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Resumo

Os avancos na implantodontia possibilitaram a diminuicdo do tempo de tratamento com
implantes dentarios. A técnica da carga imediata tém demonstrado excelentes resultados, de
acordo com diversos trabalhos cientificos, sendo previsivel e vidvel desde que seja
realizada com correto planejamento e seguindo certos critérios. A vantagem da técnica é o
restabelecimento estético e funcional com menor tempo de espera pés-cirargico, 0 que
proporciona ao paciente maior conforto. O objetivo do presente trabalho foi fazer uma
revisdo de literatura levantando os principios e indicacBes do tratamento com carga
imediata em implantes unitérios, e relatar um caso clinico avaliando a aplicacdo da carga
imediata em implante unitario posterior. Foi instalado um implante cone Morse 3.75 mm x
13 mm na regido de primeiro pré-molar superior e confeccionado um provisério imediato
que foi colocado em fungdo mastigatéria. O caso clinico mostra a possibilidade da
aplicacdo da carga imediata em implantes unitarios desde que sejam seguidos os critérios

necessarios.

Palavras-chave: Carga Imediata em Implante Dentario; Implante Unitario; Implantes
Dentarios.



Abstract

The advances in implantology made possible to decrease the time of treatment with dental
implants. The immediate loading technique has demonstrated excellent results, according
to several scientific papers, being predictable and viable if it is done with proper planning
and following some criteria. The advantage of this technique is the aesthetic and functional
recovery with less post-surgical waiting time, thus providing greater comfort to the patient.
The aim of this study is to review the literature raising the principles and indications of
immediate loading treatment in single implants, and report a case evaluating the
application of immediate loading in posterior single implant. One implant cone Morse 3.75
mm X 13 mm was installed in the upper first premolar region and a immediate temporary
crown was made and placed in function. The success of the case shows the possibility of
application of immediate loading in single implants long as the necessary criteria be

followed to prevent failures from occurring.

Key Works: Immediate Dental Implant Loading; Single Tooth Implants; Dental Implants.



1. Introducéao

Ao longo da vida inumeros individuos apresentam perdas dentarias e por
consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida. Em virtude disso, no decorrer do tempo,
houve inimeras tentativas visando a substituicdo dos dentes com diferentes materiais. Com
0s avangos odontologicos, muitas pesquisas e avaliagfes relacionadas as reabilitaces orais
e aos implantes passaram a ter relevancia devido as vantagens oferecidas aos pacientes
(PADOVAN et al., 2008).

Os implantes osseointegrados tém demonstrado elevado nivel de sucesso e
previsibilidade através do protocolo fundamentado por Branemark et al. (1977), em que a
insercdo dos implantes dentarios deveria ser executada em duas etapas cirurgicas. Na
primeira etapa, seriam instalados os implantes no osso deixando-o em repouso por um
periodo de cicatrizacdo que abrangeria 3 a 4 meses para mandibula e 5 a 6 meses para a
maxila. Nesse prazo, nenhuma carga funcional deveria ser colocada sobre o implante para
que houvesse a estabilizacdo da interface entre 0sso e implante. Apds esse periodo, em um
segundo procedimento, a carga protética funcional seria aplicada (KAYATT et al., 2008).

Dentro desse contexto, constatou-se que os implantes apresentaram um protocolo
relativamente extenso entre os periodos de extracdo dentaria, instalacdo do implante e a
reabilitacdo protética. Visando encurtar o periodo de tratamento, bem como melhorar a
qualidade de vida do paciente e suas expectativas estéticas, modificacbes foram propostas
ao protocolo tradicional, como o carregamento protético precoce ou imediato funcional
(YAMAMOTO et al., 2014).

O periodo de espera pode resultar em problemas funcionais e psicoldgicos para 0s
pacientes, como por exemplo, o desconforto de usar proteses removiveis. A técnica de

carga imediata, por outro lado, diminuiu o nimero de intervencgdes cirargicas e facilitou a



recuperacdo funcional, reduzindo a duracdo do tratamento. Ao longo dos Gltimos anos,
varios pesquisadores relataram que os implantes instalados com carga imediata em
diferentes condigdes clinicas foram capazes de obter niveis clinicamente aceitaveis de
osseointegracdo com porcentagens altas de sucesso (DEGIDI & PIATTELI, 2005;
ABBOUD et al., 2005; LORENZONI et al., 2003).

O sucesso da carga imediata em proteses de arco total, fez com que a técnica fosse
utilizada também em unitarios (MALO et al., 2003).

Existem algumas controveérsias em relacdo aos fatores para se utilizar ou ndo a
carga imediata, e sobre alguns conceitos a respeito do assunto. O objetivo do presente
trabalho foi fazer uma revisdo de literatura a respeito de carga imediata em implantes
unitarios, e relatar um caso clinico, avaliando a aplicacdo da carga imediata em implante
unitario posterior. A técnica de carga imediata, segundo diversos trabalhos cientificos, é
uma técnica viavel desde que seja realizada com correto planejamento do caso, selecdo
criteriosa de pacientes, selecdo do sistema de implante adequado e conhecimento e

habilidade do cirurgido dentista para selecionar cada caso e realizar esta técnica.
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2. Revisao de Literatura

Ericsson et al. (2000) realizaram um estudo clinico e radiografico comparativo para
avaliar o resultado da substituicdo de dentes individuais perdidos com coroas instaladas
sobre implantes entre o procedimento cirdrgico de uma etapa com carga imediata (Grupo
Experimental - GE) e o conceito original de dois estagios (Grupo controle - CG). Foram
adotados os seguintes critérios de selecdo dos pacientes: a quantidade 6ssea deveria
permitir a instalagdo de implante com um comprimento minimo de 13 mm e 3,75 mm de
didmetro; a relacdo mandibula-maxila deveria permitir a estabilidade oclusal bilateral; os
pacientes ndo deveriam ser bruxistas e fumantes; 0s pacientes deveriam estar disponiveis
para 0 acompanhamento e o programa de manutencdo. No grupo experimental - composto
por 14 pacientes - foram instalados 14 implantes e no grupo controle - composto por 8
pacientes - foram instalados 8 implantes, todos com perdas dentarias unitarias, localizadas
de anterior até a regido dos molares. No GE uma coroa proviséria foi conectada ao
implante no prazo de 24 h apos a instalacdo e, apds seis meses, esta foi substituida por uma
definitiva. No GC, o tratamento cirlrgico e protético seguiu o protocolo padrdo de dois
estagios. Como resultado, dos 14 implantes no GE, 2 foram perdidos até 5 meses em
fungéo e foram removidos. Todos os 12 implantes restantes ficaram estaveis durante todo
acompanhamento. No GC ndo houve perda de nenhum implante e todos permaneceram
estaveis no acompanhamento. Os pacientes foram atendidos em intervalos regulares ao
longo de 18 meses. Os exames de acompanhamento foram realizados de acordo com um
protocolo especifico, observando: a estabilidade do implante, as alterac6es a nivel do 0sso
marginal, o acimulo de placa, a condi¢do dos tecidos moles e, ainda, 0s contatos oclusais e
contatos durante movimentos laterais. Deve- se ressaltar que em todos os casos foi

alcancada uma boa estabilidade primaria. A analise das radiografias do GE, bem como do
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GC revelou que, durante o periodo de observacdo de 12 meses, a alteracdo média de
suporte 0sseo era cerca de 0,1 mm. Conclui-se que novos estudos devem ser realizados
antes que esses resultados possam ser recomendados para uso mais geral.

Mald, Rangert e Dvarsater (2000) realizaram um estudo investigando o conceito de
funcdo imediata de implantes suportando préteses fixas em regides estéticas, com objetivo
de apresentar o resultado clinico desta abordagem. Os pacientes incluidos no estudo
possuiam boa saude geral e excelente higiene oral e, ainda, consideravam a funcéo
imediata da protese um fator psicologico importante. Outro critério de selecdo foi uma
altura éssea minima suficiente para instalar implantes com 10 mm de comprimento. Foram
instalados, em 49 pacientes, 94 implantes suportando 54 proteses fixas, todas em regides
estéticas criticas. 23 das proteses foram pontes, 14 em maxila e 9 em mandibulas. 31 das
préteses eram coroas, 22 em maxila e 9 em mandibulas. Na cirurgia, a plataforma do
implante foi posicionada sobre o nivel ésseo circundante e, sempre que possivel, era
realizada uma ancoragem bicortical. O torque de inser¢do minimo do implante para
realizar funcdo imediata foi de 32 N. Proteses implanto-suportadas provisérias sem
contatos oclusais foram entregues no momento da cirurgia e préteses definitivas com
oclusdo normal foram entregues cinco meses mais tarde. Radiografias periapicais foram
tomadas no momento da insercdo do implante, em seis meses, um ano, e, posteriormente, a
cada ano. Como resultado, dois implantes falharam antes do 6 meses apés a cirurgia, em
um paciente, e outros dois implantes entre os 6 meses e 1 ano de acompanhamento, em
outros dois pacientes, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 96%. A reabsor¢édo
0ssea média foi de 0,8 mm ap6s o primeiro ano, que estd dentro dos limites de sucesso. O
numero de complicacdes foi pequeno e ndo diferem em carater daquelas normalmente
encontradas em tratamento com implantes utilizando um protocolo convencional. Conclui-

se com a taxa de sobrevida que a funcdo imediata de implantes usados na zona estética em
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maxila e mandibula pode ser um conceito viavel. Os pré-requisitos para a funcdo imediata
estdo ainda por ser especificados em detalhes, mas os resultados clinicos do presente
estudo indicam que, desde uma certa ancoragem primaria do implante e uma situacdo de
carga controlada, a remodelacdo 6ssea pode ocorrer sem deterioracdo da ancoragem inicial.
Todas as falhas ocorreram em locais de extracdo frescos, e um cuidado extra é
recomendado para evitar situacdes com inflamacéo persistente nestas situacdes.

Chaushu et al. (2001) realizaram um estudo comparando a taxa de sucesso entre
implantes unitarios com carga imediata instalados imediatamente apds extracdo dentaria e
implantes com carga imediata instalados apds cicatrizacdo do alvéolo. Vinte seis
pacientes, com idade entre 18 e 70 anos, foram selecionados para a instalacdo de 28
implantes com carga imediata. Dezenove implantes cilindricos foram colocados em locais
de extracdo frescos, e nove implantes foram instalados em locais ja cicatrizados. Coroas
provisorias de resina acrilica foram preparadas e ajustadas. Todos 0s pacientes possuiam
bom estado de salde, sem doencas sistémicas cronicas ou habitos tabagistas e nenhuma
doenca periodontal ou envolvimento inflamatdrio periapical foram diagnosticados. Como
critério de selecdo, dentes indicados para extracdo deveriam possuir pelo menos 5 mm de
0sso além do apice da raiz e, pelo menos, 12 mm de altura e 5 mm de largura déssea
disponivel. Os implantes mais longos (média de 14 milimetros, faixa de 12 a 16 mm) e
mais largos (média de 3,8 milimetros, gama 3,25-4 mm) possiveis foram instalados. Em
locais de implantacdo imediata, osso autogeno foi colocado no espaco entre o implante e as
paredes do alvéolo, quando necessario. O acompanhamento variou de 6 a 24 meses e,
radiograficamente, a perda 6ssea marginal, apds 3 a 6 meses, ndo se estendeu para além da
juncéo pilar-implante. Trés implantes imediatos falharam durante o primeiro més apos a
implantagdo, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 82,4%. Os implantes foram

removidos e, apos um periodo de espera de 2 meses, a implantacéo tradicional foi realizada
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com éxito. Todos os implantes ndo imediatos sobreviveram ao periodo de cura, resultando
em uma sobrevivéncia de curto prazo de 100%. As vantagens do procedimento de
implantacdo imediata com carga imediata sdo evidentes e incluem a funcdo imediata e
estética. A segunda cirurgia, nesses casos, € eliminada, o que contribui para a preservacao
das papilas adjacentes e o resultado estetico final. Dentro dos limites do presente estudo, a
carga imediata de implantes de dentes individuais instalados em locais cicatrizados € uma
possivel alternativa de tratamento. A carga imediata de implantes de dentes individuais
instalados em alvéolos pos extracdo apresentou um risco de falha de aproximadamente
20% nesta populacdo de pacientes. Até que mais dados sejam reunidos e publicados, o
cirurgido e o paciente devem estar cientes das possiveis complicacOes, e alternativas de
tratamento deve ser bem enfatizadas ao paciente. Estudos clinicos e histologicos séo
necessarios para promover a aplicacéo clinica de rotina desta técnica.

Duyck et al. (2001) realizaram um estudo para testar a hipotese de que uma carga
excessiva pode conduzir a perda de osso marginal e, eventualmente, a uma perda de
osseointegracdo. Para isso, a resposta Ossea foi investigada sob condicdes especificas,
controladas com cargas estaticas e dinamicas. Dez fémeas de coelhos adultos foram
utilizadas neste estudo e implantes de 10 milimetros (Branemark System, Nobel Biocare,
Suécia) foram instalados, bicorticalizados, nas tibias de cada coelho para investigar a
resposta 0ssea. Cada um dos 10 coelhos tinha um implante estaticamente carregado (com
uma forca transversal de 29,4 N a uma distancia de 1,5 mm a partir do topo do implante,
resultando em um momento de flex&o de 4,4 Ncm), um implante carregado dinamicamente
(com uma forca transversal de 14,7 N a uma distancia de 50 mm a partir do topo do
implante, resultando em um momento de flexdo de 73,5 Ncm, aplicado com uma
frequéncia de 1 Hz), e um implante de controle sem carga. O carregamento foi realizado

durante 14 dias e todos os animais foram sacrificados logo apos esse periodo. A anélise
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histologica foi realizada para se obter uma descri¢cdo geral dos tecidos que rodeiam 0s
implantes e foram analisadas: area total de contato osso-implante, contato marginal 0sso-
implante, a densidade 0ssea, quantificacdo da profundidade da cratera e a localizacdo do
contato 6sseo nas duas primeiras roscas. Todos 0s implantes osseointegraram, sem
intercorréncias. Antes e durante o carregamento, os implantes permaneceram clinicamente
imoveis. A histologia confirmou a impresséo clinica de que todos os implantes foram bem
integrados, havendo formacdo Ossea endostal ao longo das superficies do implante em
relacdo a medula 6ssea central em todos os grupos. Osso cortical denso lamelar estava
presente ao redor do pescoco e da parte apical dos implantes, sem sinais de perda de massa
Ossea para os implantes estaticamente carregados e o grupo de controle. Defeitos 0sseos
em forma de cratera e lacunas de Howship eram sinais explicitos de reabsorcdo 6ssea na
area do osso marginal ao redor dos implantes carregados dinamicamente. Apesar desses
defeitos, ilhas Gsseas estavam presentes em contato com a superficie do implante na area
marginal. Isto resultou em um contato pouco menor entre osso-implante em torno dos
implantes carregados de forma dindmica, em comparacdo com a carga estatica e 0s
implantes de controle. No entanto, quando se comparou a quantidade de 0sso nas
imediacdes da parte marginal dos implantes, observou-se menor densidade 6ssea presente
em todo o grupo carregado dinamicamente em comparagdo com O grupo estaticamente
carregado e os implantes de controle. Isso suporta a hipotese de que a carga excessiva
pode, efetivamente, provocar a reabsor¢do 0ssea através da inducdo de micro danos no
0ss0. No presente estudo, os implantes foram carregados apenas por um curto periodo de
tempo para divulgar os primeiros efeitos da possivel sobrecarga e, portanto, nenhum dos
implantes se tornou mével como um sinal de perda de osseointegracdo. Seria necessario
investigar ainda mais a resposta do tecido 6sseo ao longo de um periodo mais longo no

ambito dos diferentes protocolos de carga. Em conclusdo, a aplicacdo de cargas dinamicas
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que atinjam os limites da resisténcia 6ssea provocam defeitos 6sseos ao redor da parte
marginal do implante, existindo evidéncias de um processo continuo de reabsorcéo 6ssea.

Degidi e Piattelli (2003) avaliaram clinicamente implantes submetidos a carga
funcional imediata (CFI) e a carga nao funcional imediata (CNFI), em diversas situacdes.
No grupo CNFI também se aplicou a carga imediata, porém as proteses provisorias ndo
ficaram em oclusdo e, portanto, serviram apenas para fins estéticos e de crescimento de
tecidos moles. O estudo incluiu um total de 152 pacientes, 68 homens e 84 mulheres, em
que foram instalados 646 implantes. No grupo CFI, 422 implantes foram colocados (187
em locais de pds-extracao e 235 em locais ja cicatrizados) e no grupo CNFI 224 implantes
(97 em locais de pds-extracdo e 127 em locais ja cicatrizados). Ambos os métodos foram
monitorados com radiografias intra-orais nos meses 1, 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60 apds o
carregamento, em que se observou o nivel de 6sseo marginal. Como resultados, no grupo
CFI seis implantes falharam (1,4%) no primeiro ano de carga e foram removidos. No grupo
CNFI 2 implantes falharam (0,9%). Todos os outros implantes, clinica e
radiograficamente, pareceram ter osseointegrado com sucesso. Em concluséo, a avaliagao
dos tempos de carga neste estudo consideraram os seguintes fatores: o carregamento, em
si, ndo impede a cicatrizacdo; implantes imediatamente carregados osseointegraram, como
tém sido demonstrados em varios estudos experimentais; sempre que as condicOes
estéticas, psicologicas ou funcionais permitirem, a segunda fase cirurgica ndo € mais
necessaria. Em pacientes totalmente desdentados, CFl pode ser usado de uma maneira
fidvel. No paciente parcialmente desdentado, onde a qualidade e quantidade Gssea
adequadas estdo disponiveis, o0 método CNFI retne as vantagens da CFI, reduzindo os
riscos biomecanicos.

Lorenzoni et al. (2003) avaliaram os resultados clinicos e radiograficos da

instalacdo de implantes com carga imediata na regido de incisivos na maxila, durante um
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periodo de 12 meses. Foram selecionados nove pacientes (ndo fumantes e ndo bruxistas)
que receberam 12 implantes FRIALIT-2 Synchro (com didmetros de 4,5 e 55 mm e
comprimentos de 13 e 15 milimetros), nas regides dos elementos dentarios 12, 11, 21 e 22.
Todos os implantes foram imediatamente restaurados com coroas provisorias unitarias e
um cuidado especial foi tomado para evitar contatos céntricos e excéntricos sobre as
coroas. O tratamento incluiu o uso permanente de uma placa oclusal por 8
semanas.Controles regulares foram realizados em intervalos mensais e radiografias
intraorais foram realizadas no momento cirdrgico e apos 6 e 12 meses da instalacdo do
implante. Em geral, as complicacdes ficaram restritas ao afrouxamento das coroas
provisorias ou definitivas. Nenhum implante foi perdido o que resultou numa taxa de
sobrevivéncia de 100%. O valor médio do Periotest seis meses apds a insercdo era - 2
(minimo de -5 e maximo de 2) e a média das alteracdes a nivel 6sseo coronal aos 6 e 12
meses foram de 0,45 mm e 0,75 mm. A reabsor¢do 6ssea radiografica coronal apds 6 e 12
meses foi ainda menor do que a reabsorgéo avaliada em implantes instalados num processo
padrdo de duas fases. De acordo com o resultado deste estudo, a carga imediata de
implantes unitéarios € vidvel e previsivel, na regido anterior de maxila, se 0s pacientes
forem selecionados criteriosamente e se forem seguidos com cuidado os protocolos de
tratamento destinados a alcancar uma boa estabilidade primaria. Estudos futuros deverédo
avaliar os dados em longo prazo de préteses unitarias imediatas sobre implantes e possiveis
aplicacdes desta técnica em situacOes de pobre qualidade 6ssea.

Malo et al. (2003) realizaram um estudo prospectivo, multicéntrico para avaliar o
resultado de implantes instalados com funcdo imediata em regides de incisivos, caninos e
pré-molares nas maxilas ou mandibulas. Setenta e seis pacientes, sendo 41 homens e 35
mulheres, receberam 116 implantes de varios modelos e didametros instalados em regides

anteriores (74 em maxilas e 42 em mandibulas). Foram utilizados os seguintes critérios de
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inclusdo: a necessidade de uma prétese sobre implante parcial ou unitaria na regido
anterior da maxila ou da mandibula; uma quantidade de osso suficiente para instalar
implantes com um comprimento minimo de 10 mm; uma crista que admitiria instalar o
implante na posicdo protética correta; area livre de infeccdo e restos de extracdo; uma
estabilidade primaria do implante alta (de preferéncia um torque minimo de insercao de 30
N antes do assentamento final do implante). Os implantes foram carregados com coroas e
pontes provisorias no mesmo dia ou em poucos dias apds a cirurgia e foram acompanhados
por um ano. Oitenta e sete préteses foram realizadas, dos quais 63 eram coroas individuais
e 24 eram pontes (apoiados por 53 implantes esplintados). Vinte e dois implantes em 14
pacientes foram instalados em locais de extracdo imediata. A oclusdo foi ajustada para
eliminar o contato direto com as proteses provisorias. Ap6s 6 meses, 0S pacientes
receberam suas proéteses definitivas. Radiografias intra-orais foram tomadas no momento
da colocacdo do implante, no sexto més e apdés um ano de acompanhamento. Como
resultado, cinco implantes foram perdidos em cinco pacientes, trés na maxila e dois na
mandibula. Quatro dos implantes perdidos foram substituicdes unitarias e um estava
esplintado. Ap6s um ano de acompanhamento, a perda déssea marginal média apds a
instalacdo do implante foi de 1,20 mm e a taxa de sobrevida (CSR) foi de 95,7% para todos
os implantes (93,7% para implantes unitarios e 98,1% para implantes esplintados). N&o
houve perdas de implantes nos locais de extracdo. O resultado do presente estudo indica
que a funcdo imediata de implantes Branemark na zona estética € um conceito clinico
viavel. A taxa de insucesso mais elevada foi observada para as substituicdes de um Unico
dente em comparacdo com implantes esplintados.

Romanos et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
histomorfometricamente o tecido 6sseo mineralizado em torno de implantes em um

modelo animal sem aplicar carga; aplicando carga tardia e aplicando carga imediata. Foi
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utilizado um sistema de implantes com um desenho de rosca progressiva, feito de titanio
puro, com um pescoco liso altamente polido, uma superficie jateada e as dimensdes dos
implantes utilizados foram de 8,0 mm de comprimento e 3,5 mm de didmetro. Foram
extraidos os segundos pré-molares e primeiros e segundos molares da mandibula de nove
primatas do sexo masculino (Macaca fascicularis). Trés meses apds a extracdo dos dentes,
com as regides cicatrizadas, os implantes foram inseridos e 0s nove macacos foram
classificados em trés grupos diferentes. No grupo A, 6 implantes foram instalados sem
aplicar carga. No grupo B, 21 implantes foram instalados com carga tardia e no grupo C,
21 implantes foram instalados com carga imediata. Ap6s 3 meses de carga, 0S animais
foram sacrificados e as amostras que continham os implantes e os tecidos foram enviadas
para exame histolégico. Foram avaliados o contato entre 0sso e implante na sua interface, a
area do 0sso ao redor das roscas do implante e o 0sso na parte apical do implante. Como
resultado do estudo, todos os implantes cicatrizaram sem intercorréncias e osseointegraram
sem gaps ou formagéo de tecido fibroso e, ainda, nenhuma reabsorcdo dssea ao redor dos
implantes pode ser observada. O 0sso que circundava os implantes sem carga apresentou
uma estrutura flexivel com um elevado nimero de espagos preenchidos com tecido
conjuntivo frouxo e algumas areas dos implantes foram cobertas por 0sso esponjoso. Os
implantes do grupo de carga tardia e o de carga imediata foram cobertos por um tecido
mineralizado e se observou formacao de 0sso novo, com o aumento da densidade ao redor
do meio e das partes cervicais dos implantes. Os niveis de contato osso-implante foram
menores nos implantes ndo carregados e aumentaram significativamente nos grupos em
que foi aplicada carga. Esses valores foram maiores nos implantes com carga tardia, mas a
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. De acordo com as observacgoes
apresentados neste estudo, pode-se concluir que a carga pode influenciar a formacéo de

0SSO Novo e estresses oclusais suaves podem aumentar a circulacdo de sangue no 0sso,
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aumentando assim o metabolismo dsseo. Devem ser avaliadas algumas condicdes para
aplicar carga imediata como uma excelente estabilidade primaria, selecionando um
implante adequado e preparando cuidadosamente o local de implante, e uma esplintagem
adequada. Mais estudos clinicos em humanos sdo necessarios para estabelecer o conceito
de carga imediata em areas com 0sso de ma qualidade.

Ganeles e Wismeijer (2004) revisaram a literatura e resumiram resultados, dados e
conclusdes que se referiam aos protocolos de carga imediata e precoce para regides de
dentes unitarios e arcos parciais. A carga precoce foi definida como a restauracdo sobre
implantes dentro ou fora de oclusdo, pelo menos, 48 horas apos a colocacdo do implante,
mas em um intervalo de tempo mais curto do que a cura convencional. A carga ou
restauracdo imediata foi definida como uma restauracdo, dentro ou fora da funcéo oclusal
direta, dentro de 48 horas ap06s instalacdo do implante. As variaveis da revisdo que foram
consideradas incluiram: regies unitarias e arcos parcias; instalacdo imediata ou tardia em
alvéolos de extracdo; superficie e geometria do implante; qualidade Gssea; a estabilidade
do implante; técnica cirdrgica; design oclusal; estabilidade dos resultados. Como
resultados, a carga precoce de 1.046 implantes em 611 pacientes resultou no sucesso de
1.027 implantes, para uma meédia de sobrevida de 98,2%. O estudo relata que 278 de 287
implantes com carga imediata alcangcaram osseointegracao, para uma taxa de sobrevivéncia
de 96,7% por varios critérios. A maioria dos autores ressaltou a importancia da
maximizacdo da estabilidade do implante e eliminacdo de contato oclusal direto. Quanto
aos implantes instalados em alvéolos pds extracdo, os dados obtidos indicam que 197
implantes foram colocados em alvéolos de extracédo, resultando na ¢sseointegracdo de 190
implantes, gerando uma taxa de sucesso clinica de 96,4% . A comparagdo dos resultados e
conclusbes de alguns artigos indicam que alguns autores documentaram as taxas de

Osseointegracdo mais pobres em situacfes de instalacdo imediata do implante pos extracao.
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Em relacdo a técnica cirdrgica, a maioria dos autores recomenda alterar procedimentos
cirurgicos para aumentar a estabilidade inicial. Quanto a qualidade e densidade 0ssea, 0s
implantes com alta estabilidade inicial parecem ter boa taxa de sucesso com protocolos de
restauracdo ou carga imediata. Estudos que usam valores de torque de insercdo estdo em
concordancia geral de que o torque minimo de inser¢do deve ser pelo menos de 30 a 35
Ncm. A relacdo implicita entre a densidade dssea, a estabilidade inicial do implante, e
osseointegracdo bem sucedida tem sido geralmente aceito pelos clinicos e confirmada na
literatura em relacdo aos protocolos de carga convencionais. A literatura disponivel sobre a
geometria e forma do implante é limitada no que diz respeito a superficie e forma
caracteristicas dos implantes utilizados para a carga imediata. Pode-se sugerir que 0s
implantes com maiores recursos de estabilizacdo macroscopicas, tais como implantes de
rosca, e melhorias microscépicas, como tratamentos de superficie, parecem ter aumentado
as taxas de integracdo em comparacdo com desenhos mais suaves. Concluiu-se, com 0s
relatos de casos e os estudos, que os implantes com carga imediata Gsseointegram,
comparavelmente aos implantes carregados convencionalmente, com relacdo a perda de
massa 6ssea e a estabilidade longitudinal dos tecidos moles. Dados limitados sugerem que
a restauracdo imediata de implantes na zona estética pode facilitar e estabilizar a
arquitetura gengival de uma maneira melhor do que o protocolo de dois estagios.

Morton, Jaffin, Weber (2004) avaliaram a literatura e desenvolveram protocolos de
procedimentos clinicos para a carga imediata e precoce de implantes dentarios. A revisao
avaliou fatores que influenciam a carga imediata e precoce, tais como: qualidade e
quantidade Ossea, design do implante, implantes esplintados e design protético. Como
concluséo, o autor e colaboradores recomendaram para os protocolos cirargicos, a partir da
literatura, que: a selecdo, posicdo e distribuicdo do implante devem ser guiadas pelo plano

restaurador; enceramentos e guias cirargicos indicam o plano protético e devem ser usados
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sempre que possivel; deve-se otimizar a distribuicdo de implantes colocados em arcos
desdentados destinados para o carregamento imediato ou precoce; recomenda-se minimizar
0 risco biomecanico de implantes em arcos edéntulos e em pacientes que possuem regides
desdentadas estendidas, reduzindo a influéncia dos cantilevers e utilizando um nimero
adequado de implantes e otimizando sua distribuicao; a estabilidade primaria dos implantes
deve ser alcancada. Isto € possivel pela selecdo de pacientes que apresentam qualidade e
quantidade dssea adequada, pela escolha de um implante com uma superficie aspera e
dimensdo adequada e pelo uso de uma boa técnica clinica para manter o contato entre
implante e 0sso. Quanto aos protocolos protéticos, os autores recomendaram: o melhor
resultado para o paciente deve ser estabelecido como prioridade do tratamento; os efeitos
biomecanicos da restauracdo proviséria devem ser controlados pela distribuicdo de contato
oclusal em oclusdo céntrica ou méaxima intercuspidacdo; remover todos o0s contatos
excursivos das restauracdes provisorias; limitar os efeitos de cantilevers e de carga fora do
eixo; o0 uso de implantes esplintados sempre que possivel; quando houver possibilidade, as
restauracdes provisérias devem permanecer no lugar durante todo o processo de
cicatrizagao, permitindo a cicatrizagdo adequada dos tecidos duros e moles em contato com
os implantes e a prétese; devem ser incentivados procedimentos de reabilitacdo protética
associados a precisdao da adaptacdo e passividade, a avaliacdo do esquema oclusal e a
avaliacdo da satisfacdo do paciente.

Abboud et al. (2005) realizaram um estudo avaliando a resposta clinica e a
previsibilidade dos implantes unitarios imediatamente carregados na regido posterior da
maxila e da mandibula para uma melhor compreenséo da resposta in vivo a carga imediata
0ssea dos implantes de dentes individuais. Como critério de selecdo, os pacientes deveriam
ter boa saude geral e possuir um tecido 0sseo suficiente no local de interesse para permitir

0 uso de implantes com 11 mm de comprimento e com didmetro de pelo menos 3,5 mm ou
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implantes com 9,5 mm de comprimento com um diametro de 5,5 mm. Foram instalados 20
implantes unitarios, em locais de extracdo ja cicatrizados, em 20 pacientes, sendo que onze
implantes substituiram o primeiro molar e nove implantes foram colocados na regido de
pré-molares. Nove dos implantes foram colocados na maxila e 11 na mandibula. Coroas de
resina acrilica temporarias foram preparadas e a oclusdo foi ajustada para obter contatos
minimos em MIH. A coroa definitiva foi cimentada apds 6 semanas. Exames clinicos e
radiologicos foram feitos para avaliar o nivel 6sseo marginal e a resposta da mucosa
periimplantar apos a colocagdo do implante e 2, 3, 4, 6 e 12 meses de pds-operatdrio. Os
resultados mostraram que a alteracdo média em nivel 6sseo marginal foi de 0,01 mm em 12
meses e 0 valor médio do Periotest apos 360 dias foi -4. Foi registrado um incidente de
periimplantite, provavelmente causada por cimento temporario retidos na superficie do
implante, e o implante foi perdido. Conclui-se com os resultados do estudo que a
osseointegracdo de implantes unitarios de carga imediata na regido posterior pode ser
alcancada e o nivel ésseo marginal pode ser preservado, sendo uma opcdo vidvel de
tratamento. O uso de uma restauracdo provisoria com a forma ideal da coroa pode facilitar
a formacdo de contornos naturais da mucosa periimplantar. Uma selecdo cuidadosa do
paciente e planejamento do tratamento continuam a ser significativos.

Degidi e Piatteli (2005) realizaram um acompanhamento clinico e radiografico
durante 7 anos de 93 implantes dentarios imediatamente carregados instalados em 11
pacientes. Os critérios de inclusdo foram quantidade adequada de altura e largura éssea,
local do implante livre de infeccdo aguda, uma aparéncia saudavel dos seios maxilares,
estabilidade primaria suficiente e uma crista alveolar que permitiria a colocacdo do
implante na posicéo proteética ideal. Um total de 93 implantes foram inseridos e carregados
dentro de um prazo de 24 horas e, 0s pacientes reabilitados apresentavam arcos totais e/ou

parciais desdentados. Radiografias periapicais foram tomadas 1, 3, 6, 12, 24, 36, 48, 60, 72
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e 84 meses apos a instalacdo dos implantes e o nivel marginal dsseo foi observado. No
acompanhamento de 12 meses e em cada ano subsequente, as proteses foram removidas e
uma avaliacéo clinica dos tecidos peri-implantares, da mobilidade do implante, e do indice
de sangramento foi feita para cada implante individual. Como resultado, seis implantes
foram perdidos no primeiro ano apds o carregamento, sendo que quatro das seis falhas
ocorreram em pacientes parcialmente desdentados; uma carga excessiva aplicada & essas
pequenas pontes poderia ser 0 motivo desta falha. Ndo foram observadas mais falhas nos
seis anos seguintes, e todos os outros implantes estavam bem integrados a partir do ponto
de vista clinico e radiografico. A taxa de sucesso aos 7 anos foi de 93,5 % e a média de
perda 6ssea marginal foi de 0,6 mm ap6s o primeiro ano e de 1,1 mm na avaliacdo de 7
anos. Conclui-se com estes resultados clinicos e radiograficos que é possivel utilizar a
técnica de carga imediata em casos bem selecionados e parametros como estabilidade
priméria e qualidade dssea sdo importantes para se aplicar carga imediata.

Yoo et al. (2006) mediram mudancas nos niveis da crista 6ssea ao longo do tempo
e identificaram os fatores de risco associados ao aumento das taxas de perda de massa
6ssea em individuos com implantes de carga imediata. Os implantes foram definidos como
imediatamente carregados, se uma proétese fixa provisoria funcional fosse colocada sobre o
implante no mesmo dia da instalacdo do implante. Pacientes foram excluidos por causa de
documentacbes incompletas e o estudo foi composto por 174 individuos com 347
implantes colocados e carregados no mesmo dia. A duracdo média do tempo de
acompanhamento clinico foi de 9,8 meses e a média do acompanhamento radiografico 6,9
meses. Um banco de dados foi criado e as estatisticas descritivas foram computadas para
todas as varidveis do estudo. Como resultado, 323 implantes osseointegraram gerando uma
taxa de sobrevivéncia de 93,1%. No geral, 67,8% dos implantes apresentaram perda da

crista 6ssea durante o periodo do estudo. Em média, 51,2% e 55,1% dos implantes tiveram
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perda Ossea nas superficies mesial e distal, respectivamente. Durante os primeiros 12
meses, 321 (92,5%) implantes de carga imediata perderam < 1,5 milimetros de crista dssea
e 5 implantes ganharam > 2 mm de 0sso na superficie mesial. Os resultados mostraram
ainda que implantes colocados na mandibula sdo 4,26 vezes mais propensos a ter uma
perda da crista dssea maior que 1,5 mm durante o primeiro ano ap0s a carga imediata,
quando comparados com implantes instalados na maxila. Conclui-se com este estudo que
as mudancas de nivel da crista 6ssea com implantes de carga imediata estavam dentro da
faixa recomendada para 92,5% dos implantes avaliados e, que a mandibula apresenta maior
risco para a perda da crista 6ssea em relacdo a maxila.

Quirynen et al. (2007) revisaram sistematicamente a literatura atual sobre os
resultados clinicos e incidéncia de complicacdes associadas com implantes imediatos pos
extracdo (com carga imediata ou deixando o implante submerso para cicatrizacdo) e
implantes instalados ap0s cicatrizacdo do alvéolo (3 a 12 semanas) definidos como
precoces. A pesquisa foi realizada com base em uma série de dados e incluiu estudos de
pacientes que necessitavam de reabilitacdo de dentes unitarios, arcos parciais e/ou totais
tratados com ou sem simultdnea regeneracdo Ossea guiada. Estudos prospectivos,
retrospectivos, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle
e relatos de caso foram considerados, desde que o periodo de acompanhamento fosse de
pelo menos 1 ano de carga. No total, foram instalados 1126 implantes imediatos e 90
implantes com um protocolo precoce ou tardio (tempo de cicatrizagdo depois da extragdo
variando de 3 a 12 semanas) em um grupo de 898 pacientes relatados em 17 estudos
selecionados. Os implantes imediatamente instalados mostraram uma perda variando de
0% a 40%, com uma media geral de 6,2%. Para implantes imediatamente instalados sem
carga imediata a perda foi ligeiramente inferior (média de 3,8%; intervalo de 0,0% para

8,7%). Para esse subgrupo, a perda foi de 2,6% antes do carregamento protético e 1,3%
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depois. Em 8 de 17 estudos com cura submersa, a perda do implante foi > 5%. Para
implantes imediatamente instalados e imediatamente carregados, uma propor¢édo
ligeiramente maior de perdas de 10,4% (gama de, 0,0% a 40%) foi observada. Sete estudos
compararam implantes imediatos pos extracdo com implantes instalados em locais
cicatrizados. A partir desses estudos ndo podem ser tiradas conclusdes finais, ja que dois
jornais relataram mais perdas para implantes em locais cicatrizados, enquanto dois outros
relataram mais perdas para aqueles imediatamente instalados. Trés trabalhos reportaram
sobre implantes instalados apos cicatrizacdo do alvéolo com uma taxa de perda média geral
de 3,6%. Os resultados destes estudos clinicos recentes sugerem que em cirurgias na regiao
estética, talvez seja sensato permitir a cicatrizacdo ao menos do tecido mole antes da
cirurgia de implante para ser capaz de compensar a reabsorcdo na parede 0ssea vestibular
(ja que a reabsorcdo horizontal do rebordo ndo pode ser evitada através da instalacéo
imediata do implante), ou como alternativa colocar enxertos de tecido duro e/ou mole com
o implante para melhorar o resultado estético. Embora a estética fosse, frequentemente,
citada como uma raz&o para a colocac¢ao do implante imediato, os dados sobre o resultado
estético apos a colocacdo de implantes imediatos ainda sdo escassos. Apesar de Varios
jornais relataram sobre os resultados estéticos ideais, outros alertaram complicacdes de
tecidos moles, como recesséo gengival com a exposic¢ao do pilar ou da cabega do implante.
Os dados sobre as complicac6es dos tecidos moles continuam insuficientes. Devido a falta
de dados de longo prazo, duvidas sobre a saude periimplantar, estabilidade da protese, grau
de perda dssea e resultado estético da instalacdo de implantes imediatos e implantes
instalados apos a cicatrizacdo do alvéolo permanecem sem resposta.

Testori et al. (2007) compararam 0s niveis 0sseos e 0s tecidos moles peri-
implantares entre implantes de carga imediata ndo funcional e implantes com carga

precoce em pacientes parcialmente desdentados durante 14 meses. Carga ndo oclusal
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imediata foi definida como uma restauracéo provisoria realizada dentro de 48 horas ap6s a
instalacdo do implante sem contato oclusal por cerca de 2 meses. Carregamento precoce foi
definido como o carregamento de implantes mandibulares e maxilares apds um periodo de
cicatrizacdo de 2 meses. Cinquenta e dois pacientes foram selecionados, sendo que 52
implantes foram instalados no grupo de carga imediata e 52 implantes no grupo de carga
precoce. Foram utilizados implantes com diametros de 4, 5, e 6 mm e comprimento de 8.5,
10, 11.5, 13, e 15 mm. Para ser imediatamente carregados, os implantes unitarios tiveram
que ser inseridos com um torque de 30N, e os implantes esplintados com um torque
minimo de 20N. RestauracGes provisorias de resina acrilica foram realizadas nos pacientes
do grupo carregados imediatamente dentro de 48 horas. A superficie oclusal da restauragédo
provisoria foi ajustada para evitar qualquer contato oclusal com a denticdo oposta. Dois
meses apos a colocacgdo do implante, a resina foi adicionada as restauracdes imediatamente
carregadas para coloca-los em oclusdo completa. Os pacientes do grupo de carga precoce
receberam restauracOes provisorias com contatos oclusais completos. Restauracdes metalo-
ceramicas finais foram cimentados 8 meses ap6s a colocacao do implante. Como resultado,
apenas um Unico implante imediatamente carregado falhou dois meses apds a colocacéo.
Ambos os grupos gradualmente perderam 0sso peri-implantar de uma maneira significativa
estatisticamente em 2, 8, e 14 meses. Ap6s 14 meses, 0s pacientes de ambos 0s grupos
perderam uma média de 1,1 milimetros de osso periimplantar. Ndo houve diferencas
significativas entre as duas estratégias de carga quanto ao 0sso periimplantar e alteracfes
de nivel de tecido mole. Concluiu-se que os objetivos do tratamento foram alcangados com
ambos os protocolos de carga utilizados. No entanto, a carga ndo oclusal imediata alcangou
esses objetivos em menor periodo de tempo, sendo que ndo foram observadas diferencas

significativas para as falhas entre as duas intervencdes, e ndo ocorreram complicagoes.
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Crespi et al. (2008) realizaram um estudo com objetivo de comparar clinicamente
niveis 6sseos marginais ao redor de implantes unitarios, em alvéolos frescos pos extracao,
instalados com carga imediata e carga tardia na regido estética maxilar. Quarenta pacientes,
24 mulheres e 16 homens, foram incluidos no estudo prospectivo e todos eles necessitavam
de uma extracdo de um Unico dente. Os pacientes foram divididos entre o grupo teste
(carga imediata) e o grupo de controle (carga convencional tardia). Os critérios de exclusao
foram a presenca de fenestracdo das paredes dsseas residuais, diabetes ndo controlada,
distdrbios de coagulacéo, sinais de infeccdo aguda em torno do 0sso alveolar no local da
cirurgia, tabagismo pesado, abuso de alcool ou drogas e bruxismo. Sessenta implantes
foram instalados (40 no grupo teste e 20 no grupo controle) sendo todos com 13 mm de
comprimento e largura de 3.75 ou 5 mm. Todos os implantes foram colocados com um
torque minimo de insercdo de 25 N. No grupo teste, todas as coroas provisérias estavam
em oclusdo céntrica. As superficies oclusais foram feitas planas, e as relacBes horizontais
foram evitadas. Exames radiograficos foram feitos no inicio do estudo, aos 6 meses e aos
24 meses. Os seguintes parametros clinicos foram verificados: dor, oclusdo, mobilidade da
protese, placa bacteriana e indices de sangramento. Critérios de sucesso para a
sobrevivéncia do implante foram: a presenca de estabilidade do implante, auséncia de zona
radiolUcida ao redor dos implantes, nenhuma supura¢do mucosa, € nenhuma dor. Depois de
um periodo de acompanhamento de 24 meses, a taxa de sobrevivéncia de 100% foi
relatada por todos os implantes. Os resultados ndo mostraram diferengas estatisticamente
significativas (P> 0,05) na perda da crista 6ssea tanto mesial ou distal no grupo controle
em relacdo ao grupo de carga imediata. Uma menor perda 0ssea foi relatada para o grupo
de carga imediata, talvez devido a resposta dssea peri-implantar a carga imediata. Dentro
dos limites deste estudo, os resultados mostraram que a carga imediata e tardia de

implantes colocados em alvéolos frescos ndo apresentaram diferencas clinicas ou
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radiogréaficas significativas ap6s 2 anos de acompanhamento. A carga imediata de
implantes de dentes unitarios instalados em alvéolos frescos pode ser considerado um
procedimento previsivel que melhora a satisfacdo do paciente.

Donati et al. (2008) avaliaram o resultado da carga funcional imediata de implantes
em substituicdo de um unico dente usando dois procedimentos de instalacdo diferentes:
instalacdo com utilizacdo de oste6tomos e a técnica convencional. Como critérios de
selecdo, os pacientes deveriam ter: auséncia de doengas bucais, a perda de um Unico dente
com os dentes vizinhos na oclusdo normal, locais de recep¢do dos implantes cicatrizados
por 3 meses apds a extracdo do dente, a realizacdo do torque de inser¢do na instalacdo do
implante de pelo menos 20N e auséncia de deiscéncia na parede 6ssea. Cento e cingquenta e
uma pessoas, sendo 70 homens e 81 mulheres, que necessitaram de reabilitacdo de um
unico dente na regido do 15-25 e 35-45, foram divididas entre o grupo controle (técnica
convencional sem carga imediata), o grupo teste 1 (técnica convencional com carga
imediata) e o grupo teste 2 (técnica utilizando oste6tomos aplicando carga imediata). Os
pacientes receberam implantes com diametros de 4.0 ou 4.5 mm e comprimentos que
variavam entre 8 e 13 mm e nos grupos teste as coroas realizadas imediatamente estavam
em oclusdo céntrica. Exames clinicos e radiograficos foram realizados em 3 e 12 meses de
acompanhamento. Como resultado, 3 implantes (5,5%) do grupo de teste 2 (preparo com
oste6tomo) e 1 (2%) do grupo de teste 1 (preparo com broca convencional) nao
conseguiram integrar e foram removidos ap6s 1 e 3 meses da instalagdo do implante. A
perda 0ssea marginal média avaliada em 12 meses foi de 0,31 milimetros (teste 1), 0,25
milimetros (teste 2) e 0,38 milimetros (controle). N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os trés grupos de tratamento no que diz respeito as frequéncias de placa
bacteriana e mucosite. Conclui-se com o estudo, que a carga funcional imediata de

implantes que sdo colocados com uma técnica de instalacdo convencional e com suficiente
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estabilidade primaria pode ser considerada como uma alternativa valida no tratamento de
uma substituicdo de um Unico dente.

Gincu et al. (2008) avaliaram implantes instalados bilateralmente na regido de
primeiros molares mandibulares com carga imediata funcional e com carga convencional
durante 12 meses. Doze pacientes receberam 24 implantes bilaterais mandibulares e foram
incluidos no estudo respeitando os seguintes critérios: o volume dsseo tinha que permitir a
instalacdo de implantes com 4 mm de didmetro e 11,5 mm de comprimento; alvéolos
deveriam cicatrizar entre 6 meses a 1 ano antes da instalacdo; presenca de dentes naturais
na arcada oposta. Um dos lados da mandibula do paciente foi aplicado carga imediata (IL)
e no outro lado a carga convencional (CL). Todos os implantes apresentaram alta
estabilidade inicial com um valor I1SQ superior a 65. Durante 12 meses foram analisados
exames radiograficos (niveis de osso marginal), frequéncias de ressonancia (medicGes de
estabilidade dos implantes) e avaliacBes periimplantares durante as consultas clinicas de
acompanhamento. Durante esse periodo, apenas um implante foi perdido no grupo IL. A
falha ocorreu ap6s 4 semanas durante o periodo de cicatrizacdo. Todos os implantes, com
excecdo do que fracassou, estavam clinicamente estaveis e cumpriram os critérios de
sucesso. No controle de um ano, a taxa de sobrevivéncia dos implantes IL e CL foi de
91,7% e 100%, respectivamente. A diferenga ndo foi estatisticamente significativa entre 0s
dois grupos durante o periodo de estudo de 12 meses. Quando os parametros peri-
implantares foram avaliados, excelente saude periimplantar foi demonstrada e todos os
implantes apresentaram menos de 1mm de reabsor¢do 0ssea marginal durante o primeiro
ano. No presente estudo, a carga funcional imediata ndo interferiu negativamente com
relacdo a estabilidade do implante, o nivel 6sseo marginal e a saude peri-implantar quando
comparada com a carga convencional de implantes unitarios. A técnica da carga imediata

permite que a manutencdo de tecido mole e duro, proporcione conforto e estética ao
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paciente devido a colocacdo de uma restauracdo temporaria no dia da cirurgia de implante
e reduz o tempo de tratamento. Portanto, dentro dos limites do presente estudo, pode-se
afirmar que a selecdo cuidadosa do paciente e planejamento do tratamento sdo 0s aspectos
mais importantes do tratamento com carga imediata na regido molar mandibular.

Kayatt e Garcia (2008) avaliaram o comportamento clinico da utilizacdo de carga
imediata em 24 pacientes, durante um periodo de 5 anos. Foram realizados 103 implantes e
reabilitacdo protética em 24 pacientes, sendo 11 mulheres e 13 homens. O protocolo de
carga precoce funcional definida pela reabilitacdo protética imediatamente apds cirurgia de
instalacdo de implantes foi estabelecido, buscando estabilidade primaria ndo inferior a 40N
com menor trauma cirdargico possivel. Os implantes selecionados foram estanderizados
com a plataforma hexagono externo com diametro de 3.75 mm e o0 comprimento
estabelecido conforme a quantidade dssea. Foram analisadas radiografias, sinais e sintomas
e tecido mole periimplantar durante 5 anos. O sucesso obtido entre protese unitaria e
esplintada sobre implantes foi semelhante ao redor de 92%. Concluiu-se baseado nesse
estudo que a previsibilidade entre protocolo em duas etapas distintas e o protocolo de carga
imediata ou precoce funcional é semelhante, e que a estabilidade inicial do implante
desempenha papel fundamental no protocolo de carga imediata. Portanto, a escolha entre o
protocolo de duas etapas cirurgicas e o protocolo de carga imediata devera ser realizada
durante o ato cirdrgico.

Romanos (2009) apresentou aspectos criticos dos critérios para 0 sucesso, bem
como descreveu as caracteristicas de um macro e microdesign de implante para poder se
aplicar a carga imediata, controlando a perda da crista 6ssea periimplantar e assegurarando
a estabilidade a longo prazo. A estabilidade primaria do implante € necessaria para se
utilizar com éxito este conceito de tratamento na pratica diaria. Estudos histologicos e

histomorfométricos em macacos, realizados anteriormente pelo autor, com implantes
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carregados imediatamente e tardiamente confirmaram que néo ha diferenca significativa no
nivel de osseointegracdo entre os tecidos moles periimplantares e 0 0sso periimplantar, o
que significa que o percentual de contato entre 0sso e implante é semelhante entre os 2
grupos de carga. As medicOes da densidade 0ssea e mineralizacdo 0ssea em torno dos
implantes carregados imediatamente mostraram volume significativamente maior
(densidade), em comparacdo com o0s implantes carregados tardiamente. Com base na
experiéncia clinica, durante um periodo de 5 anos, uma taxa de sucesso de 97% foi obtida
na aplicacdo da carga imediata, a qual era maior ainda (100%) quando esta carga era
aplicada em proteses fixas na regido posterior da mandibula, mesmo na presenca de forcas
de flexdo, que poderiam ter o efeito de provocar a deterioracdo da osseointegracao.
Incontestavelmente, a estabilidade inicial do implante é dependente da geometria do
implante. Implantes cénicos mostraram um torque de insercdo superior quando
comparados com os implantes cilindricos. Concentrando-se na integridade dos tecidos
periimplanteres duros e moles apés a instalacdo do implante com carga imediata, a
necessidade de mudancas no desenho do implante e tecnologia mais avancada é evidente
para eliminar o microespaco na interface entre implante e pilar, prevenindo ou controlando,
assim, a invasao bacteriana e reduzindo a reabsorcdo da crista 6ssea. Para usar com sucesso
0 conceito de carga imediata em condi¢cdes de qualidade e quantidade de 0sso
comprometida, as propriedades mecanicas do implante e pilar sdo importantes. Os aspectos
biomecanicos do sistema de implante e da magnitude das forcas de carga (protocolo de
dieta, etc.) sdo de elevada importancia em osteotomias comprometidas quando o0s
protocolos de carga imediata sdo usados.

Weber et al (2009) reuniram um grupo de pesquisadores para discutir e avaliar as
evidéncias relativas aos protocolos de carga dos implantes dentarios. Os colaboradores

foram convidados a apresentar um resumo da qualidade e quantidade da literatura existente
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em matéria de protocolos de carga para implantes dentarios em arcos desdentados, regido
posterior e anterior da maxila (zona estética) e da mandibula posterior. Embora limitadas,
eles elegeram as definicOes realizadas por Cochran (2004) na Terceira Conferéncia de
Consenso ITlI, realizada em 2003, que consistia em: carga imediata quando a restauracao é
colocada em oclusdo com a denticdo oposta no prazo de 48 horas da colocacdo do
implante; carga precoce quando a restauragdo em contato com a denticdo oposta € colocada
pelo menos 48 horas apds a colocacdo do implante, mas o0 mais tardar até 3 meses depois;
carga convencional quando a prétese é realizada numa segunda etapa depois de um periodo
de cura de 3 a 6 meses; carga tardia quando a protese é fixada em um segundo
procedimento que ocorre algum tempo depois do periodo de cicatrizacdo convencional de
3 a 6 meses; restauracdo imediata quando a restauracdo € realizada dentro de 48 horas da
colocacdo do implante, mas ndo em oclusdo com a denticdo oposta. A partir desta
definicdo realizada por Cochran (2004), os autores deste estudo a utilizaram e modificaram
da seguinte maneira: carga imediata quando a restauracdo é colocada em oclusdo com a
denticdo oposta em até 1 semana apds a instalacdo dos implantes; carga precoce quando a
restauracdo em contato oclusal é instalada apds uma semana e antes de dois meses da
instalagdo do implante; carga convencional definida como a instalacdo da protese em uma
segunda etapa depois de um periodo de 2 meses. Concluiu-se, também, que a base de
literatura associada com protocolos de carga para implantes dentarios permanece limitada,
particularmente no que diz respeito aos estudos de elevada qualidade cientifica, tais como
ensaios clinicos randomizados (ECR) ou revisdes sistematicas.

Rocha e Elias (2010) com o objetivo de analisar a influencia da técnica cirurgica,
forma e dimensdes do implante na estabilidade primaria, inseriram implantes com a forma
cilindrica e com perfil cénico em resina poliuretana e em blocos de costela suina. A analise

da influéncia da técnica cirargica foi feita utilizando-se fresas com diametros diferentes
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para o acabamento final da cavidade de instalacdo do implante. Para avaliar a influéncia da
densidade do 0sso na estabilidade primaria, os implantes foram inseridos em poliuretano e
costela suina, os quais possuem densidades equivalentes ao o0sso D1 e D3,
respectivamente. Na sequéncia, determinaram-se o0s torques de insercdo e de remocao.
Com isso, os resultados obtidos evidenciaram que quanto menor o diametro da Ultima fresa
empregada para preparar o sitio de instalacdo, maior o torque para inserir os implantes.
Assim sendo, pode-se concluir com os ensaios dos 0ssos naturais que a densidade 0ssea € 0
principal fator que influencia na estabilidade primaria dos implantes dentérios e a alteracéo
no protocolo de perfuracdo é uma alternativa que os cirurgides possuem para aumentar a
estabilidade primaria dos implantes.

Borges et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo, durante um periodo de 7
anos, analisando se a retirada da protese fixa sobre implantes de carga imediata para a
remocao da sutura (ap6s 10 dias da cirurgia) ndo influenciaria negativamente a estabilidade
dos implantes. Ressaltou-se, contudo, que este processo sO pode ser realizado se a protese
estiver adaptada passivamente, 0 que limitara a quantidade de tensdo transferida para a
interface osso-implante, garantindo a osseointegracdo a longo prazo. Foram incluidos no
estudo pacientes saudaveis e aqueles com a salde geral comprometida: diabetes,
osteoporose, doencgas do sangue, alergias a titanio, graves discrepancias no espago maxillo-
mandibular, habitos parafuncionais graves (bruxismo ou apertamento), drogas ou alcool,
falta de higiene ou a necessidade para procedimentos de aumento tecidual mole durante a
cirurgia. Setenta e um pacientes com proteses fixas sobre implante, instaladas em menos de
48 horas apods a colocacdo do implante, foram acompanhados entre 6 meses a 7 anos. A
estabilidade dos implantes foi testada apos a retirada da prétese por testes de percussao
horizontais e verticais. O sucesso do implante foi determinado como o numero de

implantes funcionais sem nenhuma mobilidade. Os dados de perda ¢ssea foram verificados
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por radiografias tiradas pela técnica de paralelismo periapical, em comparacdo com as
radiografias iniciais tiradas imediatamente apos a cirurgia dos implantes. Como resultado,
a taxa de sucesso dos implantes foi de 100% para os pacientes com periodos de
acompanhamento que variam de 2 a 7 anos, exceto para 0 ponto de tempo de 1 ano
(99,5%) e o ponto de tempo de 2 anos (98,9%). Nao foram observados sinais de
inflamacéo e / ou sangramento. Sabe-se que a remodelacdo 0ssea sobre a superficie de
implante ird se iniciar apenas na segunda semana, mesmo com a presenca de
micromovimentos (ndo mais que 100 pm), mas nao ocorrera na presenca de
macromovimentos. No estudo, os implantes previamente estabilizados eram capazes de
resistir ao grau critico de micromovimentos, mesmo com a remocao da sutura da protese
aos 10 dias. Conclui-se, entdo, que a retirada da prétese para a remocao da sutura no
décimo dia apds a instalacdo do implante representa um procedimento confiavel e
previsivel que ndo comprometeu a estabilidade dos implantes durante a remodelacao déssea.

Siebers, Gehrke e Schliephake (2010) realizaram um estudo longitudinal com o
objetivo de comparar as taxas de sucesso, parametros dos tecidos periimplantares e 0s
resultados estéticos de implantes instalados com e sem carga imediata. Foram incluidos
neste estudo 76 pacientes com 222 implantes. Cento e onze implantes (de 45 pacientes)
foram submetidos a uma carga funcional ou ndo funcional imediata. Estes foram
comparados com 111 implantes (de 51 pacientes) que receberam carga tardia, apés 4 a 6
meses da instalacdo do implante. Os pré-requisitos para carga imediata foram obter torque
final de no minimo 25 N e apresentar um defeito periimplantar de no maximo 3 mm em
todas as dimensdes. Os implantes foram divididos em quatro grupos de acordo com seu
protocolo de tratamento: instalacdo imediata (IP) ou tardia do implante (DP), funcao
imediata (IF) ou funcdo tardia (ID), ou seja: grupo 1 = IF + IP, grupo 2 = IF + DP, grupo 3

=ID + IP, e grupo 4 = ID + DP. O tempo medio de observacgéo foi 40,3 meses (3,36 anos).
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O sucesso do implante foi determinado, e os parametros de tecidos moles peri-implantares
e os resultados estéticos para restauracGes anteriores foram avaliados, de acordo com 0s
seguintes critérios: local do implante; grau de mobilidade 0 ou 1; auséncia de
radiolucidezperi-implantar persistente; auséncia de infeccdo peri-implantar com supuracao;
auséncia de distarbios persistentes tais como dor, desconforto e / ou disestesia. A taxa de
sucesso foi de 97,7% (5 implantes perdidos), sendo que implantes com funcdo tardia
obtiveram 100,0 % de sucesso, enquanto que os implantes que receberam carga imediata
apresentaram 95,5% de sucesso. Quatro dos cinco implantes perdidos foram colocados
imediatamente pos-extracdo. Em relagcdo ao tratamento, o grupo 1 apresentou uma taxa de
sucesso de 91,3%, o grupo 2 alcangcou 98,5% , e 0s grupos 3 e 4, 0s quais ndo instalaram
carga imediata, apresentaram 100 % de sucesso . Os resultados obtidos ndo mostraram
diferenca estatisticamente significativa entre os quatro grupos. Os implantes colocados em
funcdo imediata apresentaram vantagens significativas quanto a estética e, também, a
profundidade e sangramento a sondagem foram significativamente menores nesse grupo.
Assim, os autores concluiram que implantes com carga imediata podem obter bons
resultados. No entanto, o risco de perda do implante parece ser aumentado nos casos em
que a funcdo é im ediata combinada com a instalagdo imediata de implantes.

Esaki et al. (2012) realizaram um estudo investigando a influéncia da magnitude de
carga imediata no 0sso peri-implantar em um modelo animal. Foram realizadas extragdes
de pré-molares superiores e inferiores de seis cées e, ap0s oito semanas, foram instalados
trés implantes em mandibulas, bilateralmente. Em um dos implantes ndo foi aplicada
carga, como grupo controle (GC), e os outros dois implantes foram carregados
imediatamente com 10 N (carga leve: CL) ou 50 N (uma carga excessiva: CE),
lateralmente através de um dispositivo de carga ciclica, duas vezes por semana, durante

trés semanas. Marcadores 6sseos fluorescentes foram injetados para examinar a formacéo
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do osso em torno do implante. Na sequéncia, os animais foram sacrificados trés semanas
apos a instalacdo dos implantes. A osteogénese peri-implantar foi avaliada por
procedimentos histomorfometricos, medindo o contato osso-implante (COI) e densidade
0ssea (DO). Nos grupos controle (GC) e carga leve (CL) ndo foi encontrada infecgéo peri-
implantar e foi observado osso recém-formado ao longo de uma grande area do implante,
bem como em contato direto com a superficie do implante. Em contrapartida, no grupo
com carga excessiva (CE), foi raramente observado osso recém-formado em torno do colo
do implante e havia sinais de infec¢do. O contato osso-implante (COI) e a densidade dssea
(DO) no grupo de carga leve (CL) foram significativamente maiores do que nos outros
grupos. Ja o grupo com carga excessiva (CE) teve piores resultados em relacdo ao COl e
DO do que outros grupos. O estudo mostrou um aumento da massa 0seea sob uma carga
dindmica lateral de 10 N, e destruicdo do tecido peri-implantar sob cargas dinamicas
laterais excessivas. Logo, concluiu-se que uma magnitude adequada de carga imediata
pode promover osteogénese peri-implantar, enquanto que a carga excessiva pode causar
colapso do tecido peri-implantar. No entanto, as mudancas de longo prazo na tensdo néo
foram claras no curto periodo experimental de trés semanas, sendo necessaria uma
observagdo em maior tempo.

Merli et al. (2012) realizaram um estudo clinico randomizado de 3 anos
comparando o nivel 6sseo radiografico entre carga imediata (grupo teste) e carga precoce
(grupo controle) dos implantes dentarios, fora de oclusdo, instalados sem retalhno em
pacientes parcialmente desdentados. Como critério de selecdo dos pacientes o local do
implante devia permitir a colocacdo de, pelo menos, um implante de 9,5 mm de
comprimento, e 0 0sso tinha que ter uma espessura minima de 5,5 mm. Sessenta pacientes
foram randomizados: 30 para o grupo de carga imediata e 30 para 0 grupo carregado com

carga precoce. O objetivo durante a instalacdo do implante era chegar a um torque minimo
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de 40 N e os implantes com um torque de insercdo menor que este valor foram substituidos
por um implante de maior didmetro ou deixados para cicatrizar sem carga durante 6
semanas. Todas as restauracdes provisorias do grupo de carga imediata foram colocadas
dentro de 72 h apds a cirurgia e a oclusdo foi aliviada para evitar qualquer contato oclusal
com a denticdo oposta. Para os pacientes no grupo de carga precoce, as moldagens foram
feitas cerca de 6 semanas apos a colocacdo do implante. Eles receberam restauracGes fixas
provisorias sem contatos oclusais, idénticas as do grupo imediatamente carregado.
Radiografias intra-orais foram durante os 3 anos de acompanhamento e todos 0s pacientes
fizeram manutencdo da higiene oral e controles protéticos a cada 3 meses. Nenhum
implante foi perdido e nenhuma prétese fraturou. Duas complicacBes leves ocorreram no
grupo controle e uma no grupo de teste. O nivel de perda dssea média em 3 anos foi 1,91
milimetros para o grupo teste e 1,59 milimetros para o grupo controle. Conclui-se com a
hipbtese nula de indiferenca nas taxas de insucesso, que complicac@es e nivel 6sseo entre
os implantes que foram carregados imediatamente ou com carga precoce nao podem ser
rejeitadas neste ensaio clinico randomizado de trés anos.

Yamamoto et al. (2014) avaliaram a influéncia da carga imediata e da carga precoce
em mudancas dindmicas no metabolismo 6sseo ao redor de implantes dentarios em um
estudo animal, usando a cintilografia dssea. Vinte ratos machos, com doze semanas de
idade, foram utilizados seguindo um protocolo cirdrgico em que dois implantes de titanio
de 1,2 mm de didmetro e 9,25 mm de comprimento foram instalados, em paralelo, na tibia,
perpendicularmente a superficie do 0sso, em que 5 mm das cabecas dos implantes ficaram
expostas. Duas molas de niquel-titdnio, com uma carga de 4.0 N, foram anexadas as
cabecas dos implantes de cada rato por 35 dias para aplicar uma tensdo mecanica continua.
De acordo com o calendario de aplicacdo da carga, os ratos foram divididos em trés

grupos: o grupo de carga imediata (IL), o grupo de carga precoce apés 1 dia da insercdo do
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implante (1-D EL) e o grupo de carga precoce apos 3 dias da inser¢do do implante (3-D
EL). Foi injetado Tc 99 m-MDP em cada rato para observar a atividade metabdlica 6ssea
ao redor dos implantes sob carga continua com imagens de cintilografia tiradas em 1, 4, 7,
11, 14, 21, 28 e 35 dias ap0s o carregamento com as molas. Como resultado nenhum dos
implantes apresentou mobilidade clinica durante o periodo deste estudo e todos
osseointegraram. Em cada grupo de carga, o grau de absor¢do aumentou durante a primeira
semana apos a aplicacdo da carga e, em seguida, gradualmente diminuiu. O grau de
absorcéo foi significativamente maior do que o valor basal em 4, 7, 11, e 14 dias e, aos 28
e 35 dias apos a carga ele diminuiu e retornou para o nivel basal. Estes fendmenos podem
indicar que a atividade metabolica dssea foi aumentada pela aplicacdo da carga, durante o
periodo de cicatrizacdo. Micromovimentos bem controlados influenciaram positivamente a
formacdo Ossea na interface do implante. O pico de metabolismo do grupo (IL) foi
significativamente menor do que o de (1-D EL) e (3-D EL). Este resultado pode implicar
que a carga imediata sob estabilidade primaria pode ser muito mais segura do que a carga
precoce. Concluiu-se com o estudo que a atividade metabolica 6ssea muda de acordo com
a época de aplicacdo de carga e quanto mais tarde se aplicar a carga, mais acentuado é o
metabolismo 6sseo. No entanto, ndo se pode definir uma faixa fisioldgica adequada para a
época de aplicacdo e a magnitude de carga, sendo necessarios outros estudos para avaliar

as respostas do 0sso frente ao estresse mecanico.
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3. Proposicao

A proposta deste estudo € relatar um caso clinico de uma reabilitacdo de elemento
unitéario posterior com implante de carga imediata, levantando na literatura os principios e

indicacdes do tratamento com implantes de carga imediata.
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Resumo

Os avancos na implantodontia possibilitaram a diminuicdo do tempo de tratamento
implantes dentarios. A técnica da carga imediata tém demonstrado excelentes resultados, de
acordo com diversos trabalhos cientificos, sendo previsivel e vidvel desde que seja
realizada com correto planejamento e seguindo critérios. A vantagem da técnica é o
restabelecimento estético e funcional com menor tempo de espera pés-cirargico, 0 que
proporciona ao paciente maior conforto. O objetivo do presente trabalho foi fazer uma
revisdo de literatura levantando os principios e indicacBes do tratamento com carga
imediata em implantes unitérios, e relatar um caso clinico avaliando a aplicacdo da carga
imediata em implante unitario posterior. Foi instalado um implante cone Morse 3.75 mm x
13 mm na regido de primeiro pré-molar superior e confeccionado um provisério imediato
que foi colocado em fungdo mastigatéria. O caso clinico mostra a possibilidade da
aplicacdo da carga imediata em implantes unitarios desde que sejam seguidos 0s critérios.

Descritores: Carga Imediata em Implante Dentario; Implante Unitario; Implantes

Dentarios.

Abstract

The advances in implantology made possible to decrease the time of treatment with dental
implants. The immediate loading technique has demonstrated excellent results, according
to several scientific papers, being predictable and viable if it is done with proper planning
and following some criteria. The advantage of this technique is the aesthetic and functional
recovery with less post-surgical waiting time, thus providing greater comfort to the patient.
The aim of this study was to review the literature raising the principles and indications of
immediate loading treatment in single implants, and report a case evaluating the
application of immediate loading in posterior single implant. One implant cone Morse 3.75
mm x 13 mm was installed in the upper first premolar region and an immediate temporary
crown was made and placed in function. The success of the case shows the possibility of
application of immediate loading in single implants long as the necessary criteria be
followed to prevent failures from occurring.

Key Works: Immediate Dental Implant Loading; Single Tooth Implants; Dental Implants.
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Introducao

Ao longo da vida indmeros individuos apresentam perdas dentarias e por
consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida. Em virtude disso, no decorrer do tempo,
houve inimeras tentativas visando a substituicdo dos dentes com diferentes materiais. Com
o0s avancgos odontoldgicos, muitas pesquisas e avaliagdes relacionadas as reabilitacdes orais
e aos implantes passaram a ter relevancia devido as vantagens oferecidas aos pacientes.”

Os implantes osseointegrados tém demonstrado elevado nivel de sucesso e
previsibilidade através do protocolo fundamentado por Branemark et al. (1977), em que a
insercdo dos implantes dentérios deveria ser executada em duas etapas cirdrgicas. Na
primeira etapa, seriam instalados os implantes no osso deixando-o em repouso por um
periodo de cicatrizacdo que abrangeria 3 a 4 meses para mandibula e 5 a 6 meses para a
maxila. Nesse prazo, nenhuma carga funcional deveria ser colocada sobre o implante para
que houvesse a estabilizacdo da interface entre 0sso e implante. Apds esse periodo, em um
segundo procedimento, a carga protética funcional seria aplicada.™

Dentro desse contexto, constatou-se que os implantes apresentaram um protocolo
relativamente extenso entre os periodos de extracdo dentéria, instalacdo do implante e a
reabilitacdo protética. Visando encurtar o periodo de tratamento, bem como melhorar a
qualidade de vida do paciente e suas expectativas estéticas, modificacbes foram propostas
ao protocolo tradicional, como o carregamento protético precoce ou imediato funcional.?®

O periodo de espera pode resultar em problemas funcionais e psicoldgicos para 0s
pacientes, como por exemplo, o desconforto de usar proteses removiveis. A técnica de
carga imediata, por outro lado, diminuiu o numero de intervengdes cirurgicas e facilitou a
recuperacdo funcional, reduzindo a duracdo do tratamento. Ao longo dos dltimos anos,

varios pesquisadores relataram que os implantes instalados com carga imediata em
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diferentes condigdes clinicas foram capazes de obter niveis clinicamente aceitaveis de

osseointegragdo com porcentagens altas de sucesso. * " %°

O sucesso da carga imediata em proteses de arco total, fez com que a técnica fosse
utilizada também em unitarios. *°

Existem algumas controveérsias em relacdo aos fatores para se utilizar ou ndo a
carga imediata, e sobre alguns conceitos a respeito do assunto. O objetivo do presente
trabalho foi fazer uma revisdo de literatura a respeito de carga imediata em implantes
unitarios, e relatar um caso clinico, avaliando a aplicacdo da carga imediata em implante

unitario posterior.

Relato de Caso

O paciente CDL, de 53 anos, compareceu a clinica de preparo do curso de
especializacdo em implantodontia da ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontoldgico) com indicacdo para instalacdo de um implante unitario na regido do
dente 14, o qual havia sido extraido ha oito meses antes da consulta. O paciente estava
realizando uma reabilitacdo extensa no curso de protese. No exame clinico, observou-se
uma protese fixa provisoria no dente 17, unida com o dente 15 e com um cantilever no

dente 14 (Figura 1, 2 e 3).
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Figura 1
Foto intra-oral frontal inicial.

Figura 2 Figura 3
Foto oclusal superior. Foto oclusal inferior.

Na anamnese, 0 paciente nédo relatou alteracdes sistémicas que pudessem interferir
no tratamento e relatou o uso continuo do medicamento ansiolitico Paroxetina (40mg).
Foram analisadas, na sequéncia, a radiografia periapical e a tomografia da regido de
interesse para verificar a possibilidade de instalagdo do implante sem a necessidade de
realizacdo de enxertia Ossea prévia ou simultdnea. Na tomografia pode-se notar uma
depressdo dssea na regido do alvéolo onde foi realizada a extracdo, mas observou-se uma
quantidade Ossea suficiente para instalacdo de um implante longo. A qualidade dssea
variava entre os tipos Il e IV. Decidiu-se que a melhor opgdo de tratamento seria a
instalacdo de um implante na regido do dente 14 e que a carga imediata parecia viavel

devido a altura e largura éssea disponivel (Figura 4, 5 e 6).
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Figura 4 Figura 5
Raio x periapical regido do 14. Corte instersecional tomografico do 14.

Figura 6
Corte panoramico da tomografia.

Apbs o planejamento ter sido realizado, com o paciente informado sobre seu plano
de tratamento, a cirurgia de instalacdo de implante foi marcada. Previamente ao
procedimento, foi fornecido ao paciente 2 comprimidos de Celestone 2mg e 1 comprimido
de Diazepan 5 mg. Foi aferida a presséo arterial e realizada a anti-sepsia intrabucal com
clorexidina 0,12% durante 1 minuto e a anti-sepsia extra-oral, friccionando uma gaze

estéril embebida em clorexidina a 2%.

O procedimento cirargico foi realizado com anestesia infiltrativa utilizando
articaina com adrenalina 4% 1:100.000 (DFL Industria e Comércio LTDA, Rio de Janeiro,

Brasil) utilizando 1 tubete anestésico. A incisdo realizada foi supra crestal na regido do
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dente 14 e intrasulcular nas regides dos dentes vizinhos 13 e 15, utilizando uma lamina 15¢
(Figura 7). Apbs o descolamento do retalho, observou-se uma depressdo 6ssea como ja
havia sido prevista pelos cortes tomogréaficos (Figura 8). Iniciou-se a perfuracdo na regiao
do dente 14 com o uso da broca lanca perfurando os 5 mm iniciais e, em seguida, foi
utilizada a broca 2.0 mm até a medida planejada na tomografia. A instrumentacéo cirdrgica
foi realizada com irrigacdo intensa e utilizando velocidade baixa do motor cirdrgico

(Figura 9).

Figura7 Figura 8 Figura 9
Incisdo. Descolamento do retalho.  Perfuragéo da regido do 14.

Um raio-X trans-cirargico foi feito para se observar a distancia entre a perfuragéo e
o0 soalho do seio maxilar. Em seguida, a instrumentacdo foi finalizada com a broca 2.0 mm,
utilizando a técnica de sub-instrumentagdo para viabilizar a estabilidade primaria do
implante. O implante selecionado foi um EX 3.75 mm x 13 mm (Titamax Cone Morse EX
Acqua, Neodent, Curitiba — Brasil). Inicialmente, o implante foi inserido com o uso do
contra angulo cirdrgico 20:1 e, a instalacgéo foi finalizada com o uso da catraca torquimetro

onde se verificou um torque progressivo de 60 Ncm. Observou-se que o implante ficou 3
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mm infra 6sseo em relacdo as cristas mesial e distal e a nivel dsseo da crista 6ssea
vestibular e palatina (Figura 10). Como se sabia da possibilidade de realizar carga imediata
devido ao planejamento do caso, e diante de uma 6tima estabilidade primaria alcancada
além da instalacdo de um implante relativamente longo, foi decidido instalar uma prétese

provisoria imediata.

Figura 10
Implante instalado.

O componente protético (Neodent, Curitiba — Brasil) foi selecionado com o auxilio
do kit de selecdo protético Cone Morse, utilizando um munh&o universal Cone Morse 3.3 X
6 x 45 mm (Figura 11, 12 e 13). Ap6s a selecdo, este foi instalado com a catraca
torquimetro protética (Neodent, Curitiba — Brasil) dando um torque no valor recomendado
pelo fabricante de 32 Ncm. Na sequéncia, foi realizada a sutura com fio mononylon 5.0
agulha 3/8 e seccionada a ponte provisoria que 0 paciente ja possuia, separando o dente 14
dos demais (Figura 14). O provisorio do dente 14 foi aliviado e capturado entdo, sobre o
cilindro de acrilico 3.3 x 6 mm. Em seguida, foram ajustados os pontos de contato
proximais. N&o havia contato oclusal do provisorio devido a auséncia de dentes
antagonistas. Realizou-se, entdo, o acabamento e polimento do provisorio. Na cimentagdo
foi usado o cimento temporario Temp Bond (Kerr Corporation, Washington DC, EUA)

utilizando uma chave de adapta¢do com o anélogo do munhdo para remover 0 excesso de
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cimento antes de colocar o provisério na boca do paciente. Um raio x final foi realizado

para avaliar o implante. (Figuras 15, 16 e 17).

Figura 11 Figura 12
Sele¢do com kit protético. Relecdo das cristas 6sseas com o0 componente.

|

Figura 13 Figura 14 Figura 15
Munhao instalado. Sutura. Raio x final.

Figura 16 Figura 17
Confeccao provisorio. Provisorio cimentado.
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A medicacdo pos operatdria prescrita foi a Amoxicilina 500 mg, 1 comprimido a
cada 8 horas durante 7 dias; Spidufen 600 mg, 1 envelope de 8 em 8 horas por 3 dias;
bochecho com clorexidina 0,12 % durante 1 minuto com inicio ap6s 24 horas da cirurgia
até a remocdo da sutura. Foram passadas as recomendacdes de higiene bucal ao paciente. A
arcada inferior foi reabilitada com préteses provisorias sobre implantes uma semana ap6s a
cirurgia de instalacdo do implante do 14. Ap6s 3 meses da cirurgia, 0 paciente retornou
para acompanhamento. A provisoria sobre o implante do 14 foi removida e ajustes
estéticos e oclusais foram realizados (Figuras 18A, 18B, 19A, 19B).Uma radiografia
periapical e outra panoramica foram realizadas para se observar a integridade do implante

(Figuras 20 e 21).

Figura 18A Figura 18B
Aspecto da mucosa ap0s remover provisorio. Vista oclusal.

Figura 19A Figura 19B
Aspecto final apds ajuste estético. Vista oclusal.



50

Figura 20 Figura 21
Panorémica ap6s 4 meses da cirurgia. Raio x periapical do implante 14.

Discussao

A técnica de carga imediata se consolidou principalmente para reabilitacdo de arcos
edéntulos, apresentando uma taxa de sucesso comparavel com as de implantes com carga
convencional. O sucesso desta técnica com os arcos totais estimulou os cirurgifes a
utilizarem-na, inclusive, em reabilitacdes unitarias.’® O uso da carga imediata em implantes
unitarios tem apresentado um indice de sucesso semelhante ao tratamento convencional.
Lorenzoni et al.'® (2003), Abboud et al." (2005), Crespi et al.® (2008) e Giincii et al.**
(2008) relataram em seus trabalhos que a carga imediata de implantes unitarios pode ser
considerada um procedimento previsivel que melhora a satisfacdo do paciente e, ainda, que
a osseointegracdo pode ser alcancada e o nivel 6sseo marginal pode ser preservado, sendo
uma opcao viavel de tratamento. Estudos histolégicos em animais tém demonstrado que a
carga imediata ndo impede a osseointegracéo e, ainda, que micromovimentos na interface
entre 0sso e implante sdo aceitaveis dentro de um limite biolégico. Segundo Romanos®
(2003), implantes instalados com carga imediata apresentaram maior quantidade de tecido

0sseo periimplantar devido ao aumento do metabolismo 6sseo com os estimulos oclusais.
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Os termos carga imediata e precoce podem ser interpretados de maneiras diferentes,
com relacdo ao tempo em que a carga € aplicada, de acordo com diferentes autores.
Ericson et al.**(2000), Mal6 et al.*(2000), Lorenzoni et al.'® (2003), Kayatt et al.*® (2008)
e Degidi e Piatelli’ (2003) relataram que carga imediata seria a instalacio do dente
provisério em até 24 horas apds a cirurgia. Outros autores, como Merli et al.'® (2012),
consideram como carga imediata, a restauracdo provisoria sobre o implante em até 72

horas ap6s a cirurgia. Testori et al.?

(2007) consideram carga imediata em até 48 horas
ap6s a instalacdo do implante. A carga precoce é definida por Yamamoto et al.?®(2014),
como sendo aplicada apds o periodo de 1 dia da instalacdo do implante. Ja para Merli et
al.® (2012), carga precoce seria aplicacdo de carga apés 6 semanas da instalacdo dos

implantes. Kayatt et al.*

(2008) consideram que carga precoce funcional seria sinénimo de
carga imediata, na qual um provisorio é instalado imediatamente no ato cirdrgico. Ja a
carga tardia, € considerada pela maioria dos autores com sendo a carga aplicada apds a
cicatrizacdo Ossea de 3 meses na mandibula e 6 meses na maxila. Devido a essas
controvérsias sobre o assunto, Weber e colaboradores?’(2009) reuniram um grupo de
pesquisadores para discutir e avaliar as evidéncias relacionadas com os protocolos de carga
dos implantes dentarios. Embora limitadas, eles elegeram as defini¢cGes realizadas por
Cochran (2004) na Terceira Conferéncia de Consenso ITI, realizada em 2003, e a
modificaram da seguinte maneira: carga imediata quando a restauracdo é colocada em
oclus@o com a denticdo oposta em até 1 semana apos a instalacdo dos implantes; carga
precoce quando a restauracdo em contato oclusal € instalada apds uma semana e antes de
dois meses da instalagcdo do implante; carga convencional definida como a instalacéo da
protese em uma segunda etapa, apos um periodo de 2 meses. Um estudo interessante foi

realizado por Borges et al.* (2010) em que foi analisada se a retirada da prétese fixa sobre

implantes de carga imediata para a remocao da sutura (apos 10 dias da cirurgia) ndo
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influenciaria negativamente a estabilidade dos implantes. Como resultado, conclui-se que
os implantes previamente estabilizados eram capazes de resistir ao grau critico de
micromovimentos representando um procedimento confidvel e previsivel que nao
compromete a estabilidade dos implantes durante a remodelacdo dssea. Neste presente

relato de caso clinico, a carga foi aplicada no momento da instalacdo do implante.

Além de existir diferencas, pelos autores, quanto ao tempo de aplicacdo da carga
imediata, outra questdo que levanta duavidas € sobre a funcdo oclusal do provisério
instalado imediatamente sobre o implante. Muito se observa, na literatura, os termos carga
funcional imediata e carga ndo funcional imediata. Carga funcional imediata € definida por
muitos autores como aplicacdo de carga com o provisorio em oclusdo com a denticao
oposta e, a carga nao funcional imediata, quando os contatos da restauracao provisoria sao
aliviados para ndo entrar em contato com a denticdo oposta. Autores como Mal6 et al.'’
(2000), Merli et al.*® (2012), Testori et al.?®(2007) e Lorenzoni et al.'® (2003) defendem a
aplicacdo da carga imediata removendo os contatos oclusais do dente provisério. Ja
Abboud et al.* (2005), Crespi et al.? (2008), Donati et al.? (2008) e Giincii et al.** (2008)
realizaram carga imediata com provisorios em oclusdo céntrica, com contatos minimos em
MIH e evitando relacdes horizontais (movimentos excursivos). Independente da realizacéo
da carga funcional ou ndo funcional imediata, os resultados alcangados pelos autores foram
bem semelhantes. Crespi et al.° (2008) obtiveram uma taxa de sucesso de 100% com a
instalacdo de implantes com carga imediata funcional. Lorenzoni et al.’® (2003), que
também obtiveram uma taxa de sucesso de 100%, defendem a aplicacdo da carga imediata
sem contato oclusal e o uso de uma placa oclusal durante 8 semanas para evitar o
carregamento da restauragdo por forcas ndo oclusais, tais como a lingua ou bolo alimentar.
Degidi e Piatelli’ (2003) realizaram um estudo comparando implantes submetidos & carga

funcional imediata e & carga ndo funcional imediata, em que as restauraces do grupo de
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carga imediata ndo funcional serviram apenas para fins estéticos e de crescimento de
tecidos moles. Como resultado, houve uma taxa de falha de 1,4% no primeiro ano de carga
para o grupo de carga funcional imediata e 0,9% para o grupo de carga nao funcional. Os
autores concluiram com os resultados que em pacientes totalmente desdentados, a carga
funcional imediata pode ser usada de uma maneira fidvel. No paciente parcialmente
desdentado, no qual a qualidade e quantidade 6ssea adequada estdo disponiveis, a carga
ndo funcional imediata retne as vantagens da carga funcional imediata, reduzindo os riscos
biomecanicos. Como tentativa de esclarecer esse assunto sobre oclusdo da restauracao

proviséria em carga imediata, Morton et al.?

(2004) avaliaram a literatura e
desenvolveram protocolos de procedimentos clinicos para a carga imediata e precoce de
implantes dentarios. Como conclusdo, o autor e colaboradores recomendaram: os efeitos
biomecanicos da restauracdo proviséria devem ser controlados pela distribuicdo de contato
oclusal em oclusdo céntrica ou méaxima intercuspidacdo; remover todos o0s contatos
excursivos das restauracdes provisérias; limitar os efeitos de cantilevers e de carga fora do
eixo; o0 uso de implantes esplintados sempre que possivel; quando houver possibilidade, as
restauracdes provisérias devem permanecer no lugar durante todo o processo de
cicatrizagdo, permitindo a cicatrizagio adequada dos tecidos duros e moles em contato com
os implantes e a protese. Embora a maioria dos autores defenda a maximizacdo da
estabilidade do implante eliminando o contato oclusal em movimentos céntricos e
excursivos, had muitas controvérsias na literatura a respeito do assunto. No presente

trabalho, ndo houve contato oclusal do provisorio devido a auséncia da denticdo oposta,

sendo apenas ajustados 0s contatos proximais com os dentes vizinhos.

Um fator que pode comprometer a osseointegracdo e levar a falha de implantes

carregados imediatamente seria uma carga excessiva que ultrapassasse 0s limites da

10
l.

resisténcia éssea. Duyck et al.”™ (2001) realizaram um estudo para testar a hipotese de que
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uma carga excessiva pode conduzir a perda de osso marginal e, eventualmente, a uma
perda de osseointegracdo. Como conclusdo o autor suportou a hipotese de que a carga
excessiva pode provocar a reabsorcdo dssea através da inducdo de micro danos no 0sso.

Esaki et al.*

(2012) realizaram um estudo investigando a influéncia da magnitude de carga
imediata no 0sso peri-implantar. O estudo mostrou um aumento da massa 6ssea sob uma
carga dindmica e destruicdo do tecido peri-implantar sob cargas excessivas. Logo,
concluiu-se que uma magnitude adequada de carga imediata pode promover osteogénese

peri-implantar, enquanto que a carga excessiva pode causar colapso do tecido peri-

implantar.

Segundo Padovan et al.® (2008), para se obter elevados indices de sucesso com a
técnica da carga imediata devem-se observar e avaliar: satde geral do paciente, qualidade e
quantidade &ssea, técnica cirurgica, desenho dos implantes, estabilidade primaria e
cuidados protéticos. Rocha e Elias®* (2010) com o objetivo de analisar a influencia da
técnica cirurgica, forma e dimensdes do implante na estabilidade primaria, inseriram
implantes com a forma cilindrica e com perfil conico em resina poliuretana e em blocos de
costela suina. Com os resultados obtidos, evidenciaram que quanto menor o diametro da
ultima fresa empregada para preparar o sitio de instalacdo, maior o torque para inserir 0s
implantes, sendo que a densidade 6ssea € o principal fator que influencia na estabilidade
primaria dos implantes dentarios e a alteragdo no protocolo de perfuracdo € uma alternativa
que os cirurgides possuem para aumentar a estabilidade priméaria. Romanos® (2009)
apresentou aspectos criticos dos critérios para o sucesso de implantes com carga imediata.
Com base na sua experiéncia clinica, durante um periodo de 5 anos, uma taxa de sucesso
de 97% foi obtida na aplicacdo da carga imediata, a qual era maior ainda (100%) quando
esta carga era aplicada em proteses fixas na regido posterior da mandibula, mesmo na

presenca de forcas de flex&o, que poderiam ter o efeito de provocar a deterioragdo da
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osseointegracdo. A estabilidade inicial do implante mostrou ser dependente da geometria
do implante e implantes conicos mostraram um torque de insercdo superior quando
comparados com os implantes cilindricos. Concentrando-se na integridade dos tecidos
periimplanteres duros e moles apds a instalacdo do implante com carga imediata, a
necessidade de mudancas no desenho do implante e tecnologia mais avancada € evidente
para eliminar o microespaco na interface entre implante e pilar, prevenindo ou controlando,
assim, a invasdo bacteriana e reduzindo a reabsorcéo da crista 6ssea. Malé et al.” (2000),
Ericsson et al.'! (2000), Lorenzoni et al.®® (2003), Romanos et al.® (2003), Degidi e
Piatelli® (2005), Kayatt et al.*® (2008) e Merli et al.'® (2012) foram unanimes em ressaltar a
importancia de se obter uma boa estabilidade primaria para se aplicar a carga imediata.

Quanto ao torque de insercdo dos implantes, Malo et al.*®

(2003) defenderam a realizacao
da carga imediata com torque a partir de 32 Ncm, assim como Testori et al.?*(2007), que
utilizou em seu trabalho a carga imediata em unitarios a partir de 30 Ncm e, em implantes
esplintados, 20 Ncm de torque minimo. Autores como Kayatt et al.'> (2008) e Merli et al.*®
(2008) aplicaram a carga imediata com torque minimo de 40 Ncm. Além de uma boa
ancoragem primaria, a maioria dos autores defende a utilizacdo de implantes relativamente
longos e com uma situacdo de carga controlada. Em relacdo aos critérios de exclusdo para
carga imediata, houve contradicfes entre os autores. Tabagismo e bruxismo foram
considerados critérios de exclusdo para Ericsson et al.**(2000) e Crespi et al.® (2008),
assim como pacientes com presenca de infecc¢do nos locais da instalagdo de implante foram
excluidos por Malo et al.'® (2003) e Degidi e Piattelli¥(2005). Contudo, quase todos os
autores ressaltam a importancia de selecionar criteriosamente os pacientes para realizar
esta técnica. No relato de caso apresentado, o implante utilizado foi um conico 3.75 mm X

13 mm (Titamax Cone Morse EX Acqua, Neodent, Curitiba — Brasil) instalado com o uso

da catraca torquimetro em que se verificou um torque progressivo de 60 Ncm.
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Outro assunto que gera questionamentos seria a taxa de sucesso de implantes de
carga imediata instalados ap0s a cicatrizacdo do alvéolo comparada com implantes de
carga imediata instalados imediatamente ap0s extracdo dentaria. A respeito deste assunto,
Chaushu et al.> (2001) realizaram um estudo comparando implantes unitarios com carga
imediata instalados imediatamente ap0s extracdo dentaria e implantes com carga imediata
instalados apds cicatrizacdo do alvéolo, durante 2 anos. Como resultado, implantes
imediatos obtiveram uma taxa de sobrevivéncia de 82,4% e os implantes ndo imediatos
uma taxa de sobrevivéncia de curto prazo de 100%. Os autores concluiram, que a carga
imediata de implantes de dentes individuais instalados em alvéolos poOs extracdo
apresentou um risco de falha de aproximadamente 20% nesta populacdo de pacientes.

Quirynen et al.?*

(2007) revisaram a literatura sobre os resultados clinicos associados aos
implantes imediatos pos extracdo (com carga imediata ou deixando o implante submerso) e
implantes instalados ap0s cicatrizacdo do alvéolo (3 a 12 semanas) definidos como
precoces. Os implantes imediatamente instalados mostraram uma perda média geral de
6,2%. Para implantes imediatamente instalados sem carga imediata a perda foi
ligeiramente inferior (média de 3,8%). Para implantes imediatamente instalados e
imediatamente carregados, uma proporcdo maior de perdas de 10,4% foi observada. Ja em
implantes instalados ap0s cicatrizagdo do alvéolo, uma taxa de perda média geral de 3,6%
foi relatada. Sete estudos compararam implantes imediatos pos extragdo com implantes
instalados em locais cicatrizados, porem ndo se pdde tirar conclusdes finais, ja que dois
jornais relataram mais perdas para implantes em locais cicatrizados, enquanto dois outros
relataram mais perdas para aqueles imediatamente instalados. Os resultados destes estudos
clinicos recentes sugerem que em cirurgias na regido estética, talvez seja sensato permitir a

cicatrizacdo ao menos do tecido mole antes da cirurgia de implante para ser capaz de

compensar a reabsorcéo na parede 0ssea vestibular, ou como alternativa colocar enxertos
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de tecido duro e/ou mole com o implante para melhorar o resultado estético. J& Crespi et
al.® (2008), compararam clinicamente niveis 6sseos marginais ao redor de implantes
unitarios, em alvéolos frescos pds extracao, instalados com carga imediata e carga tardia na
regido estética maxilar durante 24 meses. Como resultado, uma taxa de sobrevivéncia de
100% foi relatada por todos os implantes e uma menor perda 6ssea foi relatada para o
grupo de carga imediata, talvez devido a resposta 0ssea peri-implantar a carga imediata.
Conclui-se com os resultados, que a carga imediata e tardia de implantes colocados em
alvéolos frescos ndo apresentaram diferencas clinicas ou radiograficas significativas ap6s 2
anos de acompanhamento e a carga imediata de implantes de dentes unitarios instalados
em alvéolos frescos pode ser considerada um procedimento previsivel que melhore a
satisfacdo do paciente. Embora existam discussdes, sdo evidentes as vantagens do
procedimento de implantacdo imediata com carga imediata que incluem a funcdo imediata
e estética, j& que a segunda cirurgia é eliminada, contribuindo para a preservacdo das
papilas adjacentes e o resultado estético final. No relato de caso apresentado, a instalacdo

do implante foi realizada apds 8 meses de cicatrizacdo do alvéolo.

Ganeles e Wismeijer™ (2004) revisaram a literatura, resumindo resultados, dados e
conclusbes e sugeriram que a restauracdo imediata de implantes pode facilitar e estabilizar
a arquitetura gengival de uma maneira melhor do que o protocolo de dois estagios. A carga
imediata pode ser um procedimento confiavel e previsivel, quando corretamente indicada,
e estd cada vez mais sendo realizada e difundida na odontologia. Esta técnica apresenta
vantagens como: diminui¢cdo no tempo de tratamento, diminuicdo do trauma cirdrgico,
melhor impacto psicolégico, maior aceitabilidade e satisfacdo do paciente ja que permite
dispensar a necessidade de proteses provisérias removiveis e uma rapida devolugdo da

capacidade mastigatoria e estética.
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Considerac0es Finais

A instalacdo de implantes com carga imediata apresenta-se como uma técnica
viavel e que tem por finalidade reduzir o tempo de tratamento. Entretanto, o cirurgido
dentista deve saber indicar corretamente a sua aplicagdo, seguindo os critérios necessarios
para evitar que insucessos ocorram. Os fatores que devem ser considerados sdo: correto
planejamento, selecdo criteriosa de pacientes, qualidade e quantidade 6ssea, estabilidade
primaria, selecdo do implante adequado, posicionamento tridimensional ideal do implante,
muito cuidado quanto as caracteristicas da coroa e seu relacionamento com o arco
antagonista, fendtipo gengival e conhecimento e habilidade do cirurgido dentista. Vale
ressaltar que a carga imediata ndo deve ser utilizada em substituicdo da tecnica
convencional, e sim, como uma alternativa de tratamento, quando seus principios estdo

bem indicados.
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