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RESUMO

O presente estudo é o resultado da pesquisa realizada sobre a técnica de carga
imediata em mandibula. As técnicas de pesquisa usadas a fim de se obter tais
conclusdes, se deram de forma bibliogréfica por meio de consulta e da visédo
analitica de uma gama de escritores e estudos. Esse estudo se da num formato de
pesquisa de natureza causal, uma vez que investiga a causa da aplicacdo de um
fendbmeno no decorrer de um processo. Ao final do mesmo, esse ensaio conclui a
investigacdo bibliogréfica fornecendo uma panorama geral acerca da tematica
central.

Palavras-chave: Carga imediata. Mandibula. Maxila. Implantes dentarios.

Implantodontia.



ABSTRACT

The present study is the result of research carried out on the immediate loading
technique in Jaw. The research technigues used in order to obtain such conclusions
were given in a bibliographic way through consultation and the analytical view of a
range of writers and studies. This study takes place in a causal research format,
since it investigates the cause of the application of a phenomenon in the course of a
process. At the end of it, this essay concludes the bibliographic investigation by
providing an overview of the central theme.

Key words: Immediate loading. Jaw. Jaw. Dental implants. Implantology.
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1 INTRODUCAO
Estudos longitudinais, prospectivos e retrospectivos tém demonstrado altas

taxas de sucesso da terapia com implantes osseointegrados para pacientes
totalmente edéntulos (BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al., 1981). Um dos pré-
requisitos basicos para se obter uma interface osseointegrada € o respeito ao
periodo de cicatrizagdo Ossea, que normalmente varia de trés a seis meses,
dependendo do local de instalacdo do implante. Além disso, os implantes deveriam
estar recobertos pelo tecido gengival e livres de cargas oclusais, sendo inicialmente
recomendado até um periodo de duas semanas sem 0 uso da prétese provisoria
(TORTAMANO NETO, CAMARGO e VEIGA, 2004).

As vaérias indagac0fes a respeito da necessidade da cirurgia em dois estagios
e a possibilidade de reducédo do prazo de espera para a instalacdo das proteses,
reduzindo ou eliminando o periodo livre de carga, somado com a previsibilidade do
protocolo original do tratamento do edentulismo com osseointegragao, levaram
muitos pesquisadores a iniciar experimentos com animais, e estudos clinicos, com o
objetivo de simplificar a técnica, reduzindo o periodo da cicatrizacdo livre de carga
(SAGARA et al., 1993; HENRY et al., 1997; PIATTELLI et al., 1998; CORSO et al.,
1999; JAFFIN; KUMAR e BERMAN, 2000).

Desta forma, a evolucdo e o aprimoramento das técnicas de reabilitacéo oral
podem permitir melhor qualidade de vida aos pacientes em um curto periodo.

Vérios estudos foram realizados sugerindo protocolos que encurtam o
periodo de cicatrizacdo, dando carga antes do prazo médio pré-estabelecido de trés
meses para a mandibula e de seis meses para a maxila, ou, mesmo, carregando
imediatamente apds a instalacdo dos implantes, mantendo os beneficios do
protocolo de dois estagios. Isto encorajou uma mudanca do protocolo tradicional de
Branemark, solicitando um questionamento quanto ao encurtamento do periodo sem
carga e uma reavaliacdo da necessidade de dois estagios cirurgicos. Este
procedimento tem sido referido pela literatura como carga imediata, podendo, a
aplicacao direta da carga, variar de poucas horas (BRANEMARK et al., 1999) ou em
alguns dias (SCHINITMAN, WHORLE e RUBENSTEIN, 1990; SCHINITMAN et al.,
1997; BALSHI e WOLFINGER, 1997; TARNOW, EMTIAZ e CLASSI, 1997;
RANDOW et al., 1999; JAFFIN, KUMAR e BERMAN, 2000).
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A Implantodontia esta consagrada no que diz respeito a qualidade das
reabilitacdes e, nos dias de hoje, a exigéncia do paciente esta voltada também para
o tempo de tratamento. O desenvolvimento de novas técnicas e materiais, como 0s
procedimentos reabilitadores com implantes osseointegrados submetidos a carga
imediata, permite a reversao imediata do edentulismo. Porém, uma grande perda de
tecidos moles e duros apdés a extracdo dentaria comumente resulta em
comprometimento estético na colocacdo de implantes anteriores, sendo essencial a
preservacdo maxima de ambos os tecidos para uma melhor estética futura (LOPES,
2005).

Este estudo se justifica por se perceber a importancia de se conhecer os
fatores envolvidos para o sucesso e previsibilidade de se usar a carga imediata na
regido anterior da mandibula, para que seja possivel apontar os critérios clinicos
gue devem ser observados na escolha deste tipo de tratamento.

Estudos histolégicos em animais (SALAMA et al., 1995; TARNOW, EMTIAZ e
CLASSI, 1997) e em humanos (SCHNITMAN et al.,, 1997) demonstraram que
implantes que receberam carga imediata apresentaram um percentual de contato
0sseo semelhante aos implantes instalados sob o protocolo original proposto por
Adell et al. (1981) para a obtencdo deste tipo de interface implante tecido 6sseo.
Estes trabalhos serviram como base para novos estudos que preconizam, em
situacdes clinicas especificas a colocacao de implantes em funcao mastigatéria logo
ap6s a sua instalacdo, diminuindo o periodo de tratamento, jA que nesta fase o
paciente recebe uma prétese provisoria.

As altas taxa de sucesso tem sido mostradas em estudos, onde os implantes
osseointegrados sao submetidos a carregamento logo apos a sua fixacao (SALAMA
et al., 1995; SCHNITMAN et al., 1997; TARNOW, EMTIAZ e CLASSI, 1997).

Para Salama et al. (1995), no carregamento imediato dos implantes deve-se
buscar: 1. boa qualidade 6ssea; 2. propriedades de ancoragem inicial do implante;
3. bicorticalizacéo; 4. distribuicdo dos implantes na maior area possivel, para se
alcancar a crossarch stability; 5. evitar cantlevers; 6. esquema oclusal que favoreca
as cargas axiais e evite as horizontais.

O protocolo para carga imediata personalizada, com estrutura metalica é
feita a partir de um molde do paciente, e que pode ser cimentada ou acrilizada sobre

os cilindros de titanio. Destaca-se como vantagem desta modificacdo de protocolo, a
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possibilidade de utilizacdo de ligas de metais ndo nobres que podem baratear o
custo final do tratamento, além de facilitar o trabalho laboratorial. Sendo assim, este
tipo de reabilitagdo torna-se acessivel, devolvendo funcéo e estética a um grupo
cada vez maior de pacientes (TULER, 2002).

Portanto, o objetivo deste estudo é de analisar através da revisdo da literatura
as indicacdes e principios dos estudos que utilizaram a carga imediata em implantes

osseointegraveis na regiao anterior da mandibula.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Osseointegracao

A histéria da osseointegracdo comega com Branemark e colaboradores em
1969, utilizando cameras oOticas de titanio em tibia de coelho, como dispositivo
intradsseo acoplado a um microscoépio, visando estudar a circulacdo sanguinea, ao
tentar remover a peca de titdnio observaram que a mesma estava firmemente
integrada ao o0sso (FRANCISCONE, 1998). Contudo, os conceitos basicos dos
implantes osseointegrados comecaram a ser experimentados por Branemark no final
da década 1960, com o intuito de reter e suportar proteses dentais (JUNIOR et al.,
2008; PESSOA et al., 2009).

Segundo Franciscone (1998) a definicdo de osseointegracédo foi dada por
Branemark et al. (1969) como sendo uma conexdo direta, estrutural e funcional
entre 0 0sso vital organizado e a superficie de um implante de titdnio capaz de
receber carga funcional, desde que ndo houvesse a incidéncia de cargas sobre os
implantes recém colocados, além de outras premissas como conhecer o material do
implante, o seu desenho, qualidade da superficie de fixacdo, condicbes 6sseas e 0
planejamento cirurgico para cada caso (FREITAS et al.,, 2008; ACUNHA et al.,
2009).

Contudo, a notoriedade e o fundamento cientifico da osseointegracdo na
implantologia s6 conquistado na Conferéncia de Harvard de 1978, com a

apresentacado dos resultados de Branemark et al. (1969) por Adell et al. (1981).

2.1.1 Implantes osseointegraveis em dois tempos

Atualmente, a necessidade de estética imediata € cada vez mais procurada
pelos pacientes submetidos a cirurgia para fixacdo de implantes e, portanto, o
estudo do carregamento imediato do implante torna-se de suma importancia diante
da necessidade de restabelecimento da condi¢ao psico-social do paciente.

O marco dos implantes osseointegraveis em dois estagios foi a apresentacéo
do trabalho de Adell et al. (1981) que demonstrava os resultados de 2768 implantes
em 410 arcos, sendo 219 mandibulas em 371 pacientes durante cinco anos. O
sucesso alcangado foi de 91% na mandibula dos implantes permaneceram estaveis
e 0 sucesso alcancado em proteses instaladas foi de 100%, suportando préteses

por um periodo de cinco a nove anos.
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Branemark em seu protocolo reabilitador com implantes preconizou a
instalacdo dos mesmos em osso maduro devendo aguardar o periodo de trés a seis
meses para a instalacdo de préteses definitivas e em caso de extracdes a instalacao
do implante apos nove a doze meses a depender do local e tipo de osso. Branemark
acreditava que no periodo de cicatrizacdo o 0sso ndo poderia sofrer nenhum tipo de
carga (FREITAS et al., 2008; ACUNHA et al., 2009).

Nas trés ou quatro primeiras semanas apos instalagdo dos implantes iniciam-
se sinais de osseointegracao e trés meses ap0s tem-se uma porcentagem de tecido
0sseo consideravelmente alto em contato direto com os implantes (SANTANA,
2005). Esse protocolo € seguido até hoje e com bastante sucesso pelos
odontdlogos, o uso de préteses provisorias permite o restabelecimento da estética
temporéria, facilitando a mastigacéo e o planejamento para a instalacdo da prétese
fixa (JUNIOR et al., 2008; JUNIOR VALADAO et al., 2009; PESSOA et al., 2009).

O sucesso clinico do protocolo proposto por Branemark segundo Misch
(1988) esta ligado a densidade 6ssea ao redor do implante, sendo assim, o autor
classificou esse parametro em cinco classes D1 (osso cortical denso com pouco
0sso trabeculado), D2 (osso cortical denso associado com o0sso trabeculado
grosso), D3 (osso com cortical fino e trabeculado fino), D4 (osso trabecular fino) e
D5 (0osso n&o-mineralizado).

A qualidade e quantidade Ossea desempenham papel fundamental na
definicdo do tipo de protocolo a ser utilizado para a instalacdo dos implantes
(KAYATT et al. 2008). Ambas tém relacdo com a densidade, assim sendo, um 0Sso
denso é aquele que apresenta uma maior quantidade de massa em relacdo ao
volume.

A U(nica desvantagem do protocolo proposto por Branemark € o tempo de
espera para finalizacdo do tratamento, pois 0s pacientes se queixam das préteses
provisorias principalmente nos edéntulos totais que ndo ficavam bem adaptados.
Outro ponto negativo abordado pelos pacientes € a sensacéo de debilitacdo social,
além dos inconvenientes como reabsorcéo 0ssea do rebordo alveolar pés-extracéo,
dificuldades mastigatorias, comprometimento estético, realizagdo de uma segunda
etapa cirurgica, problemas psicologicos, sociais e funcionais na segunda fase do
tratamento (FREITAS et al., 2008; JUNIOR et al., 2008; ACUNHA et al., 2009;
PESSOA et al., 2009).
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Os excessivos traumas cirdrgicos, contatos prematuros, infeccdes, estado de
saude do paciente, qualidade 6ssea, habitos parafuncionais, irradiacdo, experiéncia
e habilidade do profissional, contaminacédo bacteriolégica, nUmero de implantes
suportes de uma prétese e grau de trauma cirlrgico sdo apontados como fatores
gue podem afetar o processo de osseointegracdo (ESPOSITO et al.,1998; COSTA;
VAZ, 2000).

2.1.2 Implantes osseointegraveis em tempo unico

A demanda por tempos operatérios mais curtos e resultados estéticos
imediatos favoreceu o desenvolvimento e a viabilidade da técnica carga imediata
unitaria e mdaltipla, sendo ela instalada algumas horas apés a colocacdo do
implante, com sucesso similar ao protocolo convencional (JUNIOR et al., 2008;
PESSOA et al., 2009; YOUSSEF et al., 2009).

Vérias denominacdes passaram a ser aplicada na instalacdo de proteses logo
apos o procedimento cirlrgico, carga imediata, carga precoce, entre outros, porém
Cochran et al. (2006) definiu esses termos de acordo com o tempo de instalacdo da
prétese:

e Restauracdo imediata: restauracdo inserida dentro de 48 horas apdés
colocacgéo do implante, sem ocluséo do antagonista;

e Carga imediata: restauracdo colocada em oclusao dentro de 48 horas ap0s a
colocacgéo do implante;

e Carga convencional: prétese fixada em segundo momento apés o periodo de
cicatrizacao de trés a seis meses;

e Carga precoce: restauracdo em contato com antagonista e instalada pelo
menos 48 horas apos a colocagdo do implante, mas sem ultrapassar os trés
meses de colocacao;

e Carga tardia: protese fixada num segundo momento que ocorre algum tempo

depois do periodo de cicatrizagao convencional de trés a seis meses.

2.2 A carga imediata em implantes osseointegraveis
O protocolo de carga imediata na Implantodontia, segundo Thomé et al.

(2004), com a proposta de oferecer importantes vantagens, como menor numero de
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intervencdes cirdrgicas, menor tempo entre a insercdo dos implantes e a
restauracdo protética final e, consequentemente, menor custo e maior satisfacdo do
paciente.

Embora o conceito de carga imediata ndo seja novo, algumas tentativas
anteriores, em muitos casos, levaram ao micro movimento e encapsulagao. Linkow
(1996) relatou que a carga imediata em laminas enddsseas, como 0s implantes que
antecederam a introducdo dos principios de osseointegracdo, resulta em uma alta
incidéncia de complicacgfes e falhas.

Brunski et al. (1979) submeteram implantes dentais laminados a carga
funcional imediata, o que resultou em encapsulacéo fibrosa do implante, enquanto
que os implantes laminados ndo submetidos a carga imediata integraram
normalmente.

Lekholm, Zarb (1985) destacaram que a utilizacdo da carga imediata seria
recomendavel em areas que apresentassem tecido 6sseo do tipo I, Il e lll. A
estabilidade primaria entre implante e osso também constituiria um requisito
fundamental.

Brunski (1992) relata que a estabilidade primaria € um requisito fundamental
para implantes com carga imediata e pode ser obtida por meio da cobertura total do
implante pelo osso, com torque de insercao acima de 40 Ncm e uso de implantes de
pelo menos 10 mm de comprimento.

Meredith (1998) afirmou que a estabilidade primaria € determinada no
momento da fixacdo do implante e a estabilidade secundaria é determinada pela
forma de remodelacdo déssea circundante, tendo como referéncia a estabilidade
primaria. Esta estabilidade € um fator primordial para o sucesso do procedimento,
devendo considerar ainda a qualidade e a quantidade de tecido 6ésseo encontrado
na regido, as caracteristicas geomeétricas do implante, comprimento, diametro e
forma.

Estudos realizados por outros pesquisadores verificam que 0 micro
movimento na interface osso-implante, por volta de 150 um, leva a encapsulacao
fibrosa (JAFFIN; KUMAR e BERMAN, 2000).

O nivel elevado de sucesso do uso da carga imediata em humanos foi,
primeiramente, documentado na literatura da Implantodontia em meados da década

de 80, tendo como fundamentacdo os conhecimentos de fisiologia 0ssea, ja que é
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bem estabelecido que uma bioestimulacdo mecanica aumentada pode levar a um
estimulo do crescimento 6sseo. Por outro lado, a diminuicdo destas cargas resulta
em reabsor¢cdo do 0sso e da superficie periosteal (GAPSKI, et al., 2003).

Torna-se indispenséavel fazer algumas consideracdes. Dos fatores envolvidos,
a estabilidade priméria parece ser o determinante mais importante do sucesso da
carga imediata. Se um implante é posicionado em 0sso esponjoso e a estabilidade
inicial ndo for atingida, pode haver encapsulamento por tecido conjuntivo,
semelhante a pseudoartrose observada em um sitio de fratura ndo estabilizado.
Entdo, clinicamente, a densidade do osso hospedeiro apresenta um importante
papel na predictibilidade do sucesso do tratamento, como por exemplo, a insercéo
de implantes na regido interforaminal mandibular, area de boa densidade e
qualidade 6ssea (THOME et al., 2004).

Romanos (2004) observou que ndo somente a estabilizacdo primaria dos
implantes com um torque acima de 40N é o suficiente para o sucesso do tratamento,
deve-se associar a boa condicdo de salude do paciente, qualidade 6&ssea,
bicorticalizagdo dos implantes, evitar o uso de cantilevers e proporcionar um
esquema oclusal que favoreca as cargas axiais e evite as horizontais. Evitando,
assim, a movimentacdo do implante o que é fundamental para o fenbmeno de
osseointegracdo. Uma movimentacdo de 50 a 150 micrometros é toleravel. A
movimentagdo superior a esses valores durante a fase de cicatrizacdo levaria a
infiltracdo de tecido fibroso entre a superficie do implante e do osso, impedindo a
osseointegracao.

Degidi e Piattelli (2003) publicaram um estudo de acompanhamento de 7
anos da instalacdo de 93 implantes com carga imediata apresentando uma taxa de
sucesso de 93.5% e média de perda 6ssea marginal de 0,6 mm no primeiro ano e de
1,1mm em sete anos. Concluiram que a estabilizagdo primaria € um dos fatores
mais importantes em implantes com carga imediata para evitar as

micromovimentagdes que sdo altamente deletérias.

2.3 Indicacbes da carga imediata em implantes osseointegraveis na regiéo
anterior da mandibula
Schnitman, Wohrle e Rubenstein (1990) publicaram o primeiro trabalho sobre

a carga imediata na regido de mandibula anterior. Foram instalados cinco a seis
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implantes, sendo que apenas trés foram ativados com protese fixa construida a
partir de uma protese total mandibular convencional previamente confeccionada. Os
outros implantes foram mantidos submersos, conforme o protocolo tradicional. Os
autores ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas quando
comparam os niveis de falhas dos implantes, imediatamente carregados, com 0s
implantes sem carga, no mesmo paciente, durante um periodo de cinco anos.
Concluiram que mesmo carregados imediatamente, houve sucesso na técnica.

Henry e Rosenberg (1994) relataram a aplicagdo de carga precoce em
implantes colocados na regido anterior da mandibula. Foram colocados seis
implantes Branemark com ancoragem bicortical em cinco pacientes edéntulos.
Quatro deles ndo foram submersos e receberam carga imediata com uma protese
bilateral apdés sete a nove semanas de cicatrizacdo; os dois implantes
remanescentes foram mantidos sepultados para serem ativados em caso de falhas.
O comprimento dos implantes variou de 7 a 15 mm e a qualidade 6ssea era tipo |l
em quatro pacientes e tipo IV em um paciente. No acompanhamento de dois anos,
nenhum implante foi perdido. Eles sugeriram que, apds sete a nove semanas, 0O
tempo total da criacdo da interface osso/implante parece ter capacidade suficiente
para suportar carga e sustentar uma prétese com extensdes reduzidas dos
cantilevers.

Balshi e Wolfinger (1997) documentaram a instalagdo de 130 implantes em
dez pacientes, envolvendo a carga imediata de implantes Branemark nas
mandibulas edéntulas, sendo que o minimo de dez implantes foi colocado em cada
mandibula. Destes, 40 implantes foram colocados carga imediata na cirurgia de
primeiro estagio, através de proteses fixas implanto suportadas transitérias de
acrilico, usando abutments conectados a quatro implantes distribuidos dois de cada
lado do arco dental para cada paciente; outros 90 implantes foram deixados
cicatrizar submersos livre de carga. Os implantes foram distribuidos o mais longe
possivel entre si, com implantes sem carga posicionados anterior e posteriormente a
cada implante com carga. As suturas removidas de sete a dez dias ap0s o primeiro
estagio cirurgico, quando foi realizada modelagem para confec¢cdo de uma estrutura
de titanio, feito através do sistema procera para substituir a prétese de acrilico,
aproximadamente ap0s seis semanas. Ao final do estudo, 32 dos 40 implantes com

carga imediata (80%) e 86 dos 90 implantes submersos (95,6%) estavam



19

clinicamente estaveis. Nao foi encontrada relacdo entre a falha e a quantidade
O0ssea, local do implante ou oclusdo antagonista. Porém, foi sugerido que a
qualidade éssea é um importante fator para o sucesso do tratamento, visto que ndo
houve falha em osso tipo Il. Os resultados deste estudo preliminar sugerem que 0s
implantes Branemark podem sustentar uma proétese fixa implanto suportada imediata
no momento da cirurgia de primeiro estagio, sem afetar adversamente o plano geral
de tratamento a longo prazo. Os arcos mandibulares de dez pacientes foram
restaurados com sucesso com préteses implanto suportadas osseointegradas, que
eliminaram a necessidade de préteses removiveis interinas.

Chiapasco et al. (1997) concluiram que quando se realiza a carga imediata
observando-se a quantidade e qualidade 6sseas, niumero e tamanho dos implantes,
fixacdo rigida, passividade e controle posterior do paciente, para que seja obtida
uma reducao da micromovimentacao, um indice de sucesso de 95% para implantes
na regido interforaminal, apdés 5 anos, deve ser esperado. Entretanto, deve ser
ressaltado que em virtude da estreita selecdo dos casos e pela sensibilidade da
técnica, todos os passos devem ser executados cuidadosamente, para obter a
estabilidade priméria e evitar a movimentacdo excessiva dos implantes, requisitos
primordiais para a realizacdo da carga imediata.

Schnitman et al. (1997) desenvolveram um trabalho para evitar a demora do
protocolo original, e eliminar a necessidade de prétese removivel. Avaliaram 63
implantes colocados em mandibulas edéntulas de 10 pacientes. Destes, 28 foram
submetidos a carga imediata e proporcionavam suporte a protese provisoéria, e 0s
demais ficaram submersos. Ap6s 10 anos de analises obtiveram 84,7% de sucesso
para os implantes de carga imediata e 100% de sucesso para os implantes de 2
estagios cirurgicos.

Piattelli et al. (1998) mostraram em analise histolégica em macacos que
receberam implantes submetidos a carga imediata, que aqueles colocados na
mandibula, apresentaram maior porcentagem de contato entre 0sso e implante,
guando comparados com os da maxila, apesar deste ultimo apresentar alto contato
osso/implante. Observaram somente os implantes que, no momento da instalacéo,
tiveram classificacéo 6ssea I, Il ou lll, com boa estabilidade inicial. No caso em que

foi realizada carga imediata com 0sso tipo IV e estabilidade inicial inadequada, os
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implantes foram perdidos. Percebe-se que este parametro € fundamental no
momento da escolha do carregamento dos implantes.

Branemark et al. (1999) relataram os resultados preliminares de um novo
método para reabilitacdo imediata das mandibulas, com o objetivo de controlar a
micromovimentacdo e permitir passividade protética, minimizando assim o tempo
para instalacédo da proétese, publicaram o resultado de um estudo onde 50 pacientes
foram tratados com um novo conceito, denominado Branemark Novum®, que
consiste na instalacdo de trés implantes posicionados de acordo com um guia,
permitindo que uma barra rigida em titanio fosse instalada, eliminando o
procedimento de moldagem e acelerando a instalagdo da protese no mesmo dia. O
indice de sucesso foi de 98% e o tempo médio para instalacdo de 7 horas.

Randow et al. (1999) realizaram um estudo clinico, segundo o principio da
restauracdo fixa proviséria, descrita por Schinitman et al. (1990), de
acompanhamento de 18 meses, colocando carga funcional imediata em implantes
osseointegraveis, comparando o resultado da reabilitacdo oral na mandibula
edéntula com supras construgbes fixas conectadas a implantes instalados, de
acordo com um procedimento de um estagio cirirgico e carga imediata (grupo
experimental), ou com um procedimento original em dois estagios (grupo de
referéncia). O grupo experimental era composto por 16 pacientes, com mandibulas
edéntulas, e foram instalados de cinco a seis implantes para ficarem ancorados
bicorticalmente, no grupo experimental, 88 implantes que foram comparados a 30
implantes no grupo de referéncia. No grupo experimental, as préteses fixas foram
conectadas aos implantes 20 dias apés a instalagdo dos mesmos, enquanto que no
grupo referéncias foram conectadas apés quatro meses. A cicatrizacao tecidual
aconteceu sem particularidades, apds a instalacdo dos implantes e pilares (um
estagio), ou na conexdo dos abutments (dois estdgios). Ndo houve perda de
implantes e nenhuma complicacéo clinica foi documentada, ou relatada. Em ambos
0s grupos de pacientes, a avaliacdo clinica dos tecidos moles periimplantares
revelou condicdes favoraveis em todas as observacbes. Nenhuma diferenca foi
notada entre os dois grupos examinados. Este estudo clinico indicou que os
implantes de titanio tipo Branemark podem ficar devidamente ancorados na éarea
mandibular entre forames e suportam com sucesso uma supra-estrutura fixa de arco

total (bilateral), mesmo recebendo carga imediata apds a colocacédo dos implantes.



21

Mais que isso, o resultado indicou que a reabsorcéo 0ssea ao redor dos implantes é
similar entre os implantes instalados em um estagio e carga imediata e aqueles
instalados de acordo com o protocolo original em dois estagios.

Jaffin, Kumar e Berman (2000) relataram que a carga tardia pode oferecer
uma barreira ao sucesso em casos complexos. O micro movimento sob a proétese, a
manutencdo de dentes comprometidos e a necessidade de varias cirurgias
complicam a situagdo. Como o conceito de carga imediata de implantes dentais tem
sido muito pesquisado, pode-se esperar uma alta previsibilidade com implantes de
titAnio sob determinadas circunstancias. Este estudo foi realizado com o objetivo de
verificar se, em pacientes edéntulos parciais e totais, implantes rosqueaveis em
titAnio podem ser instalados e submetidos a carga num periodo de 72 h. O estudo
inclui 27 pacientes com idade entre 35 e 74 anos, que se recusavam a usar
dentaduras e foram orientados da possibilidade de carga imediata dos implantes.
Foram utilizados critérios similares ao da carga tardia: adequado volume 6sseo para
a colocacdo de um minimo de quatro implantes de 10 mm de comprimento na
mandibula e seis na maxila; leituras de densidade O6ssea maiores que 35 OH
(medidas por tomografia computadorizada interativa); colocacdo do implante numa
boa relacdo antero-posterior, evitando uma disposicdo em linha reta; avaliacdo da
denticdo antagonista para evitar topo a topo. Um total de 149 implantes receberam
carga imediata, sendo 27 implantes colocados na maxila e 122 na mandibula. Os
implantes foram instalados com a ajuda de um guia cirargico e o protesista
comecou, entdo, com a confeccdo da protese fixa provisoria, que foi entregue no
mesmo dia, ou uma moldagem era tomada e enviada ao laboratério. A prétese,
neste caso, foi instalada em 72 horas. Foi da escolha do protesista quanto ao fato
de cimentar ou parafusar a protese fixa provisoria. Em ambos os casos, a protese
ndo foi removida até que ocorresse uma cicatrizagdo 6ssea adequada. Ao final do
estudo, o indice de sucesso com carga imediata foi de 95%. Este indice €&
comparavel a outros estudos, quando os implantes sdo colocados em o0sso de boa
qualidade, utilizando a técnica de carga tardia. Muitos fatores foram considerados
necessarios para este tipo de protocolo ser bem sucedido: boa quantidade e
qualidade Ossea para assegurar uma boa fixacdo inicial dos implantes; fixacdo
rigida de todos os implantes com uma protese temporaria com reforco metalico com

passividade total; um esquema oclusal bem balanceado.
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Sennerby (2000) observou que a manifestacdo clinica da osseointegracao é a
auséncia de mobilidade do implante; sendo assim, a obtencdo e a manutencédo da
estabilidade do implante sdo pré-requisitos para a fungdo bem sucedida, a longo
prazo, das préteses ancoradas em o0sso. Também afirma que a estabilidade
primaria, obtida na colocacdo do implante, é determinada, principalmente, pelas
propriedades mecéanicas do osso da arcada e o tipo de implante, especialmente em
0sso relativamente mole. Apds a cicatrizagdo primaria, a estabilidade secundaria é
determinada pela resposta biolégica ao trauma cirdrgico e as condicbes de
cicatrizacdo, como, também, ao material do implante. Por altimo, segundo o autor, a
formacdo e remodelacdo 0ssea na interface do implante levam a um maior grau de
contato osso-implante. Porém, apds o trauma cirdrgico, pré-carga, infeccdo, ou o
uso de um material de implante ndo biocompativel, o resultado podera ser uma
reabsorcdo 0Ossea, menor estabilidade do implante em e, alguns casos,
encapsulacao fibrosa e perda total de estabilidade, isto €, falha na obtencdo da
osseointegragao.

Branemark (2001) publicou um livro mostrando o relato de varios casos
clinicos com carga imediata, utilizando o protocolo por ele estabelecido, onde
conceitua um novo tratamento para a reabilitacio da mandibula edéntula, o
“‘Branemark Novum Protocolo para Reabilitagdo Bucal com Carga Imediata — Uma
Perspectiva Global”. Essencialmente foi proposta uma nova modalidade de
tratamento, que se baseia nos 35 anos de experiéncia clinica com o procedimento
de osseointegracao classico de Branemark, porém, com caracteristica peculiar que
para a reconstrucdo completa de uma mandibula é requerido somente seis a oito
horas, o que fornece uma nova denticdo em menos de um dia. Segundo o autor, a
teoria Novum supde que seria possivel posicionar os implantes de ancoragem téao
precisamente que a base protética também seria pré-fabricada. Isso poderia ndo
somente reduzir o tempo de tratamento clinico, mas, também conectar e assim
adequadamente unir os componentes protéticos numa adaptacdo passiva, que
poderia minimizar a forca e mobilidade indevidas.

Testori et al. (2001), num estudo comparativo, colocaram 12 implantes com
superficie tratada na mandibula, sendo que a metade das fixacBes receberam carga
imediata e os restantes foram tratados pelo método convencional. Nao houve

diferenca na osseointegracédo entre os dois grupos, apds 4 meses em funcédo. Os
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autores observaram um contato osso/implante de 78 a 85%. A remodelacdo 6sseo
dos implantes com carga imediata foi similar aos outros implantes.

Cocchetto e Vincenzi (2003) escreveram um artigo no qual comentam o uso
de carga tardia e imediata em regifes estéticas e recomendam este tipo de terapia,
desde que sejam observadas as limitagGes e discutem a deciséo de escolher o caso
adequado as condutas de implantacdo e colocacdo imediata de carga e colocacéo
de carga tardia. Comentam que devido ao implante n&o possuir membrana
periodontal, as forcas que a ele sdo empregadas se concentram especialmente na
altura do pescoco do implante, o que pode causar remodelacdo do osso marginal e
a reabsorcdo Ossea ao redor do implante, em especial nesta altura. Dai a
preocupacao constante dos pesquisadores em minimizar esta carga e 0 consenso é
que para se carregar um implante sejam observados a quantidade e qualidade
0ssea, 0 desenho do implante, o local onde sera feita a implantacdo e a expectativa
do paciente em relacdo a estética, assim como obtencdo de estabilidade primaria.
Para implantes unitarios em regido anterior, onde a estética € fundamental, sugerem
gue estes sejam feitos sob carga nédo funcional.

Thomé et al. (2004) ilustraram um caso clinico de carga imediata na regido de
mandibula anterior, com o objetivo de descrever a técnica Neopronto que é um
sistema para protese tipo protocolo inferior. Os autores enfatizaram que o0s
micromovimentos na interface osso/implante além de 150 pum resultam em
encapsulamento ao invés de osseointegracdo. Por isso, caracteristicas
biomecanicas como o numero de implantes, sua distribuicdo e esplintagem rigida
parecem ser indispensaveis para o sucesso da carga imediata. Uma unido rigida de
trés ou quatro implantes interforaminais com uma barra em forma de U pode reduzir
macromovimentos. Outra observagdo importante é que ao ter os implantes
esplintados ha uma reducdo das forgcas mecanicas deletérias em implantes
submetidos a cargas imediatas. Os implantes desta técnica mostram forma cilindrica
e sdo apresentados em cinco comprimentos, 9 mm, 11 mm, 13 mm, 15 mm e 17
mm, que deverdo ser cuidadosamente determinados, ja que o comprimento do
implante tem grande influéncia no sucesso dos procedimentos de carga imediata.
Quanto ao sistema de conexao, este implante apresenta um hexagono interno que &
o0 responsavel pelo aumento da resisténcia ao torque do mesmo (250 N).

Concluiram que o sistema Neopronto apresenta como vantagens a diminuicdo do
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tempo de tratamento, ja que € realizado um procedimento cirdrgico Unico e a prétese
definitiva pode ser entregue ao paciente num mesmo dia e, principalmente, uma
significativa reducéo dos custos.

Segundo Engquist et al. (2005) o interesse no uso da cirurgia de um estagio e
no carregamento imediato dos implantes tem aumentado ultimamente. Os autores
fizeram um estudo, cujo alvo era comparar os resultados de trés anos da cirurgia de
um estagio versus a cirurgia de dois estagios. O estudo incluiu 108 pacientes com
mandibula edéntulas, em cada um foram instalados quatro implantes do sistema
Branemark e com préteses fixas totais. Dos 432 implantes introduzidos, 24 foram
perdidos, com 94,5% de sobrevivéncia, ndo havendo diferencas significativas entre
0s grupos. Porém as mudancas no nivel marginal do osso foram medidas desde sua
insercdo até o final de trés anos, e a perda média 6ssea em torno dos implantes
sobreviventes era menor nos de carga imediata.

Pavan et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo descrever e discutir
a confeccdo de uma protese total implanto-suportada, instalada 48 horas apo6s a
colocacao de seis implantes na regido anterior da mandibula. Seis implantes foram
instalados na regido interforaminal com o auxilio de guia cirdrgico. Posteriormente,
foi realizada a moldagem de transferéncia para a confec¢do de uma barra metalica,
que possibilitou a instalacdo da protese total fixa 48 horas ap6s a colocacédo dos
implantes. Essa técnica permitiu a obtencao de satisfacdo do paciente e sucesso do
caso com diminui¢do do tempo de tratamento em relacdo a técnica convencional. Os
autores observaram que a reabilitacdo oral com carregamento imediato possibilita a
diminuicdo da exposi¢cdo dos pacientes a inUmeras cirurgias, a reducdo do tempo
total de cicatrizacdo e de tratamento e contribui, também, para uma maior aceitacao
dos pacientes e para a estimulagdo com relacdo ao tratamento. Além disso, a
estética e a funcdo sdo devolvidas aos pacientes logo apos o ato cirurgico, por
causa da confecgéo prévia de proteses. Apesar dos passos clinicos e laboratoriais
nao demonstrarem grande complexidade, essa modalidade de tratamento apresenta
algumas dificuldades técnicas e limitagcbes inerentes a auséncia do periodo
convencional de cicatrizagdo. A execucdo das fases protéticas de transferéncia da
posicdo dos implantes, a sele¢cdo de componentes e o registro da relacdo central

podem ser dificultados pelo estado transitério de morbidez do paciente, podendo
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haver dor, desconforto, sangramento e edema durante a realizacdo desses
procedimentos.

Testori et al. (2005) publicaram um estudo no qual foi avaliado o
comportamento de implantes e proteses submetidos a carga imediata em
mandibulas. Neste estudo, envolvendo quinze pacientes, todos receberam cinco
implantes na regido interforaminal. Nos primeiros nove pacientes foram instalados
proteses fixas proviséria confeccionadas a partir de proteses mandibulares
previamente construidas, aliviadas e reembasadas sobre cilindros retentivos. Estas
préteses foram instaladas quatro a cinco horas apés o procedimento cirdrgico. Dois
destes pacientes receberam dois implantes a mais, que ficaram submersos para fins
de controle. ApoOs seis meses, seriam confeccionadas proteses definitivas. Os outros
seis pacientes receberam proteses totais fixas definitivas confeccionadas com infra-
estrutura metélica e dentes em resina. As proteses foram instaladas em média 36
horas apés a cirurgia e os pacientes ndo usaram nenhum tipo de prétese provisoria.
Apés seis meses, o indice de sucesso dos implantes foi de 98,9% e das proteses de
100%. Exames radiograficos mostraram perdas 6sseas de padrao semelhante em
todos os implantes. Os resultados deste trabalho sugerem, que o protocolo de
instalacdo de implantes associado a carga imediata, apresenta o mesmo indice de
sucesso do protocolo tradicional em duas etapas.

Vasconcelos (2005), visando facilitar o acesso de um ndamero maior de
pessoas a técnica e simplificar os procedimentos cirargicos e protéticos, propés um
novo protocolo que busca reduzir os custos e o tempo de tratamento. Foi proposta a
instalacdo de trés implantes na regido anterior de mandibula e submissédo destes
implantes a funcdo imediata, por meio de uma protese fixa definitiva, com infra-
estrutura metalica parafusada sobre eles. Foi feita uma montagem dos dentes, em
cera, da nova protese inferior para avaliacdo da estética e das relacdes
intermaxilares. A partir da duplicagéo desta montagem dos dentes foi confeccionado
um guia de resina acrilica incolor. Esse guia, denominado multifuncional, é utilizado
para determinar a posicao ideal dos implantes (guia cirurgico), na moldagem para
transferéncia da posi¢do dos implantes, da relacdo com os tecidos moles, e para
determinacdo da dimenséo vertical de ocluséo. Instalaram-se trés implantes com
3,75 mm diametro e 13 mm de comprimento; um implante foi instalado no centro e

os outros dois, de acordo com a anatomia do forame mentual, na regido distal do



26

primeiro pré-molar. Dois dias apoés, foi instalada uma proétese fixa parafusada sobre
os trés implantes, com infraestrutura de metal ndo nobre com doze elementos, tendo
a emergéncia protética no segundo pré-molar e um molar em cantilever.

Capelli (2007) verificaram o resultado de tratamentos com carga imediata de
pacientes edéntulos com extensdes distais suportados por implantes retos ou
angulados. Foram instalados entre 4 e 6 implantes por arcada. Houve angulacéo
entre 25 e 35 graus nos implantes de 65 pacientes. Foram instaladas préteses
provisorias com estrutura de titdnio e dentes acrilicos em até 48 horas apds a
cirurgia. A protese definitiva foi instalada apés 3 meses. A taxa de sucesso foi de

97,59% em 40 meses de acompanhamento, e na mandibula 100%.

2.4 Biomecanica e niveis de forca em implantes de carga imediata

Existem diversas implicagbes se uma estrutura estd sujeita a cargas
funcionais como situacdes de sobrecarga. Desta forma, o tratamento por implantes
deve levar em consideracao a estrutura do tecido biolégico (0sso) e 0s componentes
mecanicos (implantes e sobre-estruturas). Portanto, a existéncia de sobrecargas
excessivas no sistema biomecénico pode ser entendida como uma condi¢do na qual
as forcas da mordida causam flexao repetida na estrutura, resultando na perda de
osso marginal e ou falhas nos componentes do implante (RANGERT et al., 1989).

Durante a mastigacao sédo geradas forcas ao longo do eixo do implante (forca
axial) no qual a carga sera distribuida através da secao transversal do implante e da
rosca de fixacdo, contudo se a forca atuar em uma direcdo transversa ao eixo
poderd induzir um movimento de flexdo sobre o mesmo (PALACCI, 1995). Neste
caso somente uma pequena por¢cado da secdo transversal do implante neutralizara a
carga e 0 0SSO sera sobrecarregado nas por¢des terminais de fixacado, concentrando
altos niveis de tensdes no implante e no osso alveolar (PALACCI, 1995).

Jiménez-Lopez (2004) recomenda que para que se execute carga imediata
sobre implantes, é necessario do ponto de vista cirirgico conseguir uma estabilidade
primaria na instalacdo do implante de no minimo 32 N/cm para se proceder a
colocacéao de carga imediatamente apds a instalacdo em implantes de no minimo 10
mm, com diametros de 3,75 e 4 mm. Do ponto de vista protético, a esplintagem, a
rigidez e a passividade da protese sdo importantes para evitar forcas de flexao

gerando tensdes negativas; devem ser evitados os cantilevers distais, mas se assim
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o fizerem devem deixa-lo sem contato oclusal. Em relacdo a oclusdo recomenda
eliminar contato de lateralidade na regido posterior e uso de placas de relaxamento
durante a noite. Em unitarios na regido de molares (sé o primeiro) recomenda
esperar dois meses desde a avulsdo do dente, instalando depois, ao menos dois
implantes com carga imediata e ferulizados, porém, em regido posterior prefere
seguir a técnica habitual, visto que, segundo pesquisas anteriores € uma regido de
risco de fracasso e a exigéncia estética € menor, mas com a aprovacao do paciente,
podem-se carregar os dentes posteriores, sabendo que se expde a um maior
namero de problemas e fracassos. Sugere que quando a perda 6ssea for minima e
puder ser compensada com 0sso autégeno, podera ser realizada a carga imediata.
Em relacdo a micromovimentacdo do implante afetada pela carga imediata,
Misch (1999) ao avaliar a importancia do desenho do implante na osseointegracao,
demonstra que os implantes rosqueados apresentam maior area de superficie, desta
forma, o contato osso-implante € maior, portanto maior € a estabilidade primaria nos
implantes diminuindo assim a micromovimentagdo. Skalak (2001) comparando
procedimento de etapa Unica versus o de duas etapas cirargicas, durante o periodo
critico de cicatrizacdo de zero a 16 semanas demonstrou que a 0sseointegracao
pode apresentar resultados mais favoraveis em etapa Unica e que a aplicacdo de
cargas, desde que abaixo do nivel de lesdo (< 150 um) durante a fase inicial de
cicatrizacdo, pode aumentar as taxas e a extensdo de regeneracao 0ssea ao redor
do implante. Szmukler- Moncler et al. (2000) relataram que a magnitude do
movimento que interfere na osseointegracdo ainda ndo estd bem definida, porém,
acredita-se que seria entre 50 a 150 ym. Calandrielo et al. (2003) utilizaram o
implante de superficie usinada (lisa) Branemark System, com estabilidade inicial
aumentada e colocados em carga imediata funcional, principalmente em areas
posteriores, onde torque final de implantagdo foi maior que 72 N/cm em quatro tipos
de qualidade Ossea, a taxa de sucesso foi de 98% e trés fatores de segurancga foram
introduzidos neste protocolo como a oclusdo suave sem contatos em excursao
lateral, recomendacéo de dieta macia no primeiro més e aumento da estabilidade
inicial (utilizando brocas com calibres menores quando o o0sso era de baixa
densidade), a fim de resistir ao micromovimento. Chaushu et al. (2001) os autores
mostraram que 0 contato intimo osso-implante pode acontecer na presenca de

micromovimentos, mas ndo na presenca de macromovimentos, portanto, carga
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imediata para elementos unitarios pode ser recomendada em arcos com
estabilidade oclusal, os dentes adjacentes devem receber carga mastigatoria maior
que o implante unitario, o pilar intermediario deve ser encurtado, a fim de permitir
uma espessura da coroa de acrilico em mais ou menos 2 a 3 mm para que forcas
oclusais sejam melhor distribuidas e ndo sejam transmitidas diretamente ao
implante, deve existir osso em qualidade e quantidade suficientes em comprimento e
espessura para que se consiga uma estabilidade inicial do implante. Bechelli (2006)
recomenda o uso de forgas oclusais elésticas e intermitentes e sugere o uso de
coroas provisorias em resina até que ocorra a cicatrizacado 6ssea.

O torque necessario para que se obtenha sucesso com carga imediata em
implantes unitarios, foi demonstrado no trabalho de Ottoni et al. (2005) que
avaliaram a sobrevivéncia de implantes unitarios diretamente relacionando o torque
de insercdo com o potencial de risco, que pode segundo os autores pode ser
diminuido em 20% a cada 9,8 N/cm adicionado, e nove dos dez implantes
fracassaram com carga imediata quando se utilizou um torque de insercdo de 20
N/cm. No grupo onde esperou o tempo de cicatrizagcdo normal ndo teve correlacao
com os valores de torque de insercdo, uma vez que nove (90%) dos dez implantes
colocados usando 20N/cm de torque de insercédo foram bem sucedidos; a obtencéo
de torque de insercdo alto estava provavelmente relacionada a obtencdo de uma
fixacdo primaria maior e 0s autores sugeriram que a carga imediata em casos
unitarios deve apenas ser considerada se o implante puder ser colocado com um
torque de insercdo maior que 32 N/cm. Nos trabalhos de Chaushu et al. (2001)
trabalharam com 35 N/cm, Mal6 (2003) recomendou 30 N/cm; Calandrielo et al.
(2003) utilizaram torque de 72 N/cm, Abboud et al. (2005) utilizou 25 N/cm e
Bechelli (2006) sugere 40 N/cm e nunca superior a 45 N/cm, pois segundo este
autor forcas acima de 45 N/cm sdo agressivas para a biologia O0ssea pela

deformacédo pléstica que produzem.
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3 DISCUSSAO

Varios estudos com aplicacdo de carga imediata vém sendo realizados nos
altimos anos, utilizando casos reais, visando superar o receio da comunidade dental
com relacdo a técnica. Os bons resultados da osseointegracdo, mesmo na presenca
de carga logo ap0s a instalacdo dos implantes sdo demonstrados nos relatos de
muitos autores. Fazendo uma busca cronoldgica sobre estudos de casos de carga
imediata chega-se nos seguintes relatos:

Schnitman et al. (1997) descreveram a técnica de carga imediata com a
utilizacdo de protese fixa proviséria implanto suportada no mesmo dia da colocacédo
dos implantes. Os autores observaram 63 implantes colocados na regido mandibular
de 10 pacientes, sendo que 35 foram submersos e 28 submetidos a carga imediata.
Os resultados apontam que o0 sucesso de para os implantes submersos foi de 100%
e para carga imediata de 85%.

Wohrle (1998) e Kupeyan; May (1998) obtiveram 100% de sucesso em seus
implantes restaurados imediatamente em unitarias, o primeiro fez 14 implantes de
superficie asperizada Steri-Oss Replace (Nobel Biocare) e o segundo fizeram 10
implantes do tipo usinado Branemark, todos foram acompanhados entre seis meses
e trés anos.

Grunder et al. (1999) instalaram 264 implantes com carga imediata em 143
pacientes, obtiveram um indice de sucesso de 95%, porém ressaltam que 0s
resultados positivos estédo correlacionados com o tamanho do implante.

Horiuchi et al. (2000) desenvolveram um estudo com implantes em
mandibula e maxila com carga imediata. Quatorze pacientes, dos quais cinco
mulheres e nove homens, com idades entre 40 e 83 anos foram estudados. Foram
instalados 157 implantes em 12 mandibulas e cinco maxilas. As mandibulas foram
tratadas pelo método convencional sendo instalado cinco a seis implantes na regido
intraforaminal. Na mandibula, 96 dos 105 implantes colocados foram submetidos a
carga imediata ficando 9 implantes submersos, também em areas enxertadas.
Noventa e quatro desses 96 implantes e todos o0s nove submersos se 0Sseo
integraram. Um total de 140 implantes submetidos a carga imediata, 136 0sseo
integraram, atingindo um indice de 97% de sucesso.

Wohrle et al. (2003) publicaram os resultados de um estudo, no qual eles

compararam a taxa de sucesso e a perda 0ssea, entre 14 implantes do Sistema
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Branemark restaurados imediatamente com coroas unitarias, com 8 implantes
recebendo carga apds o protocolo padrdo. Como critérios de incluséo, a capacidade
de obter estabilidade oclusal bilateral dos dentes remanescentes e volume 6sseo
adequado eram necessarios. Eles relataram taxas de sucesso de 86% no grupo com
carga imediata e de 100% no grupo de restauracdo padrdo. Ambos o0s grupos
mostraram uma perda O0ssea marginal de 0,1 mm em 18 meses. Em relacédo a
reabilitacdo protética, todas as restauracfes provisérias foram caracterizadas por
contatos oclusais minimos ou nenhum e foram aguardados seis meses antes da
fabricacéo da protese definitiva.

Colomina (2001) avaliou que o emprego de préteses fixas mandibulares
sobre implantes imediatamente carregados. Sessenta e um implantes foram fixados
na regido interforaminal, 31 implantes foram instalados imediatamente apds a
extracdo dos dentes residuais, 13 foram colocados em regides onde os dentes foram
extraidos ha dois meses, e 16 implantes em locais edéntulos por mais de 12 meses.
Independente dessas diferencas todos receberam carga imediata, proteses
provisérias e parafusadas, estas foram instaladas num prazo maximo de duas
semanas. Durante o periodo de 18 meses, dois implantes foram perdidos,
determinado uma taxa de sobrevida de 93%. O autor sugere que a carga imediata
de implantes mandibulares constitui uma abordagem clinica viavel e eficiente.

Ganeles et al. (2001) analisaram o emprego da carga imediata na reabilitacao
de mandibulas edéntulas de 27 pacientes edéntulos ou que apresentavam sua
denticdo inferior ndo restauravel, dos quais 18 eram portadores de proteses totais e
nove pacientes apresentavam dentes naturais ou préteses fixas. Cada paciente
recebeu de cinco a oito implantes num total de 186 instalados, 161 foram
submetidos a carga imediata empregando préoteses provisorias cimentadas ou
parafusadas pelo cirurgido logo apés o ato operatério. Foi feito um
acompanhamento de 13 a 41 meses com meédia de 25 meses. O indice de sucesso
foi de 99% para implantes submetidos a carga imediata.

Grunder (2001) avaliou a aplicacdo de carga imediata em arcos edéntulos.
Desses, cinco mandibulas foram tratadas, no total 91 implantes foram colocados em
sitios cicatrizados. Foram instaladas préteses provisorias 24 horas depois. Apos seis
meses foram substituidas por proteses definitivas. Apds 24 meses de

acompanhamento o indice de sucesso era de 97% para préteses mandibulares. O
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estudo mostrou que carga imediata para reconstituicéo fixa dos arcos totais pode ser
uma alternativa viavel de tratamento para pacientes edéntulos.

Andersen et al. (2002); Lorenzoni et al. (2003); Kan et al. (2003); Cannizzaro;
Leone (2003) fizeram trabalhos com 8, 12, 35 e 46 implantes respectivamente e
tiveram 100 % de sucesso nos implantes e relataram nos trabalhos enorme
importancia da estabilidade do implante, usando implantes longos e eliminacdo do
contato oclusal nos movimentos céntricos e excursivos.

Calandriello et al. (2003) descreve em seu trabalho o acompanhamento de
50 implantes (42 no primeiro molar e 8 no segundo molar). Foi alcancado alto torque
(60 Ncm), restauracdes provisoérias foram instalados no mesmo ato cirargico e com
contato oclusal céntrico, no periodo de 1 ano apenas 24 implantes foram
acompanhados, mas todos eles se mantiveram em boas condi¢des

Degidi; Piattelli  (2003) observaram 646 implantes posicionados
imediatamente, onde 422 foram postos em funcéo e 224 carregados sem funcéo, a
longevidade foi de 99% para os implantes e 98% para proteses.

Hatano et al. (2003) avaliaram um protocolo para reabilitacdo de mandibulas
edéntulas. Quarenta e trés pacientes receberam implantes de variados
comprimentos e diametros na regido anterior da mandibula, num total de 129
implantes. Os pacientes receberam uma prétese total fixa nos implantes cinco horas
depois do ato cirdrgico. Os pacientes foram acompanhados de trés a 49 meses, e
dos 129 implantes instalados, trés foram perdidos, configurando um indice de 98%
de sucesso. Os autores mostram que este tipo de reabilitacdo apresenta
previsibilidade e que os resultados obtidos sdo encorajadores.

Cornelini et al. (2004) em estudo clinico prospectivo com o objetivo de avaliar
as taxas de sobrevivéncia ap6s 12 meses da colocacdo de implantes transmucosos
colocados na regido posterior da mandibula e imediatamente restaurados com
coroas unitarias. Instalaram e restauraram 30 implantes dentais com superficies
jateadas e condicionadas em 30 pacientes que perderam pelo menos um molar
mandibular. Como critérios de inclusdo, era necessario que dentes naturais
adjacentes ao espaco edéntulo tivessem uma superficie oclusal intacta e livres de
infeccdo, quantidade déssea suficiente para permitir a colocacdo de implantes com
um diametro minimo de 4,1 mm e comprimento minimo de 10 mm, padrdo de

oclusdo que permitisse estabilidade bilateral. Como critérios de exclusdo foram
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utilizados os seguintes parametros: comprometimento do estado de saude geral que
pudesse prejudicar o processo de reparo 0sseo (ex.. diabetes, osteoporose,
desordens sanguineas, alergia ao titanio), discrepancias severas do espaco
maxilomandibular, habitos parafuncionais severos (bruxismo ou apertamento),
abuso de alcool ou drogas; higiene oral pobre, e a necessidade de procedimentos
de aumento de tecido durante a cirurgia. A estabilidade primaria foi mensurada com
analise de frequéncia de ressonancia (AFR) usando o aparelho Osstell e apenas
implantes com um coeficiente de estabilidade maior que 62 foram incluidos no
estudo. Radiografias periapicais e tomografia computadorizada foram realizadas
como meio de diagndéstico. Apos a colocagcdo do implante, uma restauracdo de
resina temporéaria foi instalada. Os contatos oclusais foram restaurados com as
coroas provisérias. Apenas um implante foi perdido durante o periodo do estudo,
resultando numa taxa de sobrevida de 98%, concluindo que a restauracao imediata
de implantes unitarios colocados na regido posterior da mandibula parece ser um
procedimento seguro, que simplifica e encurta o tempo de reabilitacéo protética.

A carga imediata € considerada sucesso quando aplicada em implantes
colocados na regido anterior da mandibula, conforme concluiram: Schnitman,
Wohrle e Rubenstein (1990); Henry e Rosenberg (1994); Balshi e Wolfinger (1997);
Chiapasco et al. (1997); Schnitman et al. (1997); Piattelli et al. (1998); Branemark et
al. (1999); Randow et al. (1999); Jaffin, Kumar e Berman (2000); Sennerby (2000);
Branemark (2001); Testori et al. (2001); Cocchetto e Vincenzi (2003); Thomé et al.
(2004); Engquist et al. (2005); Pavan et al. (2005); Testori et al. (2005); Vasconcelos
et al. (2005), Capelli (2007).

Testori et al. (2001) Cocchetto e Vincenzi (2003) Engquist et al. (2005) Testori
et al. (2005) concluiram ndo haver diferenca na osseointegracdo entre as fixacdes
com carga imediata e 0 método convencional. Para implantes unitarios em regido
anterior, onde a estética é fundamental, Cocchetto e Vincenzi (2003) sugerem que
estes sejam feitos sob carga néo funcional.

Randow et al. (1999) concluiram que os implantes de titanio tipo Branemark
podem ficar devidamente ancorados na area mandibular entre forames e suportam
com sucesso uma supra-estrutura fixa de arco total (bilateral), mesmo recebendo
carga imediata ap0s a colocacdo dos implantes. Observaram que a reabsorcéo

0ssea ao redor dos implantes é similar entre os implantes instalados em um estagio
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e carga imediata e aqueles instalados de acordo com o protocolo original em dois
estagios.

Henry e Rosenberg (1994) observaram que apds sete a nove semanas, O
tempo total da criacdo da interface osso/implante parece ter capacidade suficiente
para suportar carga e sustentar uma prétese com extensdes reduzidas dos
cantilevers.

Schnitman et al. (1997) Vasconcelos et al. (2005), destacam que as
vantagens da carga imediata em implantes colocados na regido anterior da
mandibula s&o para evitar a demora do protocolo original, e eliminar a necessidade
de protese removivel. Pavan et al. (2005) observam ainda, uma maior aceitacdo dos
pacientes e para a estimulacdo com relacdo ao tratamento. Além disso, a estética e
a funcdo sd@o devolvidas aos pacientes logo ap6s o ato cirargico, por causa da
confeccao prévia de proéteses.

Para se realizar a carga imediata com sucesso deve-se analisar a quantidade
e qualidade 6sseas, numero e tamanho dos implantes, fixacdo rigida, passividade e
controle posterior do paciente, para que seja obtida uma reducdo da
micromovimentacdo (CHIAPASCO et al., 1997; MEREDITH, 1998; JAFFIN, KUMAR
e BERMAN, 2000).

Cocchetto e Vincenzi (2003) escreveram sobre o uso de carga tardia e
imediata em regifes estéticas e recomendam este tipo de terapia desde que sejam
observadas as limitacdes e indicacfes; para implantes unitarios em regido anterior,
onde a estética é fundamental, sugerem que esta seja feita sob carga nao funcional,
pois, devido ao implante ndo possuir membrana periodontal, as forcas que a ele sédo
empregadas, se concentram especialmente na altura do pescoco do implante, o que
pode causar remodelagdo do osso marginal e a reabsor¢cdo 0ssea ao redor do
implante, em especial nesta altura.

Pacientes desdentados com reabsor¢do 0ssea severa da mandibula podem
representar um problema terapéutico significativo, pois, apesar da confeccao
cuidadosa das proéteses totais, em muitos casos, ndo € possivel a obtencdo de
retencdo e estabilidade adequadas. Essa dificuldade estd associada a diminuig&o do
controle neuromuscular, as condi¢cfes psicologicas, qualidade e quantidade 6ssea e
mucosa alveolar deficientes ou profundidade de sulco vestibular inadequada
(PAVAN et al., 2005).
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Porém, Schnitman, Wohrle e Rubenstein (1990); Henry e Rosenberg (1994);
Balshi e Wolfinger (1997); Chiapasco et al. (1997); Schnitman et al. (1997); Piattelli
et al. (1998); Branemark et al. (1999); Randow et al. (1999); Jaffin, Kumar e Berman
(2000); Sennerby (2000); Branemark (2001); Testori et al. (2001); Cocchetto e
Vincenzi (2003); Thomé et al. (2004); Engquist et al. (2005); Pavan et al. (2005);
Testori et al. (2005); Vasconcelos et al. (2005) e Capelli (2007) concluiram que o
processo de osseointegracao decorrente do uso de implantes na regido anterior da
mandibula ndo é prejudicado pela carga imediata, quando o implante for instalado
de forma adequada.

Henry e Rosenberg (1994) concluiram que o comprimento dos implantes
varia de 7 a 15 mm. Resultados similares foram constatados nos estudos de Brunski
(1992); Jaffin, Kumar e Berman (2000); Thomé et al. (2004) e Pavan et al. (2005).

Segundo Henry e Rosenberg (1994) e Cocchetto e Vincenzi (2003), a
gualidade 6ssea deve ser observada, o que corrobora com o estudo de Piattelli et
al. (1998) onde somente os implantes que, no momento da instalacdo, tiveram
classificacédo éssea |, Il ou Ill, com boa estabilidade inicial, obtiveram sucesso. No
caso em que foi realizada carga imediata com o0sso tipo IV e estabilidade inicial
inadequada, os implantes foram perdidos. Percebe-se que este parametro é
fundamental no momento da escolha do carregamento dos implantes.

De acordo com Pavan et al. (2005) a densidade Ossea inicial ndo apenas
fornece a imobilizacdo mecéanica do implante durante a cicatrizacdo, mas também
permite a distribuicdo e a transmissdo das tensbes da prétese para a interface
osso/implante. Quanto menor a area de contato 6sseo com o corpo do implante,
maior a tensdo geral. A porcentagem de contato 0sseo € significativamente maior no
0sso cortical do que no trabecular. Dessa forma, para a obtencéo da estabilidade
priméria em carga imediata, é preferivel a escolha de localizagcdo dos implantes em
regido de osso Tipo 1 ou 2. Também se deve considerar a quantidade 0ssea, a qual
deve permitir a colocacdo de implantes com comprimento minimo de 10 mm,
melhorando a ancoragem Ossea e contribuindo também para a estabilizacao
priméria. Durante o planejamento, seriam mais indicados os volumes ésseos de
Classe A e B. A cirurgia para colocacdo dos implantes deve ser realizada de

maneira precisa, com um correto planejamento cirdrgico, que, neste caso, foi
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conseguido por meio da utilizacdo de guia cirdrgico, o qual permitiu distribuicdo e
posicionamento adequados dos implantes conforme planejado inicialmente.

Sennerby (2000) concluiu que a obtengédo e a manutencao da estabilidade do
implante sdo pré-requisitos para a funcdo bem sucedida, a longo prazo, das
proteses ancoradas em o0sso. ApOs a cicatrizacdo primaria, a estabilidade
secundaria é determinada pela resposta biolégica ao trauma cirdrgico e as
condicdes de cicatrizacdo, como, também, ao material do implante. A formacéo e
remodelacdo éssea na interface do implante levam a um maior grau de contato
osso-implante. Porém, apés o trauma cirdrgico, pré-carga, infeccao, ou o uso de um
material de implante ndo biocompativel, o resultado podera ser uma reabsorcdo
0ssea, menor estabilidade do implante em e, alguns casos, encapsulacao fibrosa e
perda total de estabilidade, isto €, falha na obtencédo da osseointegracdo. Thomé et
al. (2004) concluiram que os micromovimentos na interface osso/implante além de
150 pum resultam em encapsulamento ao invés de osseointegracao.

Um novo método para reabilitagdo imediata das mandibulas denominado
Branemark Novum®, consiste na instalacdo de trés implantes posicionados de
acordo com um guia, permitindo que uma barra rigida em titanio fosse instalada,
eliminando o procedimento de moldagem e acelerando a instalacdo da prétese no
mesmo dia, foi desenvolvido por Branemark et al. (1999) constatando-se um indice
sobrevivéncia de 98% e o tempo médio para instalacdo de 7 horas. Segundo
Branemark (2001), a teoria Novum sup&e que seria possivel posicionar os implantes
de ancoragem tdo precisamente que a base protética também seria pré-fabricada.
Isso poderia ndo somente reduzir o tempo de tratamento clinico, mas, também
conectar e assim adequadamente unir os componentes protéticos numa adaptacéo
passiva, que poderia minimizar a forgca e mobilidade indevidas.

Thomé et al. (2004) observaram que o sistema Neopronto apresenta como
vantagens a diminuicdo do tempo de tratamento, j& que € realizado um
procedimento cirdrgico Unico e a prétese definitiva pode ser entregue ao paciente

num mesmo dia e, principalmente, uma significativa reducéo dos custos.
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4 CONCLUSAO

Em todos os trabalhos analisados o sucesso da carga imediata foi

significativo, contudo os autores apontam que alguns pontos devem ser levados em

consideragao:

A biologia dos tecidos, instalagcdo do implante e instalacdo da coroa em
menos de 48 horas possibilita a devolugédo da estética e funcdo mastigatoria
com qualidade, rapidez e longevidade.

A técnica exige cautela como a selecao criteriosa do caso clinico, devido ao
curto tempo para a implantacdo da mesma.

Quando é atraumatica e ndo ha infeccdo local além de todas as condicbes
acima descritas serem encontradas no paciente e alcangadas no momento
clinico- cirargico, o procedimento apresenta bons resultados.

Deve-se informar previamente sobre as vantagens e desvantagens de cada
técnica, além de estar capacitado para realiza-la, fornecer instrucdes sobre a
higiene e manutencao da peca, através de revisdes periodicas, para permitir
maior longevidade e sucesso do tratamento.

A regido mais propicia para a colocacao de implantes de carga imediata é a
regido anterior da mandibula, devendo-se, porém ter uma quantidade e
gualidade 6ssea suficiente para acomodar os implantes.

Quantidade e qualidade Gsseas, numero e tamanho dos implantes, fixacdo
rigida, passividade e controle posterior do paciente devem ser
cuidadosamente analisados

Reducdo da micromovimentacdo € requisito primordial para o sucesso de
carga imediata,

O emprego de carga imediata funcional tem demonstrado bons e previsiveis

resultados.
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