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RESUMO: O sucesso alcangado nas tltimas décadas na reabilitacdo de pacientes edéntulos parciais ou totais, por meio
de da instalagdo de implantes 6sseo integrado de carga imediata, € inegdvel. Este procedimento devolve a funcio
mastigatéria, estética, a comodidade e, principalmente, resgate da autoestima em poucos dias. Com o aperfeicoamento
das técnicas e dos materiais em Implantodontia aumentaram as possibilidades de instalagdo de implantes com carga
imediata, diminuindo o nimero de sessdes clinicas e cirtrgicas. Todavia, apesar das inimeras vantagens, 0 seu uso, ser
planejado adequadamente em todos os passos, assim como os cuidados relativos a efetivacdo. Inexiste, portanto uma
regra geral para a utilizacdo desta técnica, o que seguramente produziria resultados imprevisiveis, visto que, cada caso
possui suas particularidades fisioldgicas e histoldgicas e anatdmicas. A carga imediata € um procedimento que altera o
protocolo original. Nele, estd recomendo um perfodo de reparo tecidual de trés a seis meses. Na atualidade, a técnica de
carga imediata, pode ser aplicada com o tempo de tratamento reduzido através de protocolo préprio. Esse protocolo
permite a reabilitacdo oral com a instalacdo definitiva de uma prétese total fixa em um prazo médio de 72 horas apds a
intervencdo cirtrgica. O objetivo desta pesquisa foi fazer uma revisdo de literatura de natureza qualitativa acerca do uso
de préteses totais fixas sobre implante, indicadas para reabilitacdo de mandibulas edéntulas pela técnica de carga
imediata. E concluiu-se que, se bem recomendada, a carga imediata torna a reposi¢do estética e funcional um grande

progresso na reabilitagdo oral.

Palavras-chave: Implantes dentdrios. Préteses e implantes. Carga imediata. Modelagem Fixa. Qualidade de vida.

IMPLANTOLOGY: : total prosthesis fixed on implant with
immediate load in mandible

ABSTRACT: The success achieved in recent decades in the rehabilitation of partially or totally edentulous patients, by
means of osseointegrated implants for immediate loading, is undeniable. This procedure returns the masticatory function, an
esthetics, convenience, and especially recovery of self-esteem in a few days. With improving techniques and materials in dental
implants increased the possibility of implant placement with immediate loading decreasing the number of surgical and clinical
sessions. However, despite numerous advantages, its use requires proper planning every step, as well as care regarding
implementation. Therefore, there is no general rule that dictates the use of this technique, which certainly would cause
unpredictable results, because each case has its own anatomical, histological and physiological characteristics. The immediate
loading is a procedure that alters the original protocol. In it is recommend a period of tissue repair in three to six months. At
present, the technique of immediate loading can be applied to the treatment time reduced by means of proper protocol. This
proper protocol allows for oral rehabilitation with the final installation of a fixed denture for an average period of 72 hours after
surgery. The objective of this research was to conduct a literature review of qualitative nature on the use of full fixed prosthesis
implant indicated for the rehabilitation technique of the edentulous mandible with immediate loading. And it was concluded
that, when properly recommended, this technique of immediate loading makes aesthetic and functional replacement great
progress in oral rehabilitation.

Keywords: Prostheses and implants. Dental prosthesis. Immediate loading. Fixed modeling. Dental implants. Quality of life.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida dos individuos tem
influéncias geradas pela saide e integridade
bucal e que necessita de atencdo durante todas
as faixas etdrias. Com o aumento da expecta-
tiva de vida da populacdo e com o atual pa-
drdo estético, as pessoas portadoras de pro-
tese dental passaram a almejar alternativas
reabilitadoras capazes de preservar as con-
dicdes fisiologicas do individuo. Dessa for-
ma, as proteses retidas por implantes vém se
consolidando como preferidas entre as alterna-
tivas vidveis para suplementacdo de ausén
cias dentarias. Afinal, os acréscimos refe-
rentes a estética, mastigacdo, fonacdo, reten-
cdo e estabilidade protética sdo con- siderdveis
acarretando em melhorias significantes no
aspecto funcional e psicolégico do paciente,
recuperando a autoestima e confianga.

Os pacientes totalmente desdentados
preferem as préteses fixas implantossuportas,
sobretudo porque proporcionam maior eficdcia
mastigatéria e conforto, menos reparo e
manutencido, além de favorecer o aspecto
psicolégico, uma vez que elimina o cariter
removivel das overdentures.

Os implantes osseointegrados surgiram
como alternativa para o tratamento, € como
opcdo de reabilitacdo oral. O aprimoramento
de técnicas e materiais em Implantodontia
trouxe possibilidades cirdrgicas seguras e
confortéveis. Estes implantes ficam
semelhantes aos dentes naturais e podem ser

colocados nos maxilares superior e inferior,
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com a vantagem evidente de em casos
normais, ird durar para toda a vida. E
importante ressaltar que estas proteses
dentérias suportadas por implantes, permitem
beber e comer tudo o que quiser.

Dependendo do caso concreto e do
nimero de implantes a ser colocado, este
processo rapido e feito com anestesia local. O
procedimento cirdrgico € muito simples,
répido e indolor. Se ndao houver osso suficiente
existem  diversos  procedimentos  que
aumentam o volu- me do osso e permitem a
colocacdo do implante. Devido ao progresso
cientifico, em alguns casos, ja € possivel entrar
na clinica sem dentes e sair com todos os
dentes fixos nos implantes dentérios.

Apesar do desenvolvimento da implan
todontia, ainda perseveram questionamentos,
sobretudo, no como proceder com o
tratamento protético sobre o implante. A
maioria destas indagacOes referem-se as
vantagens, desvantagens e limitacdes da
cimentacdo ou da fixacdo por meio de
parafuso da coroa protética sobre o pilar do
implante.

Diante do exposto, e embasado em tra-
balhos cientificos relevantes, publicados em
periddicos especializados,nas bases de dados
on-line da ABO, Scielo, Bireme, artigos cienti-
ficos de tiragem gratuita ou através de servigos
pagos como o SCAD; buscou-se fazer uma

revisdo de literatura de natureza qualitativa,

sobre as alternativas implanto protéticas mais
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indicadas para a reabilitacio de um paciente
desdentado.

Por isso, o objetivo deste artigo serd es-
crever as alternativas protéticas de implantes,
do tipo préteses totais fixas mais adequadas
para reabilitar um paciente com a  arcada
inferior edéntula apartir datécnica de
carregmen- to imediato,  para servir de
orientacdo a execugdo clinica, a fimde
minimizar ou reverter os insucessos
restauradores decorrentes da falta de critério

e de informacdo de outros profissionais.

REVISAO DE LITERATURA

As reabilitagdes orais tem atingido grande
destaque na implantodontia, pois com o
envelhecimento da populacio o avango técnico
cien tifico da Odontologia, em especial no
campo da reabilitacdo oral, esta vem buscando
restaurar a estabilidade oclusal e, por
conseguinte, a promog¢do da harmonia facial de
uma forma plena com os implantes. Desse
modo € possivel substituir cada elemento
perdido com implante no respectivo espaco
onde houve a perda dental, (HADDAD, et al
2008a).

O motivo do sucesso no tratamento
reabilitador com implantes, é que além da
satisfagdo do paciente, este ji percebe que a
falta de um ou mais dentes estd relacionada a
problemas ndo sé estéticos como também
funcionais que desencadeiam dificuldades de
mastigacdo e de fonética, (HADDAD, et al
2008b ).
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Breve historico dos implantes dentarios

Desde os primordios, os historiadores
comprovaram que em algumas civiliza¢Ges,
que a simetria facial € um conceito social,
influenciado principalmente pela intersec¢do
dos fatores ambientais, climaticos,
sécioecondmicos e histdricos. Existem relatos
do uso de préteses rudimentares, com o intuito
de recuperar a condigdo estética dos
individuos. Estas préteses eram
confeccionadas em algumas situagdes com
dentes de animais. Em outros casos os dentes
eram confeccionados em marfim e amarrados
com fios de ouro, sendo fixados a elementos
dentdrios remanescentes. Com o passar do
tempo, utilizaram diversos materiais como: o
ouro, a porcelana e a platina. Desde épocas
remotas, a procura de substitutos dentais feitos
de inimeros materiais diferentes, foi testada.
Usou-se o aluminio, a prata, o latdo, o cobre,
magnésio, o ouro, aco € o niquel. Porém, a
corrosdao dos materiais em decorréncia da
eletrélise produzida pelo organismo foi
constatada. (FAVERANI et. al. 2011).

Com o correr da histéria, foram
utilizados, 0s implantes  parafusados
compostos de cromo cobalto que ndo
suportava a aplicacdo de forcas laterais de
qualquer intensidade levando a quebra inter
espirais. Houve os implantes em formato de
lamina feitos de cromo, niquel ou vanidio,
porém ndo foi conseguido sucesso clinico, pela

ndo biocompatibilidade. (FAVERANI et. al
2011).
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Para os autores, Anusavice et al. (2005)
a implantacio destes materiais seriam
suplementar auséncias dentdrias. Em 1809,
Maggiolo fabricou raizes de ouro e implantou
no local das recentes exodontias. Em 1952, o
professor sueco, Per Ingvar Branemark
desenvolveu o sistema de implante com rosca
feito de titdnio puro. Esse sistema foi
comercializado somente 17 anos apds extensos
estudos e testes clinicos.

Por fim, em 1969, Branemark
apresentou ao mundo um novo conceito, que
revolucionou a implantodontia que foi a
osseointegracdo. Esta proposta baseou-se em
estudo clinico de 15 anos, e estabeleceu uma
nova era na odontologia. A criacdo de
protocolos rigidos que possibilitaram a
reabilitacdo de maxilares edéntulos com
previsibilidade e elevado indice de sucesso.
Apdés a sua apresentacio a comunidade
cientifica, esta técnica foi utilizada com
resultados satisfatorios. Muller et al. (2005)
explica que a eficiéncia da técnica de
implantes osseointegraveis estimulou novos
estudos com a intengdo de melhorar o
protocolo original.

Inicialmente, os implantes orais foram
desenvolvidos para pacientes totalmente
edéntulos visando a substituicdo da protese
total removivel por outra fixa visando a
melhoria da retencdo e da estabilidade de
dentaduras completas (GOIATO, M. C. et al,
2002).
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Os protocolos

O protocolo tradicional de Branemark
colocava énfase especial em 6 fatores: material
do implante, desenho do implante, acabamento
do implante, condi¢cdes do o0sso, técnica
cirdrgica e condi¢cdes de carga sobre o
implante; sendo, este dltimo fator considerado
critico. (PEREDO-PAZ et al.,2008)

De acordo com o protocolo de
Branemark, os implantes osseointegrados
ficam submersos por um periodo de trés a seis
meses, sem receber cargas oclusais para
ocorrer uma cicatrizacdo livre de tensdo,
quando, entdo, em uma segunda cirurgia, eles
sdo expostos e a protese é confeccionada e
instalada. (BRANEMARK et al., 1977).

Atualmente, a osseointegracdo viabiliza
a reabilitacdo total e parcial, com proteses
fixas e removiveis. O uso de avangadas
técnicas cirtirgicas reconstrutoras prévias e/ou
associadas a instalacdo dos implantes tem
permitido a reabilitacio com implantes em
rebordos atréficos. A carga imediata e os
recursos de estética aplicados a implantodontia
ttm  proporcionado

reabilitacdes  sobre

implantes com  excelentes  resultados
associados a uma estética semelhante aos
elementos naturais.

Em Implantodontia, define-se carga
imediata como sendo a instalacio de um
elemento protético sobre um implante, sem
que tenha ocorrido ainda a sua osseointegracao
(ABBOUD et al, 2005 apud FUSARO et. al.,

2005; MULLER et al., 2005).
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Garcia et al,(2008) descrevem que a
osseointegracdo estd condicionada a uma série
de fatores como: técnica cirdrgica atraumaética,
velocidade de rotagdo entre 700 e 1500 Rpm,
fio do instrumento, irrigagdo, vasculariza¢do
Ossea e biomaterial utilizado. Para viabilizar o
protocolo de carga imediata sobre implantes, a
protese deverd ser instalada nas primeiras 24 a
48 horas ou até duas semanas apds a cirurgia,
(BABBUSH, 1986; apud FERRAZ et al.,
2010).

Este enfoque reduz o tempo de
tratamento, elimina a necessidade do uso de
proteses removiveis provisorias e
procedimentos de reembasamento. J& que,
estabilidade primdria entre implante € o 0sso,
se manterd pela estabilidade secunddria obtida
por meio da utilizagdo da prétese fixa. A
principal causa da formacdo de um
encapsulado fibroso ao invés da
osseointegracao sdo 0s micros e
macromovimentos do implante em relagdo ao
osso circundante. Isto leva a perda dos
implantes tanto no protocolo de dois estdgios,
como no de um estidgio cirlrgico.
Micromovimentos de 10 a 28 microns
poderiam prevenir esse processo, com a carga
sendo direcionada de forma axial ou transversa
em relagdo ao implante, (MULLER et al
2005). Embora se fosse feita uma rigida
esplintagem, 0s micromovimentos seriam
dissipados durante a carga imediata sobre os
implantes. A implantacdo deverd ser executada

em osso com espessura e qualidade adequadas,

ou seja, osso tipo I, IT e III. Igualmente, um
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contato maior e mais rdpido pode ser atingido
com implantes que incorporam tratamento de
superficie do que implantes de superficie lisa.
O ideal seria implantar cinco implantes na
mandibula, com comprimentos de pelo menos
8,5mm (plataforma larga) ou 10 mm
(plataforma regular), sendo que deveriam
receber um torque minimo de
40Ncm?.(MULLER et al. 2005).

Feito isto, a prétese fixa definitiva ou
provisoria serd instalada, em poucas horas
apés a cirurgia de insercdo dos implantes,
restabelecendo de imediato a funcdo e a
estética. Ademais, realiza-se todo o tratamento
em uma Unica interven¢do cirdrgica, fato que
reduz possiveis traumas aos tecidos duros e
moles e desconforto para o paciente provocado
por segunda cirurgia, (FERRAZ et al.,2010).

Mesmo com a vantagem de se reabilitar
em um estdgio tnico, algumas consideragdes
para o sucesso de prétese implantossuportada
com carga imediata devem ser ressaltadas:
estabilidade primdria; qualidade e quantidade
Ossea e ndo ter micromovimentos antes da
total osseointegracao.

Com o advento da técnica de carga
imediata deve-se avaliar também, a qualidade
do osso, o desenho do implante, a superficie
do implante, a estabilidade inicial, a
distribuicdo e o ndmero de implantes e
técnicas cirtrgicas e protéticas precisas. Além
disso, os fatores biomecénicos sdo de suma
importancia, pois a auséncia do ligamento
periodontal, como elemento de amortecimento

entre o dente e o tecido dsseo, representa uma

Revista de Iniciagao Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 4, n. 1, 2014, p. 76-93



dificuldade em se tratando de prétese sobre
implantes. Assim, é necessdrio proporcionar
um esquema oclusal especifico, tanto em
relacdo céntrica como em relacdo excéntrica.
As forcas oclusais transmitidas na interface
osso — implante, em um tecido dsseo em
processo de cicatrizagdo- devem  ser
direcionadas axialmente ao implante, de modo
a evitar forgas obliquas ou horizontais que
incrementam as forcas de tragdo e
cisalhamento. (GARCIA et. al., 2008)

Para o uso da carga imediata, Kayatt, et
al.,(2008) sugerem os seguintes fatores:
selecdo rigorosa dos pacientes, e baseada na
historia clinica, exames laboratoriais, exames
clinicos, estudos radiogréficos, avaliagdes dos
modelos de estudo e fatores de risco.; utilizar
um maior nimero de implantes para conferir
maior estabilidade e maior resisténcia as
micromovimentagdes; os implantes devem ser
conectados por estruturas metdlicas rigidas;
cargas oclusais devem ser direcionadas no
sentindo axial, minimizando a incidéncia de
forcas no sentido horizontal; os implantes
devem ter boa estabilidade primaria (torque
maior ou igual a 40Ncm?); enceramento de
diagnéstico deve ser utilizado como guia para
confecg@o de prétese provisdria e os implantes
devem, sempre que possivel, ser avaliados
quanto ao grau de mobilidade através do
Periotest.

Nos casos de overdentures podemos
usar um protocolo de tratamento desde que
uma barra metélica seja aparafusada sobre

estes implantes, o que minimizaria a micro e a
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macromobilidade dos implantes (VELLOSO,
HARARI e GROISMAN, 2004 apud
FUSARO et. al.,2005)

Este atual protocolo da carga imediata
tem mostrado em trabalhos recentes altas taxas
de sucesso em implantes osseointegrados, que
sdo submetidos a carregamento logo apds a
sua fixacdo (SCHNITMAN et al. 1997,
ROMANOS 2004 apud FUSARO et
al.,2005).

Protese total fixa retida por implantes

Os implantes osseointegrados fizeram
uma revolucdo nas técnicas de reabilitacdo de
pacientes parcial ou totalmente desdentados.
No atual estigio de desenvolvimento as
proteses sobre implantes representam a melhor
opcdo de tratamento, (SCHWARTZ-ARAD E
CHAUSHU 1998; FISCHER, et al.,2008 apud
ROCHA,2013).

Empregando implantes nos arcos
totalmente edentilicos tornou-se possivel a
confec¢do de proteses que suprem as
limitagdes das préteses mucossuportadas, que
se caracterizam por pobreza de estabilidade e
retencdo. (MISCH, 2007).

As préteses totais fixas
implantossuportas sdo as preferidas pelos
pacientes por propor cionarem conforto e
maior eficiéncia mastigatéria, além de menos
manutencdo e reparo e, favorecendo o aspecto
psicolégico, uma vez que elimina o cariter
removivel das overdentures. Todavia, estas
préteses agregam maiores custo e uma técnica

de confeccdo mais elaborada, desde o
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planejamento cirtirgico-protético aos cuidados
de controle de biofilme bacteriano. (ROCHA,
2013).

Para se escolher adequadamente entre
os diferentes modelos existentes, vai depender
da quantidade de implantes no arco.

O modelo clédssico é a prétese tipo
protocolo definida por Branemark (1977), que
se caracteriza pela colocacio de 4 a 6
implantes na regido anterior da mandibula,
entre os forames mentuais, e cantilever distal
de ambos os lados para substituir os dentes
posteriores. Na maxila recomenda-se a
colocacdo de 6 a 8 implantes. Neste tipo de
prétese utiliza-se uma infraestrutura metélica e
uma base de resina para uni-la aos dentes de
resina acrilica.

Dependendo  de  fatores  como
quantidade e distribuicio dos implantes,
distancia vertical entre as arcadas, grau de
envolvimento da perda de tecidos de suporte,
os arcos totalmente edéntulos podem ser
reabilitados com préteses metaloceramicas.
(ROCHA, 2013).

Acompanhamentos longitudinais de
proteses totais fixas implantossuportadas na
maxila tém demonstrado uma taxa de
sobrevivéncia dos implantes variando de 95,5
a 97,9%, (FERRIGNO et al.,2002; BERGK
VIST et al., 2004; RASMUSSON, 2005 apud
ROCHA, 2013). Isto torna este tipo de prétese
uma opg¢do de tratamento com validade
cientifica, desde que sejam corretamente
indicadas. O profissional deve ter pleno

conhecimento de caracteristicas tipicas de cada
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protese e domine a técnica de confecgdo, que
envolve tanto procedimentos cirirgicos quanto
protéticos.  Destarte, o trabalho terd
previsibilidade e ambas as expectativas, do

paciente e profissional, serdo correspondidas.

Carga imediata

O conceito de carga imediata refere-se
aquele implante que foi instalado e recebeu a
protese em oclusdo até 48 horas apds o ato
cirdrgico. Este conceito surgiu primeiro para
as reabilitacdes de pacientes edéntulos, que
apresentavam problemas com as proteses
totais apds a colocacdo dos implantes em 2
estagios cirdrgicos. Os mesmos sentiam-se
incomodados com o deslocamento da protese
total e sentiam-se socialmente debilitados. O
protocolo baseia-se na melhor compreensdo da
mecanica do osso maxilar e dos pré-requisitos
biomecanicos da osseointegracdo nas quais se
observou que a esplintagem dos implantes
recém-instalados diminufia as
micromovimentacdes, responsaveis pela nao
osteointegracdo, ou seja, pela formagdo de
tecido fibroso entre o implante e o 0sso.

Como toda técnica cirdrgica, a
aplicacdo da carga imediata, tem que observar,
segundo os autores Marcantonio e Grisi
(2002); Bianchini et al. (2001); Bezerra e
Lenharo (2002), Dinato e Polido (2001);
Vasconcelos et al. (2002); Gomes (2002),
alguns pré-requisitos para sua execugdo, tais
como:

e Implantes fixados com 40 N/cm;
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e Implantes de no minimo 3,75 x 10 cm,
projeto parafuso;

e Osso tipo I e II; alveolo costuma ser
tipo III .

® As cargas oclusais devem direcionadas
no sentido do longo eixo do implante,
evitando as forcas horizontais;

e Utilizagdo de préteses parafusadas.
Caso seja cimentada, ndo deverd ser
removida num periodo de 4 a 6 meses;

e Implantes com  tratamento  de
superficie;

e (Cantilers devem ser avaliados em
préteses provisdrias imediatas;

e Ferulizacdo dos implantes, quando for
reter uma overdenture;

e (Os micromovimentos n3ao devem
exceder 150 micrémetros, quando
testados no Periotest.

¢ Dieta liquida pastosa nas primeiras 4-6

semanas

COSTA e VAZ (2000) entendem que
o sucesso da carga imediata depende de alguns
pré-requisitos por parte do paciente, como com
dicdes sdcioecondmicas, presenca de uma
densidade de osso cortical compativel com
uma boa estabilidade primdaria nas porcgdes
cervical e apical do implante, adequada
higienizacdo e estabilidade oclusal. Cabe ao
profissional cirurgido-dentista ter
conhecimento, técnica e destreza.

No inicio usava-se a carga imediata ape

nas na reabilitacdo de mandibulas totalmente
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edéntulas. Em seguida iniciou-se sua
aplicacdo nas maxilas, a despeito da
complicacdo anatdmica, Pois este 0sso
geralmente menos denso e estd envolvido com
a fonética e a estética. (FRANCISCHONE et.
al., 2006).

Estabelecidos os critérios de correta
indicacdo, os tratamentos imediatos tem
resultados eficientes a longo prazo. A principal
observacdo clinica que precisa ser realizada
antes de eleger o implante imediato € se existe
osso remanescente além do alvéolo de
extracdo. Pois, histologicamente a cicatriza¢do
do alvéolo apds a exodontia ocorre em 16
semanas. Entre 6 e 12 meses apds a extracdo
incide uma reducdo vestibulo lingual de
aproximadamente 5,0 a 7,0mm. No sentido
dpico coronal essa reducdo varia entre 2,0 e
4,5 mm, ou seja, 50% das dimensdes originais
dos alvéolos. A mucosa segue as alteracdes do
0sso subjacente: se houve uma grande perda
Ossea também houve perda da mucosa. Essas
alteracdes de tecido mole constituem-se em
um dos principais desafios na realizacdo dos
implantes imediatos, principalmente em
regides estéticas. (FRANCISCHONE et. al.,
2000).

A auséncia de tecido 6sseo na direcao
apical ou nas proximais restringe a instalacdo
do implante e prejudica o travamento.
Também sao contra indicados os septos 6sseos
muito finos. Para um travamento adequado, o
ideal € que se tenha 3 a 5 mm de osso além do
dpice radicular. (BIANCHINI, 2008).
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O desenho da forma cdnica € o que
mais se aproxima da forma do alvéolo, por
isso € a melhor indicagdo para implantes
imediatos em alvéolos de extracdo. Entretanto,
se houver uma boa ancoragem além dos
limites do alvéolo, sem por em risco as
estruturas anatdmicas adjacentes, pode-se
optar por qualquer desenho de implante.
(BIANCHINI, 2008).

A posicdo intra-alveolar dos implantes
€ objeto de discussdo entre os autores, mas a
maioria dos autores concorda que se respeite o
espaco biolégico de 3 milimetros abaixo da
juncdo cemento e esmalte do dente adjacente
ou um milimetro além do nivel da crista dssea
para evitar reabsorc¢oes indesejdveis e facilitar
a adaptacdo dos tecidos moles que irdo
preservar a estética. Em uma parte de seus
estudos, Francischone et. al, (2006)
concluiram que, os dentes incisivos centrais
superiores sdo aqueles em que se realiza a
maioria dos implantes imediatos, por sofrem
traumas frequentemente.

Em estudo clinico e radiogréifico
ERICSSON er al. (2000) analisaram a
instalacdo de implantes unitdrios associados a
carga imediata, comparados com implantes
unitrios instalados segundo os procedimentos
convencionais (dois tempos), observaram que:
1. A quantidade éssea deve permitir a
instalacdo de implantes de no minimo 13 mm
de comprimento; 2. A relacdo oclusal deve
permitir uma estabilidade bilateral; 3. Os
pacientes ndo podem ser bruxdmanos; 4.

Revisdes periddicas devem ser feitas.
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Os autores Rocci, Martignoni e
Gottlow (2003) fizeram um estudo clinico
retrospectivo de trés anos, com o objetivo
demonstrar a evolugdo da carga imediata,
empregando cirurgias sem retalho onde
implantes osseointegrdveis foram colocados e
carregados com coroas provisdrias pré-
fabricadas. Foram instalados 97 implantes de
superficie lisa, inseridos na maxila de 46
pacientes, recebendo ao mesmo tempo, 25
proteses parciais fixas e 27 unitdrias. A
maioria dos implantes (69%) foi instalada em
regides posteriores. Foi criado para cada
paciente um modelo pré-cirtrgico
tridimensional do tecido mole e da anatomia
do osso alveolar subjacente. A preparacdo
completa do local e posicionamento dos
implantes foi executada através do tinel de
tecido mole e em osso poroso, foi utilizada
broca final com didmetro reduzido, para
melhorar a estabilidade primdria. Apds a
cirurgia, os pilares foram conectados e as
proteses  fixas  provisOrias  cimentadas.
Realizou-se checkup semanais no primeiro
més e mensais até seis meses apds as inser¢des
dos implantes. Exames radiograficos foram
feitos no dia do procedimento
cirdrgico/protético e nas  visitas  de
acompanhamento de um ano, dois anos e trés
anos. A reabsorcdo dssea marginal foi em
média 1,0 mm durante o primeiro ano, 0,4 mm
no segundo ano e 0,1 mm no terceiro ano. Nao
foi detectada diferenca significante de perda

Ossea entre implantes unitdrios e implantes

esplintados por préteses parciais fixas. Nove
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implantes em oito pacientes falharam durante
as primeiras oito semanas de carga. As falhas
ocorreram com incidéncia maior nos casos de
préteses unitdrias, colocagdo em regides dsseas
porosas e fumantes. No caso de tabagismo,
oito fumantes perderam quatro implantes. Ja
trinta e dois ndo fumantes perderam cinco
implantes. A taxa de sucesso de implantes
esplintados (préteses parciais fixas) foi de
94%. Entretanto, as restauracdes unitdrias
tiveram a taxa de sucesso de 81%. A taxa
cumulativa de sucesso foi de 91%, depois de
trés anos de carga protética.

Buscando fazer uma revisdo de
literatura sobre as evidéncias cientificas,
Grutter e Belser (2009) relacionadas a
protocolos para carga sobre implante e
diretamente associada com a colocacdo do
implante na regido anterior da maxila em
pacientes parcialmente edentos. Uma busca em
banco de dados eletronicos e periddicos foi
realizada e, entre 107 artigos apenas 29
preencheram os critérios de inclusdo. Como a
carga e a colocacdo de implantes tradicionais
(tardia) sdo bem documentadas na literatura,
esta revisdo se focou em estudos recentes
relatando dados associados com carga e
restaura¢do imediata ou prematura. Os termos
imediato, prematuro e tardio (convencional)
foram estabelecidos na “3* Conferéncia
Consensual do  Internation Team  of
Implantology”, em 2003. As principais
varidveis do resultado foram a duragcdo do
implante, sucesso e aparéncia estética. Em

relacdo aos resultados do tratamento estético,
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os artigos ndo apontaram a presenca de
parametros objetivos de avaliagdo, tais como o
Indice de Papila descrito por Jemt, (1997), o
indice estético rosa e branco e avaliacdo da
satisfacdo do paciente baseado em uma escala
visual de escala andloga. A andlise da
literatura sobre implantes com carga imediata
ou tardia revelou um indice inicial de duracdo
de 97,3% ap6s um ano. Para periodos de 1 a 5
anos, o indice foi de 96,7%. Estes indices
estdio de acordo com outros relatos sobre
modalidades mais convencionais de carga.
Entretanto, para implantes com carga imediata
e carga oclusal, o indice diminuiu
aproximadamente 10%. Os critérios de sucesso
como nivel estavel da crista, recessdo de tecido
mole e profundidade de sondagem ndo
puderam ser avaliados com base na literatura.
H4 uma escassez de estudos de coorte
prospectivos em relacdo aos resultados com
pacientes. Nenhum pardmetro especifico em
relacdio aos protocolos de carga imediata
estava disponivel para avaliacdo. Para validar
ou rejeitar tais pro tocolos para o uso na regiao
anterior da maxila, ensaios clinicos de longa
duragdo deveriam rotineiramente incluir
critério estético que com preende os elementos
da “estética rosa e branca” como indice.

De acordo com Goiato et al. (2009), o
protocolo de carga imediata tem sido aplicado
em varios casos de edentulismo. A regido
anterior da maxila também oferece condigcdes
favordveis para a carga imediata em préteses

multiplas. A esplintagem dos implantes &
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importante para aumentar a estabilidade e o
controle dos micromovimentos.
Segundo Grutter e Belser, 2009, os pacientes
estdo cada vez mais interessados em reduzir o
tempo de tratamento entre a remoc¢do do dente
e o implante da prétese. Uma alternativa a
colocacdo de implantes imediatos € a espera de
entre 4 a 8 semanas, que permita uma
cicatrizacdo adequada do tecido mole sem a
perda indevida de volume 6sseo.
O tratamento com implante imediato
tem como vantagens:
e Tempo de tratamento reduzido com a
diminui¢do do nimero de cirurgias;
e A menor quantidade de brocas
utilizadas, reduzindo o trauma;
e Maior aceitacio do tratamento por
parte do paciente e preservacao,
geralmente, da altura e da espessura

dssea.

Como desvantagens para esse tipo de
tratamento, destacam-se:

e A dificuldade de fechamento primario
devido a auséncia de tecido mole;

e Comprometimento estético em bidtipos
finos;

e Necessidade da presenca abundante de
mucosa ceratinizada em  regides
estéticas;

e Necessidade de osso além do dpice
para correta ancoragem e a localizacao

adequada do dente, que pode induzir a
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erros de posicionamento do implante

(BIANCHINI, 2008).

DISCUSSAO

A confiabilidade do protocolo de
protese com carga imediata é um fator
fundamental para o sucesso do procedimento
cirdrgico e para o conforto que este
procedimento pode representar para O
paciente. Por estas razdes, ¢ de maxima
importdncia  limitar as  situagcdes de
imprevisibilidade durante o processo e, em
particular, na capacidade de garantir a
colocacdo da prétese num tempo ttil para ser
considerada carga imediata dos implantes.

Em consulta a diversos pesquisadores
do tema, observou-se que o protocolo de
implante de carga imediata pode ser uma
terapéutica valiosa, desde que obedeca a
correta indicacdo, (FROST, 2003; DRAGO e
LAZZARA, 2006; RAIGRODSKI. e
FINGER,1999; RANDOW, et al. ,1999;
HORIUCHLI, et al ,2000; KAWAI e TAYLOR,
2007; FRANCETT], L. et al.
2008 ;GANELES, et al. , 2001 apud JREIGE
etal.,2010)

E inegdvel negar grande avanco dos
trabalhos elaborados em um tnico estdgio em
relacio ao convencional de dois estdgios
cirirgicos, (BRANEMARK, et al. ,1977)
alcancando cada vez mais a vontade do
paciente em realizar a reabilitacio em uma s6
fase pela comodidade e menor trauma

cirdrgico,( JREIGE et al., 2010)
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De acordo com Almeida (2008) e
Andrade (2009) existem diversos motivos que

levam a eleger a cirurgia de um Gnico tempo:

¢ Diminui¢do do sofrimento do paciente;

e Rapidez da conclusdo, diminuindo a
tensao e stress;

e Nio necessidade de Varios
reembasamento da prétese;

e Conforto imediato na mastigacdo;

e Melhora consideravel na estética,

e Alta satisfac@o e alegria do paciente.

Mesmo com tantos fatores favoraveis,
ndo se pode deixar de alertar o cuidado no cri
tério de um bom planejamento, principalmente
nos pacientes com histérias sistémicas
alteradas, inflamacgdes bucais, diabetes nao
com pensados, tabagistas e pacientes com
grande alteragdo do sistema nervoso, alguns
demonstrados de imediato devido aos grandes
desgastes dos dentes (bruxismo).

Virias técnicas diretas e indiretas t€ém
sido descritas na literatura, (MISCH, 2007,
ROMANO, 2004; BIANCHINI, 2008;
ROCHA, 2013; FUSARO et. al. 2005;
MULLER et al, 2005). Alguns autores
Verificaram como vantagens das técnicas
indiretas o fato de utilizarem resinas que
garantem maior resisténcia, menos porosidade
e maior estabilidade cromatica, e de serem
fabricadas a partir de montagem em
articulador que proporcionam menores ajustes

oclusais e uma melhor integra ¢do estética. A
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maior dificuldade destas técnicas € no
momento da cirurgia, porque sdo feitos
retalhos dos tecidos gengivais que, associa dos
ao edema causado pela manipulagdo dos
tecidos, torna o contorno da mucosa diferente
do obtido no modelo de trabalho inicial. Isto
torna dificil a adaptacdo de blocos de registo
que consigam fazer a transferéncia da nova
situacdo clinica com rigor posicional, ao nivel
da relacdo maxilo-mandibular e da correta di-
mensdo vertical. Outra questdo € a sedagdo li-
geira ou mais intensa do paciente. Este fator
limita a execu¢@o ou controle de movimentos
mandibulares, podendo dificultar a execugdo
de um registo do indice oclusal no correto
posicionamento maxilo-mandibular.

A vantagem da técnica estd na
utilizagdo de um bloco de registo que permite
uma facil adaptacdo a nova situacdo clinica; e
que vai sendo fabricado a partir de uma
montagem de dentes, com rigor posicional que
limita a introducdo de erros de transferéncia da
protese previamente polimerizada para o novo
modelo de trabalho, onde serd adaptada a
posicao dos implantes.

A previsibilidade com que se constroi a
protese nas vérias etapas reduz
significativamente a margem de erro e permite
alcancar um resultado funcional e estético de
grande qualidade no prazo previsto para uma
carga imediata. Este protocolo permite-lhe
fabricar uma prétese que no momento de ser
colocada na boca do paciente, e que ndo
necessite de um ajuste demorado e complexo,

que pode deixar o paciente insatisfeito pela
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demora e resultado estético e funcional
alcancado, ainda que numa prétese provisoria.

Para a execucdo deste protocolo ndo
sdo utilizados materiais que possam torni-lo
mais dispendioso, nem ¢é necessiario um
aumento do tempo clinico para a execugao.
Uma vez que o tempo gasto para fazer a
impressdo e o registo na hora da cirurgia é
amplamente compensado na fase de inser¢do
da prétese, porque esta apresentard uma
excelente adaptagdo aos implantes e aos
tecidos gengivais e também uma boa precisdo
no ajuste oclusal.

De acordo com os estudos de
Branemark er al, (2001) é totalmente
previsivel, seguro e duradouro o contato
osso/implante em tecido 6sseo. A indicacdo de
um protocolo em duas etapas representa como
uma solucdo. Mas o periodo cicatrizagdo de
trés a quatro meses, até a instalacdo da proétese,
¢ grande demais para o paciente aguardar e
sempre provoca ansiedades e muitas vezes
tornam-se fator agravante na reabilitacdo oral
pelo uso as vezes dificultoso das préteses
transacionais.

Para Romano (2004 apud FUSARO,
2005), a carga imediata deve ser colocada em
regides com boa estabilidade imediata, sendo
poderd haver micromovimenta¢des produzindo
formacdo de tecido fibroso entre o osso € o
implante, ocasionando na perda do mesmo.
Dessa forma, o principio biolégico que
viabiliza a osseointegracdo ao usar a carga
imediata funcional baseia-se na obtencdo de

uma alta estabilidade inicial que devera ser
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mantida através da estabilidade secundaria,
conferida pela reabilitacdo protética, evitando
assim as micromovimentagdes interfaciais
durante as fases iniciais do processo de
cicatrizacao.

Observa-se nas leituras, que ndo apenas
a estabilizacdo primdria dos implantes com um
torque acima de 40N ¢é o suficiente para o
sucesso do tratamento, mas também a
associacdo com a boa condi¢do de saide do
paciente, qualidade éssea e proporcionar uma
oclusdo que favoreca as cargas axiais e evite as
horizontais. A movimentacdo do implante,
assim seria evitada, o que € fundamental para
0 fendmeno de osseointegragio.
Movimentacido de S0um a 150pm € tolerdvel,
porém, valor superior durante a fase de
cicatrizacdo, levaria a infiltragcdo de tecido
fibroso entre a superficie do implante e do
0ss0, impedindo a osseointegracio.

Sdao considerados critérios para a
utilizacdo de implantes com carga imediata:
qualidade do tecido &sseo; propriedades
macroscopicas dos implantes (design das
roscas); propriedades microscopicas
(superficie de revestimento); comprimento
minimo de implante de 10 mm; estabilidade
primdria absoluta; distribuicdo dos implantes,
esplintagem primdria de implantes que
impegcam macromovimentos € uso cauteloso
de prétese tipo cantilevers. (ANDRE et al.
2003; DE LEO et al; GRISI &
MARCANTONIO JR., 2002 ).

O avango obtido com 0

desenvolvimento do protocolo de carga
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imediata reflete- se na reducdo do tempo de
tratamento clinico, uma Unica etapa cirdrgica,
a restituicio imediata das necessidades
estéticas e funcionais que proporciona
maior satisfacdo e melhoria da autoestima do
paciente, além de reduzir os riscos de
sobrecargas inadequadas da prétese provisoria
sobre os implantes. Quando usado em

pacientes bem selecionados, esse protocolo

apresenta uma alta taxa de sucesso.

CONSIDERA COES FINAIS

Diante do exposto, consideramos que a
colocacdo de implantes com carga imediata em
dreas de exodontias recentes, com ferulizacdes
rigidas de arco completo, assim como 0s casos
parciais e unitdrios, se constituem numa
excelente  alternativa para atender a
expectativa do paciente; tanto pelo estado de
conforto pds-cirtirgico quanto pelo fato de ndo
existir o periodo convencional para a espera da
osseointegracdo, resultando em imediata e
satisfacdo. Pois, devolve ao paciente a fungdo,
o conforto e estética satisfatéria, com alto
indice de sucesso.

A aplicacdo do protocolo de carga
imediata sobre implantes osseointegraveis é
vidvel sempre que sejam planificados e
executados os multiplos fatores indispensaveis
para obter o €xito esperado com este tipo de
tratamento.

Vale ressaltar que sempre que for
possivel, considerar a instalacdo dos implantes

sem abertura de retalho para preservar os

tecidos moles e duros, evitar cicatrizes, reduzir
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0os tempos cirurgicos, melhorar o pds-
operatdrio dos pacientes e obter uma estética

satisfatoria.
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ANEXOS

Gravura 01 Gravura 02 Gravura 03

FONTE: http://www.cromf.com.br/materias/subs.pdf

01. Paciente Edentado Total Superior.
02. Total Superior (Dentadura).

03. Proéteses Totais: Superior e Inferior.

Sequéncia de construcao de uma Protese Total Fixa Maxilar retida
por Implantes (PF3)

Numero 01 N Numero 03

FONTE: http://www.cromf.com.br/materias/subs.

01. Implantes instalados na Maxila para construcao de uma PF3 — Paciente X.
02. Vista Intra Oral dos Implantes maxilares instalados para construcao de uma PF3 — Paciente Y.

03. Construcao de Infra Estrutura Metalica de um PF3 em Modelo.

Numero 04 v Numero 05 Numero 06

FONTE: http://www.cromf.com.br/materias/subs.pdf

92

Revista de Iniciagao Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 4, n. 1, 2014, p. 76-93



04. Prova da Infra Estrutura Metalica da PF3 na Boca.
05. PF3 pronta — Vista Frontal.
06. PF3 pronta — Vista Superior.

Numero 07 Numero 08 Numero 09

FONTE: http:// cromf.com.br/materias/subs.pdf

07. Protese Total Fixa Maxilar (PF3) instalada — Vista Lateral Direita.
08. Protese Total Fixa Maxilar (PF3) instalada — Vista Frontal.
09. Proétese Total Fixa Maxilar (PF3) instalada — Vista Lateral Esquerda.

impdania da Cariia imediaka
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FONTE:www.Google.com.br/imagens
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