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RESUMO

O’Donnell, A. C. Diferencas e sucesso em reabilitaces com Prétese Tipo Protocolo
com Carga Imediata, Carga Precoce e Tardia: Revisao Literaria. Sdo Paulo

O uso de implantes osseointegrados (IO) nas reabilitagdes dentarias aumentam a
gualidade de vida dos pacientes através do restabelecimento da funcdo mastigatoria
e estética. Com a evolucédo dos protocolos cirdrgicos e protéticos, devolvemos de uma
forma mais eficaz as fun¢des de mastigacdo e ocluséo, além de uma estética mais
favoravel. A satisfacdo do paciente aumenta a medida que tais reabilitacdes
implatossuportadas sé&o executadas com reducdo do tempo de tratamento. Na
implantodontia, em busca de resultados mais previsiveis para reabilitacdo de
pacientes edéntulos totais, as proteses tipo protocolo (PTP) com carregamento
imediato e precoce tém mostrado resultados bem sucedidos, sendo cada vez mais
aplicados. Com base neste cenério, este trabalho visa realizar um levantamento de
dados da literatura sobre PTP com carga imediata (C.l.), carga precoce e carga tardia
(C.T.) e bem como dados sobre os diferentes tipos de carregamentos, taxas de
sucesso e suas indicacdes. Os estudos mais atuais apontam sucesso na reabilitacao
com carga imediata (CI) ou carga precoce (CP), desde que siga um adequado plano
de tratamento individualizado, e associado a obtencdo da estabilidade primaria do
implante osseointegravel (I0) no ato cirargico, entre outros fatores. Ao passo que 0s
estudos mais antigos, apontavam que seria necessario aguardar o tempo da
osseointegracao do 10 para que o protocolo fosse instalado e entrasse em funcéo.

Palavras-chave: Carga protética. Protocolo tardio. Protocolo imediato. Protocolo
dentario. Protocolo precoce.



ABSTRACT

O’Donnell, A.C. Diferengas e sucesso em reabilitagdes com Protese Tipo Protocolo
com Carga Imediata, Carga Precoce e Tardia: Revisao Literaria. Sdo Paulo

Dental rehabilitations with osseointegratable implants (Ol) have been used to increase
patients' quality of life by restoring function and aesthetics. New surgical and prosthetic
protocols are created every day for the patient to perform mastication and occlusion
without any worry, in addition to enjoying the most favorable aesthetics. The
implementation of implant-supported rehabilitations with reduction of the treatment
time is currently essential and patient satisfaction becomes greater with these types of
treatments. Full-arch prostheses (FAP) are widely used in total edentulous
rehabilitation and the concept of immediate and early loading has shown predictable
and successful results, being increasingly applied in Implantology. Therefore, the
objective of this research was to carry out a literature review of FAP with immediate
loading (IL), early loading (EL) and late loading (LL) and also data on the different types
of loading, indications and rate of success. Earlier studies have shown that it would be
necessary to wait for the osseointegration time of Ol and after this type of fixed
prosthesis is installed and put into function. However, the most recent studies indicate
successes in rehabilitation treatments with IL or EL, but emphasize an adequate
treatment plan for each case and the achievement of primary of stability in the surgical
process, among other factors.

Keywords: Dental protocol. Immediate loading. Late loading. Early loading. Prosthetic
load.
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INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis (I0) séo utilizados com grande eficacia tanto em
pacientes com auséncia de um ou mais dentes quanto nos casos daqueles que

possuem auséncia de todos os elementos, os chamados edéntulos totais.

7

A utilizacdo dos IOs é considerada um dos tratamentos mais eficazes e

duradouros na reabilitacdo dentaria com 6timos resultados estéticos e funcionais.

Nos casos de edéntulos totais, a utilizacdo de protese tipo protocolo (PTP) é
muito difundida e confere alto grau de satisfacdo a esses pacientes, que antes
utilizavam Préteses Totais (PT) convencionais, que eram menos estaveis e funcionais,
ao passo que as PTP através da adaptacdo ao implante IO sdo mais estaveis
(SCHNITMAN et al., 1997; ADELL et al., 1981).

Inicialmente este tipo de tratamento era realizado em 2 tempos cirtrgicos, onde
havia uma espera do tempo de cicatrizacdo, geralmente de 3 a 6 meses, e a maioria
dos estudos orientavam ao néo carregamento funcional neste periodo. E o chamado
tratamento com carga ou carregamento tardio (CT). Com este tipo de tratamento, o
paciente ndo usufruia do imediato restabelecimento da funcionalidade e tampouco da

estética no local a ser reabilitado.

A fim de reduzir o tempo de espera entre a instalagéo dos 10s e a reabilitacéo
protética, alguns pesquisadores comecaram a testar técnicas e tratamentos diferentes
e desta forma surgiram os tratamentos chamados de carga ou carregamento imediato
(ClI) e carga ou carregamento precoce (CP) (SCHNITMAN et al., 1990).

No caso do tratamento com ClI, existe uma Unica fase cirirgica, onde o paciente

recebe os IO e em seguida ja é reabilitado com uma protese.

Os tipos de protocolo Cl e CP recebem esta nomenclatura devido a reabilitacdo
protética imediatamente apds a instalacdo do 10 desde que apresente estabilidade
primaria dos implantes osseointegrados, que haja trauma minimo no ato cirdrgico e
guantidade 6ssea satisfatéria (SCHNITMAN et al., 1990; LENHARO, 2004).

Este trabalho baseia-se na pesquisa sobre pacientes reabilitados na mandibula

ou maxila, com protese tipo protocolo (PTP) fixadas aos 10s. Séo utilizados termos
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como protocolos com carga imediata (PCI), protocolo com carga precoce (PCP) e

protocolo com carga tardia (PCT).

Kayatt et al. (2008) perceberam que € essencial para o sucesso dos
tratamentos PCIl e PCP a estabilidade primaria do 10. Os pacientes eleitos para este
tratamento devem apresentar requisitos minimos como qualidade do tecido ésseo,
propriedades dos 10s, distribuicdo dos I0Os nos arcos a serem reabilitados, entre

outros.

Os autores concluiram que o sucesso do protocolo carga tardia (PCT) e do
protocolo carga imediata (PCI) ou protocolo carga precoce (PCP) foram semelhantes,
mas para isso se fez necessaria a estabilidade primaria dos I0s e a ndo colocacao da

protese em funcéo nos casos de PCl e PCP logo nos primeiros meses.

Ao longo desses mais de 40 anos do inicio da instalagcdo dos 10s imediato as
extracdes dentarias e com a introdugdo de PCl e PCP em individuos edéntulos, bons

resultados estdo sendo publicados.

O presente trabalho visa a realizacdo de uma analise critica da literatura sobre
este assunto, avaliando os tipos de reabilitacdo com protese tipo protocolo (PTP), se
imediata, precoce ou tardia, bem como suas indicacdes e desempenho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Proétese Tipo Protocolo (PTP)

A denominacéo Prétese Tipo Protocolo (PTP) ou ainda Protocolo de Branemark
€ usada para a Protese Total sobre os implantes osseointegrados (10s).

Este tipo de reabilitagcdo cirdrgica protética € uma Otima alternativa para
reabilitacdo dos pacientes edéntulos tanto na mandibula quanto na maxila. Apresenta-
se também como alternativa viavel para a devolugdo da funcdo mastigatéria aos
pacientes com rebordos atroficos, os quais apresentavam condi¢cdes desfavoraveis

para reabilitacdo com préteses totais convencionais (PT).

Neste tipo de reabilitacdo € realizada a parte cirtrgica de colocacéo dos IOs e
imediatamente ou apos alguns meses se realiza a parte protética. Entre os 10S e a
protese existem os pilares protéticos, que sdo aparafusados aos 10s e sua porgcéo
superior fixa a protese, que ja possui uma barra metalica na qual os dentes séo
montados e acrilizados. Propiciam aos pacientes eleitos melhorias nas funcdes
mastigatoria, fonética, estética, degluticdo e melhoria indiscutivel na qualidade de vida
devido ao fato de ser fixa/parafusada sobre o implante osseointegrado (10) (RIVALDO
et al., 2007).

O planejamento correto de cada caso e a realizagdo cirargica criteriosa na
instalacéo dos IO conferem um menor desafio na reabilitacdo protética. As proteses
unitarias e as tipo protocolo tém taxas previsiveis de sucesso desde que oferecam
estabilidade primaria do 10 no ato da instalagdo cirirgica do mesmo, bem como
cirurgias com o minimo trauma, volume 6sseo adequado na regido e posteriormente
a ndo colocacéao de cargas funcionais (PAPASPYRIDAKOS et al., 2012). A chamada
estabilidade primaria em geral € alcancada com um torque 30 Newtons por centimetro
quadrado (N/cm?) e a medida que esta estabilidade primaria diminui existe o risco de
ocorrerem micro movimentos na interface 10-0sso, acarretando em formacéo fibrosa

local, o que podera ocasionar a falha/perda do implante (NAGI et al., 2016).

O profissional implantodontista e/ou protesista deve levar em conta as

condicOes ideais cirurgica da instalacdo dos 10s, que aumentam a taxa de sucesso,
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bem como a confec¢do das proteses sobre 10, seguindo requisitos basicos como, por
exemplo, fatores mecanicos para tal reabilitacdo citados por Papaspyridakos et al.
(2012) entre eles: ocluséo correta, distribuicdo correta dos 10s, presenca de contatos
oclusais equilibrados, prevencdo de sobrecarga mastigatéria, entre outros para a
determinacao do tipo de prétese a ser realizada.

Em 2016 foi realizado um estudo por Nagi et al. onde ao longo de 5 anos
constataram a colocacéo de 223 I0s. Destes, 68 (30,5%) eram edéntulos, 4 (1,8%)
realizaram PTP, 38 (17%) receberam CI da protese e 184 (82,5%) receberam CT

(protocolos e proteses unitérias).

No presente estudo observaram que a taxa de sucesso dos I0s em pacientes
edéntulos foi de 28,7%, enquanto o sucesso dos I0s nos pacientes parcialmente
dentados foi de 68,2%. O critério utilizado para ser considerado uma IO de sucesso
foi nos casos reabilitados e colocados em ocluséo, que apresentaram tecidos peri-
implantares saudaveis e que tinham perda 6ssea menor que 2 mm. Nao foi
estatisticamente relevante a diferenca entre pacientes que receberam Cl 37 (16,5%)
versus CT 179 (80,2%) (p=0,84) tanto para protocolo quanto para préteses unitarias,

em relacao a sobrevida do implante osseointegrado.

A prétese de carga imediata (PCI) por reduzir o nimero de cirurgia e abreviar
0 tempo entre a cirurgia de instalacdo dos IOs e a colocacdo da prétese tem sido
indicada, e geralmente € bem aceita pelo paciente, sendo um dos motivos o pronto
restabelecimento da funcao estética. A selecdo correta do paciente é essencial para
0 sucesso do tipo de protese planejada. Pjetursson et al. (2007), em sua revisao
sistematica encontraram uma taxa de sobrevida dos 10s unitarios com coroas unicas
de 94,5% e dos que receberam protocolos de 95,2%. Nagi et al. (2016) em seu estudo
apresentou um sucesso de 10 unitarios de 97,3% e o0s que recebiam protocolo de
96,5%. Os estudos mais recentes tém demonstrado alta previsibilidade e taxa de
sucesso tanto para os 10s unitarios quanto para os 10s multiplos que séo reabilitados
com proéteses totais fixas em mandibula e maxila. Em casos de impossibilidade de
carregamento imediato ou precoce, como nos casos de enxertos 6sseos ou onde é
necessaria a estimulacao 6ssea guiada em regido que sera reabilitada com 10s, o

tratamento convencional estipulado é o protocolo com carga tardia (PCT)
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2.2  Prétese Tipo Protocolo com Carga Imediata

Em 1977, acreditava-se que para obter sucesso na reabilitagcdo sobre implantes
osseointegrados, devia-se aguardar um tempo minimo de cerca de 4 a 8 meses ap0s
a instalacdo dos implantes para que fosse colocada uma prétese com carga, segundo
Branemark et al. Os primeiros relatos de protocolo com carga imediata (PCI) em
mandibulas edéntulas foram Schnitamn et al. (1997). Estudos recentes demonstram
um sucesso a longo prazo nos casos onde se aplica a carga imediata (Cl). As CI tém
sido aplicadas em mandibula e maxila que suportam Prétese Tipo Protocolo (PTP)
(TARNOW et al., 1997). Até 72 horas apds a colocacéo do 10, a carga é considerada
imediata (Cl), porém, alguns autores consideram ClI, carregamentos até 42 horas ap0s
a cirurgia de implantacéo dos I0s (GLAUSER et al., 2004).

Segundo Atieh et al. (2010), ao avaliarem o sucesso dos 10s, observaram a
guantidade de tecido mole adjacente presente, caracteristica que favorece a estética.
Os tecidos duros ao redor dos 10s também s&o observados, pois se houver perda
Ossea vertical e horizontal apos a reabilitacdo com IO a estética ficara comprometida.
Se ndo houver uma remodelacao éssea local, as chances de perda do implante sao
maiores. S0 essenciais para a manutencao dos tecidos peri-implantares cuidados
com a selecao correta de plataformas, tipo de 10, diametro do componente protético

e cuidado na realizacao da carga imediata (CI).

Em 2007, Pontes avaliou alteracdes peri-implantares apoés a instalacao de 10s
em diferentes niveis em relagdo a crista 0ssea, avaliando CI (considerou carga
imediata até 24h apdés a cirurgia) e CT (considerando 120 dias ap6s a cirurgia) em

caes.

As analises foram realizadas apos 90 dias da instalacdo das proéteses, onde
observou-se que a altura da margem gengival foi significativamente mais coronal no
grupo onde foi realizada a Cl quando comparado ao grupo que recebeu CT. Em
relacdo a perda 0ssea, também foi menor no grupo onde recebeu carga imediata. Tal
achado pode sugerir, segundo a autora, que as forcas oclusais tém um papel

relevante.

Os casos que receberam CI tiveram maior margem de tecido mole e menos

perda 6ssea na lateral do 10.
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Com o objetivo de avaliar o sistema Cone Morse (CM) e plataforma reduzida e
sistema Hexagono Interno (HI) com plataforma convencional em Prétese Tipo
Protocolo (PTP), Camacho et al. (2012) realizaram um estudo randomizado. Foram
selecionados dez pacientes edéntulos, que poderiam ser reabilitados com 10s de 13
mm de comprimento por 4 mm de didmetro. Foram utilizados parafusos de mini pilar
com torque de 10N/cm? para reabilitacdo com PTP, em no maximo 72 horas apés a
etapa cirargica, deixando os incisivos sem contato inicialmente, onde todos os I0s

receberam CI.

O grupo que utilizou CM teve menores valores de profundidade de sondagem
e o tecido marginal apresentou-se em média 0,6 mm coronal a juncédo protese-
componente protético quando comparado ao grupo que utilizou HI, o qual apresentou

uma média de 0,4 mm, ap0s avaliacdes realizadas 3 meses apos a colocacgao.

Em 2012, Camacho et al. selecionaram um paciente edéntulo total, que
recebeu 10 na mandibula e na maxila com PCI. Foram inseridos dois IO CM e dois HI.
A avaliacdo ocorreu ap6s 3 meses, e 0s |0s e as préteses foram observados em
relacdo a profundidade de sondagem, posicéo do tecido marginal e nivel de insercéo
relativo, onde concluiram que os 10 tipo CM sdo mais eficientes no quesito
manutencdo da quantidade dos tecidos ao redor dos implantes osseointegrados.

Degidi et al. (2012) encontraram resultados semelhantes.

Ja em 2007, Canullo e Rasperini avaliaram os tecidos duros e tecidos moles ao
redor do 10 unitarios colocados imediatamente apds a exodontia onde utilizaram
plataforma Switching, sugeriram que houve preservagao dos tecidos moles e papilas
e estabilidade dos tecidos 6sseos peri-implantares, proporcionado pelo carregamento
imediato mesmo nos implantes osseointegrados unitarios, onde atribuiram a este
resultado a carga imediata. Segundo Small e Tarnow (2000), na maioria dos casos
ocorre recessao 6ssea nos primeiros 3 meses apos a instalagdo do 10 e no momento
seguido a instalacdo do cicatrizador ja ha uma recessao de 1 mm do 0sso. Atribui-se
as diferencas entre os resultados dos tecidos peri-implantares ao tipo de IO e tipo de

plataforma utilizados.

E necesséria cautela na manipulacdo dos tecidos moles no momento da
cirurgia tanto nos casos onde houve a necessidade da extracdo dentaria, quanto na

instalacdo dos IO para que obtenha sucesso estético dos PCI, além de apresentarem



Revisdo da Literatura | 9

caracteristicas peri-implantares satisfatorias para que haja estabilidade do 10 e

também da prétese carregada em seguida.

Na figura a seguir, observamos um caso de PCI. Logo apos a instalacao dos lo

ocorre a moldagem para a confecgéo da PTP (Figura 1).

SRS ;TR T S A TV, SR
AL TR ¢ 2 3
Figura 1. Protocolo com carga imediata

2.3 Proteses Tipo Protocolo com Carga Precoce (PCP)

Segundo Mischi (1990), os fatores que favorecem a estabilidade priméria dos
IOs e posteriormente a osseointegracdo sdo a anatomia local, densidade e quantidade
Ossea presente na regido a ser reabilitada. Havia um consenso entre 0s autores que
ndo deveria haver instalacdo das proteses antes de 3 a 6 meses apds a colocagéo

dos 10, favorecendo assim a osseointegracao.

Atualmente este conceito mudou, sabe-se que hoje em dia a Cl e até mesmo a
CP podem ser realizadas desde que sigam alguns critérios apara a obtencdo do
sucesso no tratamento. Considera-se Cl casos onde a instalacdo da protese se d4 até
48 h apos ainstalacéo dos IO e CP geralmente em um periodo maior que 48h e menor

gue 3 meses apos a instalacdo dos 10s segundo Fisher, Stenberg (2004).

Este tratamento com CP possui 0 mesmo beneficio do tratamento com CI,
porém com alguns beneficios como: moldagem mais eficiente e sem interferéncia de

fluidos, tempo de execugcdo em laboratério, maior conforto para o paciente pois
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receberd a protese no periodo onde existira um menor edema pés-cirdrgico,
diminuicdo da quantidade de ajustes necessarios apds a instalacdo da proétese,
aspectos estes que favorecem este tipo de tratamento reabilitador, segundo Neto et
al. (2007).

Neste estudo foram avaliados PCP na mandibula, instaladas 7 dias ap6s a
instalagdo dos 10s, onde apresentou estabilidade inicial de 80N/cm? e nos
intermediarios foi de 20N/cm?. A moldagem de transferéncia ocorreu apés 24h da
realizacdo da etapa cirurgica e os autores enfatizaram que nesta fase ndo ha mais
sangramento e os guias funcionais sdo usados com precisdo. Entre o terceiro e quinto
dia foi realizada a prova do enceramento e dos dentes, e no sétimo dia de pos-
operatorio, foram removidas as suturas e houve a instalacédo do PCP, onde o paciente

mostrava-se muito satisfeito.

Neto et al. em 2007, realizaram estudos histologicos, onde comprovaram que
ocorre uma melhor qualidade do tecido 6sseo adjacente ao 10 quando o paciente é
reabilitado com CP ou com CI. Foram realizados acompanhamentos radiograficos e
0s autores concluiram que a eficiéncia do tratamento com préteses tipo PCP foi de
100%. Em comparacdo a outros estudos, os tecidos ésseos e gengivais peri-
implantares apresentam valores favoraveis e semelhantes inclusive em comparagao

reabilitacdo com Cl e CT considerados tratamentos eficazes.

Em 2004 foi realizado um estudo randomizado com 24 pacientes para constatar
a viabilidade do PCP em pacientes com maxilas edéntulas. Estes pacientes
receberam em média de 5 a 6 I0s e foram divididos em 2 grupos: grupo teste (com
16 pacientes) e grupo controle (com 8 pacientes). Fischer e Stenberg (2004)
determinaram que o PCP fosse realizado no grupo teste de 9 a 18 dias apés a
instalacdo dos 10s e a PTP convencional apés 2 meses e meio a 5 meses apos a
colocacdo dos I0s no grupo controle. Foram realizados acompanhamentos com
radiografias e andlises clinicas no momento do carregamento da prétese, apds 6
meses e apos 1 ano. Todos os 10s apresentaram resultados satisfatorios apos 1 ano
de avaliacdo e diferente do estudo de Neto et al. (2007) os autores concluiram que o
indice de placa e sondagem do sulco apresentou melhores condigdes no grupo de
PCP (grupo teste). Neste grupo, a altura 6éssea na regido dos 10s foi maior que no
grupo PTP (grupo controle). O grupo que recebeu PCP apresentou perda dssea de

0,41 mm ao passo que o0 grupo que recebeu PCT a perda foi de 0,79mm, apos 12
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meses de avaliacdo radiografica. Em relacdo aos tecidos moles, a gengiva
gueratinizada apresentou mais espessura no grupo controle (4,5 mm) e nos PCP a
espessura da gengiva queratinizada foi de 3,6 mm. Com isso, constataram que O
tratamento com PCP foi tdo favoravel quanto com PTP, apresentando algumas

melhorias apds 12 meses de acompanhamento.

Esposito et al. (1998), em uma revisdo de literatura, ndo encontraram
resultados satisfatorios em relacdo ao sucesso dos I0s que receberam carga. Ao
carregamento precoce foi atribuida uma faléncia biolégica na maioria deste 10s.
Relataram que na maioria dos estudos de CIl e/ou CP atribuiram algum grau falho do
IO ao carregamento, a qualidade 6ssea, aos diferentes desenhos do 10 e
caracteristicas de superficie, diferentes caracteristicas do 10, propriedades
superficiais (rugosidade, revestimento, extensao da superficie em contato com tecido
0sseo0) parece contribuir ou ndo para o sucesso. Ja Fischer e Stenberg (2004)
demonstraram que I0s colocados em mandibulas edéntulas e que receberam PCP
obtiveram grandes taxas de sucesso e se assemelharam as do IO com PCT, em um

periodo de 12 meses.

Fischer e Stenberg (2004), enfatizaram ainda a melhor opg&o de tratamento
como sendo as reabilitacbes com PCP j4 que existe um risco de fratura ou
microfraturas das PTP provisérias que 0s pacientes tratados convencionalmente

recebem.

Sendo assim, a vantagem de realizar o PCP ajudaria evitar possiveis

complicacbes de microtraumas, segundo Fischer e Stenberg (2004).

A figura abaixo contém moldagem do paciente que ira receber PCP apés 7 dias

de colocacao dos I0S, ap0s a remocao da sutura (Figura 2).
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Figura 2. Protocolo carga precoce

2.4  Proteses Tipo Protocolo Com Carga Tardia e Comparacéao

No protocolo com carga tardia ou convencional, a prétese é instalada ap6s um
periodo de 3 a 6 meses apOs a etapa cirdrgica com 0 objetivo de se obter a
osseointegracao local, diminuindo as falhas nos I0S. Estudos mais antigos afirmam
gue a CT era a melhor opcédo de reabilitagdo protética, onde se dizia que a melhor
escolha seria aguardar este tempo antes da reabilitacdo do paciente. Adell et al.
(1981), atribuiram ao insucesso a possivel micromovimentacdo dos 10S apos o
carregamento, da mesma forma se creditavam a faléncia dos casos onde havia
instalacdo dos 10s apés extracdo dentaria. Esses autores diziam que era melhor
aguardar o tempo de cicatrizacdo do tecido ésseo poés-extracdo para realizar a

instalacdo dos IOs.

Em alguns casos, como por exemplo, pacientes que apresentavam
necessidade de enxertos 0sseos, os I0s recebiam CT, sendo esta uma 6tima opc¢ao.
Em uma revisdo sistematica, Esposito et al. (2013), revelaram que o risco de
insucesso é menor quando se espera de 3 a 6 meses apos a colocagdo dos I10s para

posterior carregamento protético. Espésito et al. (1998) afirmam ainda que estudos
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recentes tém atribuido um menor tempo de espera por parte da equipe de profissionais

e pacientes, para a reabilitacdo estética.

Para avaliar os efeitos da CI, CP e CT, foi realizado um estudo para avaliar a
carga oclusal imediata versus a carga nédo oclusal sobre os I0s; e carga oclusal
precoce versus nao oclusal. Neste estudo considerou-se CIl para implantes que
recebiam a instalacdo da prétese em até 1 semana apds a etapa cirurgica, CP para
0S casos que receberam a protese carregada entre 1 semana a 2 meses pos-
instalacdo dos 10s e os CT, para casos que receberam as proteses apds 2 meses da
colocagdo dos I0s. Foram contabilizados 26 estudos para uma revisdo sisteméatica
onde incluiram ensaios clinicos randomizados, somando um total de 1217 pacientes
gue receberam 2120 10s. A taxa de falha ou insucesso dos I0s e proéteses foi de cerca
de 2,5%.

Ainda segundo esta revisdo sistematica a Cl e CT foram comparadas em 15
estudos, onde nao houve diferenca estatistica nos casos de Cl e CT, nos primeiros 12

meses de acompanhamento.

A diferenca clinica € bem pequena na observacao da perda 0ssea ao redor dos
IO nos pacientes que receberam a Cl ser maior em relagéo aos casos de CT, podendo
ndo haver interferéncia pratica na clinica. Nos casos de comparacdo dos 10s que
receberam CP e CT, ndo obtiveram dados suficientes para realizar a analise em
relacdo a falha da prétese e/ou 10s, bem como a relacéo da perda 6sseo ao redor dos
implantes. Outros 6 estudos compararam Cl e CP porém néo obtiveram dados
suficientes para determinar taxas de sucesso ou falha dos IO e proéteses. Dois estudos
compararam carga oclusal versus carga nao oclusal, nestes os autores nao
encontraram evidéncias suficientes para comparar os tipos de cargas em funcéo e
taxa de sucesso ou falha de 10s e proteses, bem como no aspecto da perda 6ssea ao

redor dos IO.

Devido a baixa qualidade de evidéncias, ndo houve como definir protocolos
melhores. Nas avaliagcdes, a maioria dos autores preconiza um valor médio de
35N/cm? para os 10s que ndo receba carga imediata, oferecendo assim uma boa

estabilidade priméaria.
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Como observamos na figura abaixo, o paciente que ira receber o PCT recebe

a reabilitacdo apds o periodo de osseointegracdo (3 a 6 meses) onde é realizada a

moldagem em regido ja cicatrizada e confeccdo da PTP (Figura 3).

Figura 3. Protocolo cargatardia
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3 PROPOSICAO

- Avaliar a aplicabilidade da reabilitacdo protética tipo protocolo sobre os

IOs de forma imediata, precoce ou tardia.
- Avaliar a indicacdo individualizada para cada tipo de tratamento.

- Avaliar taxa de sucesso x insucesso de cada tipo de tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo e Amostra

ApoOs criteriosa busca em bases de dados online, foi realizada uma analise
detalhada dos artigos para obtencdo dos dados de interesse. Tais estudos estédo de
acordo com os critérios estabelecidos sobre o tema, utilizando as palavras-chave. Em
sua maioria, os artigos foram extraidos de revistas cientificas internacionais, porém
também foram selecionados estudos publicados em revistas nacionais e teses de

universidades.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram selecionados artigos cientificos controlados e ndo controlados
referentes ao tema “préteses dentarias tipo protocolo com carga imediata, precoce e

tardia”, e excluidos artigos que néo tratavam sobre o tema.

4.3 Estratégias de Busca

Foram selecionados para a busca online sites como: PubMed, Bireme, CAPES,
Medline, entre outros, utilizando como descritores: “Dental protocol, Immediate

loading, Late loading, Early loading, Prosthetic load”.
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5 DISCUSSAO

As reabilitacdes com proétese totais sobre IO (PTP) sédo 6timas opgbes para
pacientes edéntulos e que necessitam de estabilidade mastigatéria. Estética,
funcionalidade, fonac&o, retencdo da protese e estabilidade sdo algumas das
gualidades que este tipo de tratamento pode oferecer e que proporcionam melhoras
significativas ao paciente, tanto no aspecto funcional, psicologico, de autoestima e
confianga (FERNANDES JUNIOR et al., 2014). Os tratamentos com |0s dentarios em
pacientes dentados parciais ou edéntulos atualmente sédo previsiveis e eficazes.
Segundo Cochram et al. (2002) alguns fatores podem alterar a qualidade e a
previsibilidade dos I0s e de seus carregamentos de carga: saude geral do paciente,
condicbes do periodonto, ocluséo, quantidade de osso, tipo de 10, forma do 10O,
obtencéo da estabilidade priméaria, tipo de protocolo de carga, entre outros. Zollner et
al. (2008) descreveram que para tratamentos mais rapidos e maior satisfacdo dos
pacientes a Cl e a CP podem diminuir o tempo de tratamento e reabilita-lo de forma
eficaz e satisfatoria. Os autores ainda concluem que novos tipos de tratamentos de
superficies e tipos de |Os foram desenvolvidos para obter resultados mais satisfatérios
nas ultimas 2 décadas. Chiapasco et al. (1997) sugerem ainda que a modificacao da
superficie dos 10 para a obtencdo de melhores resultados se faz necesséria, com o
objetivo de torna-los mais rugosos. Fernandes Junior et al. (2014) em uma revisao de
literatura descrevem que o advento das Cls oferece 6timos recursos estéticos aos
pacientes, com excelentes resultados reabilitadores mesmo antes de o implante obter
a osseointegracdo. Sendo assim, com essas novas possibilidade reabilitadoras ficou
mais favoravel ao paciente aderir ao tratamento, pois ele ndo necessita esperar por
meses até que IO possa receber a protese e 0 paciente mesmo que néo tenha a

funcdo imediatamente, a estética é reestabelecida.

Schnitman et al. (1997) também demonstraram que varios tipos de préteses
guando instaladas precocemente possuiam taxas de sucesso semelhantes as
instaladas de forma convencional. Khan et al. (2016) em um estudo retrospectivo onde
avaliaram o risco de insucesso de 220 10s, perceberam que carregamentos
prematuros foram observados falhas em 3 (42,9% dos casos) e atribuiram este fato a
possibilidade de ndo osseointegracao do 10. Lai et al. (2008) também avaliaram a

previsibilidade PCP em 12 pacientes edéntulos em maxila onde colocaram 91 I0s. As
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proteses foram colocadas 6 semanas apdés a instalacdo dos 10 e a taxa de sobrevida
dos 10s encontrada pelos autores foi de 98,9% e das préteses foi de 100%. Eles
concluiram que PCP em maxila obtiveram resultados satisfatorios. Chiapasco et al.
(1997) concluiram que o sucesso estava baseado no tipo de |0, na quantidade de 10s
colocados e na oclusao do paciente. Os autores ainda relatam que a maxila, por ser
considerada regido com 0sso de pouca qualidade, pode apresentar piores resultados

€ por isso poucos estudos relatam tratamento com PCP em maxilas.

Nordin et al. (2007) em seu estudo avaliaram clinicamente e radiograficamente
19 pacientes que foram submetidos a extracdes dentarias, receberam os 10s (116 no
total) e em seguida os PCIl. Cento e dez 10s foram carregados apés 10 dias da
colocacéo dos IOs e seis deles apos 14 dias. Apenas 2 |10 ndo tiveram sucesso e apos
3 anos da instalacao dos I0s nao foi observada diferenca na quantidade de osso da
crista 6ssea. Os autores concluiram que IOs colocados em alvéolos frescos em maxila
e que receberam PCI apresentaram um tratamento viavel clinicamente e bem aceito
pelos pacientes, sem prejuizos adicionais ao sucesso dos 0. A maioria dos estudos
de PTP sdo de reabilitacbes em mandibulas, porém, alguns poucos resultados
publicados na literatura tém demonstrado sucesso dessas reabilitacdes, sendo com

cargas imediatas, precoces ou tardias.

De uma forma geral, os tratamentos com PTP com Cl ou CP mostram
resultados satisfatorios, porém, quando existe uma comparacédo entre estes tipos de
reabilitacbes e as com CT, os estudos mais antigos demonstram melhores
progndsticos destes dltimos. Uma revisdo da literatura realizada por Cannizzaro e
Leone (2003) nos mostra que tanto a Cl quanto a CP séo 6timas opcdes de tratamento
reabilitador. Porém, eles relatam que na maioria dos estudos os 10 carregados de
forma imediata apresentaram mais falhas que aqueles carregados de forma
convencional e que isto estava relacionado ao torque de inserc¢éo inicial dos 10, ou
seja, a sua estabilidade primaria. Os autores enfatizam que quanto maior o torque
colocado no momento da instalagdo do 10, menos a chance de o 10 falhar, ja que ele
ter4 mais chances de obter a estabilidade primaria ideal e necesséria.

Sendo assim, estudos indicam que a falha das préteses e dos 10s néo tem
correlagdo com o tipo de carga que receberam (imediata, precoce ou tardia) e
tampouco o tipo de prétese (unitaria ou total tipo protocolo), mas sim estédo

relacionadas a estabilidade inicial do 1O.
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Balshi e Wolfinger (1997) avaliaram 130 10s colocados em 10 pacientes e
perceberam que os que receberam CP foram apenas 4 I0s e os demais ficaram
submersos aguardando o tempo da osseointegracdo. Relataram que 80% dos I0s
imediatamente carregados e 95,6% dos 10s submersos mostraram sucesso. Percebe-
se que a taxa de sucesso do PCIl e PCP em estudos antigos tinham taxas de sucesso
mais inferiores dos que os I0s carregados tardiamente. Os autores ainda concluiram
na época que deve haver uma cuidadosa selecdo dos casos para o0 caso de
tratamento com carregamentos imediatos e precoces, um plano de tratamento
adequado, procedimento cirtrgico cuidadosamente realizado e a selecéo de proteses
e tipos de proteses adequadas para a obtencdo de resultados promissores. Galoro
(2013) em uma revisdo da literatura concluiu que a Cl e a CP podem ser praticadas
na rotina clinica e que essas praticas tém boa previsibilidade de sucesso, porém
concordam com Balshi e Wolfinger (1997) que os casos dos pacientes devem ser
selecionados com cuidado e atencao, que deve haver um planejamento adequado de
tratamento e a cirurgia de colocacdo dos 10s deve ser realizada por profissionais

competentes.

Um estudo retrospectivo realizado por Ortega-Lopes et al. (2012) em que o0s
autores avaliaram dados de 939 IOs, teve como objetivo avaliar se houve relagéo entre
a perda dos 10s com o tipo de carga protética recebida pelos pacientes, durante um
periodo de 11 anos na Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Os autores
concluiram que houve perda de 55 10: 31 (56,36%) nos primeiros 6 meses da
instalacdo da carga protética, 20 (36,36%) entre o sétimo més e 1 ano apds a
colocacédo da carga protética e 4 (7,28%) apds o primeiro ano. Dentre estes dados,
havia 10s carregados imediatamente e tardiamente e observou-se que o tempo da
protese em funcéo influenciou estatisticamente a perda tardia de 10 e que quanto
maior o tempo para a colocacéo da carga protética, menor seria a taxa de insucesso
do complexo IO/prétese. Os autores atribuem este fato a teoria de que a presenca de
IO estimula o metabolismo 6sseo local peri-implantar e que a probabilidade de ocorrer
a perda tardia dos 10s foi de 0,7 vezes menor a cada més apés o carregamento. Dessa
forma, além de selecionar bem os pacientes e realizar um plano de tratamento
adequado para cada caso, seguindo alguns critérios especificos, este estudo sugere
gue a Cl ajuda a formacdo 6ssea ao redor do IO e que ao contrario do que se
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imaginava, aguardar um longo periodo para a colocacéo da carga pode aumentaras

chances de insucesso do tratamento.

As diferencas encontradas entre os tipos de 10 e seus tratamentos de superficie
podem influenciar no processo de osseointegracdo. Bezerra et al. (2014) realizaram
um estudo clinico prospectivo longitudinal em que avaliaram o carregamento funcional
imediato e precoce de IO em relacdo a cicatrizagdo e a nano-superficie dele. Mesmo
gue alguns estudos tenham demonstrado que as superficies rugosas dos IO ajudam
mais na osseointegracao principalmente em regides de pouca qualidade Ossea, 0s
autores afirmam que a caracteristicas macro e microgeométricas dos 10 devem ser
levadas em conta para melhorar essa integracdo. Afirmam ainda que o indice de
sobrevida dos 10 que receberam Cl ou CP foram semelhantes aos dados encontrados
na literatura e estabelecidos por Misch et al. (2008) no Congresso Internacional de
Implantodontistas Orais (Pisa Consensus Conference). Defendem ainda que a
estabilidade primaria do 10 ideal, o preparo do leito cirargico e que estas geometrias
dos 10 séo fatores que interferem fortemente na previsibilidade das cargas aplicadas

aos |0.

Em um ensaio clinico controlado randomizado realizado por Cannizzaro et al.
(2008) os autores avaliaram PCl e PCP superior e inferior. Foram tratados 30
pacientes: 15 para o grupo PCIl e 15 para o grupo PCP, neste ultimo o paciente
recebeu o carregamento apos 2 meses da instalacéo dos 10s. Noventa |IOs instalados
pela técnica flapless foram carregados imediatamente e 87 precocemente. O torque
foi de 48 N/cm? e 6 I0s ndo obtiveram o torque desejado, sendo 4 removidos e no
local instalado 10s de maiores diametros, um foi carregado e o outro removido sem
substituicbes. Os autores nao perceberam diferencas estatisticamente significativas
no que se tratava de perda de 10s, perda 6ssea ou qualquer complicagdo entre 0s
grupos. O nivel de satisfacdo dos pacientes foi estatisticamente significativo maior o
grupo que recebeu PCIl. Sendo assim, como a maioria dos autores relatam, o
tratamento reabilitador dentario dos maxilares com PCI tem grandes vantagens para

o profissional e o paciente, j& que o paciente é reabilitado de forma rapida e eficaz.

A taxa de insucesso encontrada por Glauser et al. (2004) foi um pouco alta em
relagéo aos demais estudos, apresentando cerca de 11,2% de falha. O objetivo deste
estudo foi avaliar o desenvolvimento da estabilidade do 10 por meio da analise de

frequéncia repetida (FRR) em 23 pacientes tratados com CI e CP em um
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acompanhamento de 1 ano. Foram incluidos pacientes com todas as indicacfes
protéticas (parcial ou total), colocacdo de 10 ap0Os extracdo dentaria e apds outros
procedimentos regenerativos 0sseos, aléem da incluséo de pacientes fumantes, com
sinais de aumento de desgaste oclusa! e com atividades parafuncionais, habitos estes
gue nao foram aceitos em outros estudos. Num total foram avaliados 81 I0s e através
das analises pela FRR, destes 71% recebeu Cl e 29% CP onde a protese era entregue

em no maximo 11 dias apos a insercéo do 10s.

Os 10s que falharam ja demonstraram instabilidade apés o primeiro més de
insercao e os autores afirmam ainda que nao houve diferenca na estabilidade primaria
obtida em todos os I0s, porém, que apds 2 meses de avaliacao, os I0s que falharam
apresentaram o quociente de estabilidade do IO mais baixo que os que obtiveram
sucesso. Atribuiram este fato a mudancas que ocorrem na interface 0sso/lO, pois
inicialmente ocorre um travamento do 10 nas paredes laterais, depois as cargas
poderiam induzir microfraturas no 0osso e a remodelacédo 6ssea local estaria afetada.
Os autores entdo concluiram que ap0s o primeiro e/ou segundo més, os baixos indices
demonstrados pela FRR de quociente de estabilidade do 10 poderia indicar um risco
aumentado de insucesso do IO futuramente. Este estudo ndo colocou muitos
parametros para a selecéo de pacientes e por este motivo podem ter encontrado taxas
de insucesso expressivas quando o dado é comparado a outros dados publicados.
Diferentemente do estudo citado anteriormente, em um estudo coorte mais recente
realizado por Niedermaier et al. (2016) foram avaliadas PCl em relacdo a taxa de
sobrevida dos |Os por 7 anos. Levaram em consideracdo numero de |0, angulacao,
didmetros e comprimentos dos I0s e também fatores relacionados a saude geral dos
pacientes. Foram avaliados 2.081 IOs em que foram carregados imediatamente em 4,

5 ou 6 I0s e obteve-se a taxa de sobrevida global de 97,0%.

N&do foram encontradas relacbes estatisticamente significantes entre as
caracteristicas dos tipos dos IOs e a taxa de sobrevida dos 10s, diferente do estudo de
Chiapasco et al. (1997). Porém, em relacéo a condicédo de saude geral, pacientes com
osteoporose em uso de bisfosfonatos e pacientes fumantes apresentaram diferencas
estatisticas quando comparados aos pacientes considerados saudaveis. A osteoporose
parece ser um fator de risco para o sucesso do |0 e o habito de fumar parece nao afetar
0 sucesso e a taxa de sobrevida dos |IOs em 7 anos. Os autores concluiram que em

arcadas atrofiadas € possivel obter sucesso de reabilitacdo dentaria com viabilidade de
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IOs carregados imediatamente com 4, 5 ou 6 10s. Que os pacientes que foram tratados
com este tipo de reabilitacdo dentaria devem ser esclarecidos e acompanhados por um
implantodontista e que o tabagismo ainda é um assunto controverso e que deve ser
analisado com cautela, j& que a maioria dos estudos indica que este habito interfere sim

na sobrevida de |Os e das préteses sobre 10s.

Em 2014, um estudo publicado por Yamamoto et al. em que avaliaram a
influéncia de Cl e CP na atividade do metabolismo 6sseo ao redor de I0s colocados
em tibias de ratos os autores utilizaram cintilografia 6ssea para a obtencdo dos
resultados. Vinte e um ratos receberam 2 |IOs cada um e foram divididos em 3 grupos,
a saber: grupo Cl, grupo CP (1 dia ap6s a colocacgdo dos 10s) e grupo CT (3 dias apés
a colocacgédo dos 10s). A cintilografia 6ssea ocorreu nos dias 1, 4, 7, 11, 14, 21, 28 e
35 dias apoés a aplicacdo da carga. Em todos os grupos os autores perceberam um
aumento do metabolismo 0sseo até o sétimo dia apds a colocacédo do 10, porém,
posteriormente, houve uma diminuicdo gradativa do metabolismo. A taxa de captagéo
da cintilografia foi estatisticamente significante maior nos grupos que receberam CP e
CT. Sendo assim, os autores concluiram que inicialmente o metabolismo 6sseo
aumentou em todos 0s grupos e que posteriormente houve uma diminuicdo da
atividade metabdlica gradativamente. Porém, a atividade metabdlica apresentou
melhora com a aplicacdo de CT. Dessa forma, os autores concluiram que o
metabolismo 6sseo vai de acordo com a carga aplicada. Mesmo assim, eles enfatizam
gue nao foi possivel definir um tempo fisiol6gico ideal para a aplicacdo da carga,
tampouco a magnitude dela, sendo necessaria a realizacdo de pesquisas dessas
condicOes e de estudos prospectivos randomizados controlados incluindo PTP e os
tipos de carregamentos dessas proteses e relaciona-los as condicbes de sucesso

ideal para o tratamento.
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CONCLUSOES

- As PTP com Cl e CP séo indicadas para diminuicdo do tempo de tratamento
reabilitador, além de agilizar a confeccdo e instalacdo das proteses

definitivas, aumentando a satisfacao dos pacientes.

- A maioria dos estudos mais antigos demonstra dados sobre uma taxa menor

de sucesso dos I0s carregados imediatamente ou precocemente.

- Os estudos mais recentes de casos clinicos publicados e de clinicos
randomizados tém demonstrado taxas de sucessos de reabilitagbes com
PTP com Cl e CP semelhantes aos casos de CT.

- Os autores atribuem o sucesso destes tipos de carregamentos a obtencao
da estabilidade primaria do 10, distribuicdo dos I0s no arco e a obtencéo da

estabilizacao rigida de protese em funcéo.
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