IMPLANTODONTIA

Dental Implant And Immediate Loading

Instalacao de Implantes Osseointegrados
Com Carga Imediata

INTRODUCAO

A possibilidade de tratamento com implantes osseointegraveis revolucionou a
Odontologia, expandindo as possibilidades de reabilitacdo da funcao mastigatéria, fo-
nética e estética facial.

Desde a introdugio do conceito de osseointegracio por BRANEMARK et al’.,
em 1969, o protocolo cirdrgico de dois estdgios tem sido de fundamental importancia
para o sucesso do tratamento. De acordo com este protocolo, um periodo de espera
de 3 a 6 meses é recomendado para que ocorra a osseointegracio dos implantes,
sendo que as proteses devem ser colocadas somente apos este periodo. Entretanto,
um dos grandes problemas na implantodontia € a aceitacdo por parte dos individuos
dos tratamentos de longa duragfo, durante o qual os individuos ficam parcialmente
desdentados ou necessitam usar préteses totais ou parciais removiveis, o que invaria-
velmente causa insatisfacdo. Além disso, mudancas teciduais no pés-operatério du-
rante o periodo de cicatriza¢do sdo fregiientes, dificultando o ajuste da protese duran-
te o tratamento e comprometendo o sucesso da terapia.

A busca constante para o aperfeicoamento das técnicas de implantodontia, pro-
piciou o desenvolvimento de estudos que visam otimizar os processos de
osseointegracdo, diminuindo o tempo de tratamento 2. Verificou-se que em muitos
casos 0 uso de implantes submersos ndo ¢ necessdrio e que o protocolo inicial de
Briinemark poderia ser reavaliado .

Diferentemente do que foi difundido no protocolo tradicional, a carga imediata
funcional em implantes pode ndo comprometer a osseointegracéo, e os implantes po-
dem ser colocados em fun¢do mais cedo que o recomendado por Brinemark. Nos
primeiros 30 dias ap6s o uso de implantes com carga imediata pode ser observado um
contato fntimo do novo osso as superficies dos implantes submersos e um padrédo
histolégico de osso cortical e lamelar mais espesso »'. No uso de carga imediata, o
controle das alteragcdes morfolégicas e teciduais e a correta aplicacio dos principios
implantodolégicos, sdo fundamentais para a obtengdo do sucesso do tratamento em
longo prazo *.

A reabilitacdo de mandibulas edéntulas, a partir do uso da carga imediata, pode
apresentar um indice de sucesso de 93,4% ap6s 10 anos ?. Desta forma, a introdugio
do protocolo cirtirgico de apenas um estdgio com direcionamento imediato de carga
tem permitido a reducio do periodo de reabilitagdo bucal, aumentando a satisfacdo do
individuo 12,

PROTOCOLO CIRURGICO DE DOIS ESTAGIOS

Segundo BRANEMARK et al.?, a osseointegracdo significa uma conexao direta
entre 0sso vivo ordenado e a superficie de um implante submetido a uma carga funci-
onal. Num primeiro estdgio cirdrgico, os implantes sio instalados no osso e ficam em
repouso, sem carga pra que ocorra a cicatrizacio 6ssea. Apés esse periodo o implante
€ exposto num segundo procedimento cirirgico e a protese pode ser instalada.

358

- José Renato de Souza

Mestre em Odontologia pelo CPO ==
Leopoldo Mandic, Campinas/SP

- Saturnino Aparecido Ramalho

- Andréa Mantesso

- José Leonardo Simone
Professores Doutores do Programa de Fo=
Graduacdo em Odontologia do CPO ==¢
Leopoldo Mandic/Campinas/SP

prrsss s
Os AA abordam a técnica

de instalacao de implantes
osseointegraveis com carga
imediata, destacando as
vantagens do protocolo de
estagio unico em relacao ac

de dois estagios
R

RGO, 51 (4): 358-365, Outubro, 2002



Fig. 1 - Desenho esquematico

do implante de titanio con-

vencional. Fonte: BRANE-
| MARK, 2001, p.10.

presentacdo esquemdtica da unidade de ancoragem ¢é baseada
nos principios dos componentes de parafuso e conexao incluin-
do pilar e parafuso central para a fixa¢do da protese. A parte
apical do implante é projetada para cortar e rosquear a parte
apical do leito ésseo. O titanio foi eleito como sendo o material
mais apropriado para a fabricacdo dos implantes por fornecer
integracdo éssea previsivel (FIG.01).

SCHNITMAN & SHULMAN?, indicaram alguns crité-
rios para obtencdo do sucesso na insercdo de implantes que in-
cluem: mobilidade menor que 1 mm em qualquer direcdo;
radiolucidez observada radiologicamente; perda éssea nédo su-
perior a 1/3 da altura vertical do implante; auséncia de inflama-
¢do gengival, auséncia de infec¢io e danos aos dentes adjacen-
tes; auséncia de parestesia e anestesia ou violag@o do canal man-
dibular, seio maxilar ou assoalho da cavidade nasal. Para ser
considerado um sucesso, o implante dentdrio deve fornecer ati-
vidade funcional por cinco anos em 75% dos casos.

Segundo ALBREKTSSON et al.!, a cicatrizagdo 6ssea
tem infcio na primeira semana depois de inseridos os implantes,
chegando ao mdximo na terceira ou quarta semana. Depois de
‘seis a oito semanas, a cicatrizacdo inicial dos tecidos muda-se
para o tecido 6sseo A osseointegracdo € caracterizada, assim,
pela aproximacio direta do tecido ésseo ao titdnio, resultando
em uma situagio de auséncia de movimento relativo.

BRANEMARK et al.%, relataram uma sobretaxa de su-
cesso dos implantes osseointegrados de 96,5% em cinco anos;
81% na maxila e 91% na mandibula acima de quinze anos, em
350 casos. Ressaltou que mais de cingiienta centros de implan-
tes osseointegrados estdo fazendo estudos longitudinais de um
a seis anos consecutivos, e relatando sucesso a indices de 90% a
100% para casos em mandibulas.

LANEY et al."®, destacaram que a presenga de qualquer
tecido intermedidrio ndo ésseo, tal como tecido conjuntivo, pos-
sibilitard a ocorréncia de movimento relativo e perda de
previsibilidade (FIG. 02). A interposicdo de tecido fibroso esta-
ria diretamente associada a falha na instalacdo dos implantes
osseointegréveis. Desta forma, no protocolo padrio de dois es-
tdgios cirtrgicos, o implante ndo deve receber carga durante a
cicatrizagio 6ssea, sendo recomenddvel um periodo de espera
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Fig. 2- Desenho da interface osso implante na osseointegragéo (A).
Fibrointegracéo (B). Fonte: HOBO et al., 1997, p. 266.

de trés meses na mandibula e de seis meses na maxila.
BRANEMARK’, destacou que para ocorrer a
osseointegracao dos implantes os procedimentos devem ser me-
ticulosamente controlados de forma a minimizar a injiria do
tecido. O osso ndo pode ser aquecido além de 43° C durante a
perfurago Gssea, para que sua vitalidade seja mantida durante
o processo de osseointegracio. O controle das cargas oclusais
também € importante, além do encaixe preciso do implante em
0sso vital, pois se houver grande espaco entre 0 0ss0 € 0 im-
plante, pode ocorrer a proliferagdo de tecido mole ao invés da
interface dssea direta. Afirmaram que implantes instalados a partir
de protocolos cirdrgicos refinados apresentam alta-
previsibilidade, como ilustra a FIG. 03 que apresenta um exem-
plo clinico de reconstru¢do maxilar e mandibular de um indivi-
duo totalmente edéntulo, na qual somente quatro implantes (3,5
mm de didmetro, 5 mm de comprimento) foram utilizados em
cada um dos arcos, fornecendo fun¢do adequada confirmada
radiograficamente, ap6s 30 anos da instalac@o.

PROTOCOLO CIRURGICO DE UNICO ESTAGIO

CAMERON et al.’, foram os primeiros a estudar o
direcionamento da carga imediata em implantes. Eles observa-
ram a existéncia de dois tipos de movimento na interface osso
implante: micromovimento e macromovimento. Estes movimen-
tos € que seriam responsdveis pela encapsulacio de tecido fi-
broso ao redor do implante e ndo o direcionamento de cargas
prematuras como era preconizado no protocolo padrdo. De-
monstraram que o contato profundo entre implante e osso pode
ocorrer na presenca de micromovimentos, mas nao na presenca
de macromovimentos.

LEKHOLM & ZARB?, ressaltaram que a carga imediata
s6 pode ser aplicada em osso do tipo I, IT e III, e com estabilida-
de primdria entre implante e osso. No osso tipo I, a maior parte
do osso residual € composta por osso cortical; no osso tipo I,
hd grande quantidade de osso cortical espesso circundando o
0850 esponjoso; o osso tipo IIT apresenta uma fina camada de
o0sso cortical, circundando uma quantidade flexivel de osso es-
ponjoso; o tipo IV apresenta uma fina camada de osso cortical,
circundando osso esponjoso de baixa densidade.

BRUNSKI *, destacou que o protocolo de um estigio
cirtirgico deve ser conduzido observando-se alguns critérios que
envolvem: a) selecdo de individuos de modo a propiciar uma
acdo de esplintagem bilateral com pelo menos 5 implantes man-
dibulares e 8 maxilares distribuidos de forma otimizada; b) uti-
lizacdo de implantes de 8.5 mm (plataforma larga) ou 10 mm
(plataforma regular); ¢) utilizagdo de implantes com boa estabi-
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Fig. 3 - Reabilitacdo protética ap6s 30 anos em funcio. Fonte: BRANEMARK, 2001, p. 13.

lizagfo primdria, ou seja, que oferegam torque de instalacdo de
mais de 40N/cm?2. O uso de implantes com menor forgca e com-
primento ou associados com enxerto Gsseo, provavelmente de-
verdo ser submersos.

ROSENLICHT 2, ressaltou que no protocolo de carga
imediata a selecfio de individuos bem como a aplicagio correta
da técnica sdo elementos fundamentais. Destacou que os bene-
ficios dos implantes de um tnico estdgio podem ser obtidos de
uma forma idéntica quando se usa a técnica de dois estdgios.
Quando bem aplicados os principios de implantodontia, a carga
imediata sobre os implantes dentdrios pode propiciar ganhos de
tempo, materiais e custos.

CHIAPASCO et al.’?, utilizaram implantes com jato de
plasma de titdnio e mini implantes do sistema ITITM de carga
imediata, para reabilitacdo bucal de individuos com mandibulas
edéntulas. O estudo foi conduzido em 226 individuos com ida-
de média de 65 anos. Os individuos receberam 904 implantes
colocados na 4rea inter-foramina da sinfise mentoniana (4 im-
plantes por individuo). Foram usados quatro implantes jateados
com plasma de titanio e ITITM. Apds a instalagcdo dos implan-
tes, foi confeccionada uma barra de ouro em forma de U e os
implantes foram imediatamente carregados com uma sobre den-
tadura fixa. O indice de sucesso foi de 96%, com a maioria das
falhas ocorridas durante o primeiro ano.

SCHNITMAN et al.?, instalaram implantes do tipo
BrianemarkTM na mandibula em um tnico procedimento cirtr-
gico seguido do direcionamento de carga imediata. Foram ins-
talados 63 implantes de 3.75 mm de espessura e comprimentos
variados. O estudo envolveu 10 individuos acompanhados por
10 anos. Sete individuos eram edéntulos totais, sendo que nove
receberam implantes com carga imediata e um recebeu implan-
tes submersos. Durante o perfodo de trés meses de reparagéo,
todos o$ implantes com carga imediata suportaram com suces-
s0 as préteses, porém, 4 deles falharam, sendo que destes, trés
haviam sido fixados distalmente ao forame mentoniano, uma
area duvidosa para aplicacdo de carga imediata de implantes.
Neste estudo, nenhum dos implantes submersos falhou. Os im-
plantes permaneceram estaveis e serviram como retentores para
coroas unitérias, indicando que a cirurgia em um estagio pode
ser considerada para este tipo de restaurac?o.

PIATELLI et al.?', avaliaram as reacdes dos tecidos
periimplantares de implantes com jato de plasma de titdnio sob
carga imediata colocados em macacos. Foram inseridos um to-
tal de 48 implantes (24 na maxila posterior ¢ 24 mand{bula pos-
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terior). Uma estrutura metdlica foi cimentada trés dias apds a
instalacdo dos implantes remanescentes (12 maxila e 12 mandi-
bula) - implantes controle, foram deixados sem carga. Nove
meses apos a instalacfo dos implantes, foram removidas de cada
macaco, se¢des 6sseas contendo os implantes, e os defeitos 6s-
seos foram tratados com hidroxiapatita e regeneracdo Ossea
guiada, utilizando-se barreiras reabsorviveis. Os implantes fo-
ram preparados para obtencdo de cortes finos e examinados sob
microscopia de luz normal, polarizada e analise morfométrica
sob microscopia de luz; todos os implantes apresentaram-se
cobertos por 0sso. A andlise histomorfométrica mostrou que
nos implantes de controle, a percentagem de contato 0sso im-
plante foi 67.3% na maxila e 73.2% na mandibula. No grupo
controle de implantes, as percentagens foram respectivamente
54.5% e 55.8%. Nos implantes testes, 0 0sso ao redor do im-
plante apresentou uma aparéncia mais compacta, e demonstrando
percentagem de contato 0sso implante, significativamente mais
alta nestes tltimos, onde também néo se observou presenca de
tecido conjuntivo na interface.

LAZZARA et al.”, estudaram o direcionamento de carga
imediata em implantes OsseotiteTM. Um total de 429 implantes
foram colocados em 155 individuos e subseqiientemente rece-
beram carga apds 2 a 7 meses da instalac@o. O estdgio tinico foi
aplicado em 83 implantes unitérios com restauragdes provisdri-
as e 129 esplintados, sendo inseridos 2 a 4 implantes com res-
tauragdes provisérias suportados na maxila ou mandibula. Os
individuos foram observados até 13 meses apés a instalagdo dos
implantes. O indice cumulativo de sobrevida dos implantes com
carga imediata foi 98,5% apds 12,6 meses. Os autores conclui-
ram que o protocolo de um estdgio cirtrgico simplifica os pro-
cessos clinicos e possibilita uma restauragfo precoce da estética
e fungfo, e que a carga imediata sobre implantes dentdrios
OsseotiteTM foi obtida com sucesso.

BRANEMARKS, iniciou estudos sobre o uso de implan-
tes de Unico estdgio cirtrgico, baseados na aplicagio de carga
imediata sobre trés implantes pré-fabricados instalados na re-
gifo anterior da mandibula, introduzindo, assim, o método
NovunTM de implante (FIG.04). Com este protocolo, o tempo
de tratamento poderia ser reduzido, possibilitando conectar e
unir adequadamente os componentes protéticos numa adapta-
cdo passiva que poderia minimizar a for¢a e mobilidade indevida.

De acordo com WOHRLE *, o sucesso da carga imedia-
ta em implantes unitdrios depende dos seguintes fatores: quan-
tidade de carga; forca de ancoragem primaéria; tipo Gsseo; tama-
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Fig. 4 - Conceito de controle de carga funcional pela conex&o preci-
sa de trés implantes. Fonte: BRANEMARK, 2001, p. 23.

nho do implante; técnica cirtrgica; condi¢oes gerais do indivi-
duo; individuos ndo fumantes ou que fumem menos de 10 ci-
garros ao dia; boa imunidade; auséncia de bruxismo; os indivi-
duos devem estar motivados e com estresse controlado; manu-
tencao de boa higiene bucal e auséncia de infeccdo. No procedi-
mento cirdrgico € importante observar: pouca exposigéo do osso
e preservac¢do da papila; ancoragem bicortical; administracio
de antibidtico e corticéide por 15 dias; direcionar 30N/cm? a
45N/cm? de torque; apls a colocag@o imediata do pilar a
cimentacfio da peca deve ser efetuada antes da sutura para re-
mover os excessos do cimento; cobertura total de osso; instala-
¢do de implantes em regides anteriores; auséncia de contatos
oclusais.

SZMUKLER-MONCLER et al.%, elegeram dois requisi-
tos para o direcionamento imediato de carga: 1) otimizar o pe-
riodo de cicatrizaggo antes da carga funcional, por meio da di-
minui¢do dos periodos de carga abaixo dos tradicionais 3-6
meses; 2) identificar, a partir da carga imediata, uma maneira
efetiva para reduzir o micromovimento benéfico contra o
micromovimento deletério critico. O periodo de cicatrizagéo
deve ser modulado de acordo com a qualidade 6ssea do local -
periodos mais curtos de cicatrizagio podem ser obtidos em osso
tipo I e II. A superficie do implante também € importante, sendo
que implantes com superficies rugosas podem receber cargas
mais cedo do que aqueles com superficies lisas. Implantes de
titanio com jato de plasma de titanio o cobertos com hidroxiapatia
podem ser carregados imediatamente, pois a superficie rugosa
obtida propicia a formag&o de niveis maijores de aposigdo dssea
e fixag@o mais forte durante a fase de cicatrizaggo.

BAHAT?, conduziu um estudo para avaliar a instalacdo
de implantes na regido posterior da maxila para suportar prétese
fixa parcial cerdmico metalizada. Foram instalados 660 implan-
tes no maxilar posterior em individuos com idades entre 18 anos
a 81 anos. O autor observou um indice de 95% em 5 anos e
ressaltou que essa percentagem seria uma expectativa razodvel
para instalagdo de implantes no maxilar superior, uma vez que
¢ssa regifo apresenta uma maior necessidade oclusal, como tam-
bém maiores dificuldades cirirgicas.

HIGUCHI™, ressaltou que para que ocorra a
osseointegragdo em implantes com carga imediata uma boa qua-
lidade dssea é fundamental: uma espessura cortical maior do
que 2,5 milimetros é recomendada para obter a estabilidade na
interface osso implante enquanto a cicatrizagao ocorre. Na es-
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Fig. 5 - Vista facial das pr6teses implantﬂossuportadas com carga
imediata com implante Novun™. Fonte: BRANEMARK, 2001, p. 165;
166.

tabilizagdo pds-operatdria o colo enddsseo e periosteal s@o im-
portantes na estabilizacdo do implante, controlando os fatores
mecénicos e metabdlicos que atuam na formag&o dssea. O osso
gerado pela resposta de cicatrizagdo somente € retido se rece-
ber cargas de forma adequada.

JAFFIN et al.V, avaliaram a inser¢do de implantes em in-
dividuos edéntulos parciais e totais, com carga imediata apés
72 horas. O estudo incluiu 27 individuos, (23 implantes na man-
dibula e quatro na maxila) com adequado volume e densidade
para um minimo de quatro implantes de 10 mm na mandibula e
seis maxila. Os trabalhos fixos provisérios foram colocados den-
tro das primeiras 72 horas. Resultados indicaram que o nimero
de sucessos em percentagem foi de 95%. Os autores observa-
ram que os implantes com tratamento de superficie apresenta-
ram menos perdas quando comparados aos implantes lisos.

SKALAK 7, destacou a importéncia de se observar os
principios de bioengenharia bésica relacionada com a
osseointegraciio previsivel, onde nenhum movimento relativo
poderia ocorrer na regido da interface entre o tecido e o titanio.
Ressaltou também a necessidade de se considerar as dindmicas
na interface entre o implante e o 0sso, em diferentes dimensdes,
variando de milimetro a angstrom. Para o autor, movimentos
maiores de 20 mm podem prejudicar a osseointegragao.

BRANEMARK et al.?, instalaram implantes do tipo
NovunTM em individuo do género masculino de 65 anos de
idade que apresentava mandibula e maxila totalmente edéntulas,
com dentadura convencional inferior e superior. Em 1996, fo-
ram instalados implantes de acordo com o protocolo de duas
etapas na mandibula e, em 1999, o individuo foi submetido ao
protocolo de um estégio cirtrgico na maxila e na mandfbula.
Foram instalados seis implantes sendo trés na mandibula e trés
na maxila. O exame de acompanhamento clinico e radiolégico
demonstrou as boas condi¢des Gsseas e do tecido mole, sem
quaisquer reacdes patoldgicas na maxila ou mandibula, confor-
me ilustra a FIG. 5.

CARGA IMEDIATA X PROTOCOLO TRADICIONAL
SAGARA et al.™, avaliaram a osseointegragio de implan-
tes com carga imediata e sem carga. Confirmaram evidéncias
histolégicas de osseointegracdo em carga imediata sobre im-
plantes rosqueados inseridos em cées, em um estégio, esplintados
unilateralmente. Observaram igualmente a ocorréncia do aumen-
to do grau de perda dssea marginal nos implantes com carga
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imediata. Os estdgios iniciais da cicatrizacdo éssea com im-
plantes de titdnio foram comparados clinica e histologicamente
em trés grupos de cdes: (1) com um estigio sem carga; (2) um
estdgio com carga e (3) dois estdgios sem carga. N&o se consta-
tou nenhuma mobilidade dos implantes em nenhum dos 3 gru-
pos. Na maior parte deles foi observado contato direto com o
osso, mas houve uma diferenca significante nos resultados
histol6gicos na interface entre os animais em todos os 3 grupos.
Foi evidente a significante perda éssea no grupo 2 (um estdgio
com carga) que mostrou pobre aposicdo de osso no fundo das
espirais do implante na por¢do superior do mesmo. Isto pode
ter ocorrido devido ao efeito da carga imediata sobre os implan-
tes durante a fase inicial de cicatrizagdo.

TARNOW et al., avaliaram a instalacdo de implantes com
carga imediata e implantes submersos instalados em 10 indivi-
duos observados por periodos que variaram de 1 ano a 5 anos.
Os implantes foram posicionados em cada um dos maxilares
desdentados, sendo cinco implantes submersos e cinco nio
submersos. Os implantes nao submersos receberam carga ime-
diata no mesmo dia da cirurgia por meio de uma ponte provisé-
ria rigida com uma armacao fundida. Dos 69 implantes que re-
ceberam a referida carga, 67 integraram, enquanto que dos 38
implantes submersos, 37 integraram. Os autores concluiram que
aaplicaco de carga imediata sob implantes ndo submersos cons-
titui uma opg¢do favordvel para o tratamento, com satisfatério
conforto para os individuos desdentados.

RANDOW et al.”2, compararam os resultados obtidos com
ainstalacdo de implantes segundo as técnicas tradicionais e com
carga imediata em 16 individuos. Os implantes de titdnio foram
instalados na drea mandibular inter foramina. Os implantes ins-
talados de acordo com o protocolo tradicional de dois estigios,
permaneceram em repouso,por quatro meses. No mesmo indi-
viduo foram colocados outrgs implantes que receberam carga
imediata, por meio de um arco fixo assentado sobre eles, como
prétese provisoria. Apds 18 meses de acompanhamento, todos
os implantes mostraram estabilidade clinica com reabsorcdo dssea
em volta dos mesmos, apresentando o mesmo grau de exten-
sd0. Nao houve, portanto diferencas nos resultados obtidos quan-
do se empregou a técnica de dois estdgios ou a de carga imedi-
ata.

GATTI et al.”®, estudaram 21 individuos que receberam
sobredentadura mandibular implanto suportada. Foram utiliza-
dos 84 implantes ITITM nas regides da inter foramina, sendo
colocados 4 implantes por individuo. Os implantes foram uni-
dos por uma barra de ouro e titdnio em forma de U, e sobre esta
foi colocada a sobredentadura. Do total de individuos, 19 fo-
ram observados por um minimo de 25 meses e um méaximo de
60 meses. A percentagem de falhas foi de 4%. mas todos os
implantes, barras e préteses permaneceram em fungdo. Os re-
sultados mostraram que o nivel de sucesso para carga imediata
em implantes mandibulares € similar ao obtido nas cargas tardi-
as.

HORIUCHI et al.’®, estudaram a carga imediata em indi-
viduos edéntulos. Doze arcos mandibulares e cinco maxilares
foram tratados, incluindo trés individuos bi maxilares. A prétese
proviséria, feita de resina termo polimerizante, tinha uma base
interna de cromo cobalto para proporcionar rigidez. Os implan-
tes, cujo torque na instalacdo foi superior a 40N/cm? foram ime-
diatamente carregados. Os implantes que foram colocados com
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torque abaixo de 40N/cm?, ou nesta medida, foram associados
com enxerto 6sseo e ficaram submersos e aguardou-se um peri-
odo de cicatrizacdo de quatro a seis meses para posterior insta-
lacdo da prétese definitiva. Dos 140 implantes imediatamente
carregados, 136 osseointegraram durante um periodo de 8 a 24
meses, com acompanhamento (97.2%). Todos os 17 implantes
submersos osseointegraram. Os autores sugeriram que a carga
imediata sobre implantes BrinemarkTM instalados em indivi-
duos edéntulos pode ser uma terapia tdo previsivel quanto o da
carga tardia, tanto na mandibula quanto no maxilar.

CHASCHU et al.", compararam o sucesso clinico do car-
regamento imediato de implantes de dentes tinicos, instalados
em locais de dentes recém extraidos e de implantes colocados
em locais jé cicatrizados. Nos anos de 1997 a 1998, 26 indivi-
duos em idades que variavam de 17 a 70 anos se apresentaram
para a instalagdo de implantes para suportar restauragoes cera-
micas e metdlicas. Do total de implantes, 19 foram instalados
em locais de recém extracdes, e 9 implantes foram instalados
em locais j cicatrizados. Coroas temporérias de resina acrilica
pré-fabricadas foram preparadas e ajustadas. No periodo do
segundo estigio da cirurgia (trés a seis meses apds a instala-
¢d0), os implantes foram restaurados com préteses cerdmicas.
A taxa de sucesso dos implantes foi de 82,4% e 100% para
implantes imediatos e ndo imediatos. O acompanhamento foi de
6 a 24 meses do dia da instalacdo do implante, com média de 13
meses para implantes imediatos e 16,4 meses para implantes .
ndo imediatos. A perda Gssea ap6s trés a seis meses nao se es-
tendeu além da juncao do suporte do implante. Os autores con-
cluiram que o carregamento imediato de implantes de dentes
simples colocados em locais cicatrizados seria uma possivel al-
ternativa de tratamento.

DISCUSSAO

O uso de implantes reduzidos em nimero e dimensio
possibilitaram uma rdpida regeneracio e remodelagdo tanto pelo
tecido 6sseo cortical quanto pelo medular. A instalacio de im-
plante de forma precisa, obtendo-se uma conexao rigida do im-
plante ao osso tem garantido a manuten¢ao da func¢do por mais
de uma década. Isto pode ser observado em diversos estudos
como os de BRANEMARK et al.’, BRANEMARK ¢,
ALBREKTSON et al.! Com a evolucdo do conceito de
osseointegracio, diversos trabalhos tém sido publicados demons-
trando o tratamento com sucesso usando-se o protocolo cirtr-
gico de um tnico estdgio como os de SAGARA et al.”,
HORIUCHI et al."*, CHASCHU et al '

Os implantes submetidos a carga imediata apresentam
maior porcentagem de contato osso implante, propiciando a
formagdo de uma quantidade maior de osso cortical maduro.
Durante o periodo critico de zero a 16 semanas, a qualidade de
0sso de osseointegracdo parece ser melhor em comparagdo com
o tempo do procedimento de duas etapas. Esta condi¢cdo pode
ser explicada, conforme a teoria de remodelamento dsseo, em
que cargas mais altas aplicadas no procedimento de etapa tnica
aumentam a taxa de extensdo da regeneracio 0ssea, a0 passo
que cargas em niveis abaixo do de lesdo, podem resultar em
hipertrofia do osso #. Entretanto, pode ocorrer maior perda
6ssea ao redor dos implantes com carga imediata quando com-
parados com implantes colocados pela técnica dos dois estdgi-
0s™,
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O direcionamento de carga imediata simplificou o proce-
dimento cirtdrgico e reduziu o tempo para a reabilitacdo bucal.
Os indices de sucesso dos implantes com carga imediata sdo
idénticos aos obtidos com aplicagdes de carga tardia, depois
que a osseointegrac¢do ocorreu ' Entretanto, para que seja ob-
tido o sucesso desse protocolo, requisitos bdsicos devem ser
observados como o controle dos micromovimentos e da forga
direcionada, e a instalagdo de implantes em locais que apresen-
tem quantidade e qualidade 6sseas ideais para se obter rigidez
na fixagdo .

Uma boa condicio geral de satde. auséncia de bruxismo
e individuos niio fumantes também constituem requisitos bdsi-
cos no sucesso do protocolo de carga imediata **2, No procedi-
mento cirdrgico, a estabilizac@o primdria € essencial, sendo re-
comendado uma forca de torque de mais de 40 g °. A cobertura
total do implante por osso cortical é um fator critico na estabi-
lizagdo do implante. Em casos em que isso ndo ocorre, a aplica-
¢do de carga imediata ndo € recomendével, devendo-se optar
pelo protocolo de duas etapas. A fixagdo bicortical 6ssea pode
aumentar a osseointegracdo e reduzir a reabsor¢io Gssea, en-
quanto que instalacdes subcrestais parecem reduzir os niveis de
sucesso 2,

O tamanho do implante também deve ser considerado,
sendo que na maxila, o comprimento do implante pode ser mais
importante do que o didmetro e, em muitos casos, implantes de
10 mm de comprimento sdo suficientes . O sucesso do proto-
colo de carga imediata também depende do uso de implantes
em locais cicatrizados, uma vez que implantes instalados em
locais de recém extracio dentdria apresentam um alto risco de
falhas *'"'. A minimiza¢io da 4rea preparada e a precisdo na
restauragdo parecem aumentar o potencial de sucesso 2

De acordo com o conceito tradicional, a interrupgio do
processo de osseointegracio pode ocorrer devido a formagdo
de uma cdpsula fibrosa ao redor do implante como um resulta-
do de sobrecarga prematura '. Entretanto, a maior causa das
falhas na instalacdo de implantes pode estar relacionada aos
micromovimentos que ocorrem durante a fase de cicatrizac#o.
A excessiva movimentacdo do implante, ent@o, seria responsa-
vel pela encapsulacio do tecido fibroso ao redor do implante e
ndo propriamente a carga direcionada %7,

A quantidade de movimentos aceitdveis para evitar a
formacio de tecido fibroso na interface osso implante ainda nio
estd totalmente definida. BRUNSKI’, teorizou que
micromovimentos acima de 100 mm prejudicariam a cicatriza-
¢do e a regeneragdo Gssea. HORIUCHI', destacou que
micromovimentos em torno de 28 mm a 150 mm seriam aceita-
veis e que micromovimentos acima de 150 mm levam a
encapsulacdo fibrosa. Mais recentemente, SKALAK?, ressal-
tou que micromovimentos na ordem de 10 mm a 20 mm pare-
cem ser aceitdveis, sendo que quantidades maiores de movi-
mentos podem prejudicar a osseointegracdo. O controle dos mo-
vimentos pode ser obtido com a acdo de esplintagem bilateral
entre diversos implantes. A distribuicdo adequada dos implan-
tes num esquema oclusal protetor poderd garantir a resisténcia
aos graus criticos de movimento na interface osso implante.

A magnitude da carga direcionada também constitui um
fator de risco para a osseointegrac@o e, embora valores ideais
ainda ndo tenham sido estabelecidos, acredita-se que o sucesso
da osseointegrac¢do vai depender da aplicacdo de carga em dire-

RGO, 51 {4}): Qutubro, 2003

¢iio axial ou transversa em relac@o ao implante, sendo impor-
tante considerar também a espessura ¢ qualidade do osso envol-
vido 7. A densidade de osso cortical na drea receptora do im-
plante deve envolver osso do tipo I e IT; implantes instalados em
osso de baixa qualidade apresentam menos probabilidade de
integracdo, apresentando maiores chances de falharem apés a
aplicacdo de carga imediata *. A forca axial parece ser mais
recomendavel porque distribui o esfor¢co por todo o implante,
aumentando a resisténcia as forcas de rotacdo e favorecendo a
integracdo Gssea .

A osseointegracdo com aplicacd@o de cargas imediatas tem
sido obtida com indices de sucesso de até 99% quando se apli-
cam cargas imediatas sobre implantes mandibulares. Ji na maxi-
la, um maior nimero de falhas tem ocorrido. O alto nivel de
falha dos implantes instalados na maxila, pode ser explicado pelo
fato de que essa regido € caracterizada por baixa densidade 6s-
sea ou altura 6ssea reduzida, sendo que a viabilidade da aplica-
cdo desta técnica ainda ndo é suficiente para atestar
previsibilidade satisfatéria quando se pretende fazer seu uso
corrente. BAHAT?, ressaltou que um indice de sucesso de 95%
na maxila, apds 5 anos, é bem razodvel diante da dificuldade
dos procedimentos cirtirgicos e da maior necessidade oclusal
desta regido. Na regido posterior, o sucesso clinico pode estar
relacionado i instalacdo de implantes em nimero suficiente para
suportar as cargas oclusais de modo a evitar cargas ndo axiais.
O uso racional de implantes amplos ou duplos pode reduzir o
nivel de falhas em regies posteriores, entretanto, € importante
tratar individualmente cada drea, definindo o melhor tipo de
implante a ser usado, considerando-se o tamanho e o didmetro
apropriados.

O emprego de carga imediata na maxila, tanto na parte
anterior como na posterior, deve ser efetuado com muita caute-
la, principalmente porque nessas regides, geralmente ndo hd uma
boa qualidade dssea, dificultando o processo de osseointegracao.
Este alerta também deve ser considerado para a regido posteri-
or da mandibula. Desta forma, a qualidade e quantidade ésseas
constituem requisitos importante na instalagdo de implantes. Um
tratamento previsivel dos individuos com variadas qualidades
do osso de ancoragem deve envolver a adocdo de protocolos
clinicos cirdrgicos e protéticos que fornegam margens de segu-
ranga adequadas’.

Implantes de superficie rugosa, como os de jato de plas-
ma de titdnio, hidroxiapatita, jato de areia e tratamento cido,
parecem apresentar maior aderéncia e fixagdo, diminuindo a
perda de implantes '”. O uso de implantes com cobertura de
hidroxiapatita parecem propiciar um maior contato com o 0sso,
possibilitando uma rdpida osseointegragio e maior resisténcia
de torcdo reversa se comparados com implantes nio cobertos.
Além disso, esses implantes parecem beneficiar a seqiiéncia pds-
operatéria possibilitando a instalacdo de implantes em individu-
0s que apresentam reabsorcdo minima ou moderada da crista
6ssea mandibular ''. Implantes jateados com plasma de titdnio
também propiciam excelente osseointegracio tanto no 0sso
cortical como no esponjoso. Implantes rosqueados sdo favora-
veis para carga imediata porque permitem maior engajamento
mecdanico do 0sso, se comparados com os implantes cilindricos.
Em osso mole, o uso de uma broca rotatéria de menor didmetro
(2,85 mm) e um didmetro padrio de 4mm do implante prove
estabiliza¢do adicional imediata. Além disso, para maximizar a
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estabilizacdo primadria bicortical, os ossos corticais do assoalho
nasal e do seio maxilar podem ser engajados quando os implan-
tes sdo colocados na maxila »262,

O emprego de uma cirurgia por estdgio unico com carga
imediata controlada sobre implantes ndo submersos pode sim-
plificar de modo significativo a logistica do tratamento e prover
vantagens quanto a custo e beneficio. Desta forma, a reabilita-
¢do bucal pode ser efetuada de modo, rdpido, seguro e eficien-
te, possibilitando a normalizacgdo da funcdo mastigatéria, foné-
tica e melhoramento da estética facial ™2%2"%,

CONCLUSAO

Nos parametros desta pesquisa, € licito concluir:

a) O sucesso da osseointegracdo no protocolo de tnico
estdgio cirdrgico depende da instalagdo precisa do implante, das
boas condigdes de satide do individuo, do controle da for¢a apli-
cada e dos micromovimentos na interface osso implante.

b) A carga imediata deve ser aplicada em individuos com
boa qualidade e quantidade 6ssea. Implantes de titdnio com tra-
tamento de superficie sdo mais recomenddveis no procedimen-
to de um estdgio cirtirgico. A instalacdo de implantes com carga
imediata em regides dentdrias anteriores € mais efetiva do que
em regides dentdrias posteriores.

¢) Os implantes instalados com carga imediata apresen-
tam estabilidade em longo prazo. Na mandibula, os implantes
apresentam maior indice de sucesso que na maxila.

d) No protocolo de um estdgio cirtirgico a osseointegracao
ocorre de forma mais rdpida com maior porcentagem de conta-
to osso implante. A carga imediata pode simplificar o procedi-
mento cirdrgico e reduzir o tempo de reabilitacdao bucal, au-
mentando o bem-estar psicolégico e social do individuo. Estu-
dos futuros se fazem necessarios para um melhor e mais profun-
do conhecimento sobre a aplicabilidade da carga imediata em
implantes osseointegrdveis nas regides dentdrias posteriores, bem
como, na maxila. :

RESUMO

Esta pesquisa aborda a técnica de instala¢do de implantes
osseointegraveis com carga imediata, ou seja, ao invés da utili-
zacdo da técnica de instalacdo de implantes preconizada por
Brinemark (dois estdgios), o mesmo é colocado em fungdo ime-
diatamente apds a sua inser¢@o no tecido 6sseo. Destaca a evo-
lucdo do conceito de osseointegracio e o direcionamento de
carga imediata como uma alternativa de tratamento para reabi-
litacdo bucal. Apresenta os envolvimentos clinicos e
biomecénicos da carga imediata e discute critérios ¢ indicagdes
do uso desse protocolo cirtirgico. Relata as recentes experiénci-
as com carga imediata destacando o sucesso clinico dessa tera-
pia. Ressalta as vantagens do protocolo de estdgio tinico quan-
do comparadas & técnica convencional de dois estégios. A car-
ga imediata acelera a remodelagdo Gssea, propiciando a rapidez
da osseointegra¢do, simplificando o procedimento cirtirgico.
Conclui-se ao final que a instalacéo de implantes osseointegraveis
com carga imediata reduz o temo de reabilitagdo bucal com van-
tagens de custo/beneficio, ampliando desta forma, as possibili-
dades de normalizacdo da funcio e estética facial.

Unitermos: Implante dentdrio; Implante dentrio-Carga
imediata.
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SUMMARY

This research approaches the techniques of osseointegrated
implants installation with immediate loading, instead of the use
of implants installation technique from Brianemark (2 stages).
here the implant is placed immediately after its insertion on
Brinemark (2 stages), here the implant is placed immediately
after its insertion on the bone tissue. It detaches the evolution of
the concept of osseointegration and the direction of immediate
loading as an alternative treatment for buccal rehabilitation. It
presents the clinical and biomechanical involvement of the
immediate loading and it inventories criteria and indications of
the use of that surgical protocol of single stage. It relates the
recent experiences with immediate loading, detaching the clinical
success of this therapy in clinical practice. It emphasizes the
advantages of the protocol of single stage, when compared to
the conventional tlechnique of two Istages. It follows Ithat the
installation of osseointegrated implants with immediate load
reduces the time of buccal rehabilitation with cost-benefit
advantages, increasing by this way, the possibilities of
normalization of the function and facial esthetics.

Uniterms: Dental Implant. Immediate loading.
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Como fazer atendimento
dentario domiciliar

A professora DENISE TIBERIO LUZ que trabalha
com atendimentos domiciliares em Sao Paulo e
ministra curso a respeito na APCD, vira a Porto
Alegre para ensinar para 34 dentistas gauchos (em
1 fim de semana), como implantar este novo
servigo no consultério e os melhores equipamentos
existentes no Brasil.

EXCLUSIVO: Diversos tipos e modelos de
consultérios portateis estarGo disponiveis, para
vocé fazer pessoalmente os testes de montagem e
utilizagao.
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