FACSETE

JOSE ROGERIO PEREIRA DE CARVALHO

CARGA IMEDIATA EM IMPLANTODONTIA

SAO JOSE DO RIO PRETO
2019



JOSE ROGERIO PEREIRA DE CARVALHO

CARGA IMEDIATA EM IMPLANTODONTIA

Monografia apresentada ao curso de
Especializacao Lato Sensu da FACSETE
Como requisito parcial para conclusao do
Curso de Implantodontia

Area de concentragdo: Implante

Orientador: Idelmo Rangel Garcia Junior

SAO JOSE DO RIO PRETO
2019



Carvalho, José Rogerio Pereira de

Carga imediata em implantodontia / José Rogério Pereira de
Carvalho, 2019

37 f.

Orientador: Idelmo Rangel Garcia Junior

Monografia (especializacdo) — Faculdade de Tecnologia de Sete
Lagoas, 2019

1.Implante dentério. 2. Carga imediata. 3. Reabilitagao
. Titulo

[l.Idelmo Rangel Garcia Junior




FACSETE

Monografia intitulada “Carga imediata em implantodontia” de autoria do aluno José
Rogério Pereira de Carvalho, aprovada pela banca examinadora constituida pelos
seguintes professores

Prof.ldelmo Rangel Garcia Junior
FACSETE — Orientador

Prof. Antonio Carlos Francisco
FACSETE

Prof. José Claudio Magon
FACSETE

Sao José do Rio Preto, 13 de fevereiro de 2019



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a meus pais (In memorian), € minha esposa.



AGRADECIMENTOS

Esse trabalho de conclusdo de curso representa além de seus importantes fins
académico, o fechamento de um ciclo e um comec¢o de uma longa jornada que esta por
vir. Sendo assim, sdo necessarios agradecimentos a todos que estiveram comigo

durante todo o percurso.

Agradeco primeiramente a Deus, por ter colocado pessoas tdo maravilhosas em minha
vida e assim me inspirar a seguir ndo pelo caminho mais facil, mas sim pelo que me
leva mais longe e nos momentos de fraqueza ter me dado a forca necessaria para

continuar a busca pelo meus maiores desejos.

Aos meus pais, Reynaldo e Malvina, por toda formag¢ao educacional e de carater que
me forneceram enquanto estiveram presentes, sempre foram exemplo de retidao e

doacédo ao préximo, dos quais tenho imenso orgulho e admiracao.

A minha esposa Andréia, por todo incentivo nessa nova jornada e por todo seu
empenho, amor e dedicacao a tudo que nos cerca.

Aos colegas de curso, que de alguma forma sempre acrescentam em nossa
caminhada pelo conhecimento.

Aos professores do curso que nos orientaram com seu todo seu conhecimento e saber.
A minha funcionaria que sempre foi prestativa e dedicada durante minhas auséncias no

consultorio

Ao meu parceiro de clinica Juliano, por compartilhar diariamente ansiedades e alegrias
comigo ao longo dessa jornada e pela eterna troca de conhecimentos.

A todos os funcionarios do COE pela organizacdo, e fazer com que as clinicas

funcionassem da melhor forma possivel.



“Tenho em mim todos os sonhos do
mundo...”

Fernando Pessoa



RESUMO

A perda da denticado sempre foi um verdadeiro desafio na area da odontologia. Com o
avanco na busca por substitutos ideais para dentes ausentes, surgiu a descoberta do
fenbmeno dos implantes dentais juntamente com a teoria da osseointegracdo. Desde
os primérdios da implantodontia, o protocolo de Branemark era seguido para
reabilitacdo dental total ou parcial de pacientes edéntulos com bastante éxito. O
método tradicional com duas fases cirlrgicas apresenta alto indice de sucesso e
resultados previsiveis. Os pacientes edéntulos submetidos a esses procedimentos
precisavam utilizar uma prétese proviséria removivel durante o periodo de cicatrizacéo,
caracterizando um empecilho para muitos pacientes. Com isso, muitos estudos tém
sido realizados a fim de minimizar este periodo de cicatrizagdo, o qual culminou na
introducdo de um novo protocolo, utilizando carga imediata logo apds a instalacdo dos
implantes. No principio alguns autores consideravam que a colocacdo de carga
imediatamente nos implantes comprometeria a osseointegracdo, mas depois se
observou que a cicatrizacdo submersa nao é essencial para que ela ocorra e sim um
controle dos micro movimentos na interface tecido Osseo-implante, o qual é
considerado um fator critico para seu sucesso. A carga imediata em implantodontia é
um conceito bem definido na literatura, com elevados indices de sucesso, desde que
se respeitem alguns requisitos como estabilidade primaria de 40N de torque, contengao
dos micro movimentos em até 150y, indicagbes especificas da carga imediata e a
técnica cirurgica realizada da melhor maneira possivel. O objetivo do presente estudo
foi analisar a bibliografia existente sobre a carga imediata, como também discutir suas

indicagdes, principios e fatores envolvidos no sucesso e previsibilidade da técnica.

Palavras-chave: Implante dentario. Osseointegracao. Reabilitacdo. Carga Imediata.



ABSTRACT

The loss of dentition has always been a true challenge in the field of dentistry. As the
research for ideal substitutes for missing teeth advanced, the discovery of the dental
implants phenomenon occurred along with the osseointegration theory.Since the
beginning of implantology, the Branemark“s protocol has been followed for total or
partial dental rehabilitation of edentulous patients with substantially success. Even
though the traditional way with two-step surgery presents high signs of success and
predictable results, edentulous patients submitted to these procedures had to use a
provisory removable prosthesis during the healing period, featuring an obstacle for
many patients. Therewith, many studies have been performed in order to minimize this
healing period, which has culminated in the introduction of a new protocol, using load
right after the implant placement, The Immediate Loading. Some authors, at first, had
considered the placement of charge immediately on the implants endangered to the
osseointegration, however, it has been discovered that submerged healing isn“t
essential for this to happen, but actually a control of the micro movements in the bone-
implant interface, found as a critical factor for it success. The Immediate Loading in
Implantology is a well-defined concept in the literature, with high success indices, as
long as a few requirements are being respected, such as a good primary stability of a
40N torque, containment of the micro movements within 150y, their specific indications
and the surgical techniqgue managed in the best way as possible. The main goal of this
study is the analyze the bibliography about The Immediate Loading, as well as to
discuss their indications, the principles and factors involved in the success and

predictability of the technique.

Key words: Dental implant. Osseointegration. Rehabilitation. Immediate Loading.



SUMARIO

TINTRODUGAO ...t enen e 12
2 PROPOSICAOD.........ooeeeieeeeeee et 14
3 REVISAO DE LITERATURA .........ooooeieeeeeeeeeeeeee e 15
R I o 153 (] (oo TSR 15
3.2 Carga Imediata ........oooeiiiieie e 17
3.3 Estabilidade Primaria .........coooeeieieiiieiceieeeeeee e 20
3.4 Indicagdes da Carga Imediata ...........cccuereeeeeiiiiiiiie e 21
K 1V =Yg T 11 0T - TR 22
O 2 = - SRR 22
3.5 Vantagens € desvantagens ........cccccoueeemimimmiiiiiieieeeeeeee e 23
K G =Tl 1o W O (U] (o [[o7- U PR 24
ADISCUSSAOD ...ttt 26
B CONCLUSAOD. ...t en e 29

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooooeeeeeeeeeeeeee e, 30



12

1 INTRODUCAO

O verdadeiro desafio na area da odontologia € a perda da denticdo. As proteses totais
convencionais inicialmente eram o Unico método disponivel para restaurar a fungao
estética do paciente desdentado, porém, sempre foi comum queixas dos usuarios de
préteses convencionais relatarem problemas como falta de retencdo, perda de
estabilidade, desconforto e limitagcbes funcionais e fonéticas, com o objetivo de
minimizar estes problemas, os estudos relativos as reabilitagées orais evoluiram até a
criagdo dos implantes dentarios. Os implantes sdo estruturas de titdnio com sua
superficie tratada, possuindo varios tipos e formatos, os quais funcionam como apoio
para prétese dentaria, permitindo o restabelecimento da funcdo mastigatéria e estética
dentofacial (FAVERANI et al., 2011).

Com a evolugdo na busca por substitutos ideais para os dentes ausentes ocorreu a
descoberta do fenbmeno da osseointegracdo dos implantes dentarios. O conceito
ossointegracdo sugerido por Branemark et al 1979, trouxe grandes avancos na
odontologia, e foi definida como uma ligacéo direta estrutural e funcional entre o osso
vivo e a superficie de um implante submetido a cargas funcionais. O tratamento de
pacientes por meio de implantes osseointegrados representa uma possibilidade
terapéutica com uma maior previsibilidade quanto ao sucesso do tratamento
(BERNARDE et al., 2011; MARTINS et al., 2011).

O protocolo de implantes Branemark tem permitido a reabilitagcdo dental total ou parcial
de pacientes edéntulos com bastante éxito (KUPEYAN & MAY, 1998). De acordo com
este protocolo, 0s requisitos essenciais para a osseointegracado sao a utilizagdo de um
material biocompativel e resistente a corrosao, e dois procedimentos cirargicos em dois
momentos diferentes, separados por um tempo de cicatrizacao de 3 a 6 meses, com
auséncia de carga (TARNOW et al., 1997; KUPEYAN &MAY, 1998; KAMMERYER et
al., 2002).

O método tradicional realizado em duas fases cirdrgicas apresenta alto indice de
sucesso e seus resultados sdo seguros e previsiveis, durante o periodo de cicatrizagao
os pacientes edéntulos submetidos a esses procedimentos precisam utilizar uma
prétese proviséria removivel. A protese proviséria removivel € um empecilho
desconfortavel em relacdo a aceitagdo do paciente ao tratamento, e para muitos pode
até ser um trauma psicolégico (SCHNITMAN et al., 1997; HORIUCHI et al.; 2002).
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A confeccdo de uma prétese proviséria removivel era o Unico método disponivel que
permitia restaurar a funcdo e a estética durante o periodo de osseointegracao
(TARNOW et al., 1997). Diversos estudos tém sido realizados a fim de reduzir este
periodo de espera até a segunda fase cirdrgico/protética, culminando na introducao de
um novo protocolo, utilizando carga logo apéds a instalacdo dos implantes. Inicialmente
alguns autores consideravam que a colocacédo de carga imediatamente nos implantes
poderia comprometer o periodo de cicatrizacdo e a remodelacdo éssea do trauma
cirurgico (SALAMA et al.,, 1995). A alteracdo de concepgao em relacao a terapia de
implantes de dois momentos cirurgicos foi baseada no sucesso obtido na
osseointegracdo, ou contato direto da superficie do implante com o osso sem
interposicao de fibras em estudos realizados com cargas imediatas (SALAMA et al.,
1995). Constatou-se que a cicatrizacdo submersa nao é primordial para que ocorra a
osseointegracdo e sim o controle de micro movimentos na interface tecido désseo-
implante, sendo esse o fator essencial para seu sucesso. A carga imediata deve
ocorrer imediatamente apds a colocacado do implante para eliminar a possibilidade de
destruicao do colageno durante a fase de cicatrizagdo primaria (Cooper L. F., 2002).

O protocolo de carga imediata, pode ser definido como a instalacdo de um elemento
protético sobre um ou mais implantes, sem que tenha ocorrido ainda a
osseointegracdo. Essa técnica visa simplificar o procedimento, reduzindo o tempo de
tratamento, ganho estético e funcional melhorando a autoestima e satisfacdo do
paciente. Para alcancar o sucesso da técnica é necessario observar os critérios como:
Saude geral do paciente, idade, quantidade e qualidade éssea, técnica cirurgica,
desenho do implante, estabilidade primaria e cuidados protéticos (TRENTO.,2012
MATIELLO.,2015).

Este estudo tem o objetivo de realizar uma revisao bibliografica sobre a carga imediata
em implantes dentarios, e discutir suas indicacoes, principios e fatores envolvidos no

sucesso e previsibilidade no uso da carga imediata.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo tem o objetivo de colher informacées para a escolha do
procedimento feito com prétese total sobre implantes submetidos a carga imediata. Do
ponto de vista pratico, espera-se que a pesquisa contribua no sentido de ampliar o
conhecimento sobre o tema, servindo assim de referéncia para a escolha do

procedimento adequado para cada paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico

Durante uma pesquisa sobre microcirculagdo sanguinea em tibias de coelho, fazendo
uso de camaras Opticas de titanio, Branemark et al perceberam que o metal € 0 0sso
se integravam perfeitamente, sem haver rejeicdo, o que levou pesquisadores a
constatar a osseointegracdo (MARTINS et al., 2011; ROCHA et al., 2014).

Os conceitos basicos dos implantes osseointegrados comecaram a ser experimentos
por Branemark et al, na década de 60, e os implantes dentais comegcaram a ser
realizados com intuito de reter e suportar préteses dentarias. A ligacao direta estrutural
e funcional do osso vivo e a superficie do implante, sendo ele submetido a cargas
funcionais é definida como osseointegracdo. Para ocorrer sucesso €& necessario
conhecer o material do implante, seu desenho, qualidade da superficie de fixagao,
condicOes Osseas, e a técnica cirurgica deve ser adequadamente planejada para cada
caso especifico (BERNARDES et al., 2011).

A carga imediata como conceito nao € uma concepcao recente, é relativamente antiga,
e de forma oficial ha relatos desde 1960, nos primérdios da Implantodontia (Lazarra, R.
J. et al., 2004). Nesse periodo, os implantes eram carregados proteticamente no
mesmo dia em que eram instalados, pois a crenca era de que a estimulacdo éssea
imediata ndo permitiia a perda de o0sso marginal, mas os indices de sucesso
aceitaveis atualmente ndo eram atingidos (Babbush, C. A. et al., 2009). O objetivo era
a interposicao de tecido fibroso na interface osso-implante uma vez que este copiava o
papel do ligamento periodontal (Szmuckles-Moncler et al., 2000).

Alguns implantes eram submentidos a carga imediata através de proteses provisérias
(implantes transitorios), e ao mesmo tempo 0s outros implantes permaneciam
submersos e sem carga para cicatrizagdo (implantes convencionais). Os implantes
transitérios eram colocados num momento depois dos convencionais e entre 0s
implantes convencionais, com o intuito de serem utilizados como estabilizadores ou
retentores das proteses provisérias. Ao fim do periodo para cicatrizacao dos implantes
convencionais, os implantes transitérios ndo eram mais necessarios e poderiam ser
removidos. Entretando, no momento da remocao, foi constatado que diversos dos
implantes transitorios eram impossiveis de serem removidos, visto que tinham sido
osseointegrados, apesar de estarem em carga imediata (Schnitman, P. A., Wohrle, P.
S., e Rubenstein, J. E., 1990).
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Revisando a bibliografia, podemos dividir a evolugdo da implantodontia em trés
periodos distintos, o periodo de desenvolvimento, o de exploracdo e o periodo de
refinamento (Cochran, D. L. 2006).

O periodo de desenvolvimento, quando eram indicados longos periodos de cicatrizacéo
e a estabilidade primaria era prioridade. Os resultados encontrados eram previsiveis e
satisfatorios, tendo em vista que foram usados materiais biocompativeis, implantes
instalados em osso de alta qualidade, fresagem sem permitir aquecimento tecidual, e
implantes submetidos a longos periodos de cicatrizacdo (3 a 9 meses), e tendo como
denticao antagbnica préteses totais (Cochran, D. L. 2006).

De acordo com o protocolo proposto por Branemark et al, para alcangar a
osseointegracao, os implantes devem permanecer por um periodo de trés a seis meses
sem receber cargas oclusais. Este protocolo classico envolve duas etapas cirurgicas,
na primeira etapa cirurgica era instalado o implante e ap6s o periodo de laténcia de 3 a
6 meses uma nova cirurgia seria feita para colocacao do elemento protético (TRENTO
et al., 2012; MORAES et al., 2015)

Durante a fase considerada como periodo de exploracéo, esta época foi marcada por
muitos avancos tecnoldgicos, baseados em alteragdes nas caracteristicas de superficie
dos implantes e nos procedimentos cirurgicos. As técnicas expandiram o alcance da
implantodontia para reabilitar pacientes parcialmente desdentados, e 0os mesmos
principios aplicados anteriormente foram assumidos. Algumas questdes foram
experimentadas nesse periodo, como o uso de outro tipo de material nos implantes,
como o o6xido de titanio no lugar de titdnio puro; a possibilidade de colocacdo de
implantes em osso de qualidade inferior; a confecgcdo de préteses fixas no lugar de
préteses totais; a instalacdo do implantes sem a necessidade de ancoragem bicortical;
a colocagdo de implantes tendo como antagonista dentes naturais; a utilizagcdo de
menos implantes por paciente; a necessidade ou nao de submergir o implante nos
tecidos moles para que haja osseointegracao (Mc Clarence, E., 2000).

Na época considerada como o periodo de refinamento, as técnicas e protocolos vém
sendo aperfeicoados e a instalagcdo de implantes dentarios passou a ser uma pratica
de grande sucesso no tratamento de dentes perdidos em pacientes parcial ou
totalmente desdentados (Mc Clarence, E., 2000; Schnitman, P. A., Wohrle, P. S. e
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Rubenstein, J. E., 1990). Os estudos corroboram para aperfeigcoar as caracteristicas
das superficies dos implantes, tanto morfolégica como quimicamente, incorporando
conhecimentos de engenharia tecidual para melhorar a cicatrizacdo e a quantidade e
qualidade Ossea peri-implantar, utilizando-se de enxertos &ésseos e fatores de
crescimento e investindo em pesquisas para reduzir o tempo entre a instalagdo do
implante e a sua reabilitacao protética, com o objetivo de fazé-la no dia da cirurgia,

executando a carga imediata (Mc Clarence, E., 2000).

3.2 Carga Imediata
As definicdes dos protocolos de carga apresentadas por Weber ef al em 2009 foram

utilizadas para a calibragéo relativa aos tipos de carga, da seguinte forma:

» O carregamento convencional de implantes € definido como sendo superior a 2
meses apos a colocagao do implante.

» O carregamento precoce de implantes dentérios é definido como sendo entre 1
semana e 2 meses apoés a colocagéo do implante.

» O carregamento imediato é definido como sendo no maximo até uma semana apés a
colocagéao do implante.

Algumas modificagdes tem sido propostas ao protocolo original, como a utilizagdo de
implantes com carregamento protético imediato. A técnica de carga imediata é definida
pelo inicio da reabilitacao protética imediatamente apds a cirurgia de instalacdo dos
implantes, onde o trauma cirurgico deve ser o0 menor possivel, os implantes devem ter
posicionamento adequado e estabilidade primaria elevada, o qual tem sido utilizado
com frequéncia, buscando simplificar o tratamento com implantes, sem comprometer
0s objetivos estéticos e funcionais alcancados pelo tratamento tradicional(KAYATT;
KAYATT; GARCIA JUNIOR., 2008).

O protocolo da carga imediata pode ser definido como a instalacao de implantes em
condicOes ideais a estabilidade primaria, seguida de reabilitacao protética, evitando as
micro movimentagdes advindas de forgas laterais.

No procedimento clinico com carga imediata o implante é submetido a cargas
funcionais imediatamente, sem que tenha ocorrido a osseointegracdo do mesmo. A
técnica dispensa o periodo tradicional de espera de 3 a 6 meses, para que ocorra a
osseointegracao (Wérhle, P. S., 1998).
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A opcao clinica de qual técnica deve ser utilizada vai depender de alguns fatores, tais
como: oclusdo do paciente, auséncia de habitos parafuncionais, qualidade e
quantidade 6ssea, superficie do implante, técnica cirargica e saude geral do paciente.
Durante a cirurgia, a sequéncia de brocas e a densidade 6ssea sdao determinantes na
estabilidade primaria do implante, que deve ser superior a 35 Newtons (N). Como
também sua indicacao esta vinculada a exames radiograficos prévios a ativacao, com
imagem compativel com osseointegragdo, e por exame clinico, com auséncia de
mobilidade e dor, além de som surdo a percussao (ROCHA., et al 2014).

A estabilidade primaria é considerada elemento importantissimo para o sucesso das
préteses imediatas, ela é definida como a estabilidade do implante no momento de sua
instalacdo e se estabelece em funcdo da qualidade e quantidade 6ssea local, da
geometria do implante e da técnica cirlirgica empregada. O sucesso da estabilidade
primaria € conseguido com 35 Newtons (N) ou mais em pacientes com boa densidade
Ossea (PAINI 2013).

Misch (2008) afirmaram que para obter sucesso da utilizacdo de implantes com carga
imediata, existe dependéncia da densidade do 0sso no qual o implante sera instalado e
a auséncia de movimentos. A qualidade éssea estd ligada a quantidade do osso
trabecular e cortical, sendo classificado em tipos I, Il, Ill, IV, e estes estdo diretamente
ligados a estabilidade inicial e osseointegracdo. O osso tipo | apresenta cortical
espessa, 0 que promove boa estabilidade primaria, mas é deficiente em trabeculado
0sseo, juntamente com pouco suprimento sanguineo. O osso tipo Il por apresentar
cortical espessa e trabeculado esparso, somados ao bom suprimento sanguineo, é o
0sso mais favoravel, pois promove boa estabilidade primaria e cicatrizacdo. O 0sso tipo
Il e IV apresenta cortical fina e rica em trabeculado, sendo pobres no travamento
primario.

As caracteristicas da superficie dos implantes influenciam a velocidade e grau da
osseointegracao, superficies moderadamente rugosas, demonstraram um melhor
contato osso-implante do que superficies como as de titanio pulverizado com plasma,
as tratadas com jato de AL, O3 ou as superficies maquinadas (LANG et al., 2011).

De acordo com Baschirotto (2013), o grande beneficio da fungdo imediata € a
satisfacdo do paciente devido, a reducgéao significativa do tempo de tratamento, além de
nao ter que utilizar a protese removivel, reduzindo a ansiedade do paciente, a

inconveniéncia funcional e a melhora estética, em relacdo aos dois estagios.
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Entretanto, apesar desses beneficios e das boas perspectivas dos resultados finais
obtidos, ndo se pode aplicar a técnica para todos os casos.

A utilizacao de carga imediata tem contraindicacdo em pacientes com alteragdes no
metabolismo 6sseo, como radiagdes recentes, diabetes nao controlado, tabagistas e
bruxismo acentuado e também a idade do paciente. Assim como algumas
desvantagens como: sessao clinica protética cirurgica mais longa, dificuldade para
realizacdo de procedimento protético na presenca de sangue e dependéncia de
programacao com o laboratério de prétese (BRESSAN 2012).

O protocolo de implantes com carga imediata tornou-se uma excelente alternativa para
satisfazer a expectativa do paciente, tanto pelo estado de conforto pés-cirurgico quanto
pelo fato de nao existir o periodo convencional para a espera da osseointegracao,
resultando em estética imediata e satisfagcdo para o mesmo. Este procedimento nao
deve ser considerado como substituto da técnica convencional, mas uma alternativa de
tratamento para os casos em que 0s seus principios estejam bem indicados (RAINATO
2012).

Diversos estudos foram realizados sugerindo protocolos que reduzem o periodo de
cicatrizacao, instalando 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. Dessa forma foi feita uma alteracdo 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 a alguns dias (RAINATO 2012;
CANAVEZ 2013; MORAES et al., 2015).

A qualidade do tecido 6sseo (tipo de 0ss0); as macrorretengdes (design da rosca); as
microrretencées (superficie do implante); a fixacdo, a estabilizacdo bicortical; a
distribuicdo adequada dos implantes; o uso cauteloso de cantilevers; o ajuste oclusal
correto permitindo cargas axiais e reduzindo forgas horizontais; préteses provisorias
com infraestrutura rigida (barra metalica) para prevenir deflexdes; e a utilizacdo de
placas noturnas para prevenir habitos parafuncionais como o bruxismo; sdo os pilares

na utilizacdo de implantes com carga imediata (Salama et al.,1995).
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3.3 Estabilidade Primaria e Secundaria

Segundo Meredith (1998) a estabilidade primaria € determinada no momento da
fixacdo do implante. A estabilidade primaria caracteriza-se como o fator essencial para
0 sucesso do procedimento, devendo considerar ainda quantidade e qualidade 6ssea
encontrada na regiao, as caracteristicas do implante e a técnica cirurgica.

De acordo com Sennerby L. et al, e Oh, J.S e Kim, S. (2012), a estabilidade de um
implante pode ser caracterizada como estado clinico sem mobilidade ou como a
capacidade de suportar as forcas axiais, laterais ou rotacionais.

A estabilidade priméaria do implante € um pré-requisito fundamental para o sucesso
clinico da carga imediata (Cochran, D.L., Morton, D. e Weber, H. P., 2004; Oh, J. S., e
Kim, S. 2012; Javer, F. e Romanos, G. E., 2010; Esposito, M. et al. 2009), manter os
micro movimentos entre o implante e os tecidos circunjacentes até 150u (Horiuchi, K. et
al., 2000; Davies, J. E., 2010; Vidysagar, L. e Apse, P., 2004; Calvo, M., Muller, E. e
Garg, A. K., 2000; Kher, U. e Patil, S., 2011) e ter um valor entre 30-50N de torque
durante a insercao do implante (Degidi, M., et al., 2005; Horiuchi, K. et al., 2000;
Cochran, D. L., Monton, D. e Weber, H. P., 2004). A estabilidade do implante restringe
0s micro movimentos, reduz as tensdes de distor¢cdo na formacgéo tecidual e melhora
as chances de neoformacgao 6ssea (Balshi, T. J., Wolfinger, G. J., 1997; Piattelli et al.,
1998).

Segundo Cooper et al. (2002), o critério de escolha dos implantes que receberiam a
carga imediata era o estado clinico da estabilidade primaria: auséncia de mobilidade

axial ou lateral e resisténcia a rotacao.

O torque era a razao de escolha dos implantes que receberiam a carga imediata.
Implantes com torque de 40N ou mais, eram colocados em carga. No entanto aqueles
com torque menor de 40N eram submersos e aguardavam o periodo de tradicional de
cicatrizacdo, de 3 a 6 meses para poder receber carga (Horiuchi et al.,2000).

A reduzida estabilidade primaria estd entre os maiores motivos de falhas nos
implantes. E dentre outras causas podemos citar inflamacao, perda 6ssea, sobrecarga
biomecanica (Javed, F. e Romanos, G. E., 2010).

Segundo Martins V. et al. (2011) dois conceitos importantes para o sucesso do

desenvolvimento da técnica de carga imediata e que devem ser mencionados sao a
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estabilidade primaria e estabilidade secundaria. A estabilidade primaria que se
relaciona a biomecanica € de extrema importancia para a indicacéo da técnica estando
relacionada ao ato cirdrgico, geometria do implante, exceléncia da técnica cirirgica e
densidade 6ssea. A estabilidade secundaria é complementar a priméaria para
osseointegracao e possui aspectos bioldgicos relacionados as respostas dos tecidos a
cirurgia, implante e ao processo de reparacao 6ssea.

Com o conhecimento das estabilidades primaria e secundaria, juntamente com o
aprimoramento da forma e tratamento de superficie de implantes e pesquisas sobre o
tema implante osseointegrado, tornou-se possivel o procedimento em uma unica etapa
cirurgica. Quando bem indicada e executada, torna-se uma alternativa segura para a
obtencao de resultados satisfatérios, desde que se respeite uma selecao adequada e
um correto planejamento, permitindo que sejam preservados os tecidos 0sseos e

gengivais, estruturas indispensaveis (Galvao A. R. Q.,Mattos F. R., Motta S).

Também para o sucesso do tratamento os pacientes devem atender as seguintes
premissas; ndo possuirem risco como defeito da homeostase, doencas descontroladas,
osteoporose, problemas com o uso de alcool ou nicotina, ma qualidade do tecido 6sseo
ou o volume insuficiente, além de ndo apresentar hdbitos como o bruxismo (Bressan G.
A.,2012).

3.4 Indicac6es da Carga Imediata

3.4.1 Mandibula

A utilizacdo de carga imediata € um protocolo bem documentado e previsivel em
mandibulas edéntulas (Cochran, D. L., Morton, D. e Weber, H. P., 2004; Testori, T. et
al., 2006).

No estudo de Ostman, P., em 2000, constatou-se que a carga imediata em
reabilitacdes fixas na mandibula tinha taxas de éxito entre 95 e 100%.

Segundo o “ITI Consensus Conference” em 2008 (Galluci, G. O., Morton,
D. e Weber, H. P., 2009), sao indicacbes para carga imediata na Mandibula

-Préteses Removiveis Implanto-Suportadas:



22

O uso de carga imediata em uma overdenture mandibular esta cientifica e clinicamente
comprovada. As taxas de sobrevivéncia (1 a 3 anos) variam de 96% a 100%). As taxas

de sobrevivéncia protética variam entre 88.3% e 100%.

-Préteses Fixas Implanto-Suportadas:

O uso de carga imediata de reabilitagdes fixas implanto-suportadas na mandibula esta
cientifica e clinicamente comprovadas. As taxas de sobrevivéncia (entre 1e 3 anos)
variam entre 98% e 100%. A taxa de sobrevivéncia protética é de 100%. O desenho da

prétese é uma peca, arco completo, suportada por quatro a oito implantes.

3.4.2 Maxila

A quantidade de estudos publicados sobre carga imediata em maxilas totalmente
desdentadas é muito menor, quando comparados a mandibula, sendo que varios
autores referem nao existir dados suficientes que suportem a carga imediata com
overdenture, considerando esse procedimento como experimental (Ostman,. P. 2000
Cochran D. L., Morton, D. e Weber, H. P., 2004; Galluci, G. O., Morton, D. e Weber, H.
P., 2009; Weber, H. P. et al., 2009).

Segundo Atterd, N. J e Zarb, G. A. (2005) a escassa literatura existente sugere que os
indices de sucesso limitados para a carga imediata em maxilas edéntulas.

A maxila edéntula & um local apropriado para carga imediata, com reabilitacoes fixas
totais do arco sobre, no minimo, 6 implantes (Degidi et al., 2005).

Misch, em 2008, sugeriu no minimo 8 implantes ferulizados para reabilitagdes fixas de

carga imediata na maxila.

As indicacdes para maxila, segundo “ITI Consensus Conference” em 2008 (Galluci, G.
O., Morton, D. e Weber, H. P., 2009):

-Préteses Removiveis Implanto-Suportadas
A carga imediata de overdenture maxilar nao esta suficientemente documentada

clinicamente.

-Reabilitacées Fixas Implanto-Suportadas
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A carga imediata em reabilita¢des fixas implanto-suportadas na maxila estédo cientifica
e clinicamente comprovadas e os indices de sobrevivéncia (de 1 a 3 anos) variam entre
95,4% e 100%.

Os indices de sobrevivéncia das proteses variam entre 87,5% e 100%. Os desenhos
das préteses sdo arco completo, uma peca ou segmentada, suportada por 5 a 8

implantes.

De acordo Galluci et al. (2009) nao existe documentacao cientifica ou clinica para
carga imediata sobre implantes imediatos combinados com reabilitacées fixas ou

removiveis em ambos maxilares.

Em casos especificos na mandibula e maxila como por exemplo aumento de crista
Ossea alveolar, sinus lift, presenca de parafungdes, overdentures maxilares, pacientes
com estado de saude comprometido a carga convencional continua a ser a melhor
indicacao (Weber, H. et al., 2009).

3.5 Vantagens e Desvantagens
As principais vantagens segundo Cochran, D. L., 2006; Kher, U. e Patil, S., 2011;
Corso, M. et al., 2012; Javed, F. e Romanos, G. E., 2010; Ho, C. C. K., 2005; Degidi,
M. et al., 2008:

¢ Reducao significativa no tempo total de tratamento;

e Eliminagéo da protese removivel transitoria;

e Utilizacao de protese fixa imediata ap6s a fixacdo do implante;

e Reducao do risco de trauma nos implantes pela prétese provisoria;

e Beneficios psicolégicos para o paciente, evita o estresse emocional e

desconforto funcional de estar edéntulo;
e Beneficios estéticos;
e Melhor cicatrizacao 6ssea;

e Melhor modulagédo da anatomia dos tecidos moles adjacentes.

Entretanto, como desvantagens, podemos encontrar na literatura (Ho, C. C. K., 2005):

e Necessita maior conhecimento por parte do clinico;
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e Tempo de consulta mais longo, pelo fato de se realizar os procedimentos
cirurgicos e protéticos num s6 momento;

e Indicacdes e critérios mais especificos do que a técnica convencional.

3.6 Técnica Cirurgica

O cuidado durante a técnica cirargica para que a mesma ocorra de forma atraumatica é
imprescindivel para manter a viabilidade celular, prevenindo a formacdo de tecido
conjuntivo na interface osso-implante (Degidi, M. et al, 2005; Eriksson, A. R.,
Alberktsson, T. e Alberkisson, B., 1984; Javed, F. e Romanos, G. E., 2010).

Dentre as principais causas de trauma estdo a lesdo térmica e a microfratura do 0sso
no momento da instalacdo do implante, o que pode levar a osteonecrose e na

encapsulacao fibrosa do implante (Degidi, M. et al., 2005).

Durante a preparacgéo do leito implantar € essencial o uso de uma broca de desenho e
tamanho adequado para o 0sso e o tipo de implante a ser colocado. Pierrisnar et al,
citado por Ostman (2000), comprovaram que 0 estresse 6sseo esta concentrado na
area cervical do implante, e que o primeiro milimetro cervical de osso cortical é a zona
de maior ancoragem para o implante. Dessa forma, nos casos de quantidade limitada

de osso denso com o0sso cortical fino, ndo se deve usar a broca countersink.

O retalho gengival cirdrgico deve promover uma exposicao éssea minima, para reduzir
as complicagcdes durante a cicatrizagdo 6ssea. Retalhos mucoperiésteos extensos
privam o 0sso cortical do seu aporte vascular, promovido pelo periésteo (Piatelli, A. et
al., 1997).

E necessario que o leito onde o implante serd instalado cumpra alguns pré-requisitos e
caracteristicas, a fim de garantir o sucesso do tratamento.

A quantidade e qualidade 6ssea sdo os fatores mais importantes quando se fala do
leito do implante, onde a quantidade de osso € a caracteristica que define o sucesso da
carga imediata. (Szmuckler-Moncler et al., 2000; Degidi, M., et al,. 2005; Rokin, A. R. et
al., 2008; Cochran, D. L., 2006; Ostman, P., 2000; Carrio, C.P., Ferrin, L. M e Diago, M.
P.,2011; Pagés, N.F. et al., 2011).

Friberg et al., 1999, demonstraram em um estudo in vitro, a relagéo entre a estabilidade
primaria e a densidade éssea. Os implantes instalados em osso de baixa densidade

apresentaram estabilidade primaria menor quando comparados aos implantes em 0sso
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mais denso (Friberg, B. ef al.,, 1999; Ostman, P., 2000; Javed, F. e Romanos, G. E.,
2010; Nkenke, E. et al., 2005).

Os resultados nos levam a conclusao de que o processo de cicatrizacdo ao redor de
um implante, em osso de baixa densidade, resulta numa transformacédo na qualidade
O0ssea em relagdo a superficie do implante. Do ponto de vista estrutural, esta mudanca
€ provavelmente devida a uma condensacédo do osso trabecular para uma estrutura
semelhante a lamina dura na interface do implante. Concluiu-se também que os
implantes instalados em o0sso pouco denso exigem periodos mais longos de
cicatrizacao, ndo sendo indicados para o protocolo de carga imediata (Friberg, B. et al.,
1999).

Os protocolos de carga imediata foram desenvolvidos inicialmente para mandibulas
totalmente edéntulas. Na regido anterior da mandibula, onde se concentra
principalmente osso denso, ocorre um grande contato ésseo primario. A estabilidade
primaria do implante acontece de forma imediata devido a osseointegragcéo instantanea
pela grande quantidade de osso cortical, garantindo assim o sucesso da carga imediata
de multiplos implantes na mandibula edéntula (Cochran, D.L. Morton, D. e Weber, H.
P., 2004).

Em um estudo de Degidi et al. (2005) foram colocados 388 implantes em carga
imediata, desses, 175 eram implantes imediatos instalados em locais po6s-extracao.
Nao foram observadas diferencas estatisticamente relevantes no periodo de 5 anos. A
partir desse periodo, os autores, consideraram que implantes imediatos reabilitados
com carga imediata podem ser considerados um procedimento clinico previsivel.
Testore et al (2006) e Javed, F. e Romanos, G. E. (2010) também chegaram a essa
conclusdo nos seus estudos.

Em um novo estudo em 2006, Degidi et al., concluiram que a carga imediata em
implantes imediatos acarreta um risco de fracasso de aproximadamente 20%, e que a
carga imediata em areas de osso cicatrizado € um tratamento com uma margem de
seguranca maior. Entretanto, os autores levaram em consideracdo que talvez o risco

de fracasso esteja associado a uma infecgao residual ali presente.
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4 DISCUSSAO

A utilizacdo dos implantes dentarios com carga imediata tem sido realizado
frequentemente na Implantodontia. O procedimento para instalacdo de protocolo com
carga estd bem documentado e previsivel em mandibulas edéntulas (Cochran, D. L.,
Morton, D. e Weber, H. P., 2004; Testori, T. et al.,, 2006). Entretanto, na maxila, o
mesmo tipo de indicacdo ndo é rotineira, devido a maior possibilidade de falhas
(Cochran D. L., Morton, D. e Weber, H. P., 2004; Galluci, G. O., Morton, D. e Weber, H.
P., 2009; Weber, H. P. et al., 2009). Devido a menor resisténcia 6ssea da maxila, a
obtencdo de um travamento adequado e uma étima cicatrizacao frente a instalacéo de
carga imediata ser mais dificil, consideramos a indicacdo correta somente para os
protocolos mandibulares.

De acordo, Bispo (2011); kayatt; Kayatt, Junior Garcia (2008) a carga imediata em
implantodontia é um conceito bem definido na literatura, com altos indices de sucesso,
desde que se estabeleca um protocolo cirirgico adequado atingindo estabilidade
primaria, auséncia de trauma cirdrgico e uma distribuicao espacial dos implantes que
favoreca a biomecanica. Deste modo, inumeros fatores foram observados para o
sucesso da manobra, como a minimizacdo dos danos aos tecidos adjacentes por
trauma térmico, cirdrgico e ainda contaminante.

Em regides poOs-extracdo € outro tépico bastante discutido entre a comunidade
odontolégica. Apesar de ser muito estudado, ainda ndo se tem uma unanimidade de
opinides (Javed, F. e Romanos, G. E., 2010). Degidi e colaboradores concluiram que
implantes imediatos reabilitados com carga imediata podem ser considerados um
procedimento clinico previsivel. Testore et al (2006) e Javed, F. e Romanos, G. E.
(2010) também chegaram a essa conclusao em seus estudos. Entretanto em outro
estudo em 2006, Degidi et al., concluiram que a carga imediata em implantes imediatos
acarreta um risco de fracasso de aproximadamente 20%, ao mesmo tempo em que
carga imediata em areas de o0sso cicatrizado é um tratamento com uma margem de
seguranga maior.

Misch (2008) e Cestari (2014) observaram que o sucesso de cargas imediatas pode
estar relacionado com a densidade 6ssea do sitio implantar e ressalta a importancia do
uso de novas tecnologias como a tomografia computadorizada para prever a densidade
Ossea do paciente.
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Segundo Paini (2013) e Beriau; Betancourt; Reinaldo (2016), sdo unanimes em
constatar que a estabilidade primaria é primordial para que a osseointegracéao ocorra, é
fundamental existir qualidade e quantidade ésseas suficientes em comprimento e
espessura para conseguir uma estabilidade inicial do implante.

De acordo com Barros e Neto Rabelo (2011), o torque recomendado para garantir a
estabilidade inicial, € entre 35N e 45N, ja que o grau de fixacdo no momento da sua
colocacéo influencia seriamente no resultado em longo prazo, associando a boa
condicao de saude do paciente, qualidade 6ssea, a bicorticalizacdo dos implantes e
proporcionar um esquema oclusal que favoreca as cargas axiais e evite as horizontais.
Misch (2008); Guruprasada et al., (2013); Zancope et al., (2014); Oltra et al., (2014).
Sao unanimes em afirmar que a carga imediata é uma opc¢ao de tratamento com fortes
indicacoes e viabilidade, desde que se tenha qualidade e quantidade éssea, destacam
que a utilizagdo da carga imediata é recomendada em areas que apresentassem tecido
0sseo do tipos I, Il e lll. Estes sao considerados requisitos indispensaveis para
utilizacdo da carga imediata; a estabilidade primaria, que é primordial no processo de
osseointegracdo dos implantes, se tornando este um critério fundamental no
planejamento cirurgico, o torque sugerido para garantir a estabilidade inicial, de 35N
pois, o grau de fixagdo, em sua instalagdo pode exercer influéncias no resultado em
longo prazo.

Segundo Felix (2015), o comprimento dos implantes deve ser considerado um fator
importante para o planejamento com carga imediata. Porém, Marcante (2009) e
Pessoa (2010) relatam que o comprimento do implante ndo foi um ponto critico para o
sucesso do tratamento. Para Implantes com superficies rugosas podem receber carga
mais cedo se comparado aos de superficie lisa, pois apresentam maior aderéncia e
melhor fixagdo durante a cicatrizacdo. O uso de implantes rosqueaveis é mais
favoravel, pois apresentam maior area de superficie.

Entretanto para Cordeiro (2014); Farias e Cappato (2015) casos onde o paciente
apresenta habitos como bruxismo, com radiagdes recentes, diabetes nao controlado,
tabagistas, quando se tem ma qualidade de tecido ésseo, 0 que ndo permite a
ancoragem primaria do implante, e também quando o volume 6sseo é insuficiente,
fazendo com que haja uma limitacao na quantidade e no comprimento do implante, e
torque de insercdo de menor que 35N, torna totalmente contraindicado o uso de carga

imediata.
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Em se tratando de vantagens e beneficios dos implantes sobre carga imediata, foi
possivel constatar Baschirotto (2013); Ribeiro (2015) que as principais vantagens do
método da carga imediata sdo as limitacbes da reabsorcado pds-extracdo, diminuicdo
da duracdo do tratamento, diminuicAo da quantidade de intervencbes cirlurgicas,
utilizacdo do eixo dentario e boa aceitagdo por parte do paciente. O maior beneficio da
carga imediata € a satisfacdo do paciente devido, a reducéao significativa do tempo de
tratamento, além de nao ter que utilizar a protese removivel, reduzindo a ansiedade do
paciente, a inconveniéncia funcional aliado a melhora estética, em relagdo aos dois
estagios. Porém, apesar desses beneficios e das boas perspectivas dos resultados
finais obtidos, ndo se pode aplicar a técnica para todos os casos.

O principal fator relacionado na definicdo de carga imediata € a estabilidade inicial.
Para Schnitman e colaboradores os implantes sem mobilidade medida pelo perioteste
e com boa distribuicdo no arco, podem ser submetidos a carga imediata. Cooper e
seus colaboradores consideram a estabilidade ndo como um valor numérico, mas sim a
auséncia de mobilidade e resisténcia clinica a rotagdo. Ja para Horiuchi e
colaboradores, a estabilidade medida pelo torquimetro, maior ou igual a 40N, indica

seguranca na realizacao de carga.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho chega a conclusao que a carga imediata € a colocacao de carga protética
em até uma semana apdés cirurgia para a colocacao dos implantes.

Sua concepgao é bem definida na literatura, com elevados indices de sucesso, desde
qgue seus requisitos e indicagdes sejam respeitados.

Em mandibulas edéntulas, o procedimento tem altas taxas de sucesso, podendo ser
recomendado e praticado. Tal indice de sucesso nao é tao frequente em maxilas,
devido a sua estrutura 6ssea.

O fator primordial para o sucesso da técnica € a estabilidade primaria e esta é
influenciada diretamente por varios elementos, como as caracteristicas do paciente
como saude geral e condicbes orais; a técnica cirurgica realizada, caracteristicas da
zona implantar, caracteristicas do implante, e fatores relacionados a oclusao.

A metodologia apresenta diversas vantagens frente a conduta tradicional, como a
diminuicdo do trauma para o paciente com a eliminagdo da consulta de exposi¢cao do
implante, beneficios psicolégicos para o paciente que nao passa pelo estresse
emocional nem desconforto funcional de estar edéntulo ou com uma prétese removivel,

culminando com a reducao substancial do tempo total do tratamento.
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