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Ultra Barra: um novo concelto para
protocolo com carga imediata

Ultra barra: a new bar concept for immediate loading of dental implants — a case report
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RESUMO

Neste trabalho, os autores apresentam um caso clinico no qual foi utilizada uma nova tecno-
logia de componente protético para confeccdo de proteses totais fixas implantossuportadas
e parafusadas, com infraestrutura metélica, indicado para reabilitagdes do tipo protocolo,
recebendo carga imediata. Um paciente de 56 anos, género masculino, desdentado total,
recebeu a fixacdo de seis implantes na regidao da maxila e uma protese fixa implantossupor-
tada parafusada, durante o mesmo procedimento. Nesta técnica, a prétese é confeccionada a
partir da prépria prétese total mucossuportada do paciente, com a utilizacdo dos componentes
laboratoriais protéticos especiais, Ultra Coifa H e Ultra Coifa V, com encaixe para receber
uma barra de titdnio. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma tecnologia viavel para a
reabilitacdo de pacientes edéntulos totais, apresentando-se como uma técnica simples, com
alta previsibilidade de sucesso que restabelece estética e funcdo em um unico procedimento,
com a instalagdo imediata de uma infraestrutura metalica com barra de titanio sem soldagem
ou fundigdo.

Unitermos - Carga imediata; Implantes dentarios; Prétese total imediata.

ABSTRACT

In this study, the authors presenting a new technology on dental implant component system
to construct a titanium bar, used as an infrastructure in the immediate loading protocol. A
56-years old completely edentulous male patient, right after placement of six titanium fixtures
in the maxillary arch, had his upper denture transformed into an immediate fixed prosthesis
with a metallic structure in its core. The procedure was done utilizing the own s patient
prosthesis and the new Ultra Coifa H and Ultra Coifa V] build with slots, where a titanium bar
was placed. The aim of this study is to show a simple and a high predictability technique, that
restores function and esthetics in a single session. This metallic infra-structure is fabricated
very quickly without using any welding or melting processes.
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Introducgao

A reabilitacdo estética e funcional de elementos den-
tais perdidos vem apresentando mudancas no plano de
tratamento, no que diz respeito as técnicas e aos materiais
empregados. O protocolo desenvolvido por Brdnemark
preconizava a instalacao de implantes em posicao vertical
em rebordos com boa disponibilidade 6ssea. Havia a neces-
sidade de um periodo de espera para a cicatrizacdo 6ssea
de trés a quatro meses em mandibula e de seis meses em
maxila, antes de se efetuar a funcao sobre os implantes,
resultando em uma técnica que exigia dois estagios cirur-
gicos. A técnica inicial demonstrou alta previsibilidade de
sucesso em longo prazo, especialmente em reabilitagoes
de mandibulas edéntulas. Entretanto, o protocolo original
tem sido alterado (motivado) por novas necessidades dos
pacientes, condi¢des anatomicas desfavoraveis, como tam-
bém a partir de desenvolvimento e avanco de tecnologias
e investigacoes cientificas!.

Diferentemente do que foi difundido no protocolo
tradicional recomendado por Brdnemark, a carga imediata
funcional em implantes pode ndo comprometer a osseoin-
tegracgéo, desde que os principios da Implantodontia sejam
bem avaliados e respeitados?”. A verificacdo de qualidade
e densidade 6sseas, assim como estabilidade priméria, de-
senho e dimensbes do implante e uma esplintagem rigida
dos implantes através uma infraestrutura metdlica, sao
determinantes no planejamento cirtrgico protético com
carga imediata!>*%9,

Figura 1
Ultra Coifa H
(horizontal) Serson.
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A escolha do protocolo cirirgico de apenas um estagio
com direcionamento imediato de carga tem permitido a
redugdo do periodo de reabilitacdo bucal, aumentando a
satisfagcdo do paciente!®!, sendo um procedimento seguro
e de alta previsibilidade!?4,

Neste estudo é apresentado um novo intermedidrio
protético-laboratorial com o objetivo de simplificar as rea-
bilitacoes mandibulares e maxilares com carga imediata,
a Ultra Coifa H e V (Serson Implant). No caso clinico,
um paciente é reabilitado com o sistema protético Ultra
Coifa H eV, possibilitando a instalacdo imediata de uma
prétese definitiva, com infraestrutura metélica de titanio
implantossuportada/aparafusada, utilizando-se a propria
prétese mucossuportada do paciente, na regidao maxilar.

Descricéo da Ultra Barra Coifa

A Ultra Barra Coifa é um sistema que consiste em
trés componentes protéticos: Ultra Coifa H (horizontal
— Figura 1), Ultra Coifa V (vertical — Figura 2) e Ultra
Barra de titdnio. As Ultra Coifas devem ser aparafusadas
em intermedidrios Microscone dos implantes Serson.
Laboratorialmente, apds a moldagem de transferéncia
dos intermedidrios Microscone, em modelo de gesso, a
Ultra Barra é encaixada nas Ultra Coifas formando uma
esplintagem rigida através desta infraestrutura metéalica
de titanio quando fixada com resina nas extremidades das
coifas (Figura 3).

Figura 2
Ultra Coifa V (vertical) Serson.



Figura 3

Sistema Ultra Serson — conjunto de seis
Ultra Coifas com uma Ultra Barra de
titdnio montada no modelo de gesso. |

Relato de Caso Clinico

O paciente MASS, 56 anos, género masculino, procu-
rou tratamento reabilitador no Centro Internacional Odon-
toldégico Brasileiro de Implantes (Ciob), relatando falta de
estabilidade da prétese total superior, comprometendo a
sua mastigacdo. Apds avaliacdo clinica verificou-se que o
paciente era edéntulo total superior, apresentando limita-
¢oes nas condigdes de retencédo e estabilidade da prétese
total superior convencional mucossuportada (Figura 4).

Com a avaliacao radiogréfica verificou-se que o pa-
ciente j& possuia uma protese aparafusada implantossu-
portada com cinco implantes na regido de mandibula ha
dez anos e reabsor¢do 6ssea na regido posterior maxilar
bilateralmente, apresentando seios maxilares pneumatiza-
dos, porém, na regido de pré-maxila, verificou-se condicdo
Ossea favoravel a fixacdo de seis implantes (Figura 5).
Foram realizados anamnese e exames complementares
laboratoriais e, apds andlise, o paciente foi considerado
apto para o tratamento cirdrgico-protético.

Como o paciente estava satisfeito com o resultado
estético da sua protese total e sua dimensédo vertical de
ocluséo estava correta, optou-se por utiliza-la.

Foi realizada moldagem com alginato da prétese
inferior para obtencao do modelo de gesso e montagem
em articulador.

O paciente recebeu medicacédo antibiética (cefalexina/
keflex), anti-inflamatdéria, analgésica (ibuprofeno/alivium)
além de colutorio bucal (gluconato de clorexidina 0,12%/
periogard).

Foram realizadas anestesias infiltrativas (Articaina),
incisdo na crista 6ssea estendendo-se do segundo pré-
molar direito ao segundo pré-molar esquerdo, com incisdo
relaxante na regido do freio labial superior e descolamento
mucoperiostal (Figura 6).

Utilizando-se a prépria protese do paciente como guia
cirurgico, foram marcadas as posi¢des dos implantes com
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Figura 4
Aspecto clinico inicial.

Figura 5
Aspecto radiogréfico inicial.

fresa langa, seguindo-se de fresa helicoidal cilindrica de
2,0 mm, verificando-se as inclinac¢oes e as direcoes na con-
feccdo dos alvéolos artificiais, utilizando paralelizadores e
guia cirurgico, fresa piloto 2/3, fresa 3,0 mm e fresa piloto %.
Em seguida, foram fixados seis implantes (Triplus Serson) de
3,5 mm de diametro com altura respectivamente 13 mm,
16 mm, 11,5 mm, 11,5 mm, 13 mm, 10 mm (Figura 7).
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Figura 6
Visdo da incisdo sobre a crista maxilar
com incisdo relaxante medial.

Figura 8
Visdo da Ultra Barra de titdnio que faz parte
do kit, encaixada nos componentes Ultra Coifa.

No momento das fixagoes dos implantes conseguiu-se
estabilidade priméria acima de 40 Ncm, possibilitando desta
forma, carga imediata para o caso. Apos as fixacoes dos
implantes, foram retirados os montadores e instalados sobre
os implantes seis intermedidrios Microscone, neles foram
aplicados torques mecanicos de 32 Ncm.

Foram escolhidas cintas metdalicas de 4,0 mm, de-
terminadas pelo cirurgido com base na espessura da
mucosa e no guia cirargico. Em seguida, foram instalados
seis transferentes de Microscone para moldeira fechada.
Utilizou-se a propria prétese total do paciente para capturar
os transferentes.

Na moldagem foi usada silicona de adi¢do, em se-
guida foi solicitado ao paciente que ocluisse mantendo-se
naquela posicdo. Neste momento conferiu-se a dimensao
vertical de oclusao (DVO) com a marcagao obtida ante-
riormente com o compasso de Willis, este procedimento
foi executado para evitar alteracoes na DVO facilitando o
registro correto para a montagem protética do articulador.
Aguardou-se a presa do material, foi removido o conjunto
prétese total com moldagem.

Os transferentes dos implantes foram retirados e
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Figura 7
Fixacdo de seis implantes
Triplus Serson na maxila.

Figura 9
Prétese total ajustada no modelo de gesso.

adaptados na moldagem, juntamente com os anélogos. Este
conjunto da prétese total, transferente e andlogo recebeu
vazamento em gesso, desta forma obteve-se o modelo de
trabalho com os andlogos corretamente transferidos para
o modelo de gesso.

Com o modelo superior montado no articulador, os
componentes protéticos Ultra Coifa H e Ultra Coifa V foram
instalados. Em seguida, a Ultra Barra de titanio, que faz
parte do kit, foi encaixada nos componentes (Figura 8) e
fixada, utilizando-se resina acrilica copolimero etil metil
metacrilato — acrilico autopolimerizante cldssico — para
que nao houvesse movimentacéo entre a barra de titanio e
as coifas metdlicas. A protese total foi ajustada no modelo
(Figura 9) e utilizando-se a resina acrilica autopolimeri-
zével rosa uniu-se o Sistema Ultra Barra a protese total,
formando um conjunto com infraestrutura esplintada de
titanio. Aguardou-se a polimerizacdo da resina acrilica,
tornando todo conjunto fixado em uma unica peca.

Enquanto estava ocorrendo todo trabalho laboratorial,
o paciente recebeu cilindros de protecdao sobre os inter-
medidrios e sutura, promovendo conforto e facilitando a
cicatrizacdo. No laboratério, a prétese recebeu todos os



ajustes, acabamentos e polimento, mantendo espacos para
higienizacao (Figura 10).

Removidos os cilindros de protecéo, a prétese foi apa-
rafusada utilizando-se torquimetro manual com uma forca

aplicada de 20 Ncm sobre os intermediarios Microscone,
verificando-se adaptacdo e oclusdo. Os orificios de acesso
foram preenchidos com uma camada de resina proviséria
fotopolimerizavel.

O paciente foi orientado quanto aos cuidados rela-
cionados a alimentacdo, higienizacdo e medicacao para
obtencéo de sucesso cirurgico protético.

No pés-operatdrio, o paciente relatou auséncia de
dor e discreto edema na regido operada. Foi realizada ra-
diografia panordmica, onde observou-se a correta posicdo
dos implantes e a adaptacdo dos componentes protéticos
(Figura 11).

Discusséo
O protocolo tradicional estabelece a necessidade de se

manter os implantes, sem forcas oclusais incidindo sobre
eles, em uma situagdo que se estenderia por seis meses
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Figura 10
Aspecto

da protese
finalizada.

Figura 11
Condicdo
radiografica dos
implantes fixados.

na maxila e quatro meses na mandibula. Estudos clinicos
e laboratoriais mostraram que em determinados casos,
sobre condicdes e circunstancias favoraveis, é possivel a
aplicacdo de um protocolo cirurgico de um sé estégio, a
partir de implantes osseointegrados. Algumas condicoes
devem ser respeitadas para a realizacao do protocolo de
carga imediata, como: estabilidade priméria do implante
e auséncia de macro e micromovimentos na superficie
do implante, o que evita um encapsulamento fibroso, ao
invés de regeneracdo 6ssea. Fatores relacionados a téc-
nica cirdrgica, qualidade e quantidade éssea e desenho
dos implantes também podem influenciar no resultado do
carregamento do implante® 1516,

Os protocolos de carga imediata simplificaram o
procedimento cirurgico, reduzindo o tempo para a reabi-
litagdo bucal. Os indices de sucesso dos implantes com
carga imediata sdo idénticos aos obtidos com aplicac¢oes de
carga tardia, depois da osseointegracao ja concretizada'’.

De acordo com alguns autores'®'?, os fatores cirirgi-
cos em carga imediata consistem na estabilidade primaria
do implante com torque de insercao acima de 40 Ncm.
Salientam também que os fatores relativos ao hospedeiro
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Implantes rosqueados s@o favordveis para carga imediata
porque permitem maior engajamento mecanico no 0sso,
se comparados com os implantes cilindricos®' .

englobam qualidade e quantidade do osso cortical/me-
dular, cicatrizacdo da ferida, atividade de modelamento/
remodelamento e fixagdo bicortical 6ssea, maximizan-
do a osseointegracdo e reduzindo as possibilidades de
reabsorcdo éssea. Os fatores oclusais integram qualida-
de e quantidade de esfor¢o e planejamento da proétese.
Porém, salienta-se que de todos os fatores envolvidos, a
estabilidade priméria parece ser o fator determinante mais
importante no carregamento imediato do implante.

As dimensdes do implante também devem ser consi-
deradas, sendo que para protocolos de carga imediata, os
implantes devem ter no minimo 10 mm de comprimento?.
Alguns autores descreveram uma técnica na qual uma
prétese hibrida para mandibulas edéntulas pode ser fina-
lizada em apenas um dia através do sistema Brdnemark
Novum (Nobel Biocare), nesta técnica deverdo ser utili-
zados trés implantes colocados na regido interforamenes
mandibulares®.

Implantes rosqueados sdo favordveis para carga
imediata porque permitem maior engajamento mecanico
no osso, se comparados com os implantes cilindricos?!-%2,

Os trabalhos de carga imediata descritos na literatura
enfatizam a tese que a esplintagem rigida dos implantes
através de uma infraestrutura metdlica é condigcdo neces-
saria para a viabilidade dos procedimentos® 11320,

O sistema Ultra Barra nao necessita de solda nem
fundicao, apresentando vantagem quando comparado a
algumas outras técnicas, pois é comum que a soldagem e
a fundicado provoquem distor¢do na infraestrutura metalica,
sendo que, ao eliminar os passos de fundicao e soldagem,
a técnica é simplificada e mais répida.

Os resultados de varios trabalhos cientificos sugerem
que proteses implantossuportadas parafusadas, confeccio-
nadas a partir de proteses totais convencionais do proprio
paciente em bom estado estético funcional e submetidas
a carga imediata, oferecem as mesmas condicoes de
osseointegracdo para os implantes que as proteses fixas
definitivas, com a vantagem de reduzido tempo de trabalho
e baixo custo42,

A barra de extensdo distal, presente no sistema Ultra
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Barra, permite uma zona de reforco em uma regido que
corresponderia ao cantiléver da prétese'®.

Assim, a realizagdo de um tratamento cirurgico proté-
tico com carga imediata em desdentados totais, utilizando-se
implantes e o Sistema Ultra Barra, pode simplificar de
modo significativo a logistica do tratamento, promovendo
vantagens quanto a relacao custo beneficio da técnica. A
reabilitacdo estética e funcional podera ser efetuada de
modo répido, seguro, com custos reduzidos quando com-
parada as demais técnicas para reabilitacdo de mandibulas
e maxilas totalmente edéntulas, favorecendo a satisfacdo
tanto do paciente como do profissional.

Conclusao

O Sistema Ultra Serson trata-se de uma tecnologia
viavel para a reabilitacdo de pacientes edéntulos totais
superiores e inferiores, apresentando-se como uma técnica
simples e eficaz que restabelece estética e funcdo em um
Unico tempo cirurgico, com a instalacdo imediata da pro-
tese total fixa parafusada implantossuportada definitiva.
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