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RESUMO

Desde o conceito de osteointegracdo descrito por Brannemarck, varias pesquisas
foram realizadas com o intuito de diminuir o tempo necessario e também na melhora
na qualidade da osteointegragéo. Isso com o objetivo de realizar cargas mais precoces
sobre os implantes, diminuindo tempo de tratamento e o uso de préteses removiveis,
quie geram um grande desconforto para maioria dos pacientes durante o tratamento.
Com o advento dos tratamentos de superficie e alteracdo na topografia do implante,
além de um melhor conhecimento a respeito da biomecénica e fisiologia do osso com
o titanio, foi possivel realizar cargas precoces sobre os implantes, respeitando é claro
0s principios ja descritos e elucidados na literatura. O objetivo desse estudo € ratificar,
através de uma revisdo de literatura, a seguridade do uso de protocolos de
carregamento precoce em implantodontia. Foi feito um levantamentoi bibliogréfico do
tema na base de dados do PubMed, SciELO, na lingua portuguesa e inglesa, e livros

texto.

Palavras-chave: Implantodontia. Carga precoce. Biomecanica carregamento precoce.

Tratamento superficie carga precoce. Osteointegracao



ABSTRACT

Since the concept of osteointegration described by Brannemarck, several studies have
been carried out in order to decrease the time needed and also to improve the quality
of osteointegration. To perform earlier loading, reducing treatment time and the use of
removable prostheses, which generate great discomfort for most patients during
treatment. With the advent of surface treatments and changes in the topography, in
addition to better knowledge about the biomechanics and physiology of bone’s tissues
with titanium, it was possible to carry out early loadings, respecting, of course, the
principles of osteointegration already described and explained in the most of papers
about this topic. The aim of this study is to elucidate, through a literature review, the
safety of using early loading protocols in implantology. A bibliographic research was
carried out in the PubMed and, SciELO databases, in Portuguese and English, and

text books about this theme.

Keywords: Osteointegration. early loading. Biomechanics early loading. Surface
treatments early loading.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Esquema mostrando ostedcito modulando a

remodelagéo



P.T.H
OAF.
PGE2.
SLA.
VEGF
TGF-B

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Hormonio paratiredide

Fator ativante de osteoclasto

Prostaglandina E2

Superficies jateadas com areia e tratadas com &cido
Fator de crescimento endotelial vascular

Fator de transformacao do crescimento beta



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt et e et eeae s 10
2. REVISAO DE LITERATURA ....ooviiieieecece et ettt 12
2.1 DefinicOes € ProtOCOIOS ...cooieiiieeeece e 12
2.2 Histofisiologia do OSSO AIVEOIAr. .....ccooeeeiiiiiiiiciee e, 12
PG = T o] 4 1= Tot= 1o 1 o= U 14
2.3.1 OsteomOodelagao X Carga........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 14
2.3.2 Estabilidade primaria ........ ..o 16

2.4 Tratamento de SUPErfiCIe ....oooii i 16
2.4.1 Bases para aprimoramentO..........ccuuieiiiiiiiiieiieiieiiieieeee et e e e 16
2.4.2 COMPOSIGAO QUIMICA. .. .iieeieiiieiiiice e e e e e e e e e 17
2.4.3 Superficies TeXIUMNZAUAS .........cuuuuiiiiiie e e 19

3. DISCUSSAD ...ttt ettt ettt 211
A, CONCLUSAO ..ottt 244

5. REFERENCIAS BILIOGRAFICAS ..ottt 255



10

1. INTRODUCAO

O conceito de osteointegracéo foi dado por Branemark como sendo uma
coneccao estrutural e funcional direta entre 0 0sso vivo, e a superficie de um implante
de titdnio submetido a carga funcional ( MISCH, 2008). Para que ocorra sucesso na
osteointegracdo é necessario a auséncia de tecido conjuntivo na interface Osso-
Implante a nivel microscopico, e um tempo de cicatrizacdo que varia de trés, até seis
meses, sendo este um pré requisito para o tratamento de reabilitacdo utilizando
implantes de titanio. (IKEDA et al.,, 2018;MISCH et al., 2008). Quaisquer
micromovimentos que acometa o implante, pode interferir no processo de cicatrizagao
resultando em falha na osteointegracao (ZHU et al., 2015).

Outros fatotes atualmente descritos para que haja uma osteointegracao, a
longo prazo e bem sucedida s&o: Biocompatibilidade do implante, natureza
microscoépica e anatbmica do implante e sua geometria e superficie, condicdo do 0sso
do qual o implante é colocado, técnica cirurgica utilizada. (IKEDA et al., 2018).

A técnica na qual o implante € submetido a carga funcional apés o periodo
de trés a seis meses, € denominada de Carga Tardia. O tempo necessario para
realizar a carga tardia tem sido uma desvantagem, tendo em vista que o paciente
necessita desse periodo sem utilizar nenhuma protese fixa ou removivel,
compromentendo estética e funcdo, ou utilizando préteses provisorias sob o risco de
ocorrer trauma no leito cirargico, podendo levar a micromovimentacdes no implante e
consequentemente falha do tratamento, além da dificil aceitacdo do paciente em
utilizar préteses removiveis (OSTMAN et al., 2000; NEVINS et al., 2018). O sucesso
do carregamento precoce em implantes dentérios, foi descrito pela primeira vez em
1990 (ESPOSITO et al., 2013; CHR CANOVICetal., 2014; ZHOU et al., 2016).

Com a evolucdo da odontologia nas ultimas décadas, esse periodo sem
aplicacao de carga tornou-se mais curto. Desde entédo, varios estudos confirmaram
que, as aplicacdes de carga precoce em implantes dentarios podem ter altas taxas de
sucesso a longo prazo e bons resultados clinicos (HAN et al., 2017).

Com o aprimoramento da tecnologia do tratamento de superficie do
implante, reduziu significativamente o periodo de espera para colocagao de carga, do

gual foi de 12 a 24 semanas para 6 a 8 semanas sem reduzir a taxa de sucesso,
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podendo ser alcancado uma osseointegracdo mais rapida e estavel. Com isso os
protocolos de Branemark foram reavaliados e modificados significativamente
resultando em técnicas de implantacédo e carga como: colocacéo imediata ou precoce
do implante apos a extracdo dentaria, e carga imediata ou precoce, apoés a fixacdo do
implante de titanio. (ZHU et al., 2015). Dessa forma, o objetivo desse estudo é
demonstrar, através de uma revisao de literatura, os fatores determinantes para o uso

e sucesso do protocolo de cargas precoce sobre implantes dentarios.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢cOes e protocolos

O carregamento convencional de implantes dentarios € definido como
classico ou tardio, quando ocorre 2 meses apds a colocacdo do implante.
O carregamento precoce de implantes dentarios é definido entre 1 semana e 2 meses
apos a colocacdo do implante. A carga imediata de implantes dentarios é definida
como sendo anterior a 1 semana apos a coloca¢cdo do implante. (GALLUCCI et al.,
2014). Para que se tenha um bom entendimento para a utiizacdo do protocolo de
carga precoce, € necessario conhecimento da histofisiologia do osso alveolar, dos
tratamentos de superficie realizados no implante e a biomecéanica envolvida entre
0SSO e implante.

Os riscos locais para colocacao de carga precoce e imediata em implantes,
nao sao significativamente diferentes dos convencionais, como: Baixa desidade e
volume 6sseo, 0sso pobre em células ( 0sso corticalizado) e a presenca de infeccdes.
Um fator necessario para esse protocolo é a obtencdo de estabilidade primaria do
implante; torque obtido durante a colocacao variando entre 30 e 50 N/cm (APARICIO
et al., 2002 ; BOGAERDE e SENNERBY., 2016).

Em uma revisdo sitematica CHEN et al. (2019), ndo encontrou dados
estatisticamente significantes, de que implantes submetidos a uma carga precoce

tenha uma sobre vida menor que implantes com carregamento convencional.

2.2 Histofisiologia do Osso Alveolar.

O osso alveolar € formado por cristais de Hidroxiapatita incorporados em
fibrilas  colagenas, mantidas por uma substédncia fundamental de
mucopolissacarideos. Possui um alto conteudo extracelular de célcio e fésforo em
forma cristalina; sendo tecidos de alta resisténcia. Sdo formados por
Osteoblastos,Osteoclastos e Ostedcitos. O 0osso é um tecido metabolicamente muito
ativo, mesmo apos seu desenvolvimento. (ZHOU et al., 2018)
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A massa 6ssea é regulada pelo equilibrio entre reabsor¢céo e formacgéo
Ossea. A reabsorcdo Ossea € realizada por células hematopoiéticas derivadas dos
osteoclastos. Células-tronco derivadas de osteoblastos formam o osso produzindo
uma matriz, que entdo se torna mineralizada. Alguns dos osteoblastos séo
incorporados na matriz 6ssea e tornam-se ostedcitos, que sdo as células 0sseas de
longa vida. (MISCH, 2008). No esqueleto adulto, ostedcitos compdem mais de 90%
dos todas as células 6sseas em comparacdo com 4% a 6% osteoblastos e 1% a 2%
osteoclastos. E importante ressaltar que os ostedcitos tém a capacidade, através de
um mecanismo sensorial, a capacidade de regular a funcdo osteoblastica e
osteoclastica.

A remodelacédo Ossea é controlada e ajustada por fatores bioquimicos e
fisicos. Os mecanismos bioquimicas sao fatores enddcrinos ou atacoides (horménios
calciotroficos como P.T.H., Vitamina D, Calcitonina; outros agentes como hormdnios
tireoideanos, sexuais, glicocorticoides, os OAF ou PGE2 também sdo fatores
importante (TOMPKINS., 2015)

Além disso, 0 0sso alveolar constitui a estrutura mais labil do periodonto,
sujeita a continuo processo de remodelacdo devido a sua alta sensibilidade a
estimulos mecanicos externos. (MONJE et al., 2015);

Osteointegracdo compreende uma cascata de complexos mecanismos
fisiolégicos semelhante a cicatrizacao direta de fraturas. A cavidade formada pela
fresagem para colocacdo de um implante dentario, se assemelha a um trauma ao
tecido 0sseo, levando a fases distintas da cicatrizacdo de feridas. Inicialmente,
mecanismos da hemostasia celular e plasmatica levam a polimerizacéo da fibrina e a
formacdo de um coagulo sanguineo, que serve como matriz para heoangiogénese,
deposicdo de matriz extracelular e invasédo de células formadoras de ossos. O novo
0sso é gerado a partir das bordas da perfuracdo (distancia osteogénica), ou por
células osteogénicas na superficie do implante (contato osteogénese). Na
osteogénese a distancia, os osteoblastos migram na superficie da cavidade do
implante, diferenciam e levam a formagcao de novo 0sSso. AsSim, 0 0SSO cresce em
uma posicao de forma que migra em direcéo ao implante. Em osteogénese de contato,
células osteogénicas migram diretamente para a superficie do implante e geram 0sso
novo. (OTA-TSUZUKI et al, 2011;SMEETS et al., 2015).
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2.3 Biomecanica

2.3.1 Osteomodelacédo X Carga

Os fendbmenos de cicatrizacdo e remodelacdo O0ssea sdo regidos por
interacbes mecanicas (por exemplo, magnitudes, direcdes, taxas, e frequéncia da
carga) e o ambiente biologico (por exemplo, qualidade 6ssea, quantidade 6ssea e a
capacidade de resposta celular) (TURNER., 1998).

Ostedcitos possuem diversos processos dendriticos, que passam através
do osso em pequenos canais chamados canaliculos e formam uma rede que conecta
0s ostedcitos vizinhos e as células na superficie éssea, como osteoblastos e
osteoclastos. Lacunas, canaliculos, ostedcitos e processos dendriticos formam as
juncBes comunicantes. Ostedcitos estdo espalhados por toda a matriz mineralizada e
estdo conectados uns aos outros e células, na superficie 6ssea através processos
dendriticos nas junc¢des comunicantes. (KIM et al., 2014).

A carga mecanica desempenha um papel critico na manutencdo da
integridade esquelética e na reformulacdo do osso. Implantes dentarios transmitem
estresse mecanico no o0sso circundante. Um dos fatores mais criticos na
osseointegracdo bem sucedida de um implante é a estabilidade primaria no momento
da colocacdo (MONJE et al., 2015). Implantes mecanicamente ancorados estao
principalmente cercados por 0sso, e qualquer estresse aplicado aos implantes
deformara o osso circundante

Esse estresse no 0sso causa fluxo de liquido nas juncdes comunicantes e
0s ostedcitos captam esse sinal e transmitem-lho para células osteoblasticas e
osteoclasticas. Em resposta a este sinal, ostedcitos enviam sinais de remodelagéo
Ossea para osteoblastos e osteoclastos. A Carga mecanica pode reduzir
significativamente a expresséo de esclerotina nos ostedcitos (um regulador negativo
da formacéo 6ssea), melhorarando a formacéo 6ssea (Fig.1).Em resposta a tensdo
de cisalhamento, os ostedcitos podem, também, liberar rapidamente prostaglandina,
0 que pode induzir nova formacédo déssea e, portanto, ajudando a mediar a formacéo
0ssea induzida por estresse mecanico. Em contraste os ostedcitos enviam sinais que

inibem a ativacéo de osteoclastos.( BARNDT et al., 2014)
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Fig.1. Esquema mostrando ostedcito modulando a remodelagdo éssea, ativando osteoblastos e inibindo
osteoclastos quando o 0sso submetido a uma carga mecéanica. (BARNDT et al., 2014).

No total, em resposta a carga mecanica, ostedcitos podem orquestrar a
cascata de sinal para melhorar a formacéo 6ssea inibindo a reabsorcao 6ssea.

Liu et al. (2019), diz que para obter sucesso no carregamento precoce, 0
controle dos micro movimentos do implante, e a promocéo (aceleragéo) do processo
de osteointegracdo sdo muito importantes. Varios estudos demonstraram que uma
carga excessiva em implantes osteointegrados leva a perda éssea marginal e,
eventualmente, a falha do implante (DE SMET et al., 2006).

O conceito estabelecido da biomecénica dos implantes dentarios apoiava
a ideia de que quanto maior o implante, melhor seria a sobrevida a longo prazo do
tratamento, pois este promoveria um maior contato, em area, entre osso-implante, e
um aumento da resisténcia a fratura do implante sobre carga oclusal e este seria
submetido a carga oclusal apés um periodo de trés a seis meses; uma nova filosofia
de tratamento defende o uso de implantes menores sendo submetidos a carga
precoce.(GALINDO-MORENO et al.,, 2017; MISCH, 2008;RISMANCHIAN et al.,
2014).

A légica do carregamento imediato e precoce € reduzir a formacdo néo
apenas de tecido fibroso, mas também, induzir a formacao de osso lamelar maduro
para resistir as forcas oclusais. (RISMANCHIAN et al, 2014).
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Em um estudo feito em animais que DE SMET et al. (2007) observou um
aumento da massa éssea ha regido peri-implantar, em implantes submetidos a uma
carga precoce, sendo este osso cortical dependente da frequencia e amplitude da
carga, e nao da deformacdo Ossea, sendo este 0sso mais sensivel a baixa

frenquéncia/maior amplitude do estimulo.

2.3.2 Estabilidade primaria

Estabilidade primaria pode definir-se como sendo a fixacdo primaria
adquirida no momento de insercéo do implante no seu leito, sendo influenciada pela
qualidade e quantidade do osso, fresagem e desing do implante e é de fundamental
importancia para determinar o protocolo do tempo ao qual o implante sera submetido
a carga (MAKARY, et al., 2019; TODOROVIC et al., 2016).

Segundo VOUMARD et al. (2019) a avaliacdo do clinico ao realizar a
perfuracao inicial do 0sso, pode ter uma estimativa sobre a densidade 6ssea e assim
obter informacdes para escolher um protocolo na subsequente perfuracéo do sitio ao
qual o implante sera alocado e dessa forma, ter uma estimativa da forca do sistema

osso-implante, o que influenciara na escolha da técnica de carregamento do implante.

2.4 Tratamento de Superficie

2.4.1 Bases para aprimoramento

Além dos riscos citados, a Osteointegracdo pode ser comprometida
também em pacientes com fisiopatologias como, Diabetes melitus, osteoporose,
pacientes tratados com bisfosfonados e os que foram submetidos a tratamento
radioterapico em regido de cabeca e pescoco. Dessa forma os estudos para
modificacdes da superficie do implante tem o objetivo de acelerar a osteointegracao
apos a insercao do implante. Outro proposito, para que se tenha uma osteointegragao
mais rapida, se ndo o principal, seria realizar a carga sobre o implante de forma
precoce, para que por conveniéncia, 0 paciente tenha um tratamento mais rapido

(SMEETS et al., 2015). N&o obstante, a manutencéo do osso crestal & fundamental
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para que se tenha um tratamento de sucesso a longo prazo e ndo somente da rapidez
da osteointegragéo (NICOLAU et al., 2019).

Os protocolos de carga imediata e carga precoce se tornaram amplamente
aceito apo6s o introducao da modificacdo quimica da topografia da superficie do titanio.
(PIGOZZO et al., 2018).

As propriedades quimicas da superficie do implante, energia superficial,
topografia e rugosidade influenciam a resposta inicial da célula na interface do
implante, afetando a taxa e a qualidade da formacéo de novos tecidos.Sabe-se que
as ceélulas osteoblasticas inicialmente respondem de maneira diferenciada a
rugosidade da superficie de titdnio (DELIGIANNI et al., 2001).

Um estudo in vitro realizado por OTA-TSUZUKI et al. (2011) mostraram que
diferentes tratamentos de superficie podem gerar peculiaridades diferentes, tanto
quimicas quanto mecéanicas, que exercerdao um papel importante na formacédo de
sangue e extensao de coagulo.

Nas primeiras publicacbes de artigos cientificos, Taborelli et al. 1997,
realtou que a maior influéncia no processo de osteointegracéo seria da rugosidade da
superficie. Em estudos mais recentes Rupp et al. (2017) relatam que um efeito
sinérgico no tratamento de superficie, entre as superficies nanotexturizadas e a
hidrofilicidade na reposta biolégica, ou seja tanto na texturizacdo quanto a composi¢ao
guimica, atuam nos processos de osteointegracdo, fenbmeno esse causado pela

molhabilidade.

2.4.2 Composicao Quimica

A taxa de sucesso e a qualidade da osseointegracdo em implantes de
titdnio, estdo relacionados as suas propriedades de superficie. A composicdo da
superficie do implante como, hidrofilicidade e rugosidade sdo parametros que podem
desempenhar um papel na interacdo implante-tecido e osseointegracdo. A
composi¢cdo quimica ou arranjos na superficie do titanio dos implantes, diferem
dependendo da composicao e tratamentos de superficie diferentes. A composicao e
0S arranjos sdo criticos para absorcdo de proteinas e fixacdo celular (LE
GUEHENNEC et al., 2007).
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A composicao quimica da superficie de implantes de titanio também afeta
a hidrofilia da superficie dos tecidos adjacentes. Superficies altamente hidrofilicas
parecem mais desejaveis do que hidrofdbicas, tendo em vista as suas interacbes com
fluidos biologicos, células e tecidos (ZHAO ET AL, 2005).

No inicio dos anos 2000, os pesquisadores comecaram a enfatizar nas
pesquisas a composi¢cdo quimica da superficie, como outro fator-chave para a
aposicao ossea peri implantar, e o quanto influencia a carga e a molhabilidade da
superficie (HICKLIN et al., 2015). A molhabilidade da superficie influencia na
osteointegracdo do implante, com superficies hidrofilicas promovendo um ambiente
propicio para formacdo 6ssea, como evidenciado pelo aumento da maturacdo dos
osteoblastos in vitro e aumentando as taxas de sucesso clinico. (GITTENS et al.,
2012).

Estudos mostraram que uma superficie hidrofilica de um implante, jateada
com areia, condicionada por &cido (SLA), obteve maior contato entre osso-implante
do que uma superficia apenas jateada. (BUSER et al., 2004).

Desde a sua criacdo, os implantes SLA demonstraram excelentes
resultados em varias situagdes clinicas diferentes, como: carregamento precoce na
mandibula posterior, e maxila simultaneamente com levantamento do seio maxilar.
(NICOLAU et al., 2019). A carga precoce nesses implantes podem ser realizadas em
3 semanas a partir da instalacéo, isso se deve ao fato que este tipo de tratamento
guimico de superficie aumenta a hidrofilia da superficie, ocorrendo maior absorcao de
preteinas aderidas na interface do implante, resultando em uma formacé&o mais rapida
de osso ao redor do implante e consequentemente uma osteointegracdo mais rapida
(MAKOWIECKI et al., 2017).
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Fig 2. Observa-se durante o trans operatério; da esquerda para direita o antes e depois da ativacéo do sistema, e
o0 antes e depois do molhamento da suiperficie do implante. (HICKLIN et al, 2015).

Nicolau et al. (2019) descreve em um estudo de 10 anos de
acompanhamento de uma variacdo dos implantes SLA; SLActive dos quais possuiu
uma modificacdo nanoestrutural em sua superficie ( tratamento do qual consiste em
um aumento em sua energia superficial e consequentemente sua hidrofiliciadade).
Estudos in vitro mostraram um aumento precoce na diferenciacdo de osteoblastos e

expressao génica de fosfatase alcalina, colageno tipo 1, VEGF, TGF-.

2.4.3 Superficies Texturizadas

As texturizacdes na superficie podem ser realizadas por processo fisicos,
como jateamento, quimicos como aplicacdo de acidos, ou associacdo de ambos.
Sabe-se que as células osteoblasticas inicialmente respondem de maneira
diferenciada a rugosidade da superficie de titanio, e podem reconhecer as diferencas
de rugosidade e topografia, exibindo respostas diferentes a ambas (DELIGIANNI et
al., 2001).

A topografia e a rugosidade das regides dos implantes adjacentes ao 0sso,

foram otimizadas durante as Ultimas décadas para melhorar continuamente, o
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sucesso do tratamento com implantes dentarios a longo prazo. Uma série de
modificagbes na superficie foram desenvolvidas e aplicadas em implantes
comercializados por diferentes métodos de subtracao e aditivos, incluindo jateamento,
ataque acido por acidos minerais, oxidacdo anddica eletroquimica, revestimentos de
fosfato de célcio ou véarias combinac¢des dessas técnicas (OGLE, 2015; RUPP et al.,
2018).

As superficies dos implantes de titanio podem ser classificadas em: 1)
usinadas; microrranhuras resultante da usinagem — ndo é realizado tratamento
superficial especifico; 2) macrotexturizadas; texturizacdo de superficie por adicao,
feito com particulas de titdnio ou fosfato de célcio, ou feita por subtracéo, na qual a
superficie é jateada com diversas particulas, como Silicio, 6xido de titanio, 6xido de
aluminio. 3) microtexturizadas; método de texturizacdo por subtracdo, que é feito
atravéz de ataque &cido a superficie do implante. 4) Nanotexturizadas; aumenta-se a
quantidade de 6xido de titanio de forma controlada: Oxidacao anddina. 5) Biométricas;
deposicao de fosfato de calcio na superficie, (CARVALHO et al., 2009).

Estudos in vitro mostraram que a interacéo da superficie com os meios de
cultura e soro, parece afetar diretamente a adesdo dos osteoblastos e a sua
subsequente proliferacdo e diferenciagdo, bem como influenciar a producéo de
reguladores celulares locais tais como o fator transformador de crescimento (TGF-[3)
e a prostaglandina E2 (PGE2) (MISTCH, 2008).

Da mesma forma, estudos recentes tém demonstrado que a atividade
especifica da fosfatase alcalina é aumentada na rugosidade do titanio e em ligas de
titAnio. Outros marcadores do fendtipo osteoblastico, também foram encontrados
aumentados nas superficies rugosas titanio e em ligas de titanio (producédo de
osteocalcina). As células de crescimento cultivadas em superficies rugosas, exibiram
um aumento na produicdo de colageno, prostaglandina E2, e TGF- (DELIGIANNI et
al., 2001).

Esta elucidado que uma rugosidade média da superficie de pelo menos 1,0
micron tem um efeito benéfico na manutencdo 6ssea e na sobrevivéncia do implante
(GRIGGS et al., 2017). Outras atribuicOes dadas pela rugosidade no tratamento de
superficie foi de afetar a absorcéo de fibronectina e albumina, influenciando adeséo e
ligacdo celular, sendo que a proliferagdo e diferenciacdo de células osteoblasticas

demonstraram serem sensiveis a essa microarquitetura ( ZHAO et al, 2005).
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3. DISCUSSAO

Apesar de alguns estudos mostrarem falhas em implantes dentarios
submetidos a carga precoce ou imediata, Chrcanovic et al. (2014), em uma anélise de
varios estudos sobre falhas em implantodontia, verificou que ndo ha dados estatisticos
significantes que implantes submetidos a carga preoce tenham maior taxa de
inssucesso em relagédo aos protocolos de carga tardia. Porém Chen et al. (2014) em
seu estudo, encontrou dados que mostram um maior risco de insucesso em implantes
com carregamento imediato em relacdo a implantes com carregamento convencional,
e mudancas na altura do osso marginal quando comparados entre protocolos de carga
imediata e precoce.

Um estudo realizado por Esposito et al. (2013) em pacientes demonstrou
gue no geral, ndo haviam evidéncias clinicas significativamente importantes na falha
do implante, no insucesso da prétese ou perda 6ssea associados a diferentes tempos
de carregamento dos implantes. Um alto grau estabilidade priméria do implante (alto
valor do torque de insercao) parece ser um dos pré-requisitos para um procedimento
bem-sucedido.

A desvantagem do uso de cargas aplicadas precocemente ou
imediatamente apds instalacao do implante, seria a perda do 0sso marginal ao redor
dos implantes, devido a carga estimular a remodelacdo 6ssea por diferenciacdo
celular, contudo um estudo de metanalise feito por Pigozzo et al. (2018) no qual avalia
a perda 6ssea, entre 1 e 3 anos de acompanhamento de implantes restaurados com
coroas unitarias, ou de 2-4 coroas com implantes esplintadas, verificou que os
protocolos de carga imedia e carga precoce nao afetam a perda de 0sso marginal nem
a taxa de sobrevida dos implantes.

Um estudo multicéntrico feito por Liu et al. (2019) do qual avalia implantes
esplintados em regido posterior de mandibula, utilizando um minimo de 2 implantes e
um maximo de 3 implantes esplintados, concluiu que o protocolo de carregamento
antecipado de implantes com superficie quimicamente modificada (modificada com
fldor), em sua nano estrutura, e um design de apice conico, é eficaz, viavel e seguro
para terapia em pacientes com edentulismo parcial posterior na mandibula. Zhou et

al. (2016) em uma publicagdo de um estudo multicéntrico, analisou 45 pacientes
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submetidos a implantes, com tratamento de superficie de nano estrutura (utilizacao
de fluoretos) por um periodo de 12 meses, utilizando protocolo de carga precoce. Os
resultados mostraram a efetividade do tratamento em todos 0s casos.

E de conhecimento comum na implantodontia que em regifes posteriores
de maxila, possuem baixa qualidade e quantidade 6ssea (MISCH, 2008). Contudo
alguns estudos como o de Todorovic et al. (2016), relata sucesso de 95,83% em
implantes com tratamento de superficie, modificados em sua nanoestrutura (SLActive)
colocados em regido posterior de maxila, apés um ano de acompanhamento. Contudo
deve-se ter muita cautela ao utilizar esses protocolos devido a falta de estudos
multicéntricos e revisdes sistematicas.

Nos casos de implantes colocados em regifes posteriores, tanto em maxila
guanto em mandibula, no qual a carga pode ser modulada — esplintagem dos
implantes- é possivel encontrar maior quantidade de casos publicados. Han et al.
(2017) publicaram um estudo multicéntrico avaliando 3 anos de acompanhamento de
implantes curtos esplintados, com carregamento precoce, colocados em regides
posteriores de mandibula e maxila, ressaltando que para esse protocolo € necessario
um cuidado especial com os tecidos periodontais, para manutengéo a longo prazo,
devido a altura dos implantes serem curta, porém ndo ha registros de falhas devido
ao tempo de carregamento dos implantes.

Outros relatos como o de Kahramanoglu et al. (2019), descreve um
acompanhamento clinico e radiografico de 3 anos, em implantes com carregamento
precoce em regido de maxilia anterior em 24 pacientes num total de 29 implantes, dos
quais foram observados sucesso na manutencdo da estética e tecidos peri-
implantares mostrando perda 6ssea aceitavel.

O sucesso da utilizacdo de carga precocemente nos implantes, deve-se ao
fato de uma osteointegracdo mais rapida, mediada por uma expressao osteoblastica
( aumento da diferenciacdo celular e modelacdo 6ssea) também precoce, que é
responsavel em partes pela osteointegragdo. Acredita-se que a atividade
osteoblastica aumentada precocemente é devido a introducdo das superficies
tratadas e modificadas em sua nano  estrutura, alterando sua
molhabilidade.(GITTENS, et al. 2013). Outro fator para maior resposta celular seriam
os tratamentos na rugosidade dos implantes. Deligianni, et al. (2001) cita que as
células da medula 6éssea humana podem detectar mudangas na rugosidade da

superficia na ordem de 0,60 micrometros e que independente da textura, a rugosidade
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desempanha um papel importante na resposta celular. Essa informac&o serve como
justificativa de estudos mais antigos, como de Taborelli, et al. 1997 no qual concluiu
gue 0 sucesso para o tratamento de implantes osteointegraveis, esta relacionado aos
tratamentos de superficie que, as modificam quimicamente, ( aumentando sua
molhabilidade ou hidrofilia) e sua topografia, alterando sua rugosidade.

Smeets et al. (2016) ressalta a importancia da molhabilidade/hidrofilia da
superficie na manutencédo da conformacéo e funcdo das proteinas em contato com
implantes, enquanto que superficies hidrofobicas tem sido relatados desnaturacéao de
proteinas, exercendo mudancgas na sua conformacao.

Atualmente Rupp, et al 2017, relata que as perspectivas das pesquisas e
descobertas em andamento, introduziram uma mudanca de paradigma: em vez de
focar principalmente nas caracteristicas topograficas, em primeiro lugar a rugosidade
da superficie, o novo paradigma inclui agora o papel das propriedades de molhamento
nas respostas biologicas, e considera os efeitos inter-relacionados da topografia e
molhamento, isto €, efeitos de micro e nano estruturais induzidos pelo fendmeno da
molhabilidade/hidrofilia.

Hicklin, et al. (2015) realizaram um estudo prospectivo avaliando um
protocolo com carregamento precoce ( 21 dias apés a instalacdo dos implantes) de
20 implantes em 15 pacientes, com o objetivo de verificar a confiabilidade da superficie
hidrofilica desses implantes. Os resultados mostraram que nenhum implante foi
perdido, e ainda manteve quantidade 6ssea satisfatdria ao longo de um periodo de 6
meses de acompanhamento.

Griggs et al. (2017) avalia a necessidade de mais estudos quanto as
modificacdes na superficie dos implantes, devido a escassez de publicacbes com
experimentos clinicos, mesmo a literatura sendo vasta em estudos in vitro e animais.
Smeets et al. (2016), além de suas andlises in vitro, também adverte que sao
necessarios mais estudos clinicos para comprovacdo da superioridade desses
tratamentos de superficie, no que se refere a tratamentos com superficie hidrofilicas
em relagdo aos tratamentos convencionais de rugosidades, e que o foco nas
pesquisas deve ser diminuicdo da adeséo bacteriana nos implantes, e facilitando um

melhor recrutamento de céluas osteogénicas.
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4. CONCLUSAO

A carga precoce em implantes € um protocolo aceitavel, desde que bem
indicado, obedecendo os critérios de biomecéanica, tratamento de superficie do
implante, disponibilidade e qualidade Ossea, e estabilidade primaria sendo estes
suportados por alguns estudos de meta andlise. Porém sao necessarios mais estudos
baseados em evidéncias, para que 0s mecanismos da técnica sejam melhor

entendidos e os profissionais a utilizem com maior segurancga.
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