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A panir da introdução dos implanres osteoinregrados por
BRAN EMARK IO (I 969), os pacienres com fissuras lábio-palatinas e
comprometimenro do rebordo alveolar com ausências denrárias nestas
áreas usufruem de pr6reses impIantossuporradas como alternativa de
tratamento reabili13dor. Objetivos: Avaliar a taxa de sobrevivência a cuno
prazo dos implantes osteoinregrados instalados em áreas fissuradas
enxerradas nos pacienres arendidos no setor de Implanrodonria do
HRAC. Mttodos e Resultados: a amostra deste estudo compreendeu 161
pacienres (masculino, n=81; feminino, n=80) com fissuras lábio-palatinas
e comprometimenro de rebordo alveolar uni ou bilateral, submetidos a
enxeno 6sseo na área da fissura e à instalação de implanres
osseoinregrados na área fissurada. Destes, 53 pacienres precisaram de
enxeno complemenrar previamenre à insralação dos implanres,
roralizando 60 áreas reenxenadas. Todos os implantes osteoinregrados
instalados obedeceram ao protocolo de 2 fases cirúrgicas. Foram
instalados 199 implanres, com diâmetro variando de 3,3 a 4 mm e
comprimenro enrre 8,5 e 17 mm. Todos os casos foram analisados att a
2'. fase cirúrgica, duranre a qual verificou-se a estabilidade do implanre.
Dos 199 implanres osreoinregrados insralados, 8 foram removidos
durante a 2'. fase cirúrgica, o que represenrou falha de 4% dos implanres.
Destes, 5 implanres foram reinstalados, obtendo sucesso em 3 casos.
Conclusão: a taxa de sobrevivência a curro pr3W dos implanres instalados
em áreas fissuradas enxenadas foi de 96% correspondendo às taxas
encontradas na literalUra para áreas não-fissuradas da maxila. Porranro, a
utilização de pr6teses implanrossuporradas mostra-se como alternativa
viável de tratamento reabilitador para estes pacienres.
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ESTUDO COMPARATIVO DA DISTÂNCIA
INTERMENTONIANA TRANS-CI RÚRG lCA E RADIOGRAFlCA
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Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar a discrepância entre a
distância inrermenroniana enconrrada in vivo no trans-operat6rio de
instalação de implanres para pr6teses do tipo protocolo inferior e sua
equivalenre obtida em radiografias panorâmicas, comparando o resultado
com o Indice de distorção fornecido pelo fabricanre do aparelho
orropanromográfico. Mbodos e Resultados: Para a obtenção da distância
inrermenroniana foi utilizada lima rtgua plástica flexível adequadamenre
esterilizada, sendo que os ponros de referência para as medições foram as
porções mais mesiais de ambos os forames menronianos após sua
exposição atravts do rebatimenro do retalho mucoperi6steo da mesma
maneira como t realizado tradicionalmenre. A mesma rtgua foi utilizada
para a medição da distância inrermenroniana nas radiografias, sendo que
os ponros de referência adotados foram os mesmo citados anreriormenre.
A amostra consistiu de 10 pacienres de ambos os sexos submetidos a
exames radiográficos no mesmo aparelho onopanromográfico
(ORTHOPHOS PLUS-CD, Siemens - 90 Kv, 16mA com programa P li
espedfico para implanrodonria). A menor distorção encontrada foi
6,82% e a maior foi 27,66%, sendo a mtdia de 16,23% com desvio
padrão de 7,20%. Conclusão: Conforme os dados obtidos pode-se
afirmar que a distorção da distância inrermenroniana presenre em
radiografias panorâmicas t, na realidade, menor que aquela informada
pelo fabricanre do aparelho orropanromográfico, ou seja, 25% no
programa PII especialmenre desenvolvido para planejamenros em
implanrodonria.
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IMPLANTODONTlA
CONEXOESIMPLANT~ABUTMENT
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O sucesso em longo prazo dos implanres osseoinregrados tem sido bem
estabelecido na literalUra. Entretanro, um problema mecânico
comumenre associado com implanres em restaurações unitárias t a
instabilidade na inrerface implanre-abutmenr. Objetivo: realizar um
escudo comparativo entre os vários tipos de conexões externas e internas
disponIveis. Relato de experiência: foi realizado um levanramenro
bibliográfico na tenrativa de estabelecer qual tipo de conexão apresenra
um melhor comporramenro biomecânico em pr6teses unitárias, e serão
apresenrados casos c1Inicos com as conexões implante-abutmenr mais
utilizadas. Conclusão: deve haver uma avaliação criteriosa das
caraCleristicas de cada sistema e de cada marca comercial. Quanro menor
a tolerância durante a fabricação dos componenres, mais precisa e estável
será a inrerface implante-abutmenl. A1tm disso, um sistema mais
resistenre muitas vezes não t o melhor sistema, pois devemos sempre levar
em conta a tolerância biol6gica. A tolerância ao estresse deve ser menor
no complexo implante-pr6tese, preferencialmenre no parafuso, do que no
tecido 6sseo adjacenre.
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RESISTIONCIA À TRAÇÃO DE CIMENTOS RESINOSOS
ANAEROBICOS: TESTE IN VITRO EM COMPONENTES
PROT~TICOS PARA CARGA IMEDIATA SOBRE IMPLANTES
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Craniofaciais, USP

Objetivos: avaliar a resistência à tração da unlao enrre componenres
• prottticos para carga imediata sobre implanres, e cimenros resinosos
anaer6bicos, submetidos ou não a ciclos ttrmicos para polimerização de
resina acrflica (mtrodo TWG). Mttodos e Resultados: foram
confeccionados 20 corpos de prova utilizando análogos de abutments
mini pilar cônico, conrendo, cimenrados sobre eles, cilindros fundidos
em liga de CobaltQ-Cromo com uma alça adaptada para realização de
testes de tração. Os corpos de prova foram divididos nos quatro seguinres
grupos com cinco amostras cada: cimenrados com Rely-X Unicem com e
sem ciclo de polimerização, e cimenrados com Enforce, tambtm com e
sem ciclo. Não houve diferença significante entre os grupos quando
analisada a realização ou não de ciclos de polimerização; houve diferença
significanre (p=0,003) quando da comparação enrre os cimenros
utilizados sendo que o cimenro Rely-X Unicem apresenrou os melhores
resultados. O grupo conrendo os corpos de prova cimenrados com Rely-
X Unicem com realização de ciclo de polimerização apresenrou os
melhores resultados enrre todos. Conclusão: O cimento resinoso Rely-X
Unicem apresenrou os maiores valores de resistência à tração em relação
ao cimento Enforce: a presença da realização de ciclo de polimerização
não mostrou-se significante em relação à resisrência dos cimenros à
tração, o que nos permiriria a cimenração dos componenres prottticos à
barra me,álica de uma pr6tese protocolo antes ou depois da confecção da
base acrrlica da mesma, facilirando assim o trabalho clInico na utilização
desta ttcnica.
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