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Resumo

Entre as limitagbes encontradas na reabilitagdo com implantes osseointegraveis,
pode-se destacar a ansiedade do paciente quanto ao prazo para instalagcdo da
reabilitagcdo protética e seus beneficios funcionais, estéticos, psicologicos e sociais.
A estabilidade primaria e o periodo de cicatrizagdo sem carga dos implantes
dentais por aproximadamente 3 a 6 meses tém sido considerados, por anos,
importante para permitir a osseointegragdo dos implantes. Entretanto, estudos
recentes vem encorajando o encurtamento deste periodo de cicatrizagdo e o
carregamento imediato vem sendo cada vez mais evidenciado na literatura atual.
Altas taxas de sucesso estdo sendo relatadas no carregamento imediato. Apesar
das evidéncias, muitas controvérsias ainda existem sobre a confiabilidade destes
dados, devido ao insuficiente acompanhamento, inadequado tamanho da amostra
e principalmente a falta de critérios cientificos bem definidos no acompanhamento
destes casos. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura para avaliar estudos
sobre o carregamento imediato em protese sobre implantes, avaliando ainda as

taxas de sucesso encontradas nesta mesma literatura.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentario; Implantes dentarios;

Protese Dentaria Fixada por Implante



Abstract

Among the limitations encountered in rehabilitation with dental implants, we can
highlight the patient's anxiety concerning the timing of installation of prosthetic
rehabilitation benefits and their functional, aesthetic, psychological and social. The
primary stability and healing period without loading of dental implants for about 3 to
6 months have been considered for years important to allow osseointegration of the
implants. However, recent research has encouraged the shortening of the healing
period and immediate loading is becoming more evident in the current literature.
High success rates being reported in the immediate loading. Despite the evidence,
many controversies still exist about the reliability of these data, due to inadequate
monitoring, inadequate sample size and especially the lack of well-defined scientific
criteria in monitoring these cases. The objective of this study was to review the
literature to evaluate studies on immediate loading in implant prosthesis, still

evaluating the success rates found in this same literature.

Key-words: Immediate loading in dental implant, Dental Implants, Fixed prosthetic

dental implant
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1. Introdugao

N&o surpreende dizer que a perda dentaria é uma realidade e uma

caracteristica presente na populacdo. A expectativa de vida da populagdo tem
aumentado e o numero de pessoas idosas tende a dobrar nas proximas décadas.
Essa populagdo podera trazer consigo varios problemas de saude, mas, sem
duvida, o edentulismo é um dos problemas que podera ser prevenido ou tratado.
A evolugéo e o aprimoramento das técnicas de reabilitagdo oral tém permitido
melhor qualidade de vida aos pacientes em um curto periodo. A Implantodontia
esta consagrada no que diz respeito a qualidade das reabilitagbes, porém, 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 reversdo imediata do edentulismo.

No inicio da implantodontia osseointegravel, Branemark estabeleceu um
protocolo clinico onde os implantes deveriam permanecer imoveis por um periodo
que poderia variar de 4 a 6 meses, dependendo da qualidade Ossea. Esse
protocolo afirma que os principios fundamentais para a colocagdo de uma protese
sobre implante incluem a utilizagdgo de um material biocompativel, dois
procedimentos cirdrgicos e um periodo prolongado de cicatrizagdo, 3 meses na
mandibula e 5 a 6 meses na maxila, durante o qual cargas funcionais devem ser
evitadas (GRISI &MARCANTONIO JR, 2002).

O elevado nivel de seguranga e sucesso apresentado por varios centros de
pesquisas encorajou Branemark a realizar algumas modificagcbes em relagdo ao
protocolo original, que incluem a instalagdo de fixagbes apos a exodontia, em um
estagio cirargico e carga imediata.

A previsibilidade do tratamento com implantes levou ao desenvolvimento de
técnicas com o objetivo de simplificar o procedimento, reduzindo o periodo de
cicatrizagcdo, baixando custos e proporcionando maior conforto para o paciente.
Dentro dessas variagbes e seguindo uma importante tendéncia iniciada nos anos
80, a grande valorizagdo da estética, foi sendo estudada e aperfeicoada a

chamada carga imediata (SANTOS et al.2003). A carga imediata € uma técnica ,



utilizada quando se quer reduzir as etapas de colocagdo de implantes. Assunto o

qual sera abordado no decorrer desse trabalho.



2. Revisao de literatura

O inicio do periodo Contemporédneo no que diz respeito aos implantes
dentarios, teve inicio nos anos setenta, quando resultados da pesquisa sobre
osseointegragcdo de Branemark et al. (1952) foram divulgados na Conferéncia de
Harvard (1978) e, a partir dai, os chamados implantes osseintegrados adquirem
notoriedade e fundamento cientifico com os trabalhos de Zarb, Albrektson e
Branemark, divulgados nesta mesma conferéncia (DAVARPANAH et al., 2003). A
osseointegragao, este foi o termo utilizado por Branemark e seus colaboradores em
1978, apresenta um conceito revolucionario para a época e completamente novo
para a implantodontia oral, cujo protocolo criado pelo mesmo e proposto se
consolidava em dois momentos cirugicos, que respeitavam longos periodos de
cicatrizagcdo Ossea, antes de se iniciar as etapas protéticas. Atualmente este
protocolo pode por vezes ser modificado em algumas situagées especificas em que
implantes podem ser instalados e imediatamente se iniciar os trabalhos protéticos.
(Chiapasco et al.,1997; Hammerle CH, Lang NP., 2001, Schnitman et al., 1990)

A aplicagdo de carga imediata em implantes dentarios osseointegraveis, foi
proposta por Schnitman et al(1990) com os seguintes objetivos principais: Diminuir
0s numero de intervengées cirurgicas, reduzindo o tempo total do tratamento,
aumentando assim o grau de satisfagcdo do paciente.

A colocagédo de carga sobre o implante, de 48 horas a trés meses apos
instalag&o deste, concretiza-se como carga precoce ou prematura. Acredita-se que
carga imediata se define por instalacdo de protese em fungdo sobre o implante
dentro de um periodo de até 48 horas apos a insergcdo do referido implante, ao
passo que a instalagdo de uma protese temporaria sem carga dentro do mesmo
periodo se intitula estética imediata (COCHRAN, MORTON & WEBER, 2004).

Lederman et al. (1979 apud BRIONES; OLID; CAPILLA, 2004) foram os
primeiros a relatar trabalhos em tempo unico utilizando implantes ITI de superficie
TPS (Plasma Spray Titanio), desenvolvidos pelo grupo suigco Straumannn,
especialmente para cirurgias em tempo unico. Utilizaram instalag&o bicortical em
regido interforaminal em 138 pacientes, onde foram feitos 476 implantes com
acompanhamento de 81 meses, alcancando sucesso de 91,2%.
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Skalak (2001 apud GRISI;, MARCONTONIO JUNIOR, 2002) comparou
procedimentos de etapa unica versus o de duas etapas cirurgicas, durante o
periodo critico de cicatrizacdo de 0 a 16 semanas. Foi demonstrado, que a
qualidade de osseointegracdo pode apresentar resultados mais favoraveis em
etapa unica. A aplicagdo de cargas, desde que abaixo do nivel de lesdo (< 150
um), pode aumentar as taxas e a extensdo de regeneragdo 6ssea ao redor do
implante durante a fase inicial de cicatrizacdo. Também ha a possibilidade da
instalagdo em etapa unica minimizar o mal posicionamento de uma protese e/ou
implante, pois, durante as primeiras semanas de osseointegrag¢édo, forgcas causadas
pelo posicionamento inadequado de uma protese podem ser dissipadas pelo 0sso
lamelar promovendo a reabsorcdo do mesmo, sem interferir no processo de
neoformagéo ossea.

Sursala et al(2008),realizou um estudo comparativo e observou diferencga
significativa entre o grupos de pacientes que realizaram carga mediata e imediata.
Segundo o autor, quatro fatores estavam associados com a falha dos implantes:
carga, uso de cigarro, inser¢cdo dos implantes na maxila x mandibula e
comprimento do implante. Mesmo apds controle dos potenciais complicadores e
efeitos modificadores, os implantes que receberam carga imediata tiveram trés
vezes mais chance de falhar apés um ano quando comparados com carga
mediata..

Morton, Zaffin e Weber (2004) estabeleceram critérios para definir carga
imediata, restauragdo Iimediata, carga precoce e restauragdo precoce em
comparagdo com protocolos convencionais avaliaram fatores que influenciam a
aceleracdo da colocagcdo de carga ou restauragdo, incluindo a qualidade e a
quantidade de osso, o desenho do implante, a esplintagem do implante e o
desenho protético. Em relagdo as cirurgias, recomendaram que a Selegdo, a
posicdo e a distribuicdo dos implantes devem ser guiadas pelo plano restaurador
através de guias diagndstico e cirurgico; que se deve otimizar a distribuicdo dos
implantes colocados em arcos edéntulos reduzindo a influéncia de cantilevers e
usando um numero apropriado de implantes otimizando sua distribuigdo, a fim de
facilitar a esplintagem e evitar possiveis efeitos da micromovimentagdo. A sele¢éao
de paciente esta diretamente relacionada a quantidade e qualidade ossea e

recomendam um implante com superficie rugosa e dimenséo adequada. Os efeitos
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biomecéanicos da restauragdo provisoria deve ser controlada pela limitagdo e
distribuicdo de contato oclusal com a remocgéo de todos os contatos excursivos das
restauragbes provisorias; limitacdo dos efeitos dos cantilevers e carga off-eixo e
procedimentos estéticos tradicionais associados com a precisdo do ajuste e
passividade s&o regras Iimportantes. As restauragbes provisorias devem
permanecer no lugar durante todo o processo de reparo de tecidos moles e 0sso, a
fim de que ocorra boa adaptacdo dos tecidos.

Dessa forma o sucesso da utilizagcdo de implantes com carga imediata
depende de uma série de fatores que incluem: qualidade do tecido o6sseo:
propriedade macroscopias dos implantes (design das roscas;superficie de
revestimento); estabilizagdo bicortical; distribuicdo das forgcas e uso de proteses
tipo cantelevers (Salama et al 1995).

Neves, J. B.,(2001) afirma que através da avaliagdo de relatos com altos
indices de sucesso dos implantes submetidos a carga imediata, acredita-se que
essa é uma opc¢ao de tratamento viavel e previsivel, desde que se tome cuidado na
selecdo do paciente e no adequado plano de tratamento, requisitos que s&o tdo ou
as vezes mais importantes que o tratamento em si.

Para Cochran, David L(2006) sob algumas condig¢bes, o indice de sucesso
de carga imediata pode ser tdo alto quanto implantes com carga convencional. Ele
sugere que um fator crucial para o sucesso na osteointegracéo € a estabilidade
durante a fase de cicatrizagdo, assim, a mobilidade do implante deve ser mantida
sob uma quantidade critica segura. Dessa forma, a questdo ndo é realmente o
tempo de carga, e sim a habilidade de minimizar o movimento durante o processo
de cicatrizagdo. Visando diminuir clinicamente a movimentagdo durante a
cicatrizagcdo, varios caminhos podem ser sequidos que incluem: 1- submegir o
implante dentro do tecido 6sseo, abaixo do tecido mole; 2- inserir o implante dentro
do osso cortical coronariamente e apicalmente, em um processo chamado
estabilizagao bicortical; 3- manutengdo da restauragédo do implante fora de oclusdo;
4-inser¢do do implante com grande quantidade de contato primario (o que pode ser
conseguido com o uso de brocas levemente menores que o didmetro dos
implantes) e 5- estabilizagdo cruzada no arco dentario, especialmente em cortical

ossea.
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3. Discussao

O uso de carga imediata promove um aumento do grau de satisfagdo do
paciente, pois a entrega de uma protese durante o periodo de osteointegragcdo
consegue estabelecer estética e fungdo imediatamente ao mesmo.

As indicagbes quanto ao uso da técnica de implantes com carga imediata
sédo fatores relevantes para os casos onde o paciente apresenta boa condigéo
geral de saude, auséncia de habitos parafuncionais, higiene bucal satisfatorio,
oclusdo favoravel, quantidade e qualidade de osso suficiente, para obter melhor
fixagdo, boa estabilidade primaria do implante (Costa 2003;Souza 2003;
Vasconcelos 2001). A carga imediata deve ser colocada em regibes com boa
estabilidade imediata, para n&o haver micromovimentagdo produzindo tecido
fibroso entre o 0sso e o implante, prejudicando a osteointegracéo.

Diversos autores (Rosenlicht et al 1993 Rivaldo et al 2007;) descreveram o
emprego da técnica de carga imediata. A grande maioria relatou ndo haver
diferenca estatistica significantes quanto a osteointegragdo em relagdo a
reabilitacgdo em 2 tempos, pois desde que haja uma estabilizagdo primaria
adequada, ha supressdo de macro e micromovimentagéao.

Além da reducédo do tempo de instalagdo das proteses e a eliminagdo de um
estégio cirurgico, outra vantagem a ser considerada, sequndo (ANDRE et al. e
GRISI &MARCANTONIO JR.), refere-se a possibilidade de minimizagdo do mau
posicionamento de uma protese e/ou implantes nos procedimentos de fase unica.
Desse modo, durante as primeiras semanas de osseointegracdo, as forgas
causadas pelo posicionamento inadequado de uma protese podem ser dissipadas
pelo antigo osso lamelar, promovendo a reabsor¢do do mesmo sem interferir no
processo de neoformacédo 6ssea. Isso sugere a hipotese de que as forgas residuais
causadas pelo mau posicionamento podem ser aliviadas pela seqliéncia de
eventos de remodelagéo, levando a osseointegragdo. Em virtude disso, o efeito do
posicionamento incorreto de uma protese pode ser corrigido antes que ocorra a

osseointegracdo completa dos implantes.
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NISHIOKA et al.(2003) afirmam que a sele¢do de uma situagdo favoravel
para a realizagdo das exodontias, instalacdo de fixagbes e imediato
estabelecimento da fungcdo deve ser analisada criteriosamente. Desta maneira,
esse procedimento ndo se aplica a todos os pacientes, salientando-se também que

0s exames clinicos e radiograficos minuciosos irdo determinar o sucesso cirurgico-
protético.
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4.Conclusao

A carga imediata tem sido uma técnica satisfatoria para os pacientes e
profissionais no que diz respeito a estética imediata e ao tempo de trabalho, porém,
a decisdo deve ser tomada de forma extremamente criteriosa baseado em um bom
diagnostico, constatando uma quantidade e qualidade 6ssea que permitam uma
estabilidade primaria. Este procedimento n&o deve ser considerado como
substituto da técnica convencional, mas uma alternativa de tratamento para os
casos em que 0S seus principios estejam bem indicados. O sucesso da
implantagdo com carga imediata esta diretamente relacionado a uma adequada
selecédo, planejamento e execucdo de cada caso.
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