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RESUMO

Apés a descoberta da osseointegracdo pelo professor Branemark, aconteceram
avangos importantes para o tratamento de pacientes edéntulos. O uso dos
biomateriais e técnicas inovadoras como a carga protética imediata foi relatada por
muitos autores promovendo resultados excelentes e comprovando sua eficacia e
satisfacdo do paciente. Inicialmente a realizacdo do tratamento com implantes se
estabelecia em duas etapas cirurgicas, sendo a primeira etapa com a instalagdo dos
implantes, que deverao permanecer submersos de 4 a 6 meses e sem carga
mastigatoria, posteriormente apds este periodo realiza-se a segunda etapa com
exposicdo dos implantes e confecgdo da fase protética. A maioria dos pacientes
quando sofrem a perde de um ou mais elementos dentarios querem reabilita-los com
rapidez, por isso nao querem muitas vezes se submeter ao protocolo de dois estagios
cirargicos, sendo que durante o processo de cicatrizagdo ndo poderia utilizar préteses
ficando sem os dentes ou utilizariam proteses removiveis que nao preencheriam as
expectativas estéticas e funcionais. A reabilitacdo de casos unitarios ou multiplos
colocando os implantes em fungdo imediata com instalacdo da protese provisoria
implanto-suportada logo apds procedimento cirargico € extremamente viavel e
indicado. Foi observado em estudos clinicos, radiograficos e histolégicos que a
osseointegracdo obtida em implantes instalados em unico estagio pode ser
semelhante e até mesmo superior aquela em implantes submetidos a carga tardia,
desde que ocorra a estabilidade primaria, ou seja, o sucesso da carga imediata esta
ligado a estabilidade primaria do implante e auséncia de micromovimentos durante a
fase protética. Devemos levar em consideragdo os pré-requisitos em relagédo ao
paciente, conhecimento e destreza do profissional para uma boa indicagdo e
execucgao da técnica de carga protética imediata, garantindo a longevidade e sucesso

do tratamento.

Palavra Chave: Carga protética imediata, implantes dentarios, osseointegragao,

carga mastigatdria, protocolo sobre implantes dentarios.



ABSTRACT

After Professor Branemark's discovery of osseointegration, important advances were
made for the treatment of edentulous patients. The use of biomaterials and innovative
techniques as the immediate prosthetic load has been reported by many authors,
promoting excellent results and proving their effectiveness and patient satisfaction.
Initially the treatment with implants was established in two surgical stages, the first
stage with the installation of the implants, which should remain submerged for 4 to 6
months and without masticatory load, then after this period, the second stage with
exposure of the implants and preparation of the prosthetic phase. Most patients, when
they suffer the loss of one or more dental elements, want to rehabilitate them quickly,
so they do not often want to undergo the two-stage surgical protocol, and during the
healing process, they could not use prostheses without being able to teeth or would
use removable dentures that would not meet aesthetic and functional expectations.
The rehabilitation of single or multiple cases by placing the implants in immediate
function with the installation of the provisional implant-supported prosthesis right after
the surgical procedure is extremely feasible and indicated. It was observed in clinical,
radiographic and histological studies that the osseointegration obtained in implants
installed in a single stage can be similar and even superior to that in implants subjected
to late loading, as long as primary stability occurs, that is, the success of the immediate
loading is linked to the primary stability of the implant and absence of micromovements
during the prosthetic phase. We must take into account the prerequisites in relation to
the patient, knowledge and skill of the professional for a good indication and execution
of the immediate prosthetic loading technique, guaranteeing the longevity and success

of the treatment.

Key Word: Immediate prosthetic load, dental implants, osseointegration, masticatory

load, protocol on dental implants.
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1. INTRODUGAO

A implantodontia ao longo do seu desenvolvimento técnico-cientifico atingiu
indices de sucesso cada vez maiores em busca de conhecimento dos aspectos
bioldgicos da osseointegragao e tem reafirmado o fato dos implantes osseointegrados
serem eleitos como tratamento de escolha para pacientes que necessitam de
reposi¢ao dentaria para casos unitarios ou multiplos. (HOLCMAN, 2009).

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo e com o atual padrao
estético, as pessoas portadoras de protese dentaria passaram a almejar alternativas
reabilitadoras capazes de preservar as condigdes fisioldgicas do individuo. Dessa
forma, as proéteses retidas por implantes vém se consolidando como preferidas entre
as alternativas viaveis para suplementacdo de auséncias dentarias. Afinal, os
acréscimos referentes a estética, mastigagdo, fonacédo, retencdo e estabilidade
protética sdo consideraveis, acarretando em melhorias significantes no aspecto
funcional e psicolégico do paciente, recuperando a autoestima e confianga.
(FERNANDES JUNIOR, 2014).

Apds a descoberta da osseointegracdo pelo professor Branemark,
aconteceram avancos importantes para o tratamento de pacientes edéntulos. A
osseointegracao foi conceituada como conexao firme, intima e duradoura entre o 0sso
e a superficie do implante, com tecido 6sseo se remodelando de acordo com a
aplicagcéo de carga mastigatdria. (PIRES, 2009).

Os implantes cilindricos osseointegraveis do Branemark representam um
recurso eficaz e de alta previsibilidade de sucesso, porém morfologicamente nao é
indicado para casos de pouca espessura O0ssea onde muitas vezes se torna
necessario realizar cirurgias para enxertos 6sseos para que possam ser instalados.
(HOLCMAN, 2009).

A realizacao do tratamento com implantes se estabelecia em duas etapas
cirurgicas, sendo a primeira etapa cirurgica com a instalacdo dos implantes, que
deverdo permanecer submersos de 4 a 6 meses e sem carga mastigatoria,
posteriormente apds este periodo realiza-se a segunda etapa com exposi¢do dos
implantes e confeccao da fase protética. (PIRES, 2009).

Para Jesuino 2008, a carga imediata tem como propdsito melhorar a
caracteristica do protocolo convencional de duas etapas, que resultavam em menor

adesao e aceitagao por parte dos pacientes. Com a reducéo das etapas para carga
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protética imediata, ou seja, em uma Unica etapa ja se restabelece a fungao e estética
que é indispensavel para os pacientes com auséncia dentaria na zona estética.

A maioria dos pacientes quando sofrem a perde de um ou mais elementos
dentarios querem reabilita-los com rapidez, devido convivio social motivam a urgéncia
e reposicao dos dentes perdidos, por isso ndo querem muitas vezes se submeter ao
protocolo de dois estagios cirurgicos, sendo que durante o processo de cicatrizagao
nao poderia utilizar préteses ficando sem os dentes ou utilizariam préteses removiveis
que nao preencheriam as expectativas estéticas e funcionais. A reabilitacdo de casos
unitarios ou multiplos colocando os implantes em funcado imediata com instalacéo de
coroa protética proviséria implanto-suportada logo apds procedimento cirurgico é
extremamente viavel e indicado. (HOLCMAN, 2009).

Nos casos de instalagdo da protética imediata apds a colocagdo dos
implantes sem ter ocorrido a osseointegracao, foi relatado que a ativagao precoce dos
implantes nao afetou o progndstico do tratamento, sendo os implantes distais os que
possuem maior probabilidade de falhas, atuando suportando cantilever. (PIRES,
2009).

Segundo Thomé (2006), foi observado em estudos clinicos, radiograficos e
histolégicos que a osseointegracao obtida em implantes instalados em unico estagio
pode ser semelhante e até mesmo superior aquela em implantes submetidos a carga
tardia, desde que ocorra a estabilidade primaria.

A possibilidade de instalar a prétese de 6 a 8 horas apds a instalagcao dos
implantes, sendo eles conectados rigidamente e posicionados com precisao, podem
ser submetidos a carga imediata sem causar alteragbes no processo de
osseointegracdo. (PIRES, 2009).

Para Pires (2009), alguns aspectos sao fundamentais para sucesso do
tratamento: implantes com comprimento de no minimo 10 mm, a importancia da
utilizagcao de uma estrutura rigida metalica para uma melhor estabilidade e resisténcia
da protese provisoria, sendo que os cantilevers devem ser evitados, e as proteses
provisoérias devem sempre que possivel ser do tipo parafusada. Nao se deve remover
a protese submetida a carga protética imediata com implantes por no minimo 4 a 6
meses, evitando macro e micromovimentos dos implantes, o que acarretaria em

interferéncias na interface osso-implante e consequente falhas.
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Para Thomé (2006) existem algumas caracteristicas capazes de influenciar
no sucesso da osseointegracao em implantes de carga imediata, como a unidao dos
implantes reduzindo stress mecanico, numero e distribuicdo dos implantes.

Varios protocolos foram citados na literatura nos casos de carga imediata,
como barra soldada a laser, cera perdida aliada ao cilindro cimentado, barras pré-
fabricadas e também aliadas ao cilindro, porém todos mencionam a necessidade de
procedimentos laboratoriais para realizagao do trabalho o que aumenta o tempo de
tratamento e o custo para o paciente. (THOME et. al, 2006).

No estudo feito por Branemark em pacientes edéntulos, (sendo 12
mandibulas e 6 maxilas) das 140 insergbes submetidas a carga imediata, 136
osseointegraram, com taxa de sucesso de 97,2%, o que sugeriu que a realizagao de
carga protética imediata realizada com sistema Branemark funciona como uma 6tima
terapia na reabilitacdo de pacientes edéntulos, sendo na mandibula indicado no
minimo a instalagdo de 5 implantes, de ancoragem minima de 40Ncm em cada
implante. (PIRES, 2009).

A bioengenharia destacou a importancia da interface osso-implante e a
mobilidade dos implantes para atingir a osseointegracdo com previsibilidade.
Concluiram nos estudos que a técnica convencional de dois estagios cirurgicos e a
técnica carga funcional imediata e ndo imediata atingiram sucessos similares. Sendo
gue o sucesso da carga imediata esta ligado a estabilidade primaria do implante e
auséncia de micromovimentos durante a fase protética. (PIRES, 2009).

Deve-se entender que todas as evidéncias de sucesso clinico relatados até
entdo dependeram de pré-requisitos seguidos pelo paciente e conhecimento da
técnica e destreza do profissional. (JESUINO, 2008).

Dentre as técnicas propostas inicialmente nos casos de reabilitagdo em
elementos unitarios foi proposta a instalagao de fixagcbes submersas por um periodo
de trés a seis meses, dependente da localizacdo maxilar ou mandibular, para que
ocorresse a osseointegragao. A partir dos anos 80, foi proposta por diversos autores
a ativagao imediata dos implantes com objetivo de instalar a protese em até 48 horas
apos a instalagao dos implantes. (BISPO, 2011).

Foi possivel observar durante acompanhamento clinico que o excesso de
movimentagao na interface osso X implante gera danos que interferem impedindo a
osseointegracdo e comprometem o sucesso do procedimento. Foram considerados

varios fatores como responsaveis pela estabilidade primaria como: tipo de tecido
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0sseo, desenho e superficie do implante, técnica cirurgica, a micro-movimentacao dos
implantes que n&o poderia ultrapassar 10um, pois propiciaria a formacao de tecido
conjuntivo fibroso na interface, mas alguns autores citaram que até 150um seria
benéfico promovendo e estimulando a circulagao local, com consequente reabsorgéo
€ aposig¢ao ossea dinamica. (BISPO, 2011).

Segundo Miller (2004), foi avaliado um caso de carga imediata para
reabilitacdo de apenas um dente que apresentava severo problema periodontal,
constatou-se clinicamente e biologicamente que o implante de carga imediata foi
projetado para receber imediatamente a coroa fixa proviséria e apds seis meses
obteve resultados clinicos e biolégicos satisfatorios. Neste caso, o planejamento
adequado do caso foi que determinou o sucesso da técnica.

Apesar de todo avancgo fisiologico da implantodontia, ainda preservam
questionamentos, sobretudo como proceder no tratamento protético com implantes,
referindo-se a vantagens e desvantagens, limitagdes quanto a cimentacao ou fixagao
por meio de parafusos da coroa protética sobre o pilar do implante. (FERNANDES
JUNIOR, et. al, 2014).
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2. DESENVOLVIMENTO

A partir da década de 60, surgiu conceito de osseintegragao proposto por
Branemark (1969), que foi um marco nos estudos médicos e odontolégicos. Nos
protocolos iniciais utilizava-se material biocompativel e dois estagios cirurgicos como
principios fundamentais para realizagdo de uma prétese sobre implante. Esse
protocolo consiste na instalagdo do implante na intimidade dssea através de uma
cirurgia controlada e um periodo prolongado para cicatrizagdo com implante
submerso, sendo trés a quatro meses na mandibula e seis meses na maxila, evitando
neste periodo as cargas funcionais. Apds a cicatrizagdo € realizado um segundo
estagio cirurgico possibilitando a instalagao da unidade protética. Com o passar dos
anos o protocolo foi modificando e atualizando de acordo com as necessidades do
cirurgido-dentista. (JESUINO et. al, 2008).

Para atender a expectativa do paciente que gira em torno da estética e
propondo diminuir o tempo de cicatrizagdo, surgiu uma técnica de procedimento
cirargico unico, que foi chamada de carga imediata, que foi citado na literatura
inicialmente em pacientes totalmente edéntulos e posteriormente foi realizada com
sucesso nos casos de edentulismo parcial na regido anterior. A carga protética
imediata refere-se ao procedimento de instalacdo de um implante no qual sera
submetido a forgas oclusais funcionais desde o dia da sua instalagdo. Alguns autores
consideram carga imediata quando o implante é posto em fungao oclusal de 0 a 7 dias
apos a sua instalagéo. (JESUINO et. al, 2008).

Para Fernandes Junior et. al (2014), o protocolo tradicional do tipo
Branemark destacou 6 fatores principais: material do implante, acabamento do
implante, desenho do implante, condi¢ées do 0sso, técnica cirurgica e condi¢des de
carga sobre implante (sendo este o mais critico). Os implantes instalados ficam
submersos de 3 a 6 meses livres de tensdes e cargas oclusais para ocorrer a
cicatrizagao, e apds isso os implantes sdo expostos através de uma segunda etapa
cirurgica para preparo e instalagao da protese.

Podemos definir carga imediata como a instalagdo do elemento protético
sem que ainda tenha ocorrido a osseointegragao dos implantes. O que reduz o tempo
de tratamento e elimina a necessidade de uso de proteses removiveis provisorias e
procedimentos de reembasamento, pois se adquire a estabilidade primaria entre o
implante e osso e se mantera em estabilidade secundaria pela estabilidade obtida por



14

meio da utilizacdo de uma protese fixa. Atualmente com avanco das técnicas
cirargicas relacionadas a instalagao de implantes € permitida realizagdo de implantes
até mesmo em regides de rebordos atréficos e alcangando excelentes resultados.
(FERNANDES JUNIOR et al, 2014).

Para Fernandes Junior et. al (2014), a osseointegracao esta relacionada
com a realizagdo de uma técnica cirurgica atraumatica, velocidade de rotacéo de 700
a 1500 RPM, fio do instrumento, irrigagdo, vascularizagcdo Ossea e biomaterial
utilizado.

A principal causa da formacdo de um encapsulado fibroso ao invés da
osseointegragdo sao os micros e macromovimentos do implante em relagéo ao osso
circundante. Isto leva a perda dos implantes tanto no protocolo de dois estagios, como
no de um estagio cirurgico. Os micromovimentos de 10 a 28 microns poderiam
prevenir esse processo, com a carga sendo direcionada de forma axial ou transversa
em relacdo ao implante. Embora se fosse feita uma rigida esplintagem, os
micromovimentos seriam dissipados durante a carga imediata sobre os implantes. A
implantacdo devera ser executada em osso com espessura e qualidade adequadas,
ou seja, osso tipo |, Il e lll. Igualmente, um contato maior e mais rapido pode ser
atingido com implantes que incorporam tratamento de superficie do que implantes de
superficie lisa. (FERNANDES JUNIOR et al, 2014).

Segundo Fernandes Junior et al (2014), o ideal seria implantar cinco
implantes na mandibula, com comprimentos de pelo menos 8,5mm (plataforma larga)
ou 10 mm (plataforma regular), sendo que deveriam receber um torque minimo de
40Ncm?. Apds isso, poucas horas apos a cirurgia de insergao dos implantes, a protese
fixa definitiva ou provisoria € instalada, restabelecendo de imediato a funcdo e a
estética. Sendo, portanto a realizacédo de todo o tratamento em uma unica intervengao
cirargica, fato que reduz possiveis traumas aos tecidos duros e moles e desconforto
para o paciente provocado pela segunda etapa cirurgica. Destacamos ainda, que os
fatores biomecanicos sdo de extrema importancia, pois a auséncia do ligamento
periodontal representa grande dificuldade se tratando de prétese sobre implantes, ja
que o ligamento periodontal atua como elemento de amortecimento entre o dente e o
tecido 6sseo. O que torna necessario proporcionar um esquema oclusal especifico,
tanto em relagao céntrica como em relagéo excéntrica. As forgas oclusais transmitidas

na interface osso - implante, em um tecido 6sseo em processo de cicatrizagao devem
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ser direcionadas axialmente ao implante, de modo a evitar forgas obliquas ou

horizontais que incrementam as forgcas de tracao e cisalhamento.

Segundo Fernandes Junior et al (2014), para realizagao de carga imediata

observar-se alguns fatores como:

Implantes fixados com 40N/cm;

Implantes de no minimo 3,75 x 10 cm, projeto parafuso;

Os ossos tipo | e Il, alvéolo costuma ser tipo lI;

As cargas oclusais devem ser direcionadas no sentido longo eixo do
implante, evitando forgas horizontais;

A utilizacao de proéteses parafusadas. Caso seja cimentada, ndo devera
ser removida no periodo de 4 a 6 meses;

Implante com tratamento de superficie;

Cantilevers devem ser avaliados em proéteses provisérias imediatas;
Ferulizacdo quando for reter uma overdenture;

Micromovimentos ndo devem exceder 150micrometros, quando
testados no Periostest

Dieta liquida e pastosa nas primeiras 4-6 semanas.

Para Fernandes Junior et al (2014), o tratamento com implante imediato

tem como vantagens:

Tempo de tratamento reduzido com a diminuigdo do numero de cirurgias;
A menor quantidade de brocas utilizadas, reduzindo o trauma;
Maior aceitagcao do tratamento por parte do paciente e preservacao,

geralmente, da altura e da espessura 6ssea.

Fernandes Junior et al (2014) destacou como desvantagens para esse

tipo de tratamento:

A dificuldade de fechamento primario devido a auséncia de tecido mole;
Comprometimento estético em bidtipos finos;

Necessidade da presenga abundante de mucosa ceratinizada em
regides estéticas;

Necessidade de osso além do apice para correta ancoragem e a
localizacdo adequada do dente, que pode induzir a erros de

posicionamento do implante.
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De acordo com Fernandes Junior et al (2014), existem diversos motivos
que levam a eleger a cirurgia de um unico tempo:

¢ Diminuigao do sofrimento do paciente;

e Rapidez da conclusdo, diminuindo a tensé&o e stress;

¢ Na&o necessidade de varios reembasamento da prétese;

¢ Conforto imediato na mastigagao;

¢ Melhora consideravel na estética,

e Alta satisfagado e alegria do paciente.

Kayatt et al (2008) avaliou a utilizacdo de carga precoce no periodo de 5
anos em 24 pacientes em clinica privada e observou o processo de osseointegragcéo
depende, além de outros fatores, da auséncia de micromovimentos na interface
implante/tecido 6sseo durante periodo cicatricial inicial, pois pode notar que
movimento acima de 100ym para implante sem tratamento e 150ym para implantes
rugosos geraram formacgéao de tecido fibroso ou fibrocartilaginoso interfacial ao invés
do tecido 6sseo, e citou que alguns autores considerando tolerado de 50 a 150ym e
outros porém acreditam que a osseointegracdo estaria prejudicada se houvesse
micromovimentagdo acima de 20ym. Em relagdo a implantes com superficie
modificada notou ter contato maior entre tecido 6ésseo e implante, apresentando maior
sucesso quando comparado com implantes de superficie lisa, apesar dos estudos nao
indicarem diferengas significativas nas estatisticas, porém ndo encontraram essa
superioridade como contundente. Também nao observaram diferenca entre os
implantes da mandibula e maxila, desde que os implantes sejam devidamente
esplintados. Em alguns trabalhos que descrevem carga imediata
enfatizam a tese de esplintagem rigida dos implantes através de estrutura metalica
como condi¢cido necessaria para a visibilidade do procedimento, distribuindo em forma
de arco e oclusao balanceada, porém estatisticamente ndo houve diferenga sendo a
estrutura tanto metalica ou acrilica e fibras disponiveis, mas destacou que os ajustes
oclusais sdo fundamentais para o sucesso do trabalho. No caso unitario o esquema
oclusal favorece a colocagao de carga oclusal unitaria ao comparado com desdentado
total, sendo que os contatos com dentes naturais protegem a prétese do trauma
oclusal durante a fase inicial de cicatricial.

Kayatt et al (2008) também citou os insucessos sendo: planejamento e

técnicas cirurgicas inadequadas, colocacdo e fungdo prematura, carga da protese
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provisoria, contaminacao pds-operatoria, estresse, debilidade sistémica do paciente e
pobre qualidade 6ssea. Concluiram que o desenho do implante é importante na
indicacdo da area a ser implantanda e que a maxila € a area mais afetada pelo
insucesso. Também citou falhas em 20% dos implantes instalados apds exodontias,
apesar da estabilidade inicial conseguida.

O protocolo de implante com carga imediata apresenta evidéncias
cientificas que justificam sua utilizagdo, sendo que ndo deve ser considerado como
substituto para técnica convencional, mas sim como alternativa de tratamento para
aqueles casos em que os principios sdao bem indicados. A sobriedade durante
tratamento cirurgico e pds-operatério aumenta o indice de sucesso, sendo que a
decisao de realizar o protocolo de carga imediata ou precoce somente podera ser
tomada durante ato cirurgico, pois esta relacionada com o travamento do implante.
(KYAYTT et al, 2008).

e Estudo de KYAYTT et al, 2008 relatou:

Figura 1: Superficie Utilizada.
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Figura 1. Superficie ntidizada.
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Figura 2: Protese utilizada.
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Figura 2. Protese nhlzada.

Tabela 1: Distribuigcdo dos implantes utilizados.

Tebela 1 Distribuicio dos implantes utilizados.

Comprimento
Superficie 385 310 311 313 315 Total
Usinada 4 12 1 18 4 39
Modificada | 3 17 39 4 64

Total inscrxdo 5 15 18 57 S 103
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Tabela 2: Local de inser¢cao dos implantes e tipo de protese utilizada com respectiva
localizag&o na arcada dentaria.

Tebela 2.  Local de insercio dos implantes e tipo de protese ntilizads com respects
localizacio na arcada dentans.
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Tabela 3: Distribuicdo dos implantes utilizados, especificando o comprimento,
superficie usinada, modificada e o seu resultado quanto a osseointegracéo.
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Tabela 4: Relagdo de Trabalhos clinicos publicados entre 1990 e 2002 sobre carga
imediata (Ariel Lenharo).

N*DE

TIPO DE

AUTOR ANO IMPLANTE REGIAO PROTESE RESULTADO
Schinitman et al. 1990 3 implantes Posterior  Overdenture Nao houve perda
carregados sinfise
Avaliacéo apos
g Mandibula Dentadura 10 semanas, resuitado
Lefkove & Beals 1990 4 implantes Krlasar SR semelhante 3o
protocolo de
dois estagios
22 implantes 2 implantes falharam,
Waohrle et al 1992 carregados Nao citado Protese Fixa sem diferenca
8 pacientes Proviséna estatistica (p=0,066)
Schinitman 1995 25 implantes Distal de  Prdtese Fixa 3 implantes falharam
Schinitman et al. 1996 carregados incisivos Provisaéria antes de &6 mesese 1
9 pacientes inferiores apos 18 meses
Bijlani & Lozada 1996 4 implantes Mandibula Overdenture Todos implantes com
4 pacientes Anteriar sSUCessa
7 pacientes Protese
Salama et al. 1996 imczcrl?;a Mi:fr?é?br?j:a Pr{':nte?e fixa Todos implantes com
2 pacientes acrilico SUCEesso
apos 3 meses
4 implantes  Geometrica- Prétese Fixa
Balshi & Wolfinger 1997 10 pacientes mente Provisara Resultados favoraveis
distnbuidos
4 implantes Sinfise Taxa de falha de:
Chipiasco et al. 1997 226 pacientes Mentoniana Overdenture implantes = 3,1%
Barmma = 1,5%
67 implantes  Mandibula FProtese fixa 104 de 107 implantes
Tarnow et al. 1997 cargaimediata e Maxila provisoria osseointegraram
37 submersos  edéntula
10 proteses Mandibula Todas proteses com
Schinitman etal. 1987 sobre 28 geometrica- Protese fixa sucessao.
implantes mente provisoria 4 implantes falharam
carregados  distribuidos
Incisivo Resultados até o
Nowzari 1998 1 implante Lateral Protese 9° més favoravel
superior unitaria
Dois casos Maxila e Frotese fixa
Levine et al. 1998 clinicos mandibula  supenor e N&o houve perdas
inferior
Implantes Frimeiro Coroa Sem complicacbes
unitarios pré-molar provisoria apos 6 meses do
Ceamieset al L carregado superior parafusada tratamento
imediatamente  esquerdo
150 implantes Mandibula Protesefixa  Taxa sobrevida de
Branemark etal. 1999 50 pacientes edéntula definitiva 98% de implantes e
98% da protese
53 implantes Apds 6 meses,
Kulgelbergetal. 1999 carregados Aleatorio Coroas totais nenhuma recessao
apos 3 de ceramica peri-implantar foi
semanas medida.
Proteses 10 implantes se
Schaner & Kraut 2000 11 implantes Aleatorio fixas osseointegraram
justa-postos provisorias
: : Sinfise
Gatti et al. 2000 84 implantes Overdenture Falha de 4%

mentoniana



Encson et al.

Jaffin et al.

Ganeles et al.

Chaushu et al.

Colomina

Grunder

De Bruyn et al.

Chow et al.

Steveling et al.

Rocuzzo et al.

Ibafies & Jalbout

Proussaefs et al.

Andersen et al.

Rungcharassaeng
etal

2000

2000

2001

2001

2001

2001

2001

2001

2001

2001

2002

2002

2002

2002

14 implantes
unitarios
4 implantes
em mandibula
e 4 em maxila

161 implantes
camregados

28 implantes
unitarios
19 imediatos e
9 ndo
imediatos

61 implantes
32 imediatos
29 ndo
imediatos

91 implantes
66 iImediatos
25 ndo
imediatos

60 implantes

Nao citado

44 implantes

136 implantes

87 implantes

10 implantes

8 implantes

4 implantes
para cada

Aleatono

23
mandibulas
e 4 maxilas

45
mandibulas

Aleatoria-
mente

Mandibula

5 maxilas e
5
mandibulas

19
mandibulas

1 maxila

27
mandibulas

17 maxilas

Nao citado

5
mandibulas
8 maxilas

Pré-molares
maxilares

Aleatonio

Mandibula

Coroa
provisoria
Proteses
provisorias
fixas
Proteses
fixas
provisorias
Coroas
provisorias
de resina
acrilica

Proteses
fixas
parafusadas

Proteses
fixas
provisorias
20
Dentaduras

reembasadas

123 proteses

fixas
provisornas
Proteses
provisarias
unitarias e
fixas
Proteses
fixas
provisornas
4 proteses
provisarias
T préteses
definitivas
Coroa

provisoria de

resina
Caoroa

pravisora de

resina

Overdentures

2 casos falharam

Taxa sucesso de
95%

160 implantes
ossseointegraram

84% de sucesso

implantes imediatos
100% implantes nédo

imediatos

2 implantes falharam

92 31% de taxa de
SUCESS0

6 implantes

3 proteses falharam

Taxa de sucesso de
98.3%

Nenhum implante
perdido

Nenhum implante
perdido

Todos implantes com
SUCesSso

Nenhum implante
falhou

Nenhum implante
perdido

Nenhum implante foi
perdido
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Segundo Lenharo (2003), houve estudos publicados que compararam

clinicamente e histologicamente trés grupos de cées da raga Beagle, sendo 1° grupo

de um estagio sem carga, 2° grupo carregados em um estagio e 3° grupo néao

carregados de dois estagios e concluiu que nao houve nenhuma mobilidade dos

implantes nos grupos citados, a maior parte teve contato direto com o 0osso, mas nao
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houve dados histolégicos significativos em nenhum dos grupos. Foi observado apenas
perda 6ssea evidente na crista do 2° grupo e foi notado pobre aposi¢céo 6ssea na parte
inferior das roscas da porcdo superior do implante. No 1° e 3° grupo notou-se
crescimento 6sseo na mesma regido das roscas. Estas diferengas foram atribuidas ao
carregamento oclusal no implante durante a cicatrizagcdo 6ssea inicial. Outra
publicacido importante relatou dois casos de implantes ndo submersos, o primeiro sem
receber carga durante um ano e o segundo apds receber a carga durante quatro anos.

Os resultados mostraram no primeiro caso 80% de tecido 6sseo lamelar
compacto em contato com o corpo do implante de titanio, e 0 segundo caso uma alta
porcentagem de contato de quase 100%. Foi evidenciado que o comportamento do
tecido osseo perimplantar esta intimamente relacionado com a magnetitude e
concentragao do estresse na area coronaria da protese e que esta sujeito a variaveis
como: o arco antagonista, a forga de oclusdo, numero de implantes que irdo receber
a carga, o posicionamento dos implantes, a rigidez da prétese e a geometria da
colocagédo dos implantes.

Brenemark (2001) fundamentado na capacidade de remodelagcéo e
regeneracgao dos tecidos O0sseos e medular, e na dindmica de carga desensolveu
sistema Novum, caracterizado pela cirurgia e prétese realizados em uma Unica
sessdo. Foi observado que a precisdo do posicionamentos dos elementos de
ancoragem €& fundamental para a imediata adaptagcdo de uma barra inferior pre-
fabricada, que funciona impedindo o torque individual, carga multidirecional e
movimento dos implantes durante a fase de reparo. Uma barra superior conectada a
uma inferior padroniza e facilita os procedimentos protéticos. (Lenharo, 2003).

Segundo a literatura referenciada era indicado manter implantes
submersos pela mucosa para protegé-los da agressao bacteriana e da movimentagéo
até que obtivesse a osseointegragao e para que ndao houvesse atraso no processo ou
formacao de tecido conjuntivo na interface osso/implante, porém com a evolugéo
biomecanica e implantes com superficie tratada, componentes protéticos aprimorados
e melhora nas técnicas cirurgicas indica-se a ativacdo imediata do implante,
procurando diminuir o tempo de tratamento e dar mais conforto ao paciente. Os
autores recomendam um aumento no numero dos implantes e a unidao dos implantes
para distribuir as cargas oclusais evitando micromovimentagdes. O embricamento do
implante no ato cirurgico também foi destacado sempre procurando impedir a

micromovimentacgao. (BISPO, 2011).
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A carga imediata surgiu como uma alternativa de modificagdo do protocolo
inicial visando reduzir o tempo de tratamento, com reabilitacdo imediata sem
comprometer requisitos estéticos e funcionais. (JESUINO, 2008).

Para conseguir a osseintegragdo Branemark (1985) relacionou seis fatores
principais para serem controlados para obtencdo de sucesso: biocompatibilidade do
material, desenho e superficie do implante, condicbes do leito receptor, técnica
cirurgica e condigbes de carga sobre implante. (LENHARO, 2003).

Um fator que levou Branemark a indicar periodos longos para reparo 6ésseo
peri-implantar foi o conhecimento contemporédneo sobre que o carregamento
prematuro provocaria interposicéo de tecido fibroso entre implante e o 0sso, sabe-se
que este fato acontece quando o implante é submetido a uma carga em excesso de
micromovimentos durante a fase de reparo. (LENHARO, 2003).

Existe, entretanto uma quantidade toleravel de micromovimentos
biologicamente aceitavel € de 10 a 20um citados por alguns autores e outros relataram
entre 50 a 150um, mas recomenda-se buscar que os implantes submetidos a carga
imediata estejam unidos por uma infraestrutura metdlica para controlar estes
micromovimentos. (LENHARO, 2003).

Devido a necessidade de controlar os micromovimentos com infraestrutura
metalica, deve-se observar a densidade 6ssea que deve ser adequada conforme a
classificagado de Lekholm & Zarb (1985) que indica ter preferencialmente o osso do
tipo | e I, implantes com espiras que promovam estabilidade primaria, de preferéncia
devem ser longos o suficiente para conseguir bicorticalidade. (LENHARO, 2003).

Apesar dos procedimentos cirurgicos de duas etapas apresentarem indices
de sucesso elevados, muitos pacientes se negam a se submeter a esse tipo de
procedimento devido a necessidade de utilizar uma prétese removivel de transi¢ao, o
que muitas vezes resultam em dificuldade de mastigagao, presenca de sintomatologia
dolorosa, necessidade de uma cirurgia adicional e devido a expectativa e a ansiedade
do paciente, que na maioria dos casos resiste em ter que esperar até a reabilitagao
final, exigindo a preservagdo da aparéncia estética em todos os estagios do
tratamento. (JESUINO, 2008).

A maioria dos autores citou a necessidade de obtencao da estabilidade
primaria e concordam que se deve proteger a interface implante/osso de forga
excessiva na fase de cicatrizagéo inicial, mantendo os implantes os mais estaveis

possiveis. O micromovimento excessivo ou 0 movimento da superficie do implante em



24

relacdo ao osso podem facilmente resultar em uma sobrecarga funcional prematura.
Isto, por sua vez, pode romper o processo inicial de remodelacdo déssea, resultando
em um reparo fibroso na interface do implante com o tecido 6sseo, ao invés de
osseointegracdo. A estabilidade primaria é o fator mais desejado na carga imediata,
mas esta relacionada a diversos fatores envolvidos na ancoragem do implante.
Portanto, devemos levar em consideragao a presenga de uma ancoragem bicortical,
bem como a instalacdo de implantes com torque superior a 40 Ncm. Além da
preocupagao com a qualidade e quantidade éssea, guiando a escolha do implante e
proporcionando um maior travamento do mesmo. Isto reduz ao maximo seus
movimentos e possibilita sua fungdo imediata, sendo estes fatores de extrema
importancia quando relacionado a carga imediata, principalmente para casos de
implantes unitarios. (JESUINO, 2008).

A utilizacado de implantes de corpo unico com carga imediata e subsequente
instalagao de coroas protéticas fixas provisérias logo apds o ato cirurgico representa
uma excelente alternativa para se restabelecer a estética em um sé tempo cirurgico,
visto que, os aspectos de convivio social motivam a urgéncia na reposigao de dentes
perdidos. (HOLCMAN, 2009).

A reabilitacdo de elementos dentais unitarios ou multiplos através de
implantes em funcdo imediata, com a instalacdo de uma coroa protética provisoria
implanto-suportada, imediatamente apds o procedimento cirurgico é extremamente
viavel e indicada. (HOLCAMAN, 2009).

Estudos clinicos longitudinais sugerem que os implantes de titanio
utilizados pra substituicdes dentarias poderiam ser ativadas precocemente, e mesmo
assim fornecer fungéo confiavel. (MULLER, 2004).

Em consulta a diversos pesquisadores do tema, observou-se que o
protocolo de implante de carga imediata pode ser uma terapéutica valiosa, desde que
obedeca a correta indicacao e relataram que existem diversos motivos que levam a
eleger a cirurgia de um unico tempo: diminuicdo do sofrimento do paciente, rapidez
da conclusdo, diminuindo a tensdo e stress, ndo necessidade de varios
reembasamento da protese, conforto imediato na mastigagado, melhora consideravel
na estética, alta satisfagao e alegria do paciente. (FERNANDES JUNIOR, 2014).

Observa-se nas leituras, que ndo apenas a estabilizacdo primaria dos
Implantes com um torque acima de 40N é o suficiente para o sucesso do tratamento,

mas também a associagdo com a boa condicdo de saude do paciente, qualidade
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Ossea e proporcionar uma oclusdo que favorega as cargas axiais e evite as
horizontais. A movimentacao do implante, assim seria evitada, o que é fundamental
para o fenbmeno de osseointegragcao. Movimentagdo de 50um a 150um é toleravel,
porém, valor superior durante a fase de cicatrizacéo, levaria a infiltracdo de tecido
fibroso entre a superficie do implante e do osso, impedindo a osseointegragao.
(FERNANDES JUNIOR, 2014).

Sao considerados critérios para a utilizagcdo de implantes com carga
imediata: qualidade do tecido Gsseo; propriedades macroscopicas dos implantes
(design das roscas); propriedades microscépicas (superficie de revestimento);
comprimento minimo de implante de 10 mm; estabilidade primaria absoluta;
distribuicdo dos implantes, esplintagem primaria de implantes que impegam
macromovimentos e uso cauteloso de protese tipo cantilevers. (FERNANDES
JUNIOR, 2014).

O avango obtido com o desenvolvimento do protocolo de carga imediata
reflete- se na redugédo do tempo de tratamento clinico, uma unica etapa cirurgica, a
restituicdo imediata das necessidades estéticas e funcionais que proporciona maior
satisfacdo e melhoria da autoestima do paciente, além de reduzir os riscos de
sobrecargas inadequadas da protese provisoria sobre os implantes. Quando usado
em pacientes bem selecionados, esse protocolo apresenta uma alta taxa de sucesso.
(FERNANDES JUNIOR, 2014).
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3. CONCLUSAO

Segundo autores citados acima podemos concluir que a carga protética
imediata é uma excelente alternativa, sendo executado em uma unica etapa cirurgica,
mas nao podemos dizer que a carga protética imediata substitui a técnica
convencional de duas etapas. A carga protética imediata quando bem indicada, bem
executada e com avango tecnologico dos materiais odontolégicos podem garantir
otimos resultados e contribuir para rotina do consultério de forma valiosa.

Concluimos através dos estudos destacados neste trabalho que a obtencao
da estabilidade primaria, osso de boa qualidade, implantes longos, prétese rigida e
bem equilibrada, sao requisitos importantes para o sucesso da técnica. Outro ponto
importante é a satisfagcdo do paciente com a técnica de rapida execugao e conclusao
da terapia, restabelecimento estético e funcional, desde que obedega a correta
indicacdo sendo que a aplicagao do protocolo de carga imediata sobre os implantes
osseointegraveis € viavel sempre que estejam planificados e seguindo os fatores
principais de instalagdo constituindo uma excelente alternativa para atender a

expectativa do paciente.
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