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Resumo

Este estudo longitudinal avaliou implantes unitarios do tipo Cone Morse que receberam carga
imediata com uma coroa provisoria em acrilico com auséncia de movimentos céntricos. Foram
avaliados 15 pacientes e 22 implantes no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontoldgico (ILAPEO). Para a selecdo da amostra utilizou-se os prontuarios dos pacientes
que foram atendidos e tratados nos cursos de pds graduacao do ILAPEO. Para a avaliagao
utilizou-se uma ficha de acompanhamento das reabilitagdes implanto-suportadas unitarias e
radiografias periapicais, utilizando a técnica do paralelismo com posicionadores, do dia da
instalacdo do implante e do dia da avaliacdo. Os resultados foram apresentados em forma de
porcentagem, para descrever a evolugdo clinica dos implantes unitarios submetidos a carga
imediata e o grau de satisfagdo com o tratamento relatado pelos pacientes obtido a partir do
questionario. Observou-se que nenhum implante foi perdido, todos estavam assintomaticos e
apresentavam uma regido periimplantar saudavel e sem sangramento e que problemas estavam
relacionados com o afrouxamento de coroas provisorias cimentadas, obrigando o paciente a
retornar & ILAPEO para a sua recimentagdo. O grau de satisfacdo dos pacientes foi

significativo.

Palavras-chave: Implante Dentario; Satisfagdo do Paciente; Reabilitacdo Bucal.



1. Introducao

A odontologia ¢ uma ciéncia em constante evolugdo cientifica e tecnologica, sendo a
implantodontia uma das areas que mais se beneficia com estes avancos. Ha quatro décadas os
implantes dentarios eram utilizados principalmente nas regides anteriores, tanto da mandibula
quanto da maxila, principalmente em pacientes parcial ou totalmente edéntulos (6,7,8).
Durante mais de 20 anos, o protocolo standard para a fixacdo de implantes era executado em
procedimentos cirtirgicos de 2 estagios, baseado nos estudos de Brdnemark das décadas de 60
e 70 (6,7,8). No primeiro estagio, o implante era instalado, seguido de um periodo de espera,
sem carga, que levava de 3 (mandibula) a 6 meses (maxila). No segundo estagio cirargico, o

implante era exposto e somente ap0s a protese era instalada sobre ele.

Neste periodo, o conceito era de que o tempo de espera entre a colocacdo do implante
e a fixacdo da protese, sem forca oclusal alguma sobre aquele, permitiria a integracdo do
implante ao tecido 6sseo, evitando a formacdo de tecido fibroso entre o implante e o tecido
0sso, resultando em fracasso clinico. O fato de que ocorria a osteointegracao ossea ao redor
dos implantes de titanio ja estava comprovado nos primeiros estudos de Branemark, da década

de 60 (6). Porém, o implante ficava sepultado sobre o tecido gengival até a etapa protética.

Preconizava-se um periodo maior de cicatrizacao Ossea entre a fixagao dos implantes
e a instalagdo de uma protese, fosse ela provisoria ou definitiva, pois naquela ocasido achava-
se que o 0sso que circundava o tecido 0sseo ndo suportaria nenhuma carga até o processo final

de remodelagao ossea (2,3,4,5,6,7,8).



Atualmente, estudos histologicos revelam que em situagdes normais, com uma
estabilidade primadria satisfatoria, o processo de carga imediata ndo impede a osteointegracao
do implante dentério, importando para isto um maximo contato entre 0sso ¢ implante ¢ uma

estabilidade primaria minima (21,22).

Sabe-se ainda que o processo de osteointegracdo ocorre mais rapido € com mais
qualidade quando o implante ¢ submetido a carga desde o inicio de sua instalagdo e que um
micromovimento maior que 100um durante o periodo de osteointegracdo pode ter um efeito
negativo neste processo, com a formacdo de tecido fibroso na interface implante/osso

(10,19,20,36).

Em casos onde os implantes foram submetidos a carga imediata, um tecido
fortemente mineralizado e sem tecido fibroso foi encontrado na interface implante/osso

(26,27,28,29).

Os mais recentes estudos referentes a carga imediata sobre implantes dentarios
mostram que quanto mais proximo o contato entre o tecido dsseo e a superficie do implante,

menos ou quase nenhum tecido fibroso ¢ encontrado nesta interface (13,14,15,16,36).

Uma alta estabilidade primaria no momento de instalagdo dos implantes promove
uma melhor regeneracdo Ossea, assim como uma melhor diferenciacdo dos tecidos da regido
periimplantar (36). [Estudos histologicos comprovam que os implantes estavam
osteointegrados quando submetidos a carga imediata, o que foi claramente demonstrado por
Rocci et al., em 2003 (31), assim como em outros estudos que comprovam que ocorre uma

resposta favoravel do tecido 6sseo quando submetido a carga imediata (24).
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Em breve revisao da literatura observa-se que a utilizagao da técnica da colocacao de
implantes unitarios submetidos a carga imediata ¢ um recurso confiavel e com resultados

favoraveis, podendo resultar em taxas de sucesso tao altas quanto as técnicas convencionais de

dois estagios e com uma alta taxa de satisfagdo dos pacientes.
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2. Revisao de Literatura

O conceito de carga imediata ¢ permitir a instalacdo de uma restauragdo protética,
seja ela tempordria ou definitiva, no momento em que o implante ¢ instalado, ou no maximo
48 horas apos o procedimento cirurgico. O conceito de carga imediata com funcao refere-se a
instalagdo de uma restauracdo protética, seja ela provisoria ou definitiva, no mesmo dia do
procedimento cirurgico, suportada por um nimero suficiente de implantes, em contato oclusal
com o arco oposto. J4 a carga imediata ndo funcional ¢ quando a instalagdo da restauracao
protética, proviséria ou definitiva, ocorre no mesmo dia do procedimento cirtrgico, suportada

por um numero suficiente de implantes, mas sem contato direto com o arco antagonista (12).

Na ultima década, tem sido observado um crescente interesse por cirurgias de 1
estagio para a fixacdo de implantes dentarios com aplicagdo de carga imediata, em funcdo das
suas vantagens, como por exemplo, um Unico procedimento cirurgico e a otimizag¢do do tempo
de tratamento (34). Além de contribuir para uma estética mais apurada, auxiliando o paciente
psicologicamente, principalmente quando comparado as proteses removiveis. Do ponto de
vista funcional, a carga imediata contribui para o tratamento com implantes, uma vez que tanto
tecidos moles quanto tecidos duros sdo preservados. Pois quando somente um procedimento

cirargico ¢é realizado, causard menos traumas, diminuindo a morbidade (34).

A carga imediata também tem sido aplicada na regido dos dentes molares.
Schincaglia et al., em 2008, (33) em um estudo prospectivo comparou a carga imediata com a
mediata sobre implantes Nobel de 5 mm de didmetro, fixados na regido dos molares, em
mandibulas. A amostra foi constituida de 30 participantes, onde 15 receberam o tratamento

com carga imediata e os outros 15 com carga mediata. Para o primeiro grupo, as proteses
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provisérias foram fixadas 24 horas apds a cirurgia em oclusdo céntrica, eliminando-se os
movimentos excursivos de lateralidade. Para o segundo grupo, cicatrizadores foram instalados
sobre os implantes no momento da cirurgia e as proteses foram instaladas somente entre 3 e 4
meses apos a cirurgia. Somente implantes que foram inseridos com mais de 20 Ncm
receberam a carga imediata. Nenhum dos 15 implantes que receberam a prétese em uma
segunda etapa foi perdido. E somente 1 implante de 10 mm de comprimento, que recebeu
carga imediata, foi perdido, embora ndo tenha sido observada diferencas significativas em
relacdo ao comprimento e ao torque de insercdo dos implantes. Porém, foi observado
radiograficamente que apos 12 meses a alteragdo do nivel Osseo era menor ao redor dos

implantes que receberam a carga imediata.

Em outro estudo sobre reabilitagdo com implantes em regides posteriores da maxila e
da mandibula, que receberam carga imediata com coroas acrilicas provisorias, Abboud et al.,
em 2005, (1) utilizaram 20 participantes que receberam implantes Ankylos (CM) com 11 mm
de comprimento e didmetro de 3.5 mm ou implantes com 9.5 mm de comprimento e 5.5 mm
de didmetro. Todos os participantes apresentavam um quadro de satide sem doencas, assim
como ndo possuiam habitos nocivos a oclusdo. As coroas provisorias foram ajustadas com o
minimo de contato oclusal e apos 6 semanas do procedimento, as coroas de porcelana foram
instaladas. Neste estudo foi observado o comportamento do osso cortical e da mucosa
periimplantar, onde a perda 6ssea em 12 meses foi de somente 0.01 mm, e a adaptagcdo da
mucosa periimplantar ao redor do munhdo resultou em um aspecto natural, chegando a
conformacdo de papila. Os autores concluiram que o processo de carga imediata sobre

implantes em regides posteriores ¢ uma forma de tratamento viavel.
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Um elemento dentario que frequentemente apresenta fratura radicular, principalmente
quando tratado endodonticamente, ¢ o dente pré-molar, que também tem sido alvo de
pesquisas para tratamento com implantes com carga imediata. Proussaefs et al., (30), em 2004
fizeram um estudo prospectivo deste procedimento em 10 participantes. Para tal foram
instalado implantes Nobel com tratamento de superficie de hidroxiapatita, na regido de
primeiro pré-molares, sendo 1 implante 3.5 x 13 mm, 8 implantes 4.3 x 13 mm e 1 implante
5.0 x 13mm, em osso tipo II e III. Uma coroa proviséria em acrilico foi instalada sobre o
implante no momento cirurgico e 6 meses apos foi reabilitado definitivamente com coroa
metaloceramica. O critério de inclusao neste estudo foi criterioso, excluindo doengas, habitos
parafuncionais e fumantes. Acompanhamento foi feito 1, 3, 6, 12 e 36 meses apds o

procedimento, tanto radiograficamente quanto clinicamente. Os resultados foram promissores,

sem que nenhum implante fosse perdido até 3 anos apos.

A auséncia de incisivos laterais superiores, que ¢ bastante comum, exigindo uma
reabilitagdo com resultados estéticos satisfatorios, levou Pefiarrocha et al., em 2008, (25) a
investigarem o processo de carga imediata com provisorios sobre implantes em infraoclusao.
Neste estudo foram utilizados implantes Defcon® com comprimentos de 13 ¢ 16 mm e com
didmetros de 3.60 e 4.20 mm. O torque minimo exigido foi de 35 Ncm. A estabilidade do
implante foi mensurada com o Ostell tanto no momento cirirgico quanto 8 semanas apos.
Quatro meses apds o procedimento cirurgico, a moldagem e confec¢do da coroa definitiva
foram realizadas. Avaliou-se também o grau de satisfacdo do participante, tanto com a protese
provisdria quanto com a protese definitiva. Os quesitos analisados foram a satisfagdo quanto a
estabilidade, ao conforto, a higiene e a estética, podendo responder entre insatisfeito e

satisfeito. O grau de satisfagdo dos participantes foi grande. Os casos foram analisados
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radiograficamente com 12, 18 e 24 meses apos o procedimento cirdrgico com carga imediata.
ApoOs um periodo de 12 meses, pode-se observar implantes osteointegrados com perda Ossea
de 0.53 mm na superficie mesial e de 0.68 mm na superficie distal. Somente 1 implante foi

perdido por trauma oclusal 3 semanas apo0s.

Siddiqui et al., em 2008, (35) elaboraram um estudo prospectivo sobre carga imediata
em implantes unitarios Tapered Screw-Vent MTX com didmetros de 3.7, 4.7 ¢ 6.0 mm e com
comprimentos que variavam de 10, 13 e 16 mm. O torque minimo aceito para a carga imediata
neste estudo foi de 30 Ncm. Sobre estes implantes foram instaladas coroas provisérias em
acrilico em infraoclusdo. Duas semanas apds o implante foi definitivamente restaurado com
uma coroa metaloceramica. Acompanhamentos, tanto clinico como radiografico foram feitos
com 3, 6 e 12 meses ap0s a carga imediata. Os autores observaram que quando se obtém uma
estabilidade primaria suficiente e uma oclusdo apropriada, o tratamento com carga imediata

sobre os implantes unitarios ¢ satisfatorio.

Nos casos de regides anteriores da maxila que foram submetidas ao procedimento de
enxertia Ossea, investigagdes cientificas tém sido realizadas para analisar o comportamento de
implantes unitarios em infraoclusdo submetidos a carga imediata. Nissan et al., em 2008, (22)
avaliaram 11 participantes, tanto clinica como radiograficamente, no momento cirargico, 6, 12
e 18 meses apds. Estes pacientes ndo eram fumantes, nem diabéticos e nem portadores de
osteoporose, assim como ndo possuiam habitos nocivos, como o bruxismo. Outro requisito
para este estudo foi uma perda 6ssea minima de 3 mm, tanto horizontal quanto vertical. Em
um prazo variando entre 4 a 6 meses apOds o enxerto 0sseo, nova intervengao cirurgica foi

realizada para a fixagdo do implante, e sobre este uma coroa provisoria em acrilico, cimentada,
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e em infraoclusao foi instalada. O torque minimo exigido foi de 32 Ncm. O controle
radiografico destes pacientes foi feito em 3 e 6 meses apds a colocagdo dos implantes. As
proteses definitivas em oclusdo foram somente instaladas apos 15 meses. Os resultados
obtidos neste estudo foram positivos, no que se refere a manutencdo do conjunto
implante/protese provisoria com carga imediata sobre area submetida a carga imediata, pois

nenhum implante foi perdido e ndo houve uma perda dssea significativa.

Um outro procedimento cirurgico no tratamento com implantes bastante utilizado
atualmente ¢ a extracdo de um elemento dentario, seguido da fixagdo imediata do implante e
da carga imediata com coroas provisorias sobre ele, todos estes procedimentos na mesma
sessdo cirurgica. Esta conduta é extremamente vantajosa no que diz respeito a otimizacao de
tempo de tratamento, a estética, além de evitar-se a perda de tecido dsseo apOs a extragdo
dentdria e a preservacao das cristas Osseas. Para que o resultado seja um sucesso, cuidados no
momento da extracdo devem ser tomados, através de uma extracdo atraumatica para evitar-se
fraturas dsseas. Um estudo realizado por Ferrara et al., em 2006 (17), focou justamente esta
modalidade de tratamento, onde 33 participantes tiveram seus dentes extraidos por raizes
fraturadas e receberam implantes e coroas acrilicas provisorias nesta mesma sessdo. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes sauddveis, ndo fumantes e sem habitos
parafuncionais. Os autores concluiram que tanto a fungdo quanto a estética neste tipo de

tratamento foram satisfatorias.

Norton (23), em 2004, fez um acompanhamento clinico de implantes unitarios Astra
Tech ST, submetidos a carga imediata. Os implantes tinham entre 11 a 17 mm de

comprimento, com a maioria (79%) entre 13 e 15 mm de comprimento. Para tal utilizou 25
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participantes, sendo que alguns deles tiveram os seus dentes extraidos na mesma sessao, € em
seguida sobre cada implante foi instalada uma coroa acrilica. Os movimentos excursivos e
céntricos foram excluidos, evitando-se, assim, uma carga funcional diretamente sobre o
implante. O torque minimo exigido para este estudo foi de 25 Ncm e todos os pacientes eram
saudaveis. Porém, neste estudo, fumantes foram incluidos, o que ocasionou a perda de 1
implante apos 1 més de cirurgia. As coroas definitivas foram instaladas em um prazo de 4.5
meses apos o procedimento cirargico. Foi observado que a média de perda 6ssea foi de 0.40
mm 1 ano ap0s a cirurgia. Os autores concluiram que o tratamento com implantes recebendo

carga imediata ¢ perfeitamente viavel e pode ser utilizado.

Estudos mais recentes, como o de Lee et al., (18), de 2008, mostram a aplicagdo da
carga imediata sobre implantes que estdo localizados sobre area que recebeu enxerto dsseo, na
regido de incisivos centrais e laterais superiores, onde a estética ¢ bastante exigida, utilizando
um componente de zirconia. Neste estudo foram utilizados 9 implantes em 9 participantes, que
receberam uma coroa acrilica cimentada sobre o munhao de zirconia variando entre 5 a 7 dias
apos a cirurgia. Estas coroas provisorias estavam em infraoclusdo e 20 semanas apds
receberam as coroas definitivas de porcelana. Sujeitos fumantes, gravidas, com habitos
parafuncionais, que sofreram radiagdo na regido maxilar e que tinham contra indicagdes para
receber implantes ndo foram aceitos no estudo. Todos os 9 participantes receberam enxerto
Osseo na regido onde os implantes seriam instalados e apds 12 semanas da cirurgia de enxertia
os implantes Screwvent, Zimmer Dental foram instalados. O torque minimo exigido para este
procedimento foi de 30 Ncm. Tanto o comprimento quanto o didmetro dos implantes variaram
conforme a anatomia do local permitia. Os participantes foram acompanhados durante 52

semanas, com avaliagdes clinicas, sendo 1 més, 3 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses apos a
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cirurgia. Os autores observaram que nenhum implante foi perdido, assim como nenhum
munhdo de zirconia fraturou e todos os 9 pacientes manifestaram-se satisfeitos com a

resolucao estética do caso.

Alguns fatores devem ser atentamente observados para que o tratamento de carga
imediata sobre implantes dentarios alcance sucesso. A obtencdo da estabilidade primaria no
momento da instalacdo do implante unitario ¢ decisiva para este processo. Para que isto seja
alcangado, um diagndstico apurado deve ser feito sobre a qualidade e quantidade 6ssea, assim
como a elei¢do de implantes especificos para cada tipo dsseo. Atualmente a gama de implantes
dentarios ¢ muito grande, tanto do ponto de vista do seu design como dos mais variados
tratamentos de superficie. No inicio, o torque indicado para a fixagdo dos implantes, para que
a estabilidade primaria fosse obtida era acima de 60 Ncm, mas atualmente sabe-se que este
torque ndo passaria de 60 Ncm, ficando ideal em torno de 45 Ncm. Outras observagdes
importantes que devem ser feitas no momento do diagnoéstico do paciente que receberd a
instala¢do de implante seguida de carga imediata na mesma sessdo, sdo o estado geral de satde
do paciente, qualidade e quantidade dssea e de tecido mole, assim como a auséncia de habitos

parafuncionais e tabaco.
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3. Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente a evolucdo clinica dos
implantes unitdrios cone morse submetidos a carga imediata e o grau de satisfacdo com o

tratamento relatado pelos pacientes.
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4. Materiais e Métodos

Para a selegdo da amostra utilizou-se os prontudrios dos pacientes que foram
atendidos e tratados nos cursos de pds-graduacao do Instituto Latino-Americano de Pesquisa e

Ensino Odontoldgico, sob a supervisao da equipe de professores.

A amostra foi constituida aleatoriamente por pacientes que realizaram o tratamento de
fixagdo de implante dentario unitario seguido de carga imediata com restauragdes provisorias

em uma Unica sessao no periodo de 2006 a 2010.

Posteriormente a anélise dos prontudrios, 32 pacientes foram convidados, via contato
telefonico, a retornarem a ILAPEO para serem acompanhados tanto clinica como
radiograficamente, assim como para responderem a um questiondrio intitulado “ficha de
acompanhamento das reabilitagdes implanto-suportadas unitarias” (Apéndice 7.1). Porém,
somente 15 pacientes atenderam a este chamado e foram avaliados, sendo 8 do sexo
masculino, 7 do sexo feminino, com média de idade de 41,12 anos para os homens e de 47,71

anos para as mulheres.

O acompanhamento clinico e radiografico teve o objetivo de avaliar a evolugdo

clinica dos implantes unitarios submetidos a carga imediata.

O questionario continha as seguintes informagdes: 1) Identificagdo do paciente e
monitor, 2) Satisfacdo do cliente, 3) Habitos e condi¢des de saude e 4) Informagdes sobre os

implante e protese (Apéndice 7.1).
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Utilizou-se analise estatistica em porcentagem para descrever a evolugdo clinica dos
implantes unitarios submetidos a carga imediata ¢ o grau de satisfacdo com o tratamento

relatado pelos pacientes obtido a partir do questionario.

Exame Radiografico Periapical

Foram utilizadas para fins de medidas lineares, com o objetivo de avaliar a perda

Ossea, radiografias periapicais digitais de controle.

Os exames radiograficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante (apéndice 7.2).

As imagens periapicias foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85

kVp.

Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de superficie

ativa de 26X34 mm (pixe/ de 19,5um).

A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-
DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas

radiograficas em distancia preconizada.

Analise das imagens digitais

As imagens digitais periapicais foram analisadas por meio do software Sidexis XG

versao 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha).
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ApoOs abertura do programa, selecionou-se a imagem periapical € com zoom de 2X,

foram realizados os procedimentos para medidas da perda 6ssea (Apéndice 7.3).

Com o auxilio da ferramenta “medir comprimento”, tragou-se uma linha horizontal de

referéncia ao nivel da plataforma do implante.

Para a obtencdo da medida da perda Ossea, por meio da ferramenta “medir
comprimento”, clicou-se no ponto mais apical da imagem radiolticida correspondente a perda
Ossea, na interface com o implante, e arrastou o mouse até a linha da plataforma do implante,
formando um angulo de 90 graus com a mesma. Para garantir que essa linha da medida incidia
perpendicularmente a linha da plataforma do implante, foi realizada a conferéncia do angulo

de 90 graus por meio da ferramenta “medir angulos”.

Foram realizadas medidas da perda 6ssea do lado mesial e distal dos implantes

estudados, nas radiografias periapicais de controle, por um examinador calibrado.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica

do Parana (PUC-PR), sob o numero do protocolo no CEP 5527.
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Resumo

Este estudo longitudinal avaliou implantes unitarios do tipo Cone Morse que receberam carga
imediata com uma coroa provisoria em acrilico com auséncia de movimentos céntricos. Foram
avaliados 15 pacientes e 22 implantes no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontoldgico (ILAPEO). Para esta avaliacdo utilizou-se uma ficha de acompanhamento das
reabilitacdes implanto-suportadas unitdrias e radiografias periapicais do dia da instalacdo do
implante e do dia da avaliagdo. Observou-se que nenhum implante foi perdido, todos
apresentavam-se assintomaticos € com uma regido periimplantar saudavel e sem sangramento.
Os problemas estavam relacionados com o afrouxamento de coroas provisdrias, obrigando o
paciente a retornar a ILAPEO para a sua recimentagdo. O grau de satisfagdo dos pacientes foi

significativo.

Unitermos: carga imediata, cone morse, unitario.

Introducio

A odontologia ¢ uma ciéncia em constante evolucao cientifica e tecnoldgica, sendo a
implantodontia uma das areas que mais se beneficia com estes avangos. Ha quatro décadas os
implantes dentarios eram utilizados principalmente nas regides anteriores, tanto da mandibula

. C . . ~ 6,7.8
quanto da maxila, principalmente em pacientes parcial ou totalmente edéntulos ™. Durante
mais de 20 anos, o protocolo standard para a fixacdo de implantes era executado em
procedimentos cirargicos de 2 estagios, baseado nos estudos de Branemark das décadas de 60

e 70 “™¥. No primeiro estigio, o implante era instalado, seguido de um periodo de espera, sem
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carga, que levava de 3 (mandibula) a 6 meses (maxila). No segundo estdgio cirargico, o

implante era exposto e somente apds a protese era instalada sobre ele.

Neste periodo, o conceito era de que o tempo de espera entre a colocacdo do implante
e a fixacdo da protese, sem forca oclusal alguma sobre aquele, permitiria a integracdo do
implante ao tecido dsseo, evitando a formagdo de tecido fibroso entre o implante e o 0sso,
resultando em fracasso clinico. O fato de que ocorria a osteointegracdo Ossea ao redor dos
implantes de titdnio ja estava comprovado nos primeiros estudos de Brdnemark, da década de

60 °. Porém, o implante ficava sepultado sobre o tecido gengival até a etapa protética.

Preconizava-se um periodo maior de cicatrizacao éssea entre a fixagdo dos implantes
e a instalagdo de uma protese, fosse ela provisoria ou definitiva, pois naquela ocasido achava-
se que o 0sso que circundava o tecido 0sseo ndo suportaria nenhuma carga até o processo final

~ 7 2,3,45,6,7,8
de remodelacao 6ssea ~77 ",

Atualmente, estudos histologicos revelam que em situagdes normais, com uma
estabilidade primdria satisfatoria, o processo de carga imediata ndo impede a osteointegragao
do implante dentério, importando para isto um maximo contato entre osso e implante e uma

eqs ISR re 21,32
estabilidade primaria minima >,

Sabe-se ainda que o processo de osteointegracdo ocorre mais rapido e com mais
qualidade quando o implante ¢ submetido a carga desde o inicio de sua instalagdo e que um
micromovimento maior que 100pm durante o periodo de osteointegragdo pode ter um efeito

. ~ . . . 10,19,20
negativo neste processo, com a formagio de tecido fibroso na interface implante/osso ',
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Em casos onde os implantes foram submetidos a carga imediata, um tecido

fortemente mineralizado e sem tecido fibroso foi encontrado na interface implante/osso 2629

Os mais recentes estudos referentes a carga imediata sobre implantes dentérios
mostram que quanto mais proximo o contato entre o tecido dsseo e a superficie do implante,

. ’ . 13-1
menos ou quase nenhum tecido fibroso é encontrado nesta interface '>'°.

Uma alta estabilidade primaria no momento de instalacio dos implantes promove
uma melhor regeneragdao Ossea, assim como uma melhor diferenciacao dos tecidos da regido
periimplantar *°. Estudos histologicos comprovam que os implantes estavam osteointegrados
quando submetidos a carga imediata, o que foi claramente demonstrado por Rocci et al., em
2003 *2, assim como em outros estudos que comprovam que ocorre uma resposta favoravel do

. , . N . . 24
tecido 6sseo quando submetido a carga imediata .

O conceito de carga imediata ¢ permitir a instalagdo de uma restauragdo protética,
seja ela temporaria ou definitiva, no momento em que o implante ¢ instalado, ou no maximo
48 horas apods o procedimento cirtrgico. O conceito de carga imediata com fungao refere-se a
instalagdo de uma restauracdo protética, seja ela provisoria ou definitiva, no mesmo dia ou
dias ap6s o procedimento cirtirgico, suportada por um numero suficiente de implantes, em
contato oclusal com o arco oposto. J4 a carga imediata ndo funcional ¢ quando a instalacdo da
restauracdo protética, provisoria ou definitiva, ocorre no mesmo dia do procedimento
cirirgico, suportada por um numero suficiente de implantes, mas sem contato direto com o

. 12
arco antagonista .

Na ultima década, tem sido observado um crescente interesse por cirurgias de 1

estagio para a fixagdo de implantes dentdrios com aplicacdo de carga imediata, em funcdo das
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suas vantagens, como por exemplo, um unico procedimento cirrgico € a otimizagao do tempo
de tratamento >*. Além de contribuir para uma estética mais apurada, auxiliando o paciente
psicologicamente, principalmente quando comparado as prdteses removiveis. Do ponto de
vista funcional, a carga imediata contribui para o tratamento com implantes, uma vez que tanto
tecidos moles quanto tecidos duros sdo preservados. Pois quando somente um procedimento

s ’ . , c e . 34
cirargico ¢ realizado, causard menos traumas, diminuindo a morbidade .

A carga imediata também tem sido aplicada na regido dos dentes molares.
Schincaglia et al., em 2008 **, em um estudo prospectivo comparou a carga imediata com a
mediata sobre implantes Nobel de 5 mm de didmetro, fixados na regido dos molares, em
mandibulas. A amostra foi constituida de 30 participantes, onde 15 receberam o tratamento
com carga imediata e os outros 15 com carga mediata. Para o primeiro grupo, as proteses
provisorias foram fixadas 24 horas apo6s a cirurgia em oclusdo céntrica, eliminando-se os
movimentos excursivos de lateralidade. Para o segundo grupo, cicatrizadores foram instalados
sobre os implantes no momento da cirurgia e as proteses foram instaladas somente entre 3 e 4
meses apos a cirurgia. Somente implantes que foram inseridos com mais de 20 Ncm
receberam a carga imediata. Nenhum dos 15 implantes que receberam a protese em uma
segunda etapa foi perdido. E somente 1 implante de 10 mm de comprimento, que recebeu
carga imediata, foi perdido, embora ndo tenha sido observada diferencas significativas em
relagdo ao comprimento e ao torque de inser¢do dos implantes. Porém, foi observado
radiograficamente que apds 12 meses a alteragdo do nivel dsseo era menor ao redor dos

implantes que receberam a carga imediata.
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Em outro estudo sobre reabilitagdo com implantes em regides posteriores da maxila e
da mandibula, que receberam carga imediata com coroas acrilicas provisorias, Abboud et al.,
em 2005 ', utilizaram 20 participantes que receberam implantes Ankylos (CM) com 11 mm de
comprimento e didmetro de 3.5 mm ou implantes com 9.5 mm de comprimento e¢ 5.5 mm de
diametro. Todos os participantes apresentavam um quadro de satde sem doengas, assim como
nao possuiam habitos nocivos a oclusdo. As coroas provisorias foram ajustadas com o minimo
de contato oclusal e apos 6 semanas do procedimento, as coroas de porcelana foram instaladas.
Neste estudo foi observado o comportamento do osso cortical e da mucosa periimplantar, onde
a perda 0ssea em 12 meses foi de somente 0.01 mm, e a adaptacdo da mucosa periimplantar ao
redor do munhdo resultou em um aspecto natural, chegando a conformagdo de papila. Os
autores concluiram que o processo de carga imediata sobre implantes em regides posteriores ¢

uma forma de tratamento viavel.

Um elemento dentario que frequentemente apresenta fratura radicular, principalmente
quando tratado endodonticamente, ¢ o dente pré-molar, que também tem sido alvo de
pesquisas para tratamento com implantes com carga imediata. Proussaefs et al., >, em 2004
fizeram um estudo prospectivo deste procedimento em 10 participantes. Para tal foram
instalado implantes Nobel com tratamento de superficie de hidroxiapatita, na regido de
primeiro pré-molares, sendo 1 implante 3.5 x 13 mm, 8 implantes 4.3 x 13 mm e 1 implante
5.0 x 13mm, em osso tipo II e III. Uma coroa provisoria em acrilico foi instalada sobre o
implante no momento cirurgico e 6 meses apds foi reabilitado definitivamente com coroa
metaloceramica. O critério de inclusao neste estudo foi criterioso, excluindo doengas, habitos

parafuncionais e fumantes. Acompanhamento foi feito 1, 3, 6, 12 e 36 meses apds o
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procedimento, tanto radiograficamente quanto clinicamente. Os resultados foram promissores,

sem que nenhum implante fosse perdido até 3 anos apo0s.

A auséncia de incisivos laterais superiores, que ¢ bastante comum, exigindo uma
reabilitagdo com resultados estéticos satisfatorios, levou Penarrocha et al., em 2008 25, a
investigarem o processo de carga imediata com provisorios sobre implantes em infraoclusao.
Neste estudo foram utilizados implantes Defcon® com comprimentos de 13 ¢ 16 mm e com
diametros de 3.60 e 4.20 mm. O torque minimo exigido foi de 35 Ncm. A estabilidade do
implante foi mensurada com o Ostell tanto no momento ciriirgico quanto 8 semanas apos.
Quatro meses apds o procedimento cirurgico, a moldagem e confec¢do da coroa definitiva
foram realizadas. Avaliou-se também o grau de satisfacdo do participante, tanto com a protese
provisdria quanto com a protese definitiva. Os quesitos analisados foram a satisfagdo quanto a
estabilidade, ao conforto, a higiene e a estética, podendo responder entre insatisfeito e
satisfeito. O grau de satisfagdo dos participantes foi grande. Os casos foram analisados
radiograficamente com 12, 18 e 24 meses apos o procedimento cirargico com carga imediata.
Apds um periodo de 12 meses, pode-se observar implantes osteointegrados com perda dssea
de 0.53 mm na superficie mesial e de 0.68 mm na superficie distal. Somente 1 implante foi

perdido por trauma oclusal 3 semanas apos.

Siddiqui et al., em 2008 **, elaboraram um estudo prospectivo sobre carga imediata
em implantes unitarios Tapered Screw-Vent MTX com didmetros de 3.7, 4.7 ¢ 6.0 mm e com
comprimentos que variavam de 10, 13 e 16 mm. O torque minimo aceito para a carga imediata
neste estudo foi de 30 Ncm. Sobre estes implantes foram instaladas coroas provisérias em

acrilico em infraoclusdo. Duas semanas ap6s o implante foi definitivamente restaurado com
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uma coroa metaloceramica. Acompanhamentos, tanto clinico como radiografico foram feitos
com 3, 6 ¢ 12 meses ap0s a carga imediata. Os autores observaram que quando se obtém uma
estabilidade primaria suficiente e uma oclusao apropriada, o tratamento com carga imediata

sobre os implantes unitarios € satisfatorio.

Nos casos de regides anteriores da maxila que foram submetidas ao procedimento de
enxertia 0ssea, investigacdes cientificas tém sido realizadas para analisar o comportamento de
implantes unitarios em infraoclusdo submetidos a carga imediata. Nissan et al., em 2008 22,
avaliaram 11 participantes, tanto clinica como radiograficamente, no momento cirtrgico, 6, 12
e 18 meses apos. Estes pacientes ndo eram fumantes, nem diabéticos e nem portadores de
osteoporose, assim como nao possuiam habitos nocivos, como o bruxismo. Outro requisito
para este estudo foi uma perda 6ssea minima de 3 mm, tanto horizontal quanto vertical. Em
um prazo variando entre 4 a 6 meses apds o enxerto 0sseo, nova intervengao cirurgica foi
realizada para a fixa¢do do implante, e sobre este uma coroa provisoria em acrilico, cimentada,
e em infraoclusdo foi instalada. O torque minimo exigido foi de 32 Ncm. O controle
radiografico destes pacientes foi feito em 3 e 6 meses apds a colocagdo dos implantes. As
proteses definitivas em oclusdo foram somente instaladas apos 15 meses. Os resultados
obtidos neste estudo foram positivos, no que se refere & manutencdo do conjunto
implante/protese provisoria com carga imediata sobre area submetida a carga imediata, pois

nenhum implante foi perdido e ndo houve uma perda 6ssea significativa.

Um outro procedimento cirdrgico no tratamento com implantes bastante utilizado
atualmente ¢ a extracdo de um elemento dentario, seguido da fixagdo imediata do implante e

da carga imediata com coroas provisorias sobre ele, todos estes procedimentos na mesma
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sessdo cirurgica. Esta conduta ¢ extremamente vantajosa no que diz respeito a otimizagdo de
tempo de tratamento, a estética, além de evitar-se a perda de tecido dsseo apoOs a extracao
dentaria e a preservacao das cristas 0sseas. Para que o resultado seja um sucesso, cuidados no
momento da extragdo devem ser tomados, através de uma extragdo atraumatica para evitar-se
fraturas Osseas. Um estudo realizado por Ferrara et al., em 2006 '’, focou justamente esta
modalidade de tratamento, onde 33 participantes tiveram seus dentes extraidos por raizes
fraturadas e receberam implantes e coroas acrilicas provisorias nesta mesma sessdo. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes saudaveis, ndo fumantes e sem hdabitos
parafuncionais. Os autores concluiram que tanto a funcdo quanto a estética neste tipo de

tratamento foram satisfatorias.

Norton >, em 2004, fez um acompanhamento clinico de implantes unitrios Astra
Tech ST, submetidos a carga imediata. Os implantes tinham entre 11 a 17 mm de
comprimento, com a maioria (79%) entre 13 ¢ 15 mm de comprimento. Para tal utilizou 25
participantes, sendo que alguns deles tiveram os seus dentes extraidos na mesma sessdo, € em
seguida sobre cada implante foi instalada uma coroa acrilica. Os movimentos excursivos e
céntricos foram excluidos, evitando-se, assim, uma carga funcional diretamente sobre o
implante. O torque minimo exigido para este estudo foi de 25 Ncm e todos os pacientes eram
saudaveis. Porém, neste estudo, fumantes foram incluidos, o que ocasionou a perda de 1
implante apos 1 més de cirurgia. As coroas definitivas foram instaladas em um prazo de 4.5
meses apds o procedimento cirirgico. Foi observado que a média de perda ossea foi de 0.40
mm 1 ano apods a cirurgia. Os autores concluiram que o tratamento com implantes que

receberam carga imediata ¢é perfeitamente viavel e pode ser utilizado.
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Estudos mais recentes, como o de Lee et al., 18, de 2008, mostram a aplicacdo da
carga imediata sobre implantes que estdo localizados sobre area que recebeu enxerto 0sseo, na
regido de incisivos centrais ¢ laterais superiores, onde a estética ¢ bastante exigida, utilizando
um componente de zirconia. Neste estudo foram utilizados 9 implantes em 9 participantes, que
receberam uma coroa acrilica cimentada sobre o munhao de zirconia entre 5 ¢ 7 dias apds a
cirurgia. Estas coroas provisorias estavam em infraoclusdo e 20 semanas apos receberam as
coroas definitivas de porcelana. Sujeitos fumantes, gravidas, com habitos parafuncionais, que
sofreram radiacdo na regido maxilar e que tinham contra indicagdes para receber implantes
nao foram aceitos no estudo. Todos os 9 participantes receberam enxerto 0sseo na regiao onde
os implantes seriam instalados e apos 12 semanas da cirurgia de enxertia os implantes
Screwvent, Zimmer Dental foram instalados. O torque minimo exigido para este procedimento
foi de 30 N.cm. Tanto o comprimento quanto o didmetro dos implantes variaram conforme a
anatomia do local permitia. Os participantes foram acompanhados durante 52 semanas, com
avaliagdes clinicas, sendo 1 més, 3 meses, 6 meses, 9 meses ¢ 12 meses apos a cirurgia. Os
autores observaram que nenhum implante foi perdido, assim como nenhum munhdo de
zirconia fraturou e todos os 9 pacientes manifestaram-se satisfeitos com a resolucdo estética

do caso.

Alguns fatores devem ser atentamente observados para que o tratamento de carga
imediata sobre implantes dentarios alcance sucesso. A obtencdo da estabilidade primaria no
momento da instalacdo do implante unitario ¢ decisiva para este processo. Para que isto seja
alcancado, um diagndstico apurado deve ser feito sobre a qualidade e quantidade Ossea, assim
como a elei¢do de implantes especificos para cada tipo dsseo. Atualmente a gama de implantes

dentarios ¢ muito grande, tanto do ponto de vista do seu design como dos mais variados
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tratamentos de superficie. No inicio, o torque indicado para a fixagdo dos implantes, para que
a estabilidade primaria fosse obtida era acima de 60 N.cm, mas atualmente sabe-se que este
torque nao passaria de 60 N.cm, ficando ideal em torno de 45 N.cm. Outras observagdes
importantes que devem ser feitas no momento do diagnostico do paciente que receberd a
instalacao de implante seguida de carga imediata na mesma sessao, sao o estado geral de satde
do paciente, qualidade e quantidade dssea e de tecido mole, assim como a auséncia de hébitos

parafuncionais e tabaco.

De acordo com os autores citados anteriormente, a utilizagao da técnica da colocagao
de implantes unitarios submetidos a carga imediata ¢ um recurso confidvel e com resultados
favoraveis, podendo resultar em taxas de sucesso tdo altas quanto a as técnicas convencionais

de dois estagios € com uma alta taxa de satisfagdo dos pacientes.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar longitudinalmente a evolucao clinica dos
implantes unitarios submetidos a carga imediata e o grau de satisfacdo com o tratamento

relatado pelos pacientes.

Materiais e Métodos

Para a sele¢do da amostra utilizou-se os prontuarios dos pacientes que foram
atendidos e tratados nos cursos de pos-graduacao do Instituto Latino Americano de Pesquisa e

Ensino Odontologico, sob a supervisdo da equipe de professores.
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A amostra foi constituida aleatoriamente por pacientes que realizaram o tratamento de
fixagdo de implante dentario unitario seguido de carga imediata com restauragdes provisorias

em uma unica sessao no periodo de 2006 a 2010.

Posteriormente a andlise dos prontudrios, 32 pacientes foram convidados, via contato
telefonico, a retornarem a ILAPEO para serem acompanhados tanto clinica como
radiograficamente, assim como para responderem a um questiondrio intitulado “ficha de
acompanhamento das reabilitagdes implanto-suportadas unitdrias”. Porém, somente 15
pacientes atenderam a este chamado e foram avaliados, sendo 8 do sexo masculino e 7 do sexo

feminino, com idade média de 41,12 anos para os homens e de 47,71 anos para as mulheres.

O acompanhamento clinico e radiografico teve como objetivo avaliar a evolugdo

clinica dos implantes cone Morse submetidos a carga imediata.

O exame radiografico utilizado foi periapical, onde as radiografias foram realizadas
no ILAPEO, de forma padronizada, sempre no mesmo aparelho e pelo mesmo operador,

respeitando os critérios do fabricante (Figura 1).

O exame radiografico, feito através de radiografias periapicais de controle, foi

utilizado para fins de medidas lineares, com o objetivo de avaliar a perda dssea.

As imagens periapicias foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal
digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85

kVp.

Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de superficie

ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5um).
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A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-
DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas

radiograficas em distancia preconizada.

Figura 1 — Imagens Radiograficas: imediatamente apos a instalagdo do implante e no momento de avaliagdo,

respectivamente

As imagens digitais periapicais foram analisadas por meio do software Sidexis XG

versao 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha).

Ap0s abertura do programa, selecionou-se a imagem periapical e com zoom de 2X,

foram realizados os procedimentos para medidas da perda ossea.

Com o auxilio da ferramenta “medir comprimento”, tragou-se uma linha horizontal de

referéncia ao nivel da plataforma do implante.

Para a obtencdo da medida da perda Ossea, por meio da ferramenta “medir
comprimento”, clicou-se no ponto mais apical da imagem radioliicida correspondente a perda
Ossea, na interface com o implante, e arrastou o mouse até a linha da plataforma do implante,

formando um angulo de 90 graus com a mesma. Para garantir que essa linha da medida incidia



35

perpendicularmente a linha da plataforma do implante, foi realizada a conferéncia do angulo

de 90 graus por meio da ferramenta “medir angulos”.

Foram realizadas medidas da perda 6ssea do lado mesial e distal dos implantes

estudados, nas radiografias periapicais de controle, por um examinador calibrado (Figuras 2 e

3).

Figura 2: Tracado da linha de referéncia (para medidas) no nivel da plataforma do implante

Figura 3: Medida da perda 6ssea do ponto da interface da perda o6ssea (perpendicularmente) até a linha da

plataforma do implante. (medida distal do implante 22: valor = 1,55mm); Conferéncia do 4ngulo reto (90°)
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O questionario continha as seguintes informagdes: 1) Identificagdo do paciente e
monitor, 2) Satisfacdo do cliente, 3) Habitos e condi¢gdes de saude e 4) Informagdes sobre os

implantes e proteses.

Utilizou-se andlise estatistica em porcentagem para descrever a evolugdo clinica dos
implantes unitarios submetidos a carga imediata e o grau de satisfagdo com o tratamento
relatado pelos pacientes a partir do questionario. As imagens periapicias foram obtidas por
meio de um aparelho de raios X intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona,

Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85 kVp.

Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de superficie

ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5um).

A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-
DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas

radiograficas em distincia preconizada.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica

do Parana (PUC-PR), sob o numero do protocolo no CEP 5527.
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Resultados

A amostra foi constituida por 15 participantes que aceitaram participar do estudo,
sendo 8 do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A média de idade foi de 41,12 anos para os

homens e de 47,71 anos para as mulheres.

Dentre estes 15 pacientes, 1 recebeu 3 implantes unitarios e 4 pacientes receberam 2
implantes unitérios, todos com carga imediata. Os demais pacientes receberam 1 implante
cada, totalizando 21 implantes unitirios que receberam carga imediata na mesma sessdo

(Tabela 1).

Quanto ao grau de satisfacdo dos participantes, 86,66% estavam totalmente
satisfeitos, 6,66% satisfeitos, mas com alguma queixa e 6,66% de insatisfeitos. Dentre a
minoria insatisfeita, encontrava-se 1 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. As queixas dos
insatisfeitos foram quanto a protese provisoria que frequentemente soltava e quanto ao longo

periodo de tempo com a protese provisoria.

46 % dos participantes nunca precisou de atendimento de retorno para resolucdo de
problemas apo6s a instalagdo da protese, mas 26,66% retornaram mais do que 3 vezes e 26,6%
menos do que 3 vezes para recimentar a coroa provisoria. Entdo, as complicagdes foram

referentes ao afrouxamento da coroa provisoéria, e jamais da coroa definitiva.

Quanto a protese utilizada, 77,27% dos sujeitos apresentaram coroas provisorias em

acrilico e 22,72% coroas de porcelana.
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O material da estrutura protética era constituido em 76,19% dos sujeitos de resina
acrilica (provisorio), em 9,52% de metal Ni-Cr (metalo-ceramica definitiva) e, finalmente, em

14,28% de Zirconia (porcelana definitiva).

Os componentes eram 100% do tipo segmentado, ou seja, com intermedidrio do tipo

munhao universal entre o implante e a protese.

Quanto aos tecidos moles ao redor dos implantes, 100% dos individuos apresentou
auséncia de sangramento da margem gengival. Nao houve necessidade de ajuste oclusal em
nenhum caso, todos os pacientes apresentaram-se sem dor, com implantes em fungdo e sem

mobilidade.

As proteses provisorias apresentaram-se sem bascula quando testadas manualmente

em 90,47% dos casos e com um pouco de bascula em 9,52%.

Todas as radiografias registradas no momento da instalacdo do implante e no
acompanhamento foram do tipo periapical, onde 100% dos implantes ndo apresentaram areas

radiolucidas.

Todos os implantes instalados eram do tipo Cone Morse com superficie tratada,
fabricados pela Neodent”, onde 76,19% eram do tipo conico e 23,70% do tipo cilindrico.
77,27% eram implantes do tipo Alvim, 9,52% do tipo titamax e 14,28% do tipo EX. Quanto a
plataforma dos implantes, 42,85% deles possuiam didmetro regular, 9,52% com didmetro
largo (4.5 € 5.0) e 47,61% com diametro estreito (3.3 e 3.5). Os comprimentos dos implantes

foram de 13 mm (71,42%), de 16mm (23,80%) e de 11 mm (4,76%). A maioria dos implantes



39

(90,47%) estava localizado na regido anterior da maxila, os demais (9,52%) estavam

localizados na regido posterior da maxila (Tabela 2).

A média de tempo em que os implantes foram instalados foi de 16,25 meses e de

12,12 meses para a instalagdo da protese.

Quanto ao leito 6sseo, 93,33% eram leito proprio e somente 6,66% apresentaram um

enxerto 0sseo de area doadora intra-bucal.

As medidas de perdas Osseas feitas ao redor dos implantes podem ser observadas na

tabela 7.4.
Tabela 1 - Distribuicdo caracteristicas dos pacientes
Paciente Idade Sexo Satisfagdo Causa Insatisfacao Habitos Nocivos
1 61 F satisfeita
2 34 F satisfeita
3 21 M satisfeito
4 34 F satisfeita bruxismo
5 39 M insatisfeito provisorio solto
6 29 M satisfeito
7 32 F satisfeita
8 33 M satisfeito
9 45 M satisfeito
10 56 M satisfeito
11 39 M satisfeito
12 64 F satisfeita
13 43 F satisfeita fumante
14 65 M satisfeita

15 66 F queixa longo tempo provisorio




Tabela 2 — Distribui¢do e caracteristicas dos implantes
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Paciente
Instalagio

1
meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

10
meses

11
meses

12
meses

13
meses

14

15
meses

Discussao

Leito Osseo

proprio

proprio

enxerto

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

proprio

Protese

provisoria

provisoria

definitiva

provisoria

provisoria

definitiva

provisoria

definitiva

definitiva

provisoria

provisoria

definitiva

definitiva

provisoria

provisoria

Local do Implante

12,11,21

22

11,21

21

13,23

26

12

22

22,25

11

11

11

21,22

Implantes

4.3x13 e 3.5x13 (Alvim CM)

4.3x13 (Alvim CM)

3.5x13 (Titamax CM)

3.5x13 (Alvim CM)

3.75x13 (Alvim CM)

4.3x16 (Alvim CM)

3.5x13 (Titamax CM)

4.3x13 (Alvim CM)

3.5x11 (Alvim CM)

3.5x16 (Alvim CM)

4.5x16 (Alvim CM)

3.75x13 (Titamax CM)

3.3x13 (Alvim CM)

3.5x13 (Titamax CM)

3.5x13 e 4.3x13 (Alvim CM)

Tempo de

34 meses

33 meses

15 meses

06

06

08

06

24

23

09

11

16

27
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Este trabalho utilizou somente implantes do tipo Cone Morse e somente um estudo
apresentado na revisdo bibliografica ' apresentava este mesmo tipo de plataforma, sendo que a

22,23,25,33

maioria era do tipo hexdgono externo e somente um estudo utilizou implante do tipo

hexégono interno .

Este estudo longitudinal procurou avaliar a evolugdo clinica dos implantes unitarios

submetidos a carga imediata e o grau de satisfacdo com o tratamento relatado pelos pacientes.

O grau de satisfacdo dos pacientes neste estudo predominou (86,66% totalmente
satisfeitos) (Tabela 1). Os resultados deste estudo sdo semelhantes ao estudo de Penarrocha et
al., ** que avaliaram o grau de satisfa¢io dos participantes com implantes submetidos a carga
imediata, instalados na regido dos incisivos laterais superiores, € 100% deles se disseram

satisfeitos com o tratamento.

Observou-se um sucesso de 100% na manutencao dos implantes fixados, nenhum dos
implantes foi comprometido ou perdido, mesmo havendo presenca de hébitos nocivos (6,66%
faziam o uso do tabaco) (Tabela 1). Proussaefs et al., **, Nissan et al., ** e Ferrara et al., '’ ndo

incluiram nenhum fumante nos estudos devido ao risco de perder o implante.

Outros estudos também mostraram que a técnica da carga imediata sobre implantes

. , . 1,17,30
unitarios com 100% de sucesso € uma realidade

. Entretanto, o estudo de Aboud et al., '
constatou que houve a perda de 1 implante causado pelo excesso de cimento sob a coroa
provisoria que atingiu o implante cone morse. Neste mesmo estudo houve fratura de algumas

« . . 19 r
coroas provisorias. Lorenzoni et al.,, ~ também observaram a fratura de algumas coroas

provisoria durante o periodo inicial de osteointegragao.
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Com relacao as imagens radiograficas, observou-se uma boa qualidade 6ssea ao redor
dos implantes (Figura 1). Diversos estudos comprovaram através de imagens radiograficas,
que a estrutura ossea ao redor dos implantes submetidos ao tratamento com carga imediata ¢
de excelente qualidade, muitas vezes melhor do que ao redor de implantes submetidos ao

tratamento convencional em 2 etapas cirtrgicas >,

Do total de sujeitos, a maioria (93,33%) teve os implantes instalados em leito 6sseo
proprio, sendo que nenhum implante foi perdido ou comprometido com a carga imediata sobre
ele, mesmo os implantes instalados em 4rea enxertada (6,66%) (Tabela 2). Alguns estudos
demonstram este sucesso, Nissan et al., e Lee et al., instalaram implantes em &areas com
enxerto 0sseo na regido anterior da maxila, aplicando a carga imediata sobre estes implantes e

obtiveram 100% de sucesso na manuten¢io do conjunto implante/protese >,

Quanto ao torque minimo aplicado sobre os implantes, todos os implantes deste
estudo tiveram um torque minimo de 32 N.cm. Porém, na literatura podem ser encontrados os
mais diversos critérios neste quesito. Schincaglia et al., * utilizaram como critério um torque
minimo de 20N.cm de torque para a instalagdo de um provisério imediato sobre o implante.
Em outro estudo, Pefiarrocha et al., *°, o torque minimo exigido para que o implante fosse
carregado na mesma sessdo de sua instalacao foi de 35 N.cm e somente 1 implante foi perdido
apds 3 semanas, por trauma oclusal. 30 N.cm foi o torque minimo exigido para implantes que
seriam carregados na mesma sessio em um estudo de Siddiqui et al., **, onde somente 1
implante foi perdido, do total de 69 implantes . Nissan et al., >* instalou implantes na regido
anterior da maxila, em area que sofreu enxertia dssea, € o torque minimo exigido sobre os

. . ~ 2
implantes que seriam carregados na mesma sessio era de 32 N.cm. Norton et al., >
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preconizaram 25 N.cm de torque sobre implantes submetidos a carga imediata, sendo que de
um total de 16 implantes, 1 implante foi perdido apds 1 més de cirurgia, causado por contato
prematuro da coroa proviséria. Outro estudo sobre implantes carregados na mesma sessao da
sua fixacdo, instalados na regido da maxila superior que sofreu enxertia 6ssea, foi feito por
Lee et al.m, '®. O éxito foi de 100%, onde nenhum implante foi perdido, mesmo com o torque

minimo exigido de 30 N.cm.

Quanto a perda 6ssea ao redor dos implantes, neste estudo somente os pacientes 1, 5,
8, 13 e 15 tiveram esta medi¢do radiografica. Pdde-se observar uma leve perda 6ssea, mais
acentuada nos implantes 11 e 12 do paciente 1. Proussaefs et al., em um estudo de 2004, onde
10 pacientes receberam implantes com 13 mm de comprimento e com didmetros que variavam
de 3.5 a 5.0 mm, obteve um sucesso de 100% apds 3 anos de instalagdo dos implantes
unitarios com carga imediata na regido de pré-molares superiores. A perda ossea ao redor dos

implantes observada neste estudo foi de 1.0 (£0.26) mm apds 3 anos.

Conclusao

No presente estudo, os resultados apresentados relacionados a fun¢do e a estética dos
implantes cone morse unitarios que receberam carga imediata foram significativos, tanto na
maxila superior anterior quanto posterior, assim como em areas de leito 6sseo proprio ou
enxertado. O grau de satisfacdo dos pacientes foi grande, atingindo a expectativa de cada um

deles.
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A fixagdo de implantes unitarios seguidos da instalacdo de uma protese proviséria em
uma unica sessdo, a carga imediata, pode ser a primeira op¢ao para o tratamento de pacientes
que apresentam auséncia de elementos dentarios unitarios. Entretanto, para que se obtenha
sucesso nesta técnica, algumas observacdes devem ser levadas em consideragdo, que vao
desde um correto planejamento do caso, como um diagnéstico preciso, avaliando-se
quantidade e qualidade dssea, assim como a oclusdo do paciente e possivel presenca de
habitos nocivos, como bruxismo e tabaco. A escolha do implante indicado para o tipo dsseo
também ¢ muito importante, pois ele permitird uma boa estabilidade priméria deste. Outra
observagdo importante ¢ quanto a capacitacdo do cirurgido dentista que utiliza a técnica, este
deve fazer um planejamento reverso do tratamento, visando sempre o resultado final com a
resolugdo protética. O profissional deve ter em mente que existem diferentes caracteristicas
biologicas, anatdmicas e mecanicas para cada caso, sendo que estes fatores sdo determinantes
para que a estabilidade no momento da instalacdo do implante seja alcancada, beneficiando o

procedimento de carga imediata sobre o implante.

Grande parte dos estudos sobre carga imediata sobre implantes encontrados na
literatura cientifica foca pacientes edéntulos totais ou parciais. A carga imediata sobre
implantes unitarios necessita de muitos estudos para que se possa definir, por exemplo, o

torque minimo dado sobre o implante.

A maioria dos estudos apresentados na literatura cientifica ¢ sobre implantes do tipo
hexagono externo e este estudo ¢ baseado somente em implantes do tipo cone Morse, o0 que

indica que mais estudos sobre este tipo de implante devem ser realizados.
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Este estudo concluiu que a técnica de carga imediata sobre implantes unitarios ¢ uma
realidade que pode ser utilizada na pratica clinica. Porém, recomendamos que mais estudos
sejam realizados para que se possa ter maior conhecimento de todo o processo que implica a

estabilidade primaria e os meios para obté-la.
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7. Apéndice

7.1 Ficha de acompanhamento

Ficha de acompanhamento das reabilitacdes implanto-suportadas unitarias

Numero de vezes que necessitou de atendimentos para resolugdo de problemas apos a instalagdo da protese, além dos controles

Codigo:
Data: / /
A- Tipo de Reabilitagdo: (1) protese unitaria
B-  Grau de satisfagdo com o tratamento:
(1) totalmente satisfeito
(2) satisfeito, mas com alguma queixa
(3) esperava mais do tratamento
(4) insatisfeito
C-  Se insatisfeito, 0 motivo é:
(1) estética
(2) desconforto com a mordida
(3) dor
(4) fonética
(5) higienizagdo
obs.:
D-
programados, no periodo de um ano:
(1) nenhuma vez
(2) menos de trés vezes
(3) mais de trés vezes
E- A complicac@o foi referente: (1) a protese
(2) aos implantes
Obs.:
F-  Material estético da protese: (1) Resina

(2) Ceramica

G- Material da estrutura protética

)
@
3)
Q)
)
(6)
Q)

Tilite

Titanio

Estrutura cimentada a cilindros de titdnio
Neopronto

S6 resina — extensao cantilever

Ouro

Cr- Co
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®)
©

I-
6]
()

J-
(1)
@

)
@
)

L-
3

M-
(1
@)
3)
@)
(5)
©)

N-
()
)
@
3

O-
(1)
@

Obs.:

P-
1
@

®

Ni- Cr
ZircOnia

Tipo de Proétese (1) parafusada
(2) cimentada

Tipo em relagdo aos componentes
Segmentada (com intermediario)
Nao segmentada-direta do implante

Comportamento do parafuso protético no controle
Apertado
Desapertado

Na remocao da prétese, parafusos dos intermediarios (nfio responder neste caso)
Todos apertados

Algum desapertado

Todos desapertados

Tipo de parafuso (1) titanio
Neotorque

Tempo do ultimo controle dos parafusos
Nunca fez controle

Até 6 meses

Até 1 ano

Até 2 anos

Até 5 anos

5 anos ou mais

Qualidade do tecido mole. Indice dicotémico geral.
Auséncia de sangramento da margem gengival
Sangramento da margem gengival

Sem placa visivel

Com placa visivel

Necessidade de ajuste oclusal
Sim
Nio

Avaliagao da protese
Sem bascula quando testada manualmente
Apresenta um pouco de bascula

Condigao dos implantes
Em fun¢do sem mobilidade
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(2) 1 implante em fungdo mas com mobilidade - perdido

R- Implante testado individualmente
(1) Sem dor
(2) 1 comdor

S-  Imagem radiografica ( )periapical ( )panoramica

(1) Sem éarea radioltiicida

(2) Com imagem radiolucida periimplante (sentido vertical)

(3) Com imagem radiolucida horizontal menor que 1,0 mm ou igual
(4) Imagem radiolucida horizontal maior que 2 mm

T- Numero de implantes com imagem de perda horizontal
(1) 1 implante

U- Em relag@o aos implantes: jungdo
(1) Hexagono interno — II

(2) Hexagono externo

3) GT

(4) Cone Morse

(5) RHI batido

(6) Torque interno

(7) WS Cone Morse

(8) Zigomatico HE

(9) Zigomatico Cone Morse

V- Morfologia
(1) Cobnico
(2) Cilindrico

W-Superficie
(1) Superficie tratada
(2) Superficie lisa

X- Leito dsseo (1) proprio
(2) enxerto-area doadora intra bucal
(3) enxerto-area doadora iliaco
(4) outro enxerto (aldgeno)

Y- Quanto a aplicacdo da carga (1) carga imediata
(2) apos osseointegracdo
Z- Em relagdo a saude
(1)  Paciente diabético na época do tratamento
(2) Nao é diabético
(3) Paciente ndo diabético na época do tratamento, mas é agora

AA- Em relagdo aos habitos
(1) Fumante
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(2) Nao fumante
(3) Era fumante na época do tratamento, mas deixou de fumar
(4) Nao era na época, mas, agora é

AB- Em relagao aos habitos (1) apertador bucal ou bruxdmanos
(2) sem aspectos de habito parafuncional

AC- Diametro dos implantes (1) regular (3.75, 4.0, 4.3)
(2) largo (4.5, 5.0)
(3) estreito (3.3, 3.5)

Classifique
Il

AD- Comprimento dos implantes: Relacionar
Classifique
11

AE- Local:
(1) Maxila anterior
(2) Maxila posterior
(3) Mandibula anterior
(4) Mandibula posterior

AF- Tempo (meses) de instalagdo do implante:
AG- Tempo (meses) de instalagdo da protese:

AH- Elemento dentario:

Al- Condigdo da protese:

(1) Proviséria
(2) Definitiva
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7.2 Imagens radiograficas de cada paciente

PACIENTE 1

22/09/2009 23/03/2010

PACIENTE 2

15/10/2009 08/04/2010



02/06/2009

20/08/2009
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PACIENTE 3

25/01/2010

PACIENTE 4

09/04/2010



20/10/2009

09/12/2008
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PACIENTE 5

09/04/2010

PACIENTE 6

04/06/2010

PACIENTE 7
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15/06/2010

23/06/2009

09/04/2010

PACIENTE 8

15/04/2010

PACIENTE 9
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06/03/2009 04/06/2010

PACIENTE 10

24/06/2009 18/03/2010

PACIENTE 11




20/03/2009

06/01/2009

PACIENTE 12

PACIENTE 13

L % B
/.
u A

02/03/2010

06/03/2010
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| #

19/11/2008

20/11/2008

¥
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23/03/2010

PACIENTE 14

02/03/2010

PACIENTE 15




02/02/2009 06/03/2010

7.3 Exemplo da metodologia aplicada

Figura 2: Tracado da linha de referéncia (para medidas) no nivel da plataforma do implante
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Figura 3: Medida da perda 6ssea do ponto da interface da perda dssea (perpendicularmente) até a linha da

plataforma do implante. (medida distal do implante 22: valor = 1,55mm); Conferéncia do angulo reto (90°)

7.4 Tabela com as medidas de perda 6ssea

Controle Radiografico de 2 anos e 3 meses apos

PACIENTE 13

Implante 11 Distal | Mesial

0 0

Controle Radiografico de 6 meses apos

PACIENTE 5
Implante 11 Distal | Mesial
0 0.16

Implante 22 Distal | Mesial

0 0.74




Controle Radiografico de 2 anos e 3 meses apos

PACIENTE 15

Implante 21

Distal

1.31

Mesial

0.87

Controle Radiografico de 8 meses apos

PACIENTE I
Implante 11 Distal | Mesial
1.33 1.05
Implante 12 Distal | Mesial
2 1.92
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Implante 21 Distal

0

Mesial

0

Controle Radiografico de 11 meses apos

PACIENTE 8

Implante 26 Distal

0.51

Mesial

0
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8. Anexo

Norma da Revista Implantnews: Link: http://www.implantnews.com.br/pdf/Normas.pdf
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Niicleo de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PUCPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer NO 0004335/10 Protocolo CEP N© 5791
litulo do projeto Implantes Unitarios Cone Morse com Carga Imediata: Acompanhamento Longitudinal Grupo 111

Versdo 1
Protocolo CONEP 0310.0.084.000-10 Pesquisador responsavel CLEMENTE AUGUSTO VARELLA DE LACERDA
Instituicdo Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico - ILAPEO

Objetivos

OBJETIVO(S) GERAL(IS)

O objetivo deste estudo sera o de avaliar longitudinalmente a evolugo clinica dos implantes unitérios do tipo
cone morse submetidos a carga imediata e o grau de satisfacio com o tratamento relatado pelos pacientes.
OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

Os objetivos especificos desse estudo sio:

a) Avaliar a taxa de sobrevivéncia de implantes do tipo cone morse;

b) Avaliar a taxa de satisfacdo dos pacientes com o tratamento;

) Identificar as possiveis complicactes;

d) Avaliar as condigtes do implante e da prétese sobre o implante.

Comentarios e considera¢des

Irata-se de projeto de pesquisa com quinze participantes que serdo identificados por seus prontuarios como tendo sido tratados com
“implantes e submetidos a carga imediata. Objetivando avaliar a satisfacdo dos sujeitos em relacdo a ao tratamento realizado e identificar

possiveis complicacBes nos implantes, estes, respectivamente, responderdo a um questionario,serdo examinados clinicamente e teriio seus

implantes radiografados.A pesquisa ndo oferece risco aos participantes e. os beneficiara se porventura forem identificadas complica

serdo tratadas pelo pesquisador. .

Termo de consentimento livre e esclarecido e/ou Termo de compromisso para uso de dados.

lanto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como o Termo de Compromisso para Uso de Dados estdo adequados ao que se propoe
a pesquisa.

Conclusdes

O projeto atende a Resolucéio 196/96 da Comissio Nacional de Satide do Ministério da Salde.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das ResolucSes Nacionais 196/96 e derais
relacionadas a pesquisas envolvendo seres humarios, em reunido realizada no dia- 20/10/2010, manifesta-se por considerar o projeto
Aprovado.

Situagio Aprovado

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucio 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de e

relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevar m do
“envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do

estudo. 2

Eventuais modificacies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a parte do

protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigBes, cabe ao pesquisador ndo inicid-la antes de receber a autorizacao formal para

a sua realizagao. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituicio e deve ser

mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 20 de @utubro dé 2010.
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