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RESUMO
As evidéncias cientificas a respeito da osseointegracao de implantes em carga
imediata e carga retardada tém avancado a passos largos e poderiamos afirmar
gue pequenos movimentos em carga imediata facilitam uma osseointegracéo
muito mais rapida, € assim que podemos realizar carga imediata de protocolo
inferior em implantes em pacientes com edentulismo total e parcial. Os
protocolos de carga imediata na mandibula em pacientes que apresentam
edentulismo total ou parcial sdo procedimentos cirdrgicos, protéticos com
planejamento reverso e que sdo muito previsiveis, pois podem ser aplicados em
pouco tempo para a reabilitacdo estética da funcdo mastigatoria e da fonacao.
Nestes protocolos de carga imediata, os implantes cone Morse serédo colocados
submersos a 2mm da borda da mandibula e terdo torque maior ou igual a 35
N/cm, nos quais serdo colocados minipilares cdnicos que segurardo a prétese
hibrida com parafusos ajustados em 10 N./cm. Esses protocolos de carga
imediata no maxilar inferior devem ser carregados com a protese sobre implantes
em menos de duas semanas, pois apos esse tempo e chegando aos 30 dias o
torque inicial do implante comega a diminuir, colocando em risco a
osseointegracao e potencialmente perdendo a possibilidade de carregando. O
objetivo deste trabalho é demonstrar que a carga imediata é muito previsivel para
a restauracdo do edentulismo total ou parcial, no setor inferior e que a
osseointegracao € tao eficaz quanto nos protocolos de carga tardia e que os

tempos cirdrgicos também séo reduzidos. conforto para o paciente.

PALAVRAS CHAVE: Implantes dentarios, carga imediata em implante dentario,

torqgue imediato de implante, osseointegragéo, protocolo de implante



ABSTRACT

The scientific evidence regarding the osseointegration of implants in immediate
loading and delayed loading has advanced in large steps and we could affirm that
small movements in immediate loading facilitate a much faster osseointegration,
this is how we can perform immediate loading of a lower protocol in implants in
patients with total and partial edentulism. Immediate loading protocols in the
lower jaw in patients who present total or partial edentulism are surgical,
prosthetic procedures with reverse planning and that are very predictable since
they can be applied in a short time for the rehabilitation of aesthetic masticatory
function and phonation. . In these immediate loading protocols, Morse cone
implants will be placed submerged 2mm from the edge of the jaw and will have a
torque greater than or equal to 35 N/cm, in which mini-conical pillars will be
placed that will hold the hybrid prosthesis with screws adjusted to 10 N. /cm.
These immediate loading protocols in the lower jaw must be loaded with the
prosthesis on implants in less than two weeks since after this time and reaching
30 days the initial torque of the implant begins to decrease, putting
osseointegration at risk and potentially losing the possibility of immediate loading.
The objective of this work is to demonstrate that immediate loading is very
predictable for the restoration of total or partial edentulism, in the lower sector
and that osseointegration is just as effective as in delayed loading protocols and
that surgical times are also reduced. thus giving greater comfort for the patient.

KEYWORDS:Dental implants, Immediate loading on dental implant, immediate

implant torque, osseointegration, implant protocol.
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INTRODUCAO
Os implantes dentéarios sao atualmente reconhecidos como uma pratica
de tratamento rotineira, previsivel e confiavel para substituir perdas dentérias (1),
hoje, gracas aos avangos na pesquisa de tecidos e nas técnicas cirurgicas e
protéticas, € possivel reduzir o tempo necessario para realizar a restauracdo com
implantes, o que permite que procedimentos cirlirgicos sejam realizados em um

unico estdgio sem afetar o processo de osseointegragao (2).

Hoje em dia existe a possibilidade de carregar implantes imediatamente e
obter niveis de osseointegracao iguais aos obtidos com o protocolo tradicional
de duas fases. Com o tempo, alguns principios do protocolo original foram
modificados para permitir a utilizacdo da técnica cirtrgica de carga imediata (3).

Protocolos de carga imediata nos maxilares sdo técnicas cirdargicas
realizadas em curtos tempos para a reabilitacdo de pacientes total ou
parcialmente edéntulos (4), que recuperardo sua fungdo mastigatéria com certas
restricbes até que a osseointegracdo seja alcancada, o que levara
aproximadamente 3 meses (5 ). Durante este periodo a protese imediata tera
uma funcdo primordialmente estética e o paciente ndo podera mastigar
alimentos muito duros, pois estes podem produzir movimentos bruscos que
podem comprometer a osseointegracao dos implantes (6). De referir ainda que
ao iniciar a reabilitacdo com a protese hibrida devera ser dada especial atencéo

a passividade da barra que ira suportar a prétese hibrida (7).

A Branemark proporcionou-nos a protocolizacdo dos tratamentos com
implantes dentarios, incorporando um método que nos permite alcancar
resultados previsiveis que nos dardo resultados concretos.A isto podemos
acrescentar os estudos realizados sobre as cargas imediatas que naquela época
tinham um menor sucesso taxa do que aqueles de duas fases. Porém, foram
realizados estudos que modificaram alguns pontos da biomecénica protética, do
desenho e modificacdo dos implantes, o que elevou taxas de sucesso que se

aproximaram de 100% (11).
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O objetivo deste artigo € apresentar um protocolo simplificado para

instalacéo de prétese imediata sobre 5 implantes no setor anterior da mandibula.



Este protocolo permite que pacientes que ndo conseguem utilizar uma protese

convencional recuperem rapidamente sua fungcdo mastigatoria e estética.



RELATO DE CASO

Uma paciente de 48 anos vai ao consultério odontolégico para colocar
implantes no maxilar inferior. Paciente totalmente edéntulo superior e
parcialmente edéntulo inferior, com dentes 31,32,33,41,42,43 presentes.
Paciente portador de protese total acrilica superior e inferior em aparentemente
bom estado de conservacdo, mas com queixa de insatisfacdo pela falta de
estabilidade e retencao dos referidos dispositivos protéticos. O exame intraoral
revelou a presenca dos dentes 31,32,33,41,42,43 com mobilidade grau 2 e
reabsorcdo Ossea alveolar no nivel posterior da mandibula, apresentando
instabilidade para a prétese removivel convencional. O exame tomografico
evidenciou reabsorcédo 0ssea no nivel posterior bilateral do osso alveolar. Neste
exame foram analisadas as medidas de altura 6ssea e perimetro do arco, que
apresentavam espaco suficiente para a colocacdo de cinco implantes. Apos a
realizacdo de todos os exames necessarios, foi proposta a confeccdo de uma
protese fixa sobre implantes de protocolo de carga imediata. Foi realizado o inicio
do tratamento reabilitador, mantendo as referidas proteses, visto que foram
confeccionadas ha seis meses, seguido da moldagem com a proétese inferior
instalada com silicone (ZETAPLUS, Italia, Badia, Polesine), também foi realizada
a moldagem .da protese superior instalada em boca. Em seguida passamos para
a confeccao do guia cirdrgico inferior para instalagdo dos implantes, tomada de
oclusdo e impresséao final para instalacdo da protese hibrida. Foi realizado o
planejamento da cirurgia através do exame tomografico no qual foram
determinadas as medidas dos implantes a serem utilizados, que eram implacil
master morse taper 3,5x9 (Implacil, Brasil, Sdo Paulo). Para inicio da cirurgia foi
administrada pré-medicacdo de amoxicilina mais &cido clavulanico 500 mg
(CLAVIMEX-DUO, Peru, Lima), tomando doses a cada 8 horas e naproxeno 550
miligramas (APRONAX, Peru, Lima) a cada 12 horas. dor, iniciando a toma dos
referidos medicamentos uma hora antes da cirurgia. A assepsia intraoral foi
realizada por meio de enxague com clorexidina 0,12% (PERIO-AID, Peru, Lima)
e assepsia extraoral com clorexidina 2% (Chlor X, Jammu, Caxemira, india). Em
seguida, foi realizado o posicionamento do campo cirargico operatorio, infiltracdo
de anestesia com articaina a 4% (ARTICAINE, BRASIL, Rio de Janeiro) ao nivel
dos nervos dentarios buco-linguais inferiores e mudltiplas infiltragbes. Em

seguida, procedeu-se a extracdo dos dentes 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.3 Incisdo
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ao nivel do bestiario bilateral sem secrecdo. Retirada do muco periosteal,
localizac&o do vestibulo lingual até o forame mentoniano, continuando com a
osteotomia para regularizacdo 0ssea, utilizando broca Max cut (Criteria, Brasil,
Sao Paulo). Teste da guia cirargica e realizagdo de perfuracfes de oclusdo para
colocacao de implantes respeitando a margem de seguranca de 5 milimetros do
forame mentual. Paralelizacéo da furacdo apds fresamento a cada 5 milimetros
até atingir 11mm. Com morango langca (Implacil, Brasil, S&o Paulo).
Subfresamento com fresa de 3mm. (Implacil, Brasil, SGo Paulo) paralelizando a
cada 5mm até atingir 11mm. Instalacdo dos implantes com chave (Implacil,
Brasil, Sdo Paulo) e motor de implante (COXO, China, Continente) levando em
consideracdo o paralelismo, torqueando os implantes com chave catraca e
torquimetro (Implasil, Brasil, Sdo Pulo) o torque foi de 45 N/cm. Colocacédo dos
mini pilares conicos com torque de 32N/cm (Implacil, Brasil, Sdo Paulo)
colocacao dos transferes com torque de 10N/cm (Implacil, Brasil, Sdo Paulo).
Posicionamento do guia cirargico levando em consideracdo que ndo toca nos
pilares, em seguida os pilares foram unidos com resina e pater resin sticks (GC,
Japéo, Toquio), unido do guia com os transferes com resina pater tudo isso em
oclusédo. O silicone foi injetado com pistola deste material (elite HD, Italia, Badia
Polesine), através dos furos da guia para a impressao final, em seguida a guia
cirdrgica foi desmontada afrouxando os parafusos de transferéncia. Perfuracéo
do osso com broca 702 (Criteria, Brasil, Sdo Paulo) para realizacdo da sutura
com fio de Nylon inabsorvivel (Peruvian Surgery, Peru, Lima) a perfuracao foi
realizada no meio de cada implante, a sutura foi realizada confrontando a
gengiva com o 0sso. Colocacao de coberturas cicatriciais (Implacil, Brasil, Sao
Paulo). Preparacao da barra para protese hibrida em laboratério. Colocagédo da
barra para protese hibrida e verificacdo de passividade. Formacédo da prétese
hibrida. através dos furos da guia para a realizacdo da impresséao final, em
seguida a guia cirargica foi desmontada afrouxando os parafusos de
transferéncia. Perfuragdo do osso com broca 702 (Criteria, Brasil, Sdo Paulo)
para realizagdo da sutura com fio de Nylon inabsorvivel (Peruvian Surgery, Peru,
Lima) a perfuracédo foi realizada no meio de cada implante, a sutura foi realizada
confrontando a gengiva com o osso. Colocacdo de coberturas cicatriciais
(Implacil, Brasil, Sdo Paulo). Preparacdo da barra para protese hibrida em
laboratério. Colocacdo da barra para protese hibrida e verificacdo de
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passividade. Formacao da prétese hibrida. através dos furos da guia para a
realizacdo da impressédo final, em seguida a guia cirargica foi desmontada
afrouxando os parafusos de transferéncia. Perfuracdo do osso com broca 702
(Criteria, Brasil, S&o Paulo) para realizagdo da sutura com fio de Nylon
inabsorvivel (Peruvian Surgery, Peru, Lima) a perfuracéo foi realizada no meio
de cada implante, a sutura foi realizada confrontando a gengiva com 0 0Ss0.
Colocacao de coberturas cicatriciais (Implacil, Brasil, Sdo Paulo). Preparacéo da
barra para protese hibrida em laboratoério. Colocagdo da barra para protese
hibrida e verificacdo de passividade. Formagéao da protese hibrida.Colocacgéo da

protese com torque de 10N/Cm

11



DISCUSSAO.

Embora a literatura cientifica contenha informacdes abundantes
sobre carga imediata na mandibula, ha escassez de relatos relacionados a
instalacdo imediata de reabilitacdo definitiva apds a cirurgia. O objetivo deste

protocolo modificado é reduzir a fase operatéria a uma unica. (9).

Houve necessidade de utilizagdo da tomografia Cone Beam para
realizacdo de medidas, avaliacdo de ductos e planejamento cirargico.

Além do que foi mencionado acima, acredita-se que esta técnica traz
beneficios adicionais, como a simplicidade na confec¢cdo do guia, o que torna
mais facil manter o planejamento inicial em mente tanto durante a colocacdo dos
implantes quanto na hora da retirada. a impressao final. Ao fazer a impressao
com a boca fechada, capta-se imediatamente a relacdo oclusal que sera utilizada

para a reabilitacdo do paciente (9).

A principal justificativa para a abordagem de carga imediata esta
ligada a estabilidade inicial alcancada apés a insercédo do implante. Durante os
primeiros dias ap0s a colocacdo do implante, o osso da area com desenho
macroscopico da rosca apresenta maior resisténcia (10).

O uso de implantes Branemark com ancoragem em ambos os cértices
0sseos melhora as taxas de sucesso tanto na carga imediata como na carga
retardada. Os processos de osseointegracdo em implantes com ancoragem
bicortical sdo concluidos mais rapidamente do que em implantes com carga
tardia, sem perda 0ssea significativa nas primeiras voltas do implante, o que

beneficia o ajuste do pilar e a formacéao do perfil de emergéncia (8).

12



CONCLUSAO.

Com base nos resultados deste caso, podemos afirmar que a carga
imediata produz resultados comparaveis a carga convencional, desde que haja
guantidade adequada de osso de boa qualidade. Esta abordagem parece ser
uma alternativa confiavel, rapida e acessivel para reabilitar pacientes que ndo
podem usar proteses removiveis convencionais ou que nao possuem suporte ou

retencdo adequados para manter a estabilidade da prétese.

A adocao da carga imediata € proposta como estratégia para prevenir a
perda 0ssea que geralmente ocorre no caso de carga tardia. Além disso, sugere-
se gue o planejamento reverso possa ser realizado na prética clinica por meio
de guia cirdrgica multifuncional, a fim de obter a mesma estabilidade e ajuste

preciso de uma protese hibrida.
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