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Implante Unitario Submetido
a Carga Imediata

INTRODUCAO

Carga imediata pode ser deﬁn'ca como z instzlagdo de implante(es) em condi-
¢Oes ideais & estabilidade priméria, seg acdo protética em até 48 horas,
evitando-se micromovimentagdes advin s laterais.

Implantes osseointegraves no p ___uonal comprovados com suces-
so clinico através dos estudos de BRAN E 1973), constituiram uma revolugéo
na implantodontia.Este sucesso p'o-‘:_ u o :-L-_mdamento de estudos sobre a
osseointegragdo, com a intengdo de aprimorar z técnica original.

Na carga imediata o implante € zﬂb o 2 cargas funcionais imediatamente,

W ORHLE', 1998). Este procedimento
':*-::a'i que diminui o tempo de tratamen-

to e propicia maior satisfagdo ao pacients, :‘.Iti.'.i.“:izar-.do problemas funcionais e psico-
logicos.
NOWZARI' et.al( 1998). avalizram z instzlagZo de implante com carga imediata

para restauragdo de apenas um dente.
um incisivo lateral superior que apres

izou um implante SARGONTM no lugar de
v2 severa destruigdo periodontal e que foi
2 e microbiologicamente. Verificaram que

0 lmplante de carga imediata e de expansio #_:f:a o m'OJetacio para ser imediatamente
carregado com mstalag:ﬁo de coroa fixa provisoria. Apos seis meses, os resultados

O objetivo deste relate € demonstrar 2 viabil dade da carga imediata, sempre
respeitando a sua indicagdo, pois um correto plansjamento determina o sucesso da
técnica executada.

CASO CLINICO

Paciente de 56 anos, género masculino. com auséncia dental na regido do 12,
usando uma prétese adesiva , com a intengZo de instalar implante no dente faltante.
Removeu-se a adesiva e constatou-se dtima condigZo gengival .

Em razfo de condigdes clinicas e locais favoraveis, foi indicada a instalagdo de
um implante submetido a carga imediata. Optou-se por um implante cénico de 3.75mm
de didgmetro por 1 1.5mm de comprimento.

Ao paciente foi receitado como pré-medicacZo, Amoxicilina de 500mg, 1g. na

noite anterior a cirurgia, e Decadron de 4mg. 1 hora antes de iniciar o procedimento -

cirargico.
O procedimento foi efetuado com anestesia local (Articaina a 4%, com 100.000UI
de adrenalina). Concluida a anestesia, realizou-se a incisdo e o descolamento do

retalho mucoperidsteo, expondo o osso local. Em seguida confeccionou-se a loja

bssea .
Instalado o implante , efetuou-se os desgastes necessarios no montador do
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Fig. 1 - Prétese adesiva (auséncia do 12). Fig. 2 - Inciséo.

implante, com posterior confec¢fio do provisério. No preparo
do provisério, utilizou-se resina autopolimerizavel (Kadon, cor
67). Apds a polimerizagdo, procedeu-se os desgastes necessa-
rios , permitindo perfeita adapta¢do da pega confeccionada.

Em seguida, fixou-se o provisério com cimento de ionémero
de vidro .

Apos, o retalho foi suturado e os ajustes oclusais execu-
tados.

Ao concluir o procedimento, efetuou-se uma radiografia
periapical.

A medicagdo pos-operatoria receitada ao paciente foi:
Amoxicilina de 500mg, de 6/6horas por 6 dias, Tylenol de750mg
de 4/4 horas em caso de dor, e Decadron de 0.75mg de 4/4 horas,
por 3 dias.

A sutura serd removida apos 7 dias. O caso serd acompa-
nhado mensalmente e o elemento provisdrio serd substituido
posteriormente por protese em metalocerdmica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Implantes osseointegrados requerem um protocolo cirur-
gico com um adequado periodo de osseointegragdo, implican-
do na manutengdo das dificuldades e desconfortos gerados
pela prétese provisoria (RUTHEFORD'4,1992). Estas circuns-
tancias poderdo implicar em dificuldades ou desestimulos para
0s pacientes quanto a aceita¢do do uso de implantes
osseointegrados (BRANEMAARK? 1987, MEFFERT? et. al. 1987,
SULLIVAN'Zet. al. 1986).

Com o objetivo de minimizar os efeitos negativos de um
longo Intervalo entre a instalagdo do implante e a confecgdo da
protese definitiva, na década de 80, variagdes da técnica padrdo
foram sugeridas.

A técnica da instalagdo de implantes submetidos a carga
imediata permite a resolugdo rapida do problema da auséncia
dentdria, fato ndo observado quando da utilizagdo do protocolo
estabelecido por (BRANEMARK? 1987).

Estudos clinicos longitudinais sugerem que os implantes
de titdnio utilizados para substitui¢des dentarias poderiam ser
ativados precocemente, ¢ mesmo assim fornecer fungio
confidvel.

SKALAK'(2001) se refere a capacidade de recepgéo de
carga do osso na mandibula através de implantes submetidos a
ativagdo imediata, desde que ndo ocorram micromovimentagoes.
A magnitude do micromovimento que vai permitir a
osseointegra¢do varia entre uma extensdo de dez a vinte
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Fig. 3 - Implante instalaldo.

micrémetros, segundo o autor.

Viérios autores estudaram e indicam a técnica de carga
imediata como alternativa para determinadas circunsténcias
(CHIAPASCO® et. al. 1996; NOVZARI'" et. al 1998;
SCHNITMAN" et. a 1997; TARNOW"etal. 1977).

A teoria Novum, idealizada por (BRANEMARK' 1999),
imp&e que seria possivel posicionar os implantes precisamente,
através de uma barra guia pré-fabricada, e que a base protética
também seria pré-fabricada. [sso poderia ndo somente reduzir o
tempo de tratamento clinico, como minimizar a forga e a mobili-
dade indevida dos implantes.

Mc ALLISTER®(2000) sugere que a deformagdo ciclica do
tecido ésseo sob carga funcional é provavelmente para promo-
ver o fluxo do fluido dentro de vérios espagos na matriz dssea,
assim com possivelmente conectar a circulagdo aberta na medu-
la. Este fenomeno pode apresentar uma influéncia controlada
sobre a qualidade da fase de remodelag@o, que capacita o osso
adjacente ao implante adaptar-se a carga funcional de
mastigagdo.

Ao estudar por cinco anos implantes de superficie trata-
dos submetidos & carga imediata, (BUSER" et. al. 1997), obser-
varam que de um total de 126 implantes instalados, ocorreu uma
média de 96% de sucesso em proteses parciais e unitarias. Aon-
de a cicatrizagdo gengival com os resultados obtidos suprimin-
do o segundo estagio cirurgico foi de extrema importancia para
a eficacia datécnica. Também (BUSER et. al.1997), ao fazer um
estudo prospectivo de 2359 implantes de um Uinico estagio em
overdentures e proteses unitarias, alcangaram um indice de su-
cesso de 95% na mandibula e 87% na maxila.

CHAUSHU® et.a 1(2001), avaliaram a carga imediata em
implantes.instalados em locais de dentes unitarios recém extra-
idos e de implantes instalados em locais cicatrizados. O estudo
envolveu 26 individuos com idades de 18 a 70 anos, nos quais
foram instalados 28 implantes para suportar restauragdes cera-
micas e metdlicas. Do total de implantes, 19 foram instalados em
locais de recém extragdes, e 9 em locais ja cicatrizados. Foram
colocadas coroas tempordrias de resina pré-fabricadas, as quais
foram substituidas por proteses ceramicas apos 3 a 6 meses da
implantagdo. A taxa de sucesso dos implantes foi de 82,4% e
100% para implantes imediatos e ndo imediatos. A perda ossea
apds 3 a 6 meses ndo se estendeu além da jung¢do do suporte do
implante. Segundo os autores, a carga imediata aplicada em im-
plantes de dentes unitdrios instalados em locais recém extrai-
dos, apresentou um risco de falhas de aproximadamente 20%
nesta populagdo de individuos. Ja a carga imediata sobre im-

RGO, 52 (1): jan/fev/imar., 2004



IMPLANTE UNITARIO SUBMETIDO A CARGA IMEDIATA

Fig. 4 - Sutura e confec¢fio da prétese provisdria.
plantes em locais cicatrizados constitui uma zlternativa de trata-
mento mais vidvel.

COSTA e VAZ (2000), afirmam gue o sucesso da técnica
depende de pré-requisitos necessérios 2 sua instalagdo bem
como do dominio por parte do profissionzl da terapia a ser de-
senvolvida.

ARISMEDI' et.al. (2000) afirmam
imediata vem se mostrando uma rezlid
processo de osseointegragdo, além de devol
estética e a fungdo, melhorando desta forma a
do paciente.

A instalagdo e atwac;éo imediata de implantes garantem
nte, ocorren-
tecido mole, o
qual adere intimamente ac 1mplame ndo assim uma qua-
lidade maior da unido mucogengival ( -\%. SMEDI', “GUO).

Apesar das boas perspectivas cos .'ei"‘::,ucn:. obtidos
com a técnica, ha que se considerar a nZo aplicabilidade para
todos os casos. Faz-se necessario um correto plansjamento,
adequada técnica cirrgico-protética, c..ia:l:—.s a condigdes Osse-
as favoraveis.

CONCLUSAO

écnica de carga
em por em risco o
ver rapxdamente a
ondigZo pessoal

Em consulta a diversos autores que pesquisaram a técni-
ca de ativagdo imediata de implantes, concluiu-se gue:

* A carga imediata para a instalagZo de implantes pode ser
uma terapéutica valiosa, desde que obedecz 2 correta indica-
¢do.

* A obtengdo de estabilidade primaria, osso de boa quali-
dade, implantes longos e protese rigida e bem equilibrada, sdo
requisitos que regem o sucesso da técnica aplicada.

* A satisfagdo do paciente com a répida execugio e con-
clus3o da terapia, restituindo estética e fun¢Zo sZo motivos que
reforgam a indicag@o.

RESUMO

A alternativa de instalagdo de implantes atraves da técni-
ca de carga imediata é hoje muito bem aceita pelos pacientes
para a reposi¢do de elementos dentais perdidos, por excluir a
necessidade do tempo de espera, o que interfere de forma posi-
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Fig. 5 - RX final.

tiva no psicolégico, pois a protese ja € instalada algumas horas
apés o procedimento cirtrgico, restabelecendo de forma répida
a estética e a fungdo mastigatéria.

A condigdo inicial estabelecida por BRANEMARK?(1987)
era a de instalagdo de implantes em dois estagios cirirgicos,
sendo que os mesmos permaneciam submersos por alguns me-
ses, seguindo-se entdo a instalagdo da protese, a fim de evitar
carga precoce, micromovimentagao do implante, permitindo que
0 processo de osseointegragdo se completasse.

Neste trabalho nos propomos a demonstrar um caso de
implantagdo imediata na maxila, regido de incisivo lateral direito,
com implante conico e instalagdo simultdnea de provisério em
resina acrilica ativada quimicamente, tendo com infra-estrutura
o proprio montador do implante.

Palavras-chaves: Carga
osseointegraveis, titdnio.

SUMMARY

The installation llternative of you implant Ithrough the
technique of immediate load it is today very well it accepts for
the patients for the replacement of lost dlental elemments, for
excluding the need of the time of wait, what interfeeres in a
positive way in the psychological, because the prosthesis is
already installed some hours after the surgical procedure,
reestablishing in a fast way the aesthetics and the chewing
function.

The initial condition established for BRANEMARK? (1987)
era the one of installation of you implant in two surgical
apprenticeships, and the same ones stayed submerged by some
months, following the installation of the prosthesis then, in order
to avoid precocious load, micro movement of the it implants,
allowing the osseo integration process as soon as if it completed.

In this work we intend to demonstrate a clinical case of
immediate implantation in the jawbone, area of the incisor lateral
right, with it implants conical and simultaneous installation of

imediata, implantes
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the temporary in acrylic resin activated chemically, tends with
infrastructure the own assembler of the it implants.

Key-words: Immediate load, osseointegrated implants,
titanium.
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