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RESUMO

Com a descoberta da osseointegracdo por Branemark, avancos importantes foram acontecendo
na odontologia, primeiramente o tratamento de implantes consistia em duas etapas cirurgicas,
sendo a primeira etapa a instalacdo dos implantes submersos, onde permaneceriam por quatro a
seis meses sem carga mastigatoria, apos esse periodo era realizado uma segunda etapa
cirtrgica, onde era realizado a exposicao dos implantes e a instalacdo da prétese, mas devido ao
processo de duas etapas cirlrgicas e muitas vezes o paciente precisar ficar com proteses
provisdrias ou até mesmo ficar sem prétese durante o processo da osseointegracao, surgiu entao
a técnica de carga imediata onde o paciente é submetido a apenas uma etapa cirargica com
instalacdo da prétese imediata com carga mastigatéria, desde que seja bem planejada, com
estabilidade primaria do implante e auséncia de micro movimentos durante a fase protética, essa
técnica de carga imediata tem altas taxas de sucesso.

Palavras — chave: implante carga imediata, implantes dentarios, osseointegracao



ABSTRACT

With the discovery of osseointegration by Branemark, important advances were happening in
dentistry, first the treatment of implants consisted of two surgical steps, the first stage being the
installation of submerged implants, where they would remain for four to six months without
masticatory load, after this period a second surgical stage was performed, where the implants
were exhibited and the prosthesis was installed, but due to the process of two surgical steps and
often the patient needs to be left with temporary prostheses or even be without prosthesis during
the osseointegration process, then came the technique of immediate loading where the patient is
submitted to only one surgical stage with installation of the immediate prosthesis with masticatory
load, provided that it is well planned, with primary implant stability and absence of

micromovements during the prosthetic phase, this immediate loading technique has high success
rates.

Keywords: immediate load implant, dental implants, osseointegration
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1 INTRODUCAO

Devido ao fenbmeno da osseointegracdo, houve a possibilidade de reabilitacdo de
pacientes parciais e/ou totais, para essa reabilitacdo, era proposto a instalagdo de implantes
submersos por um periodo de 3 a 6 meses, para que ocorresse a osseointegracdo e seguindo
entdo para a instalacdo da protese. (ADELL et. al 1981)

Todo esse processo era realizado para evitar carga precoce e micro movimentagoes do
implante, além disso alguns inconvenientes o paciente passaria como por exemplo utilizacao de
préteses totais ou parciais sobre a ferida cirdrgica ou até mesmo em alguns casos 0 paciente
deveria ficar sem a protese por um periodo de duas semanas, além de ter que passar por uma
nova intervencao cirargica. (BRANEMARK, 1969).

Devido a demanda por procedimentos mais rapidos, surgiu uma técnica chamada carga
imediata onde se instala uma protese total ou parcial algumas horas depois do procedimento
cirdrgico, diminuindo o tempo de espera e devolvendo a fungdo mastigatdria e estética para o
paciente. (KAO, 2008).



2 DESENVOLVIMENTO

Com o fenbmeno da osseointegracdo, descoberta pelo professor Branemark,
aconteceram muitos avan¢os importantes para o tratamento de pacientes edéntulos, a
osseointegracdo foi afamada como uma conexao firme, intima e duradora entre 0 0sso e a
superficie do implante. (PIRRES, 2009).

O tratamento do implante era realizado em duas etapas cirlrgicas, a primeira etapa
cirirgica era para a instalacdo dos implantes, que deveriam ficar submersos por um periodo de 4
a 6 meses sem carga mastigatoria e apos esse periodo era realizada a segunda etapa cirdrgica
com a exposicdo dos implantes para a confeccéo da parte protética. (PIRRES, 2009).

Com estudos clinicos, radiograficos e histologicos foi observado que a osseointegracdo em
implantes instalados em uma Unica sessdo pode ser semelhante ou superior em implantes
realizados a carga tardia, desde que haja uma estabilidade primaria. (THOME, 2006).

Alguns aspectos podem influenciar no sucesso do tratamento com a técnica de carga
imediata como por exemplo a unido dos implantes reduzindo assim o stress mecéanico, numero de
implantes e a sua distribuicdo. (THOME,2006).

Na década de 60 surgiu 0 conceito da osseointegracdo por Branemark (1969). Nos protocolos
iniciais era utilizado um material biocompativel e com dois estagios cirirgicos para a futura
instalacdo da protese sobre implante. Esse protocolo consistia primeiramente na instalacdo do
implante na intimidade 6ssea e com um periodo longo de cicatrizagdo com o implante submerso,
sendo de trés a quatro meses na mandibula e de seis meses na maxila, evitando nesse periodo
cargas mastigatérias. Apds esse periodo de espera € realizado uma segunda cirurgia
possibilitando a instalacéo protética. (JESUINO et. al 2008)

Com o avanco da odontologia, surgiu uma técnica de procedimento cirargico unico, chamada
de carga imediata, inicialmente realizada em pacientes edéntulos e posteriormente realizada em
pacientes parcialmente edéntulos em regido anterior. A carga imediata € o procedimento de
instalacdo de implante no qual sera submetido a forgas oclusais funcionais desde a sua

instalacdo. (JESUINO et. al 2008).



Podemos definir a técnica de carga imediata como a instalacdo da protese sem que ainda
tenha ocorrido a osseointegracao do implante, reduzindo assim o tempo de tratamento e elimina o
uso de proteses removiveis provisoérias e procedimentos de reembasamento, pois com a técnica
de carga imediata se adquire a estabilidade primaria entre o implante e 0 0sso e a estabilidade
secundaria pela utilizagdo da protese fixa. (FERNANDES JUNIOR et. al 2014).

O protocolo da técnica de carga imediata ndo deve ser considerado uma substituicdo da
técnica convencional e sim uma alternativa de tratamento para determinados casos onde a
técnica € bem indicada. A serenidade durante o ato cirlrgico e no pos-operatorio aumenta o
indice de sucesso, sendo que a decisdo da técnica de carga imediata somente podera ser
efetuada durante o ato cirdrgico pois ela esta relacionada com o travamento do implante no osso.
(KAYATT et. al 2008).

A técnica de carga imediata surgiu como uma alternativa de reduzir o tempo de tratamento,
com uma reabilitacdo imediata, sem comprometer a estética e funcdo mastigatéria do paciente.
(JESUINO, 2008).

Para ter sucesso na osseointegracdo, Branemark (1985) relatou seis fatores essenciais que é
a biocompatibilidade do material, desenho e superficie do implante, condi¢cdes do leito receptor,
técnica cirargica e condiges de carga sobre o implante. (LENHARO, 2003).

Um dos fatores que levou Branemark a indicar periodos longos para o reparo 0sseo peri —
implantar foi o conhecimento que o0 carregamento prematuro provocaria uma interposicdo de
tecido fibroso entre o implante e 0 0sso, esse fato ocorre quando o implante é submetido a uma
carga em excesso de micro movimentos durante a fase de reparo. (LENHARO, 2003)

A principal causa desse tecido fibroso ao invés da osseointegracdo sd8o 0s micro e macros
movimentos do implante em relagdo ao 0sso. Isso leva a perda dos implantes tanto nas técnicas
convencionais como na técnica de carga imediata. (FERNANDES JUNIOR et. al, 2014).

Existe uma quantidade toleravel de micro movimentos que € de 10 a 20 microns por alguns
autores e outros relatam de 50 a 150 microns, mas todos recomendam que os implantes
realizados pela técnica da carga imediata estejam unidos por uma infraestrutura metalica afim de
controlar esses micros movimentos. (LENHARO, 2003).

Com a necessidade de controlar os micros movimentos com infraestrutura metalica, €
necessario observar a densidade 0ssea que deve ser adequada de acordo com a classificacdo de

Lekholm & Zarb que indicam ter preferencialmente ossos do tipo | e Il, implantes com espirais que
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promovam estabilidade priméaria e que sejam longos, o suficiente para conseguir bicorticalidade.
(LENHARO, 2003).

Vérios fatores sdo considerados como responsaveis pela estabilidade primaria do implante,
como por exemplo: tecido 6sseo desenho e superficie do implante, técnica cirdrgica, entre outros.
Desses fatores citados a micro movimentagao do implante n&o poderia ultrapassar 10 microns o
que poderia causar a formacao de tecido fibroso na interface, outros autores acreditam que uma
movimentacdo de ate 150 microns seria benéfica em sua funcdo promovendo e estimulando a
circulacdo local com uma consequéncia de reabsorcdo e aposicdo 0ssea dinamica (ROMANOS
et. al 2001 e 2002).

A estabilidade primaria dos implantes com um torque de 40 N ndo é o suficiente para o
sucesso do tratamento, mas a associacdo de uma boa condicdo de saude do paciente, a
qualidade 6ssea e proporcionar uma oclusdo ao paciente onde favoreca as forcas axiais, assim a
movimentag&do do implante seria evitada e proporcionaria a osseointegracao. Movimentos de 50 a
150 microns é considerada toleravel, porém valores maiores durante a fase de cicatrizacao,
levaria a uma infiltracdo do tecido fibroso entre a superficie do implante e o osso, impedindo a
osseointegracdo. (FERNANDES JUNIOR, 2014).

Com a técnica de carga imediata existe uma reducdo do tempo de tratamento do paciente,
uma etapa cirdrgica, uma restauracdo imediata da estética e funcdo mastigatéria do paciente,
melhorando assim a autoestima, além de reduzir os riscos de sobrecargas da protese provisoria
sobre os implantes, quando usado em pacientes aptos a técnica, esse protocolo apresenta
grandes taxas de sucesso. (FERNANDES JUNIOR,2014)

11



6 CONCLUSAO

Podemos concluir que a técnica de carga imediata € uma excelente alternativa no
tratamento, sendo executada em apenas uma etapa cirdrgica, porém para o sucesso da técnica é
necessario seguir alguns protocolos como ter uma estabilidade priméria do implante, ter osso de
boa qualidade, implantes longos, prétese equilibrada, além de ter a satisfacdo do paciente tanto
esteticamente como funcionalmente.
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