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Penetracdao submucosa de material de
moldagem na carga imediata: consideracoes,
riscos e caso clinico

Submucosal penetration of impression material around peri-implant
soft tissues during immediate loading procedures: considerations,
risks, and case report

RESUMO

As manobras para reabilitacao com préteses totais fixas implantossuportadas em carga ime-
diata sdo desgastantes e podem levar o profissional a acelerar o processos. Existe o risco de
penetracao do material de moldagem na regiao submucosa apés a transferéncia da posicao
dos implantes e sem a evidéncia visual, o clinico pode nao desfazer a sutura, gerando grandes
quantidades de material na regiao. Este trabalho alerta para este risco e discute as consequ-
éncias através de um caso clinico.

Unitermos — Materiais para moldagem odontolégica; Técnica de moldagem odontolégica;
Implante dentdrio; Carga imediata em implante dentério.

ABSTRACT

The procedures for rehabilitation with complete, fixed, implant-supported prostheses under
immediate loading are demanding and can make the clinician speed up the processs. There
is the risk of submucosal penetration of the impression material after implant transferring
procedures and with no visual evidence sutures will not be removed with large amounts of
the impression material inside the wound. This paper points out to this risk and discuss the
consequences through a clinical case report.

Key Words - Dental impression materials; Dental impression technique; Dental implant;
Immediate loading.
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Introducéo

A instalacdao de proteses totais fixas implantossupor-
tadas logo apds a colocacao de implantes dentdrios tem se
demonstrado uma opc¢ao segura, pratica e que satisfaz tanto
pacientes como dentistas'*. Contudo, o procedimento exige
um tempo de tratamento continuo, que pode levar o profis-
sional e o paciente a niveis elevados de fadiga e desgaste.

Com a colocacao de quatro ou mais implantes, somada
a fase protética na mesma sessao, o periodo de tratamento se
torna extenso, gerando reclamacoes por parte do paciente,
como: dor, desconforto pelo longo tempo de cadeira e mal-
-estar que, aliado ao cansaco do profissional, pode induzi-lo
a apressar o procedimento. No caso de cirurgias com reta-
lho, uma possivel intercorréncia que pode ocorrer na fase
protética é a introducdo de material de moldagem entre a
fibromucosa e 0 0sso. Mesmo com a introducao de volumes
consideraveis de material, é possivel que ndo exista evidén-
cia clinica a olho nu de penetracdo que, aliado a fadiga e
as reclamacoes do paciente, pode levar o profissional a nao
remover a sutura para verificar a penetracao de material, no
intuito de economizar tempo. Embora nao foram encontrados
na literatura indices de penetracdao submucosa de material
de moldagem, ou mesmo da frequéncia de reabertura para
verificagcdo, na experiéncia clinica dos autores e dos cursos
que foram coordenados, esses problemas acontecem com
relativa frequéncia. Por esses motivos, o objetivo do presente
artigo foi apresentar casos clinicos nos quais ouve penetracao
de material de moldagem abaixo da mucosa, alertar para o
risco dessa ocorréncia e discutir as possiveis consequéncias
do material nao ser removido nessas condigoes.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade,
apresentou-se na clinica de um dos autores para tratamento
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de proétese total fixa implantossuportada superior, a semelhanca
do tratamento previamente realizado na mandibula (Figuras 1),
mas solicitou que gostaria que o tratamento fosse realizado com
instalacdo imediata da prétese. O exame revelou uma protese
total removivel superior e boa condicao éssea, sendo indicado
o tratamento com carga imediata.

Prosseguiu-se a instalacao de seis implantes cilindricos
com tratamento de superficie (HE 4.0/13 mm, Implacil De
Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) na maxila, conforme técnica con-
vencional. Foi receitado Amoxil BD 875 mg (GlaxoSmithKline,
Rio de Janeiro, Brasil) por sete dias e Bi-profenid 150 mg (Sanofi-
-Aventis Farmacéutica, Suzano, Brasil) por cinco dias. Um guia
cirirgico multifuncional de resina acrilica foi construido pre-
viamente a cirurgia, a partir de uma réplica em resina acrilica da
proétese removivel do paciente. Esse tem orificios na vestibular
e uma grande abertura na regiao palatina anterior, funciona
como guia cirirgico e serve como moldeira personalizada e
registro oclusal. Primeiramente, o guia foi testado quanto a sua
adaptacao na mucosa e oclusao (Figuras 2).

Um retalho mucoperiostal no meio da crista 6ssea, com
incisoes relaxantes na regidao anterior e posterior, foi realizado
para acesso. Prosseguiu-se a instalacao dos seis implantes,
posicionados perpendiculares a crista, sendo que todos apre-
sentaram travamento maior que 40 Ncm. Foram colocados
intermediarios e cilindros de titdnio para moldagem e sutura
com pontos simples (seda 4-0 Ethicon/Johnson & Johnson,
Sao Paulo, Brasil), visando coaptar a fibromucosa e permitir
a moldagem (Figuras 3).

Referente a técnica de moldagem, uma fita dental
(Johnson's & Johnson's, Sdao Paulo, Brasil) foi colocada unindo
todos os cilindros na sua porcdao média, e a linha demar-
cada pela fita foi preenchida com resina acrilica de baixa
contracao de polimerizacao (Pattern Resin LS, GC America
Inc., Alsip, EUA), para realizar a uniao rigida dos cilindros
(Figura 4A), tomando cuidado de nao criar um volume de-
masiado que impedisse o posicionamento do guia funcional.

Figuras 1
Aspecto inicial do paciente. A. Vista clinica. B. Vista radiogréfica.
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Figuras 2
Prova do guia cirtirgico multifuncional (guia/moldeira/registro oclusal).

Figuras 3

A-B. Colocacdo dos
implantes. C-D. Instalagao
de componentes para
moldagem. E. Sutura
provisoria.
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Seguiu-se a instalacao do guia e, com a mesma resina, o guia
foi unido rigidamente aos cilindros, mantendo aberturas que
possibilitassem a futura colocacao do material de moldagem
(Figura 4B). Ainda nessa etapa, uma fina camada de vaselina
(Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Brasil) foi colocada sobre
a superficie dos dentes antagonistas, e o registro oclusal foi
realizado com a resina no proprio guia (Figura 4C).
Utilizando uma pistola dispensadora, uma pasta de molda-
gem fluida (Silagum Medium, DMG dental, Pirituba, Brasil) foi
aplicada através de aberturas na oclusal e na vestibular, previa-
mente confeccionadas para esse fim. Uma camada de pasta de
moldagem densa (Silagum Putty, DMG dental, Pirituba, Brasil)
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foi colocada para selar a zona palatina do guia (Figura 5).

Apos remocao do guia, foi detectado um remanescente
de material aderido a fibromucosa (Figura 6A-B). O material
foi tracionado, mas verificou-se que ainda existia remanes-
cente abaixo da fibromucosa (Figura 6C). Uma remocao dos
pontos de sutura e abertura do retalho revelou uma grande
quantidade de material de moldagem abaixo da fibromucosa,
indetectavel sem a remocéo da sutura (Figura 6D-E). Apos
a remocao do material, foram instalados cicatrizadores e
feita nova sutura utilizando pontos colchoeiro modificado
e simples, e fio vicryl 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Sao
Paulo, Brasil, Figura 6F.

Figuras 4
A. Unido dos componentes
com resina de baixa contragao
de polimerizacdo. B. Unido
dos componentes ao guia.

C. Registro oclusal por
aplicacdo de resina no guia.

Figuras 5
Moldagem
utilizando o guia
como moldeira.
Orificios
pré-existentes
permitem o
posicionamento
do material

de moldagem
nas areas de
interesse.
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Figuras 6
A-B. Remanescente de material de moldagem apés remocao da moldeira. C. Vista clinica de pequeno fragmento
de material. D-E. Revelada grande quantidade, quando removida a sutura. F. Nova sutura realizada.

Figuras 7
A. Prova da infraestrutura. B-C. Prétese definitiva instalada. D. Aspecto radiografico final.
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A infraestrutura metdlica, com retencoes nos dentes para
minimizar o risco de queda destes®, foi provada quatro dias
apos a instalacao dos implantes, sendo necessdrio mais dois
dias para a instalacdo da prétese definitiva (Dentes Leonardo
Gold, Teethline International, Gorle, Itdlia), Figuras 7.

As Figuras 8 apresentam mais um caso de penetracao
de material de moldagem, como exemplo, incluindo uma
penetracdo intradssea devido a presenca de alvéolo dentério.

Discussao

Na Odontologia, materiais de moldagem podem pe-
netrar de forma indesejavel em uma série de regioes, como
seio maxilar®®, submucosa®! e até mesmo no osso medu-
lar'>*3, A reacdo de corpo estranho é dependente da regiao
de penetracdao. Material de moldagem no seio maxilar pode
formar antrolitos, por exemplo, que se originam a partir
de um processo de calcificacao ao redor do corpo estranho
e sdo associados a sinusite cronica®'*. Como comentado
anteriormente, ndo existem indices na literatura quanto a
esse tipo de penetracao de material de moldagem, mas, na
experiéncia dos autores, procedimentos de colocacao de im-
plantes com carga imediata tém sido associados quase que
exclusivamente com penetragao submucosa. Na submucosa,
o tipo de reacao vai depender da citotoxidade do material,
da quantidade de material e do quadro clinico.

Um estudo in vitro analisando citotoxidade de materiais
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de moldagem, como poliéter, polisulfeto, vinil polisiloxano,
6xido de zinco e eugenol, e hidrocoloide irreversivel, encon-
trou potencial citotéxico em todos os materiais'®. Foi descrito’
um caso clinico de inchaco facial e localizado com exsudato
na regiao do terceiro molar, resultado da penetracao de
polisulfeto na regiao submucosa devido a um procedimento
de moldagem para coroa total fixa. Outro autor'® descreveu
um caso semelhante de inchaco e dor localizada na regiao
do primeiro molar inferior uma semana apés tratamento
endodontico. O diagnéstico diferencial revelou que as rea-
¢oes adversas ocorreram devido a penetracao de poliéter na
regiao submucosa.

Por outro lado, em alguns casos, o material pode ser
encapsulado, se manter totalmente assintomético e, nesses
casos, ser confundido com um tumor benigno de tecido con-
juntivo, como um artigo® que descreve a penetracdo de vinil
polisiloxano na regiao submucosa sem qualquer tipo de rea-
caoinflamatoria, descoberta por acidente quando o paciente
procurava atendimento para outro problema odontolégico.

Se considerarmos materiais de moldagem borrachoides,
um aspecto que pode dificultar o diagnéstico diferencial
é a radiopacidade dos materiais. De forma geral, o Gnico
material que possui boa radiopacidade para radiografias
odontolégicas é o polisulfeto!®, sendo que outros materiais
podem passar despercebidos no exame radiogréfico, difi-
cultando ainda mais a sua detecgdo. Isso é especialmente
importante em casos clinicos semelhantes ao apresentado,

Figuras 8
A-B. Material de moldagem na regidao submucosa apos colocacao de implantes.
C-D. Material de moldagem na regido intraéssea apés colocacao de implantes.
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devido a pelicula de material ser muito fina, o que diminui
ainda mais a chance de detecgéo radiografica. No caso clinico
mencionado sem qualquer reacao inflamatoria®, por exemplo,
nao foram encontradas evidéncias do vinil polixilosano no
exame radiografico periapical.

Conclusao

Pelo risco de reacao de corpo estranho, torna-se im-
portante sempre verificar a possibilidade de intrusao de
material de moldagem na regido submucosa, mesmo que
isso aumente o tempo de tratamento e a fadiga, comuns em
tratamentos extensos.
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