada a técnica Novum s&o o volume e a curvatu-
ra do osso mandibular, sendo que a relagdo intermaxilar é
outro factor a ter em conta. Os exames radiograficos pré-
operatorios (ortopantomografia e Rx oclusal como regra
geral nesta técnica, radiografia de perfil e tomografia axial
computorizada se o clinico entender necessério na avalia-
¢do prévia do caso) realizam-se para avaliar as dimensdes
do osso, despistar eventuais patologias e outros factores
que possam interferir na colocag¢édo dos implantes.

Este tipo de intervencgéao podera ser levado a cabo sob efei-
to de anestesia local ou sedagéo (nasal ou endo-venosa).
A localizagdo do foramen mentoniano deve ser cuidadosa-
mente levada a cabo e todas as concavidades devem ser
inspeccionadas bilateralmente. Deveréa reduzir-se a altura
da crista alveolar de modo a receber a barra de titanio pré-
fabricada e os trés implantes especialmente desenhados,
isto é, até que se possua aproximadamente 6-7 mm de lar-
gura.
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Utilizando a férula guia comegam-se a mar-
car os trés leitos receptores dos implantes,
iniciando-se pelo implante central, os pinos
guia sdo excelentes indicadores das futuras
posigdes dos implantes; uma vez que esta
fase é a mais importante em todo o procedi-
mento cirurgico em termos de eventuais
acertos.

A férula de avaliagéo é usada para avaliar a
direccgéo dos leitos em relagédo a anatomia,
nesta fase ainda poderéo ser feitas algumas
alteragdes da posi¢édo dos implantes.

Apos aceitagdo da posicédo e da direcgao
dos trés leitos, usa-se a férula de posiciona-
mento para preparagéo do leito central; o
procedimento de perfuragdo comega com a
broca espiral de @2 mm até a broca espiral
de @4,4 mm, usando a correspondente
férula para a broca. Se o osso for denso,
deve abrir-se a rosca no leito com o macho
de tarraxa de @5 mm, em conjunto com a
correspondente férula para o implante @5.
Ap6s a colocagdo do implante central en-
caixa-se a férula V no implante usando um
parafuso provisoério. Os parafusos de estabi-
lizagdo sdo entéo colocados através da
férula V em localizagdes intermediérias de
modo a manter a férula numa posigéo fixa.
Os implantes distais séo colocados usando
a mesma sequéncia de brocas, anterior-
mente descrita para o leito central.

O procedimento cirurgico termina com o

Protocolo protético e laboratorial

Os protocolos protético e laboratorial incluem procedimentos modificados quando compa-
rados com as construgdes fixas tradicionais implanto-suportadas.

O protocolo protético comega pelo controlo do ajuste da subestrutura aos implantes, apés o
que se realiza o aperto mecénico final dos parafusos da barra inferior a 45 Ncm. A pré-
fabricada supra-estrutura de titanio, a barra superior, é entdo encaixada temporariamente a
subestrutura, a barra inferior, com dois parafusos protéticos Unigrip em titdnio. Os compo-
nentes pré-fabricados asseguram um ajuste perfeito entre a sub e a supra-estruturas.

O registo das relagdes intermaxilares é efectuado com um material de silicone rigido e de
presa rapida ou com cera, de forma a estabelecer as correctas dimensoes verticais e hori-
zontais dos maxilares. Nao se torna necessario a impressao individual dos implantes ou da
mucosa circundante. Apds os registos, a subestrutura pode ser de novo coberta pelo arco de
protecgdo em silicone. O indice das relagbes intermaxilares e a supra-estrutura de titanio
sdo enviados para o laboratoério para posterior processamento.

Com a supra-estrutura montada sobre a réplica laboratorial da subestrutura, e usando o indi-
ce das relagodes intermaxilares obtido previamente, os modelos sdo montados em
articulador. Se necessario, a altura e a largura da supra-estrutura podera ser reduzida, usan-
do brocas de ago duro, de modo a criar o espaco necessario para a montagem de dentes.
Apbs a montagem dos modelos o enceramento de diagnostico € efectuado sobre a supra-
estrutura. A construgao da protese é realizada como as construg¢des implanto-suportadas
classicas, com uma oclusdo de primeiro molar a primeiro molar (12 dentes). O enceramento
de diagnostico é experimentado na boca do paciente para controlar as dimensdées horizon-
tais e verticais, a ocluséo e as sombras e formas dos dentes.

A prétese é finalmente encaixada a barra inferior utilizando parafusos protéticos em titanio
Unigrip, que séo apertados mecanicamente a 45 Ncm. A ocluséo e as relagdes
intermaxilares sao verificadas e se necessario ajustadas. Os orificios de acesso dos parafu-
sos séo fechados temporariamente com silicone, apds o que o paciente pode finalmente
deixar a clinica com os seus dentes, no mesmo dia.

Apresentacao clinica

encaixe da subestrutura
pré-fabricada em titanio,
a barra inferior aos trés
implantes; antes disso
deve colocar-se uma folha
de silicone sobre o topo
dos tecidos moles rea-
daptados, para os prote-
ger e os comprimir duran-
te o periodo de cicatriza-
¢&o inicial e para prevenir
a formagéo de edema. A
barra é encaixada usando
parafusos provisorios em
conjunto com anéis de
compressdo em Teflon
para deformar o arco em
titAnio no topo da cabega
do implante.

Apobs aremogao dos com-
ponentes de compressao,
a subestrutura iré ser en-
caixada permanente- 1@
mente com parafusos da
barra inferior. O aperto fi-
nal é feito a 45 Ncm, inici-
ando-se pelo leito central.
Apds terminar o protoco-
lo cirdrgico, deve-se pro-
teger a barra com um
arco de protecgao em sili-
cone de modo a néo lesar
a lingua do paciente dos
gumes afiados da barra e
dos parafusos.

or.
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Fig. 1 - Ortopantomografia inicial de uma Fig. 2 - Rx oclusal mandibular.
paciente desdentada total superior e inferi-

Fig. 4 — Imagem intra-operatéria em que se
observa a redugéo da altura da crista alveo-

Fig. 7 — Férula de posicionamento colocada
e preparacao 6ssea para a fixagédo do implan-
te central.

Fig. 3 - Inciséo sob a linha média da crista
alveolar e pequenas incisdes de descarga para
vestibular ao nivel da regido de segundos
molares.

Fig. 5 — Adaptacéo da férula guia, que se
utilizara para avaliar a posicdo dos implan-
tes e iniciar a preparagado dos leitos
implantarios.

Fig. 6 — Colocagéo da férula de avaliag&o.

Fig. 8 — Colocacéo da férulaem V sobre o im- Fig. 9 — Férula em V com as duas fixacGes
plante central, que servira de referéncia para distais colocadas.
a preparagao éssea dos implantes distais.
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Fig. 10 — Vista dos trés implantes ja coloca-
dos com auséncia de fenestracoes 6sseas.

Potenciais riscos

tura reabsorvivel.

b

Fig. 11 - Imagens dos 3 implantes com su- Fig. 12 — Fixacao da plataforma inferior pré-
fabricada no mesmo tempo cirurgico,

ferulizando os implantes de forma imediata.

da sua colocacéo.

O mais sério risco envolve a possibilidade de fractura mandibular, e isto poderé ocorrer se
o osso mandibular estiver extensamente reduzido nas dimensoes sagitais e/ou axiais. Se
durante a perfuragéo o osso disponivel for limitado, o cirurgido deve ter em conta o ébvio
risco de perfuracédo da tdbua cortical ao longo da superficie bucolingual mandibular.
Outros potenciais riscos inerentes a este sistema incluem: as perfuragdes 6sseas, o con-
trole da hemorragia, a instabilidade inicial dos implantes, o sobre-aquecimento ésseo, le-
sdes nervosas, fractura e desaperto dos componentes’?°.

Vantagens

As vantagens do tratamento no mesmo dia

usando o sistema Novum s&o:

—  Os componentes cirirgicos pré-fabrica-
dos sé@o usados num protocolo preciso
pré-determinado®.

—  E possivel carga imediata e permanente
usando um sistema de barras para cone-
x&o rigida no momento da colocagao dos
implantes. Trata-se do Unico sistema
testado clinicamente em multicentros
de estudo, e que de uma forma previsi-
vel, permanente e segura permite a car-
ga imediata®.

— Em termos biomecéanicos existe um po-
sicionamento equidistante entre os trés
implantes, ligados por uma subestrutura
rigida que ird permitir uma melhor dis-
tribuigdo das forgas oclusais.

— Uma supra-estrutura pré-fabricada eli-
mina a necessidade de procedimentos
de impressdo convencionais®!?.

— Trata-se de um protocolo reprodutivel,
se existir perda de um implante Novum,
devido a uma falha na osteo-integragéo
ou por outras razdes tais como, posicio-
namento improéprio ou mesmo fractura
de um componente elas poderéo ser so-
lucionadas®'?.

—  Otempo de tratamento, nimero de con-
sultas e os custos poderdo ser reduzidos.
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Conclusoes

Num estudo com 50 pacientes, que rece-
beram 150 implantes Novum, com um
follow-up de 6 meses a 3 anos, Branemark
e colaboradores atingiram 98% de sucesso
total (incluindo sobrevivéncia dos implan-
tes em termos cirurgicos e protéticos). A
média de perda de osso marginal foi de 0,2
mm por ano e 0,26 mm entre os primeiros 3
a 12 meses de controlo. Num questionéario
preenchido pelos pacientes apds comple-
tado o tratamento verificou-se que 94%
dos inquiridos néo tiveram desconforto e
recomendariam este mesmo tratamento a
outra pessoa’.

Os resultados indicam que o protocolo
Novum, sendo preciso em termos cirturgi-
cos e protéticos permite uma reabilitagdo
oral em pacientes desdentados totais
mandibulares com previsibilidade e suces-
so; podendo ser fornecida ao paciente uma
protese fixa no mesmo dia da cirurgia.

Fig. 13- Imagem frontal da prétese aquando

Fig. 14 — Ortopantomografia na revisdo anu-
al do paciente, em que observa uma perfeita
estabilidade do osso peri-implantario.
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