Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico

Fabio André Klassmann

Avaliacao retrospectiva de proteses parciais fixas sobre implantes

dentarios em carga imediata

CURITIBA
2012



Fabio André Klassmann

Avaliacao retrospectiva de proteses parciais fixas sobre implantes

dentarios em carga imediata

Dissertagao apresentada ao Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico como
parte dos requisitos para obtenc¢ao do titulo de Mestre

em Odontologia, area de Concentracéo
Implantodontia.

Orientador: Prof. Dr. Geninho Thomé
Coorientador: Prof. Dr. Sérgio Rocha Bernardes

CURITIBA
2012



Klassmann, Fabio Andre

K63a Avaliagdo retrospectiva de proteses parciais fixas sobre implantes
dentarios em carga imediata. Curitiba, 2012
84 f. :il. ;31 cm

Dissertagao (mestrado) — Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontologico — Programa de Pés - Graduagdo em Odontologia -
Area de Concentragio: Implantodontia. Curitiba, 2012

Orientador: Prof. Dr. Geninho Thomé

Co-Orientador: Prof Dr. Sérgio Rocha Bernardes

Bibliografia

1. Implantes Dentarios. 2. Carga Imediata em Implantes Dentarios. 3.
Proteses Parciais Fixas. 1. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Ilapeo



Fabio André Klassmann

Avaliagdo retrospectiva de proteses parciais fixas sobre implantes dentarios em carga

imediata

Presidente da Banca (Orientador): Prof. Dr. Geninho Thomé

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Roberto Shimizu
Prof. Dr. José Roberto Vanni

Aprovada em: 11/06/2012



“Dedico este trabalho a uma pessoa muito importante
nesta caminhada; Magna Boeira Bertusso, esposa,
mulher querida e amada, acalento nos dias mais
dificeis, estimulo continuo nas horas de desanimo,
grande incentivadora e guerreira. Parceira das horas
alegres e tristes, sorriso e amor eterno. Obrigado por
acreditar no meu trabalho e principalmente, me fazer

também acreditar”.



Agradecimentos

Ao meu Orientador, incansavel e determinado, Prof.Dr. Geninho Thomé, pelas
oportunidades concedidas junto ao ILAPEO, mentor de inumeras idéias, um muito
obrigado!

Ao meu querido e estimado Coorientador, Prof. Dr. Sérgio da Rocha Bernardes,
que teve toda a paciéncia e dedica¢do na minha orientacdo, buscando caminhos e formas
para passar-me conhecimento, seguranca e saber. Faltam-me palavras para agradecer e
reconhecer sua dedicagao.

A Dra. Marcela, admiragdo, respeito e reconhecimento; um muito obrigado pela
paciéncia e dedicagdo desprendida em incansaveis horas de ensino e orientagao.

Ao meu filho emprestado, Bruno Lucas Bresolin, Asperger que me fez aprender
muito a como lidar com as diferencas, as faltas ¢ caréncias, ensinou-me a paciéncia, muitas
vezes abaladas pelo cansaco. Sempre me esperando vestido com meus pijamas, contando a
mamae da saudade que era amainada com meu cheiro, “cheirinho de papai”.

A minha mae Terezinha que, incansavelmente, durante todos os anos de minha
vida estimulou e incentivou meus estudos.

Aos familiares que de alguma forma contribuiram para que isso fosse possivel; em
especial a0 meu irmdozinho Fabiano e sua esposa Fran e Caué, a minha cunhada
Margareth, Yuri, Aldo e Malena, que com muita paciéncia me acolheram em sua casa.

Aos funcionarios do ILAPEO, que sempre se prestaram a qualquer coisa
necessaria aos meus estudos, como nosso Professor Violin definiu com maestria, “vocés
alunos do ILAPEO sdo mimados pelos funcionarios”, no sentido mais carinhoso da
palavra.

A dona Marlene do cafezinho, miezinha querida, um muito obrigado pelos
sanduiches nos dias de fome, saciada com muito amor. Muito obrigado!

Aos colegas, Dra. Ana Claudia Melo, Dra. Flavia F. Gaspar, Dra. Josiane C.

Gama, pelo incentivo ao meu trabalho.



Sumario

Listas

Resumo

L INETOAUGEO ..ot e e e e e e e et e e e e e et taar e e e s 11
2. ReVISAO d@ LItEIATUIA. ...uveeiuiieiiiieiiiie ettt ettt ettt e e e e ee e s 13
TR o8 (o) 001 [ 1o T TP 22
4. MateriaiS € MELOAOS ...eeouuiiiiiiieiiiieiiie ettt ettt et e n 23
5. ATHZO CIBNTITICO 1ouvviiiieiiei ettt ettt ee e e et e e e s seta e e e s staeee e asaeesensseeeennnnes 30
O S <) (53 1 (o1 OSSPSR UPPPPRR 51
LN o <) T 1o USSP URR PP 56
LT 4153 0 1P 82



Lista de Figuras

Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5 -

Figura 6 -

Linha horizontal de referencia ao nivel da por¢ao cervical do implante...... 26

Ponta mais alto da crista alveolar (interface tecido 6sseo/componente

21 1ol o ) RS UUS 26
Medida linear da altura 0SSEa...........cceeeeeiiiiiieeiiiie et 27
Conferéncia do Angulo de 907 .........o.ovivivieeieeeeeeeeeeeee e 27
Medida linear de perda 0SSCa ..........eeeveviieeriiieeeeiiee et ereee e e 28
Conferéncia do Angulo de 907 .........o.ov i 28



Lista de Abreviaturas

BIC - Bone Implant Contact

ISQ - Implant Stability Quotient

kVp - Kilovolt Power

mA - Mili Ampére

um - Mili Microns

n=23 - Numero total de pacientes avaliados no estudo
Necm - Newtons por Centimetro

PPFs - Proteses Parciais Fixas

TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido



Resumo

A técnica da carga imediata consiste na colocagdo de uma protese provisoria, logo apos a
instalagdo dos implantes, representando assim, uma alternativa viavel para a reabilitagao de
pacientes com perdas dentdrias em menor tempo e custo reduzidos. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar retrospectivamente os indices de sucesso em
reabilitagdes parciais em 23 pacientes e 84 implantes, que se utilizou a aplicacdo da carga
imediata em implantes dentarios e proteses parciais fixas. Este estudo foi baseado em
exames clinicos e radiograficos realizados em pacientes que foram submetidos
previamente a técnica descrita, avaliando-se os parametros protéticos e dos implantes como
juncdo, superficie, didmetro e comprimento, local de instalacdo dos implantes, leito 6sseo,
presenga de placa e/ou sangramento nos tecidos peri implantares, presenca ou nao de
imagem radiografica de perda Ossea horizontal peri implantar, presenga de bascula e
afrouxamento dos parafusos protéticos, no periodo de janeiro de 2007 a novembro de 2011
(em média 20,4 meses). Frente ao estudo apresentado, obteve-se um indice de 98,80% de
sucesso dos implantes/PPFs carregadas imediatamente, das imagens radiograficas
analisadas, 89,3% dos implantes apresentaram auséncia e/ou imagem radiolucida
horizontal inferior a 1 mm. Com isso, pode-se concluir que este tipo de reabilitagdo ¢ um
procedimento clinico viavel, desde que, critérios cirurgicos pré-estabelecidos sejam

aplicados.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Carga Imediata em Implante Dentéario, Protese

Dentaria.



Abstract

The technique of immediate loading consists in the placement of a temporary prosthesis,
right after the surgery, represented thus a viable alternative for the rehabilitation of patients
with missing teeth with a shorter recovery time and lower cost. Therefore, the aim of this
study was to analyze retrospectively the success rates in partial fixed rehabilitation of 23
patients and 84 implants, using immediate load dental implants and FPD. This study was
based on clinical and radiographic examinations performed in patients who underwent the
technique previously described, evaluating the prosthetic parameters and the implants such
as fitting, surface, diameter and length, location of implant placement, bone bed, presence
of dental plaque and/or bleeding peri-implant tissue, presence or absence of radiographic
image of horizontal peri-implant bone loss, presence of bascule and loosening of prosthetic
screws, from January 2007 to November 2011 (on average 20.4 months). According to this
study, we obtained a rate of 98.80% well succeeded implants/immediate loading FPDs,
from the radiographic images analyzed; 89.3% had absence and/or horizontal radiolucent
image lower than 1 mm. Based on the results, it possible to conclude that this is a viable

clinical procedure, providing the pre-established surgical criteria are applied.

Keywords: Dental Implants, Immediate Dental Implant Loading, Dental Prosthesis.
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1. Introducao

Os implantes dentarios tém sido considerados como uma alternativa de tratamento
viavel para a reabilitacdo de rebordos total ou parcialmente edéntulos, apresentando indices
elevados de sucesso (ALBREKTSSON er al, 1986; ADELL et al, 1981). A
osseointegragdo se mostra como um evento bioldgico relevante para o sucesso do
tratamento, sendo conceituado como contato direto e estrutural entre o tecido 6sseo vivo e
organizado e a superficie do implante na presenga de cargas oclusais, sem interposicao de
tecido mole (BRANEMARK, 1985).

Um protocolo cirurgico convencional foi estabelecido inicialmente, com periodo de
espera de quatro a seis meses com implantes submersos, visando assegurar o processo de
osseointegracdo antes do estabelecimento da fun¢do (ADELL et al., 1981). Durante este
periodo, os pacientes poderiam ser reabilitados somente com préteses removiveis, as quais
se apresentam como uma relevante estratégia de reabilitacio (JONES et al.,, 2010;
McCORD et al., 2002). Contudo, as exigéncias funcionais e estéticas dos pacientes podem
ndo ser totalmente satisfeitas, uma vez que as proteses removiveis podem gerar
desconforto, especialmente devido a sua possivel mobilidade (BORGES et al., 2011).

Neste contexto, foi desenvolvida a técnica da carga oclusal estabelecida sobre
implantes dentarios imediatamente ap6s o ato cirurgico, sendo originalmente concebida
para arcos totais (SCHNITMAN, WOHRLE & RUBENSTEIN, 1990). Os principais
requisitos para o sucesso nos procedimentos de carregamento imediato sdo alta
estabilidade inicial, oclusio estavel, passividade da protese e inexisténcia de toques
durante os movimentos de lateralidade (ESPOSITO et al., 2009; BRESAOLA ¢t al., 2004;
MULLER et al., 2004; COOPER et al., 2001; ROMERO et al., 2000). Diversas vantagens

sdo associadas ao carregamento imediato, tais como menor numero de intervencgoes
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cirargicas, a diminui¢do do tempo total do tratamento, eliminando o periodo de
cicatrizacdo, pela instalagdo imediata de uma protese provisoria ou definitiva sobre o
implante e, que procede com coeréncia, menor custo e maior satisfacdo do paciente
(ESPOSITO et al., 2009; HENRY & LIDDELOW 2008; WANG, 2006; THOME,
MOLINARI & MELO 2004).

Mesmo que a literatura apresente um grande numero de estudos abordando a
utilizacdo de carga imediata em pacientes totalmente edéntulos, (MALO et al., 2011;
HESCHL et al., 2011; GRUNDER et al., 2001; RANDOW et al., 1999), esta técnica
também vem sendo utilizada em casos parciais de auséncias dentarias, (MERLI et al.,
2011; DEGIDI et al., 2010; KIM et al., 2009).

De fato, a grande necessidade de reabilitagdes protéticas em rebordos parcialmente
edéntulos pode ser observada na pratica clinica, salientando a importancia de estudos
clinicos para avaliar a previsibilidade da técnica de carga imediata. Além disso, os dados
referentes as caracteristicas protéticas também apresentam grande importancia. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar, retrospectivamente, a utilizagdo da técnica
de carga imediata em proteses parciais fixas sobre implantes por meio de avaliagdes

clinicas e radiograficas.
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2. Revisao de Literatura

A instalacdo de implantes osseointegraveis apresenta-se como uma excelente
alternativa para reabilitacdo de rebordos edéntulos. Inicialmente, foi estabelecido um
protocolo cirtirgico convencional, no qual a instalagdo da protese sobre o implante ¢é
realizada apds quatro a seis meses, visando assegurar o processo de osseointegracao
(ADELL et al., 1981). Neste periodo de espera, os pacientes sdo submetidos a uma
reabilitacdo protética provisoria (JONES et al., 2010, McCORD et al., 2002), entretanto,
alguns pacientes se mostram insatisfeitos com esta reabilitagdo, especialmente devido a
possivel mobilidade destas proteses (BALSHI et al., 1997, BORGES et al., 2011).

Visando otimizar a reabilitacdo destes pacientes, foi desenvolvida a técnica de
carga imediata, a qual ¢ definida como o carregamento dos implantes durante o processo
de osseointegragdo, sendo que a instalagdo destas proteses ocorre apos um periodo de 1 a
20 dias dos procedimentos cirurgicos (RANDOW et al., 1999).

Balshi e Wolfinger, em 1997, analisaram dez pacientes reabilitados por meio da
técnica de carga imediata; no que se refere a instabilidade de proteses removiveis;
suportadas por implantes Brinemark (Nobel Biocare, Gotemburg, Suécia), na mandibula.
Os resultados obtidos revelaram que a eliminagdo do uso de préteses removiveis resultou
em maior conforto e satisfagao dos pacientes reabilitados.

Roos et al., em 1997, apresentaram uma proposta para criar um protocolo de
avaliacdo qualitativa e quantitativa para sucesso em implantes, onde usaram 915 implantes
(Nobel Biocare, Gétemburg, Suécia), de varios diametros e comprimentos instalados em
167 pacientes pelo sistema de protocolo convencional de instalagio de implantes,
acompanhados por 5 anos. Os autores definiram o estudo em 2 grupos, sendo que o

primeiro se classifica em implantes ndo encontrados (ndo pesquisados por qualquer razao),
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falhas (se removidos por qualquer razdo) e sobrevivéncia (ndo pertencentes aos grupos
anteriores); o segundo como a qualidade do grupo em que os implantes sobreviveram;
avaliados clinica e radiograficamente, determinados em trés grupos como de sucesso.
Radiografias foram tomadas pela técnica do paralelismo, com as medidas registradas
linearmente entre a cabeg¢a do implante e crista Ossea. Resultou apés o periodo de
osseointegragdo em 10 perdas de implantes, sendo que destes; 5 foram devido ao
falecimento dos pacientes.

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficacia da técnica de carga imediata na
manuten¢do dos tecidos duros e gengiva peri implantares, 14 implantes conicos (Replace —
Steri-Oss, Yorba Linda, CA), foram instalados imediatamente apos exodontia em dentes
unitdrios na maxila anterior. A aplicabilidade desta técnica foi associada ao torque minimo
de 45 Ncm, evitando assim micromovimentos acima de 100 micrometros, sendo que os
resultados revelaram um indice de sucesso de 100%, com radiografias tomadas 6 meses
apés a instalagdo (compreende o tempo da osseointegracdo) e apds 1 ano de
acompanhamento (WHORLE, 1998).

Da mesma forma, outros autores avaliaram o comportamento de implantes
instalados com o protocolo em carga imediata e implantes submetidos ao protocolo
convencional em dois estigios cirirgicos. O estudo foi realizado em 27 pacientes
portadores de mandibulas edéntulas, nas quais foram instalados 88 implantes (Nobel
Biocare, Goétemburg, Suécia), ancorados bicorticalmente entre os forames mentuais.
Dentre estes implantes, 58 foram submetidos a carga imediata (16 pacientes), sendo que o
restante dos casos (11 pacientes — 30 implantes); foram tratados com o protocolo em dois
estagios. Apos 18 meses, o grupo que recebeu carga imediata apresentou reabsor¢ao o6ssea
alveolar na ordem de 0,4 mm enquanto o grupo submetido ao protocolo em dois estagios

cirargicos apresentou 0,8 mm de reabsor¢do 6ssea (RANDOW et al., 1999).
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Saadoun et al., em 1999, sugerem que a técnica de carga imediata logo apds a
exodontia de um elemento dentario, utilizando peridtomos prévio a extragdo, posi¢cdo de
instalacdo mais palatina do implante, implantes com a superficie tratada até a plataforma,
complementacdo com osso autdogeno e/ou liofilizado na vestibular do implante; podem ser
ferramentas de extrema valia para satisfazer pacientes neste tipo de reabilitacdo.

Grunder et al., em 2001, avaliaram o indice de sucesso de noventa € um
implantes em carga imediata instalados em rebordos mandibulares e maxilares edéntulos.
Considerando o total de noventa e um implantes, sendo que, sessenta e seis implantes
foram instalados imediatamente apds os procedimentos de exodontia sem a utilizagdo de
membranas ou substitutos 6sseos, enquanto vinte e cinco deles foram instalados apds o
periodo de reparo. Em todos os casos, as proteses provisorias foram instaladas em, no
maximo, 24 horas apds a instalacdo dos implantes. Apos 24 meses de acompanhamento, os
indices de sucesso foram de 87,5% para implantes instalados na maxila e de 97,2% para
implantes instalados na mandibula. O nivel de tecido 6sseo mostrou-se acima da primeira
rosca dos implantes em 93,4% dos casos. Neste contexto, a carga imediata em implantes
imediatos pode ser considerada como uma alternativa viavel para a reabilitacdo de
rebordos edéntulos.

Cooper et al., em 2001, avaliaram cinquenta implantes instalados na maxila de
quarenta e sete pacientes. Foram analisados, quanto a sua passividade, mobilidade das
proteses e a presenca ou ndo de mobilidade dos implantes com carga imediata, presenca de
inflamacdo gengival, gengiva queratinizada e areas radioliicidas peri implantares. Apos 6
anos de acompanhamento, foi verificada a perda de um implante no periodo do uso da
prétese provisoria instalada apds trés semanas e o segundo implante foi perdido apos 8

semanas, resultando em um indice de sucesso de 96,2%.
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Miiller e Schimitd, em 2004, relataram a instalagio de um implante na regido
anterior da maxila, o qual foi submetido a carga imediata, revelando que a carga imediata
para a instalacdo de implantes pode ser uma terapéutica valiosa, desde que seja bem
indicada.

Castellon et al., em 2004, realizaram uma revisao de literatura sobre a utilizacao
de carga imediata na regido anterior da mandibula, analisando 31 artigos publicados entre
1969 a 2003. Como resultado desta avaliacdo, os autores concluiram que o protocolo de
carga imediata em implantes instalados na regido anterior da mandibula ¢ um método
aceitavel com resultados previsiveis em tempo de tratamento reduzido.

Romeo et al., em 2004, avaliaram a sobrevida e o sucesso em longo prazo de
diferentes proteses implanto-suportadas por implantes /7/. Duzentos e cinquenta pacientes
foram reabilitados utilizando 759 implantes; 106 proteses unitarias, 42 proteses parciais
fixas com cantilever, 137 proteses parciais fixas, 5 proteses totais fixas, 13 proteses com
unido dente/implante e 37 overdentures. O periodo médio de acompanhamento foi 3,85
anos. As taxas cumulativas de sobrevida dos implantes foram calculadas para implantes
suportando proteses unitarias (95,6%), proteses parciais fixas com cantilever (94,4%),
proteses parciais fixas (96,1%), proteses totais fixas (100%), proteses com unido
dente/implante (90,6%) e overdentures (95,7%). Taxas de sobrevida e sucesso similares
foram encontradas para implantes instalados em mandibula e maxila. O tamanho dos
implantes ndo influenciou na sobrevida. As taxas de sobrevida em sete anos foram
similares para implantes em préteses unitarias, parciais com cantilever, parciais e parciais
com unido dente/implante. O sucesso e sobrevida a longo/médio prazo nao foram
influenciados pela posi¢do dos implantes em mandibula ou maxila. Sucesso em implantes

ou proteses em overdentures suportadas por 2 ou mais implantes ndo tiveram diferencas.
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Os autores concluiram que proteses suportadas por implantes /77 representam um
tratamento confiavel em médio prazo.

Esposito et al., em 2007, conduziram uma revisao sistematica da literatura com o
objetivo de avaliar as diferencas nos indices de sucesso entre implantes submetidos a carga
imediata, precoce e convencional. Para este estudo, foram selecionados estudos clinicos
randomizados com acompanhamento de 6 e 12 meses. Os implantes que receberam carga
em até 1 semana foram avaliados como implantes em carga imediata, enquanto a aplicacdo
de carga entre 1 semana e 2 meses caracterizou o protocolo de carga precoce. E ainda, o
protocolo convencional foi caracterizado por aplicagdao de carga apos 2 meses da instalagéo
dos implantes. Nesse contexto, foram escolhidos 20 estudos, nos quais 300 pacientes foram
incluidos. A estimativa de parametros como falha de implantes e proteses, bem como
reabsor¢do Ossea alveolar ndo detectou diferengas significativas entre as técnicas
analisadas. Sendo assim, os autores concluem que a técnica de carga imediata e precoce
pode ser considerada como uma técnica vidvel para reabilitagdes protéticas, tanto pela
aceitacdo, como pela rapidez de reabilitagdo. Contudo, ¢ importante salientar que altos
niveis de estabilidade primaria sdo fundamentais para o sucesso destas técnicas.

O comportamento de implantes em carga imediata apds 3 anos da instalagdo foi
avaliado por Collaert et al., em 2008, através da avaliacao dos indices de sucesso e da
avaliacdo radiografica da crista Ossea alveolar. Foram avaliados 195 implantes instalados
em 25 pacientes com quadro clinico de edentulismo total na arcada superior. Os resultados
demonstraram que o indice de sucesso foi de 100%, uma vez que nenhum implante foi
perdido. A reabsor¢do Ossea alveolar foi de 0.58 mm, 0.6 mm, 0.63 ¢ 0.72 apos 6, 12, 24 ¢
36 meses, respectivamente. Neste contexto, os autores relataram que a utilizagdo de carga
imediata ¢ uma alternativa de tratamento previsivel e com bom prognostico em

reabilitacdes de arco total superior.
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Em 2009, uma revisdo sistematica da literatura foi conduzida visando avaliar as
técnicas de carga imediata e carga precoce no que se refere as possiveis diferengas entre os
indices de sucesso e de sobrevivéncia, bem como alguns parametros peri implantares como
altura da crista ossea alveolar. Em relacdo a carga imediata, foram selecionados 6 artigos,
0s quais revelam que a carga imediata em areas posteriores da maxila pode apresentar
indices elevados de sucesso. Neste contexto, a estabilidade primaria e as caracteristicas da
superficie dos implantes parecem exercer um papel relevante. Contudo, os autores apontam
a necessidade de estudos clinicos randomizados para avaliar o impacto das forgas oclusais
no periodo de osseointegragdo (ROCCUZZO et al., 2009).

Kim et al., em 2009, avaliaram o comportamento de 15 implantes instalados em
rebordos mandibulares e maxilares parcialmente edéntulos de 4 pacientes, os quais foram
submetidos ao protocolo de carga imediata. O indice de sucesso foi de 100% e a média da
reabsor¢ao oOssea alveolar foi de 0.29 £ 0.19 mm apds 6 meses. Assim, os autores
concluiram que a carga imediata apresenta indices de sucesso relevantes na reabilitacdo de
casos parciais em mandibula e maxila. Contudo, os autores também salientam que outros
estudos devem ser realizados em uma amostra maior ¢ com periodos mais longos de
acompanhamento.

Foi realizado um estudo clinico por Zembic et al., em 2010, com o objetivo de
analisar se os implantes submetidos a carga imediata apresentavam os mesmos indices de
sucesso quando comparados aos implantes em carga precoce. Foram avaliados 11
pacientes com auséncia de elementos dentarios nas areas posteriores da mandibula. Os
implantes submetidos a carga imediata receberam carga no mesmo dia da instalacdo dos
implantes, enquanto o grupo que recebeu carga tardia recebeu carga apds 6 semanas. Neste
contexto, foram avaliados os seguintes critérios: quociente de estabilidade do implante

(ISQ), indice de placa, estabilidade da protese e avaliagdes radiograficas, sendo que estes
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parametros foram avaliados apés 1 e 3 anos. Apos cerca de 40 meses, os resultados
demonstraram um indice de sucesso de 85% para os implantes em carga imediata,
enquanto o grupo de carga precoce apresentou indice de 100%. E ainda, ndo foram
detectadas variacdes entre os valores de ISQ entre os grupos. Apesar da auséncia de
diferencas entre os niveis da crista dssea alveolar, os autores sugerem que a carga imediata
mostrou-se associada a uma redug@o nos indices de sobrevivéncia dos implantes.

Degidi et al., em 2010, compararam os indices de sobrevivéncia, reabsor¢ao 6ssea
alveolar e comportamento dos tecidos moles em reabilitagdes de rebordos posteriores
parcialmente edéntulos na mandibula, nas quais a técnica de carga imediata foi empregada.
Neste estudo, foram selecionados 50 pacientes, sendo que 25 foram submetidos ao
protocolo de carga imediata e 25 foram reabilitados com a técnica de restauragdo imediata.
Os pacientes foram avaliados apds 6, 12, 24 e 36 meses ap6s a instalacdo dos implantes.
Com base nas avaliagdes realizadas em cada periodo, ndo foram observadas diferencas
entre os grupos. Sendo assim, os autores sugerem que ambas as técnicas sdo alternativas
viaveis e previsiveis para a reabilitagdo de regides posteriores de rebordos mandibulares
parcialmente edéntulos.

Com o objetivo de avaliar as diferencas entre o protocolo de carga imediata em
relacdo ao protocolo convencional em dois estigios cirurgicos, foram extraidos 4 pré-
molares em caes. Apds 3 meses das exodontias, 12 implantes foram instalados, sendo que
6 foram submetidos ao protocolo convencional ¢ 6 foram submetidos a carga imediata.
Neste contexto, foram avaliados os seguintes critérios: area de contato entre tecido dsseo e
implante (BIC), quociente de estabilidade (ISQ), tipo de tecido 6sseo em torno do implante
e niveis de reabsor¢do dssea alveolar. Ndo foram observadas diferencas nos valores de
BIC, ISQ e na altura da crista dssea alveolar. Além disso, ndo foram detectadas variagdes

histologicas entre o tecido 6sseo dos dois grupos. Entretanto, a crista 6ssea alveolar distal
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apresentou leve aumento no grupo submetido a carga imediata. Desta forma, a carga
imediata ndo parece prejudicar o processo de osseointegracdo e o tipo de tecido Osseo
formado em torno dos implantes (RISMANCHIAN et al., 2010).

Kacer et al., em 2010, realizaram um estudo clinico retrospectivo visando avaliar
os indices de sucesso de implantes instalados por meio da técnica de carga imediata na
mandibula. Foram avaliados 161 implantes na regido anterior e 95 na regido posterior da
mandibula, totalizando 256 implantes. Os indices de sucesso foram da ordem de 99,4% e
97% para implantes instalados na regido anterior e posterior da mandibula,
respectivamente. Assim, a carga imediata se mostra como uma estratégia previsivel para a
reabilitacdo de areas anteriores e posteriores da mandibula.

Em 2011, um estudo comparativo entre carga imediata ¢ carga precoce foi
realizado com 60 pacientes que apresentavam condi¢des de edentulismo parcial, os quais
foram reabilitados com implantes e acompanhados por 3 anos. Dentre os 60 pacientes, 30
receberam implantes em carga imediata e 30 foram submetidos ao protocolo de carga
precoce. Os resultados apontaram indices de sobrevivéncia de 100% para ambos os grupos,
uma vez que nenhum implante foi perdido durante o periodo de proservacao e ndo foram
observadas diferengas na altura da crista 6ssea alveolar entre os grupos (MERLI et al.,
2011).

Dessa forma, ¢ possivel observar que o carregamento imediato apresenta diversas
vantagens, tais como menor numero de intervengdes cirurgicas, reducao na morbidade e no
tempo total do tratamento, instalacdo imediata de uma prétese provisoria ou definitiva
sobre o implante e, que procede com coeréncia, menor custo € maior satisfacao do paciente
(THOME, MOLINARI & MELO 2004). Neste contexto, grande parte dos estudos revela
altos indices de sucesso com utilizagdo da carga imediata em rebordos totalmente

edéntulos (GALLUCCI et al., 2009; BRUYN & COLLAERT 2008; STRICKER et al.,
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2004). Entretanto, ¢ necessario que estudos sejam conduzidos com o intuito de avaliar os
indices de sucesso com a utilizagdo desta técnica em pacientes com rebordos parcialmente
edéntulos. Além disso, as avaliacdes da manutencdo e da estabilidade das proteses também
seriam de grade relevancia. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi baseado no
acompanhamento de proteses parciais fixas instalados sobre implantes com o protocolo de
carga imediata por meio da avaliagdo da imagem de reabsorcdo Ossea alveolar e dos

indices de sucesso.
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3. Proposic¢ao

3.1. Objetivo Geral

Avaliar, retrospectivamente, o comportamento de proteses parciais fixas

instaladas sobre implantes em carga imediata, por meio do estudo clinico e radiografico

dos tecidos peri implantares, indices de satisfacdo e de sucesso, no ILAPEO, no periodo

compreendido de janeiro de 2007 até novembro de 2011.

3.2. Objetivos Especificos

Avaliar os indices de sucesso dos implantes instalados com a técnica de carga
imediata em reabilitagdes protéticas parciais;

Avaliacao dos parametros protéticos e dos implantes como tipos de jungdes e
caracteristicas dos implantes, tipo de protese fixa sobre implante, presenga ou
ndo de bascula das proteses fixas sobre implante e comportamento dos
parafusos protéticos;

Avaliagdo de aspectos clinicos e radiograficos como imagem de perda dssea
horizontal peri implantar, satisfacdo dos pacientes, condigdes de satde peri
implantar analisando-se a presen¢a ou nao de placa e sangramento dos tecidos
moles.

Avaliar o tipo de leito 0sseo e local de instalagdo dos implantes
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4. Materiais e Métodos

4.1. Selecdo de Amostra

O presente estudo foi realizado através da analise das radiografias e fichas clinicas
de pacientes parcialmente edéntulos reabilitados com implantes osseointegraveis
submetidos a carga imediata com proteses parciais fixas (PPFs) no Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) entre o periodo de janeiro de
2007 até novembro de 2011. Entre os pacientes atendidos neste periodo, foram
estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclus@o para determinacdo da amostra deste
estudo. Tais critérios foram aplicados apos analise dos prontudrios, do banco de dados
radiografico e de fichas de analise clinica (anexo I) rotineiramente aplicadas neste instituto
em consultas de manutengdo. Todos os pacientes envolvidos neste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (anexo II), sendo que o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Ponta Grossa do Parana (97/2011).

Assim, a selecdo foi iniciada com a analise dos prontuarios, nos quais se
buscavam pacientes tratados com proteses parciais fixas provisorias sobre implantes
dentarios submetidos a técnica de carga imediata, na qual o carregamento foi realizado em,
no maximo, 2 dias apos os procedimentos cirurgicos de instalagdo dos implantes.

Como critério, foi estabelecido um valor minimo, no que se refere a estabilidade
primaria. Além disso, somente foram incluidos nesta amostra prontudrios de pacientes, 0s
quais apresentavam disponibilidade de radiografias periapicais dos implantes realizadas
imediatamente apos a instalacdo dos implantes, no dia da cirurgia e nos procedimentos de

manutencao.
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Foram excluidos da amostra pacientes submetidos a radioterapia na regido de
cabega e pescoco nos ultimo semestre, pacientes desdentados totais € com perdas unitarias.
Neste contexto, foram selecionados 23 pacientes e 84 implantes com 43 PPFs. O
tempo de acompanhamento dos implantes/proteses parciais fixas com carga imediata

variou entre 3 meses a 53 meses, resultando numa média de 20,4 meses.

4.2. Avaliacdo das fichas clinicas

Nas fichas clinicas, aplicadas nas consultas de acompanhamento, foram

analisados os seguintes aspectos:

— Avaliagdo dos indices de sucesso;

— Avaliagdo do tipo de protese fixa sobre implante, sendo parafusada ou
cimentada, segmentada ou unida;

— Avaliagdo das caracteristicas dos implantes, abordando tipos de jungdes
(hexagono interno, hexagono externo e cone Morse), diametros e
comprimentos;

— Avaliagdo do comportamento dos parafusos protéticos, sendo apertados ou
desapertados;

— Avaliagdo da satisfagdo dos pacientes, sendo totalmente satisfeitos ou
satisfeitos, mas com alguma queixa e insatisfeitos;

— Avaliagdo das condi¢des de satide peri implantar, abordando presenga de placa
e sangramento dos tecidos moles adjacentes, através de sondagem e analise

clinica;
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— Avaliagdo da reabsor¢do dssea alveolar por meio da analise de radiografias
periapicais digitais, as quais foram obtidas e analisadas de acordo com o

método descrito abaixo.

4.3. Obtencio e analise das radiografias

Com o objetivo de avaliar a imagem da altura ou imagem de reabsor¢do da crista
Ossea peri implantar através de mensuragdes lineares, foram utilizadas radiografias
periapicais digitais, as quais foram obtidas de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.

As imagens radiograficas periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de
raios X intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha),
operando com 7 mA e 85 kVp. Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2
(“Full Size™), de superficie ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5um). A técnica periapical do
paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-DS da marca Dentsply Rinn
(Elgin, Illinois, EUA) que permite a obten¢do das tomadas radiograficas em distancia
padronizada.

Apods a obtencdo das imagens, foi realizada uma linha tracada do lado mesial
(medida M) e distal (medida D) dos implantes dos pacientes da amostra (dos tempos T1 e
T2) diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Germany). Inicialmente, foi
selecio-nada a ferramenta “medir comprimento”, sendo que posteriormente se tragou uma
linha horizontal de referéncia ao nivel da porcdo cervical do implante (interface

pilar/implante) (Figura 1).
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Figura 1 - Linha horizontal de referencia ao nivel da porgdo cervical do implante.

Nos casos de implantes que ndo apresentavam imagem de perda 6ssea abaixo da
linha da por¢do cervical do implante, a mensuragdo foi realizada do ponto mais alto da
crista alveolar (interface tecido dsseo/componente protético) (Figura 2) até a linha da

porgdo cervical do implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).

Figura 2 - Ponto mais alto da crista alveolar (interface tecido 6sseo/componente protético).
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Figura 3 - Medida linear da altura 6ssea.

A conferéncia do angulo de 90 graus foi realizada por meio da ferramenta “medir

angulos” (Figura 4).

Figura4 - Conferéncia do angulo de 90°.
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Nos casos de implantes que apresentavam imagem de perda 6ssea abaixo da linha
da por¢do cervical do implante, a mensuragdo foi realizada do ponto mais apical da
imagem radiolicida correspondente a perda dssea, na interface com o implante até a linha
da porc¢ao cervical do implante (Figura 5) formando um angulo de 90 graus com a mesma

(Figura 6).

Figura 5- Medida linear de perda ossea.

Figura 6 - Conferéncia do angulo de 90°.
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As leituras radiograficas do dia da instalacdo do implante e do acompanhamento
foram realizadas num mesmo dia e por um mesmo operador. A imagem de perda 6ssea foi
calculada pela diferenca entre as medidas iniciais do momento da instalacdo dos implantes
e logo apds o exame clinico de retorno. Sendo que as medidas foram convencionadas da
seguinte forma para o trabalho: sem imagem de perda 6ssea, com imagem de perda Ossea

menor que 1 mm e imagem de perda 6ssea maior que 2 mm.

4.4. Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos aos testes estatisticos descritivos,

visando a apresenta¢ao dos resultados como percentual.
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Resumo

Em implantes com carga imediata, as proteses sdo instaladas logo apods fase cirurgica em
no maximo dois dias, reduzindo assim o tempo da reabilitacdo do paciente e com custos
minimizados. O presente estudo visou analisar retrospectivamente os indices de sucesso
em reabilitacdes parciais fixas em 23 pacientes e 84 implantes com carga imediata.
Baseados em exames clinicos e radiograficos periapicais digitais, o estudo foi realizado em
pacientes que se submeteram a técnica previamente descrita, analisando-se os indices de
sucesso, a presenca ou ndao de imagem radiografica de perda Ossea horizontal peri
implantar, a presenga ou ndo de dor e mobilidade em implantes e prdteses quanto
afrouxamento de parafusos em PPFs sobre implante em carga imediata. Diante ao estudo
apresentado, obteve-se um indice de sucesso de 98,8% dos implantes/proteses parciais
fixas, carregadas pela técnica da carga imediata, 89,3% dos implantes apresentaram
auséncia e/ou imagem radiolucida inferior a Imm. Com isso, pode-se concluir que a
reabilitacdo com PPFs em carga imediata ¢ um procedimento clinico viavel, desde que se
apliquem critérios cirargicos pré-estabelecidos.

Descritores: Implantes Dentarios, Osseointegragdo, Protese Parcial Fixa.

Abstract

In immediate loading procedures, the implants can be immediately attached within two
days maximum after the surgery. Therefore patients experience shorter recovery time and
therefore lower treatment costs. The aim of this study is to analyze retrospectively the
success rates in partial fixed rehabilitation of 23 patients and 84 implants using immediate
loading in dental implants. This study was based on clinical and digital periapical
radiographic examination and performed in patients who underwent the technique
previously described, analyzing the presence or absence of radiographic image of
horizontal peri-implant bone loss, the presence or absence of pain and motion in the
implant and prosthesis regarding loosening of screws on immediate loading in FPDs.
According to this study, it was obtained an implant success rate of 98.80% in FPDs using
immediate loading technique. 89.3% showed the absence and/or radiolucent image lower
than 1 mm. Thus, it can be concluded that immediate loading in FPDs is a viable clinical
procedure, providing the pre-established surgical criteria are applied.

Descriptors: Dental Implant, Osseointegration, Denture, Partial, Fixed.
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Introduciao

Os implantes dentarios sdo alternativas para a reabilitacdo protética de pacientes
total ou parcialmente edéntulos com elevados indices de sucesso'”. O protocolo
inicialmente descrito por Brinemark foi baseado em duas etapas cirrgicas, que implica na
instalacdo dos implantes, deixando-os submersos por um periodo de 4 a 6 meses para apos
isso realizar a reabertura e confeccdo da protese, denominado protocolo cirlirgico
convencional. Com o intuito de minimizar os riscos de perda de implante no periodo de
osseointegragdo sem comprometé-lo, proteses removiveis sdo utilizadas, no entanto, alguns
pacientes apresentam queixas sobre o seu uso, principalmente relacionadas ao desconforto
devido a sua possivel mobilidade”.

Essa situacdo levou os pesquisadores a busca de tratamentos com resultados
rapidos e eficientes, resultando no desenvolvimento da técnica de carga imediata. Neste
contexto, a carga imediata (até 72h apo6s a instalagdo do implante) e precoce (até 20 dias da
instalacdo do implante), pode ser definida como instalacdo do implante ¢ a instalacdo da
prétese imediatamente, num periodo compreendido de 1 e ndo excedendo 20 dias, como
inicialmente relatavam para casos de reabilitacdes de arcos totais”.

Para que a reabilitacdo oral com protese sobre implantes em carga imediata tenha
sucesso em longo prazo ¢ fundamental a obtencdo e manutencdo da osseointegra(;éo4’5.
Além disso, outros fatores estdo envolvidos, tais como a passividade das proteses sobre
implante na interface dos componentes, estabilidade primaria e oclusio estavel®'?.

Diversos estudos vém sendo realizados, os quais demonstraram elevados indices
de sucesso com a utilizagdo da técnica de carga imediata em reabilitacdes de pacientes
totalmente edéntulos. Neste contexto, Balshi et al.'', em 1997, analisaram 10 pacientes

reabilitados por meio da técnica de carga imediata no que se refere a instabilidade de
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proteses removiveis suportadas por implantes Brinemark na mandibula. Os resultados
obtidos revelaram que a eliminag@o do uso de proteses removiveis resultou em maior
conforto e satisfagdo dos pacientes reabilitados.

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficacia da técnica de carga imediata na
manuten¢do dos tecidos duros e gengiva peri implantares, 14 implantes conicos (Replace —
Steri-Oss, Yorba Linda, CA), foram instalados imediatamente apos exodontia em dentes
unitarios na maxila anterior. A aplicabilidade desta técnica foi associada ao torque minimo
de 45 Ncm, evitaria micromovimentos acima de 100 micrometros, sendo que os resultados
revelaram um indice de sucesso de 100%, com radiografias tomadas 6 meses apos a
instalacdo (compreende o tempo da osseointegracdo) e ap6s 1 ano de acompanhamentolz.

Atualmente, a técnica de carga imediata vem sendo utilizada para a reabilitacao de
casos de auséncias dentarias parciais, revelando também indices de sucesso elevados,
muito semelhante as taxas de sucesso, comparados aos implantes de dois estagios

3713 6 assim como os indices de reabsorcdo Ossea foram semelhantes ou

cirirgicos
melhores que os implantes instalados em dois tempos cirargicos™'.

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficdcia da técnica de carga imediata na
manutencio dos tecidos duros e gengiva peri implantar, Whérle'?, em 1998, discorre que
em seu estudo, um indice de 100% de sucesso foi alcangado, observando o torque minimo
de instalagdo. O acompanhamento por 6 anos em maxila anterior, com a técnica de carga
imediata, avaliando critérios pré-estabelecidos, Cooper et al’, em 2001, alcancaram
indices de 96,2% de sucesso. A carga imediata apresenta indices de sucesso relevantes na
reabilitagio de casos parciais em mandibulas e maxila'.

1.'° em 2009 avaliaram os

Em revisdo sistematica da literatura, Rocuzzo et a
indices de sucesso e sobrevivéncia dos implantes nas técnicas de carga imediata e precoce,

selecionado 6 artigos relatando que a carga imediata em maxila posterior apresenta
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elevados indices de sucesso, ressaltando a necessidade de estabilidade primaria dos
implantes e que as caracteristicas da superficie dos implantes parecem exercer um papel
relevante.

Avaliando indices de sucesso em carga imediata e precoce, Zembic et al.'’, em
2010, com valores semelhantes entre eles e que a perda Ossea ap6s 3 anos nao foi
significativa e sem diferenca de valores ISQ sendo que a diferenca maior entre os grupos
foi na reducdo dos indices se sobrevivéncia dos implantes em carga imediata.

No estudo retrospectivo de Kacer et al.'®

, em 2010, relatam que em mandibula
tanto em regido anterior ou posterior os indices fora acima de 97%, demonstrando assim
que a técnica da carga imediata ¢ uma estratégia previsivel neste tipo de reabilitacdo. Merli
et al."”’, em 2011 relata 100% de sobrevivéncia em casos de carga imediata e precoce em
casos de edentulismo parcial, ainda relatando que ndo houve diferenga na altura da crista
oOssea entre os grupos no periodo de acompanhamento por 3 anos.

Neste contexto, ¢ importante salientar a alta frequéncia de reabilitagdo de casos de
edentulismo parcial na pratica clinica, bem como a necessidade de estudos de
acompanhamento da técnica de carga imediata neste tipo de reabilitacdo. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi baseado no acompanhamento de proteses parciais fixas instalados
sobre implantes com o protocolo de carga imediata através da mensuracdo da presenca ou
ndo de imagem de perda Ossea, analise dos tipos de implantes, didmetro, comprimento,
morfologia e jun¢ao dos mesmos, local de instalagdo dos implantes, presenca ou nao de dor
e mobilidade dos implantes ¢ das proteses, afrouxamento de parafusos protéticos, tipo de
parafuso protético, grau de satisfacdo dos pacientes, tipo de leito 6sseo, e dos indices de

sucesso. Além disso, aspectos clinicos peri implantares quanto a presenga ou ndo de placa

e sangramento, também foram avaliados.
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Metodologia

Selecdo da amostra

O estudo foi realizado baseado em andlise radiografica e fichas clinicas de
pacientes reabilitados com implantes osseointegraveis em areas parcialmente edéntulas,
reabilitados com proteses parciais fixas e submetidos a carga imediata no Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO), periodo compreendido de
janeiro de 2007 até novembro de 2011. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e
exclusdo na determinacdo da amostra deste estudo, aplicados apds analise dos prontuarios,
banco de dados radiograficos e fichas de andlise clinica, aplicadas como rotina neste
instituto nas consultas de manutengdo. A totalidade dos pacientes envolvidos neste estudo
assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e o presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica de Universidade de Ponta Grossa do Parana (97/2011).

Nestes prontudrios buscaram-se pacientes tratados com proteses parciais fixas
sobre implantes dentarios submetidos a técnica de carga imediata, na qual o carregamento
foi realizado em, no maximo 2 dias apds o procedimento cirtrgico da instalacdo dos
implantes.

Ainda neste estudo foram apresentados como critérios de inclusiao o valor minimo
de estabilidade primaria, prontuarios dos pacientes onde constavam as radiografias
periapicais digitais dos implantes realizadas imediatamente apos a instalacdo dos
implantes, no dia da cirurgia ¢ nos procedimentos de manutencdo, sendo descartados do
estudo, pacientes submetidos a radioterapia de na regido de cabeca e pescoco e pacientes

desdentados totais e com perdas unitarias. Houve a selecdo de 23 pacientes e 84 implantes
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com proteses parciais fixas (PPFs), com um tempo de acompanhamento variando de 3

meses a 53 meses, resultando numa média de 20,4 meses.

Obtencio e analise das radiografias

Com o objetivo de avaliar a imagem da altura ou imagem de reabsorcdo da crista
Ossea peri implantar através de mensuragdes lineares, foram utilizadas radiografias
periapicais digitais, as quais foram obtidas de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.

As imagens radiogréficas periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de
raios X intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha),
operando com 7 mA e 85 kVp. Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2
(“Full Size”), de superficie ativa de 26X34 mm (pixe/ de 19,5um). A técnica periapical do
paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-DS da marca Dentsply Rinn
(Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtengdo das tomadas radiograficas em distancia
padronizada.

Apods a obtencdo das imagens, foi realizada uma linha tracada do lado mesial
(medida M) e distal (medida D) dos implantes dos pacientes da amostra (dos tempos T1 e
T2) diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). Inicialmente, foi
selecionada a ferramenta “medir comprimento”, sendo que posteriormente se tragou uma
linha horizontal de referéncia ao nivel da porcdo cervical do implante (interface

pilar/implante) (Figura 1).
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Figura 1 - Linha horizontal de referencia ao nivel da porgdo cervical do implante.

Nos casos de implantes que ndo apresentavam imagem de perda d6ssea abaixo da
linha da por¢do cervical do implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais alto da
crista alveolar (interface tecido 6sseo/componente protético) (Figura 2) até a linha da

porcao cervical do implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).

Figura 2 - Ponto mais alto da crista alveolar (interface tecido 6sseo/componente protético).
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Figura 3 - Medida linear da altura dssea.

A conferéncia do angulo de 90 graus foi realizada por meio da ferramenta “medir

angulos” (Figura 4).

Figura 4 - Conferéncia do angulo de 90’

Nos casos de implantes que apresentavam imagem de perda 6ssea abaixo da linha
da porgdo cervical do implante, a mensuragdo foi realizada do ponto mais apical da

imagem radiolucida correspondente a perda dssea, na interface com o implante até a linha



39

da por¢ao cervical do implante (Figura 5) formando um angulo de 90 graus com a mesma

(Figura 6).

Figura 6 - Conferéncia do angulo de 90°.

As leituras radiograficas do dia da instalagdo do implante e do acompanhamento
foram realizadas num mesmo dia e por um mesmo operador.
A imagem de perda Ossea foi calculada pela diferenca entre as medidas iniciais do

momento da instalagdo dos implantes e apds o exame clinico de retorno. Sendo que as
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medidas foram convencionadas da seguinte forma para o trabalho: sem imagem de perda
ossea; com imagem de perda 6ssea menor que 1 mm e imagem de perda 6ssea maior que 2
mm.

Na avaliacdo dos tecidos moles peri implantares seguiu-se o protocolo de
sondagem e analise clinica, no intuito de verificar a presenga de placa bacteriana e

sangramento dos tecidos peri implantares.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos aos testes estatisticos descritivos,

visando a apresentacao dos resultados como percentual.

Resultados

Avaliacio dos indices de sucesso

De posse dos dados de acompanhamento realizado nos 23 pacientes, nos quais
foram instalados 84 implantes em carga imediata, o indice de sucesso obtido foi de 98,8%.
O tempo de acompanhamento dos implantes/proteses parciais fixas com carga imediata
variou entre 3 meses a 53 meses, resultando numa média de 20,4 meses.

As condigdes dos implantes encontrados foram de que em 22 pacientes (98,8%)
estavam com eles em fun¢do e sem mobilidade e apenas 1 paciente (1,19%), com um
implante em fung@o, mas com mobilidade, considerado perdido sendo que a totalidade dos

23 pacientes com auséncia de dor.
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Avaliacdo dos parametros protéticos e dos implantes

No que se refere aos implantes, 19 pacientes apresentaram implantes com jungao
coOnica interna e 2 pacientes apresentaram implantes com juncdo hexagonal externa, como
indica o Grafico 1.

®implantes HE

= implantes HI
“Implantes CM

Grafico 1 - Distribuicdo dos implantes quanto ao tipo de jungio.

Nao foram detectados implantes com jungdo hexagonal interna. Considerando a
geometria, 18 (78,26%) dos implantes encontrados eram cilindricos ¢ 5 (21,3%) eram
conicos (Grafico 2).

& ynplantey cisndnga
& Frraplantes LOmeol

Grafico 2 -  Distribuigdo dos implantes quanto & morfologia.

Estes resultados, juntamente aos dados referentes ao didmetro (Grafico 3)
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| Implantes com didmelro estreto
B implantes com didmetro regular
Implanted com didmetro lingo

Grafico 3 -  Distribui¢@o dos implantes quando ao diametro.

E ao comprimento (Grafico 4) respectivamente, dos implantes, estdo ilustrados
nos graficos.

B implantes de 5 a Tmm

B implantes de B 2 10mm
“implantes de 11 a 12mm
& implantes de 13mm

& implantes de 15mm

Simplantes de 162 17Tmm

Grafico 4 - Distribui¢@o dos implantes quanto ao comprimento.

Todos os implantes apresentavam superficie tratada através de jateamento seguido
por duplo ataque acido superficie Neoporos (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil), sendo que
foram instalados em leito 6sseo proprio em 19 (82,6%), 1 (4,34%) paciente teve os
implantes instalados em areas que receberam enxerto alégeno e 3 pacientes (13,04%)
receberam implantes imediatos apos a exodontia. Em relagdo ao local da instalagdo dos

implantes, 2 pacientes receberam implantes na regido anterior da maxila, enquanto 8
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pacientes receberam implantes na regido posterior da maxila. E ainda, 1 paciente recebeu
implantes na regido anterior da mandibula, sendo que 15 pacientes receberam implantes na
regido posterior da mandibula.

Em relacdo ao tipo de protese fixa sobre implante, todos os casos (n=23)
reabilitados por meio de proteses fixas parafusadas e segmentadas. Durante o periodo de
acompanhamento, todas as proteses se mostraram sem bascula quando testadas
manualmente. Em relagdo ao parafuso protético, 21 (91,3%) pacientes apresentaram todos
os parafusos protéticos apertando, sendo que foi detectado desaperto de dois parafusos em
2 pacientes (8,7%). Durante a remocao da protese nos procedimentos de acompanhamento,
14 (60,86%) pacientes apresentaram todos os parafusos dos intermedidrios apertados,
enquanto 9 (39,13%) pacientes apresentaram algum parafuso desapertado.

Avaliacio dos aspectos clinicos e radiograficos

O material das proteses foi de resina e cerdmica.

A andlise da imagem de perda dssea revelou que 86,9% dos implantes das
proteses parciais fixas apresentaram uma imagem de perda Ossea horizontal ausente ou
inferior a 1 mm. Entretanto, 13% das proteses parciais fixas apresentaram imagem de
perda oOssea horizontal maior que 2 mm. Considerando o nimero total de 84 implantes
(21,4%), 18 deles apresentaram imagem radiografica sugestiva de reabsorc¢ao Ossea.

Quanto da satisfacdo do paciente frente ao tratamento foi considerado, 19
pacientes (82,6%) se mostraram totalmente satisfeitos, enquanto 4 (17,4%) pacientes
relatam que estavam satisfeitos, mas com alguma queixa. Estas queixas foram referentes a
estética (2 pacientes), com a mordida (1 paciente) e com a higienizagdo (1 paciente).

Em relacdo as condi¢des de satde peri implantar, 20 pacientes (86,9%)

apresentaram auséncia de sangramento da margem gengival, enquanto somente 2 pacientes
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(8,7%) apresentaram sangramento da margem gengival. E ainda, ndo foi detectada
presenga de placa visivel em 17 pacientes (73,91%), sendo observada somente em 5
pacientes (21,73%).

Com este estudo, considera-se a necessidade de mais pesquisas em PPFs
carregadas imediatamente, tendo em vista a necessidade do acompanhamento clinico e
radiografico dos pacientes no atendimento clinico rotineiro, independente de se fagam
parte de um estudo, aumentando assim a qualidade dos tratamentos, longevidade e critérios

de atendimento.

Discussao

Considerando que a carga imediata vem sendo largamente utilizada na pratica
clinica, sendo que esta técnica foi originalmente desenvolvida para a reabilitagdo de
rebordos totalmente edéntulos. Neste contexto, o foco principal deste estudo foi baseado na
aplicabilidade desta técnica em casos de reabilitacdo parcial.

O indice de sucesso de 98,8% deste estudo foi obtido, uma vez que somente 1
implante foi perdido, considerando uma amostra de 84 implantes. Em revisdo sistemadtica
da literatura, Rocuzzo et al.'®, avaliaram os indices de sucesso e sobrevivéncia dos
implantes nas técnicas de carga imediata e precoce, selecionado 6 artigos relatando que a
carga imediata em maxila posterior apresenta elevados indices de sucesso, ressaltando a
necessidade de estabilidade primaria dos implantes e que as caracteristicas da superficie

dos implantes parecem exercer um papel relevante; de forma mais especifica, os indices
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foram de 99,4% e 97% para implantes instalados na regido anterior e posterior da
mandibula, respectivamente'®.

Contudo, ¢ importante salientar que o paciente, no qual a perda do implante foi
detectada, apresentou-se em condi¢cdes mais especificas. Este paciente sofreu um acidente
automobilistico, onde a protese parcial fixa em questdo foi fraturada. No periodo de
recuperagdo do acidente, o paciente ndo foi submetido aos exames de acompanhamento da
protese, resultando em perda do implante na regido posterior da maxila.

Dentre os pacientes selecionados do presente estudo, 10 receberam implantes na
maxila e dezesseis pacientes receberam implantes na mandibula, ressalte-se que houve
pacientes que receberam ao mesmo tempo, proteses fixas em mandibula e maxila.

Concomitante a avaliagdo dos indices de sucesso destes implantes, a imagem de
reabsor¢do Ossea peri implantar foi calculada através da mensuracdo da imagem da altura
da crista 6ssea. Nossos resultados demonstraram uma imagem de perda 6ssea horizontal
maior que 2 mm somente em 21,4% (n=18) dos implantes, sendo que o restante dos
implantes ndo apresentou imagem radiografica de perda Ossea horizontal e/ou imagem
menor que Imm.

Semelhante a estes dados, valores de reabsor¢do dssea alveolar de 0.58 mm, 0.6
mm, 0.63 mm ¢ 0.72 mm apos 6, 12, 24 ¢ 36 meses, respectivamente foram descritos por
Collaert et al.°,. Contudo, é importante salientar que estes dados sao referentes a utilizagao
de carga imediata em reabilitacdo de arcadas superiores em condigdes de edentulismo

total®'.

Ainda neste aspecto, Rismanchian ez al.*

, em 2010, relataram que a utilizagao da
carga imediata parece ndo interferir no padrio de reabsorgao 0ssea, quando comparada a

técnica de instalagio de implantes em dois estagios cirurgicos. Merli et al.>*, relata 100%

de sobrevivéncia em casos de carga imediata e precoce em casos de edentulismo parcial,



46

ainda relatando que ndo houve diferenca na altura da crista 6ssea entre os grupos no
periodo de acompanhamento por 3 anos.

Neste contexto, ¢ importante salientar que os altos indices de sucesso do presente
estudo, foram obtidos, independentemente do leito 6sseo no quais os implantes foram
instalados. Entretanto, a maior parte dos implantes (82,6%) foi instalada em leito dsseo
proprio.

De fato, elevados indices de sucesso acompanhado pelo alto grau de satisfagdo
foram descritos em um estudo retrospectivo de 3 a 8 anos de acompanhamento, no qual
cinquenta e seis implantes foram instalados em leito dsseo autdogeno similar préprioM.

Estes indices elevados de sucesso com a utilizagdo da técnica em casos de
reabilitacdo parcial parecem estar relacionados com critérios protéticos como a passividade
dos componentes ¢ a oclusdo balanceada. Romero et al’ e Esposito et al.'’ enfatizam a
importancia da passividade da protese sobre implante nas interfaces dos componentes que
pode levar a perda 6ssea, fratura do pilar e quebra do parafuso.

A carga imediata apresenta indices de sucesso relevantes na reabilitagdo de casos
parciais em mandibulas e maxila segundo Kim et al.">.

Encontrou-se neste estudo um indice de auséncia de sangramento gengival na
ordem de 86,9% e a auséncia de placa visivel em 73,9% dos pacientes, durante o periodo
de 2007 a 2011, por outro lado, Cooper et al.®, analisaram pacientes reabilitados com carga
imediata quanto a passividade, a presenca ou nao de mobilidade dos implantes, presenga
ou nao de inflamagdo gengival, gengiva queratinizada e areas radiolucidas, encontrando
uma redu¢do do numero de superficies com presenca de placa de 3,4% para 0,5% no apos

doze meses de acompanhamento.



47

No estudo retrospectivo de Kacer et al.'®

, relatam que em mandibula tanto em
regido anterior ou posterior os indices fora acima de 97%, demonstrando assim que a
técnica da carga imediata ¢ uma estratégia previsivel neste tipo de reabilitagdo.

Neste sentido, os dados obtidos neste estudo revelam um alto grau de satisfacdo
dos pacientes, sendo que 82,6% mostraram-se plenamente satisfeitos com a reabilitagdo,
entretanto, 4 pacientes (17,4%) mostraram-se satisfeitos, mas queixas referentes a estética,
oclusdo e higienizacao.

Analisaram-se neste estudo os resultados em conjunto, onde a técnica de carga
imediata parece ser uma alternativa de tratamento segura e previsivel para a reabilitacdo de
rebordos parcialmente edéntulos, assim como previamente descrito para a reabilitagdo
protética de arcos totais> 117 18.19.25 Contudo, além da avaliagdo dos pardmetros mais
direcionados para a pratica clinica como aspectos protéticos e dos implantes, o grau de
satisfacdo vem sendo considerado como um aspecto adicional no que se refere ao sucesso
das técnicas utilizadas®™.

Entretanto, outros estudos devem ser conduzidos, visando avaliar o
comportamento dos implantes e proteses parciais fixas e tecidos peri implantares apos
periodos mais longos de acompanhamento. Desta forma, a realizagdo destes estudos

certamente contribuira para o desenvolvimento bem como o aprimoramento das técnicas

utilizadas desta modalidade de reabilitagao.

Conclusoes

Baseado na metodologia e nos resultados obtidos, conclui-se que:

O indice de sucesso foi de 98,8% em reabilitagdes com proteses parciais fixas

carregadas imediatamente.
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Avaliando radiograficamente chegou-se ao resultado de 87% dos implantes com
imagem de perda dssea horizontal ausente e/ou inferior a 1 mm.

A morfologia dos implantes encontrada divididas em cilindricos (78,2%) e
conicos (21,7%), didmetros estreitos, regulares e largos foram encontrados e sessenta e um
implantes com comprimento maior que 7 mm, e sua totalidade com superficie tratada.

O leito 6sseo em sua maioria 82,6%, (dezenove pacientes) do proprio paciente.

Quanto ao local de instalagdo dos implantes a sua maioria encontrou-se em maxila
e mandibula posterior (8 e quinze pacientes respectivamente).

Os parametros protéticos encontrados foram reabilitagdes do tipo parcial, proteses
fixas, segmentadas e parafusadas em sua totalidade.

O material estético das proteses foram resina e ceramica.

No controle dos pacientes, encontrou-se a auséncia dor e de mobilidade digital das
proteses, porém na remogao das proteses encontraram-se dois parafusos desapertados e os
parafusos encontrados foram do tipo Neotorque e de Titanio.

O indice de satisfacdo foi de 82,6%, relatadas insatisfagdes relacionadas com a
protese, referentes a estética e desconforto com a mordida em 17,4% dos casos.

Quanto a qualidade dos tecidos moles peri implantares, encontrou-se a auséncia
de placa em 73,9 % dos casos e auséncia de sangramento gengival em 86,9% dos casos.

Desta forma, a utilizagdo da carga imediata em proteses fixas parciais se mostra
como uma técnica favoravel e previsivel para reabilitacio de rebordos parcialmente

edéntulos.
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DESCRICAO 1

Resultado

2PF
Resultado

3PF
Resultado

Condic¢do dos
implantes

em fun¢do sem mobilidade 35

1 implante em fun¢do mas com
mobilidade-perdido

2 implantes em fun¢do mas com
mobilidade-perdido

3 implantes em fun¢do mas com
mobilidade-perdido

1

sem funcao (sepultados)

41

7

Implante testado
individualmente

sem dor 36
1 com dor
2 com dor

3 com dor

41

Imagem
radiografica

sem area radiolucida 27

com imagem radiolucida horizontal
menor que 1.0mm ou igual

com imagem radiolucida horizontal
maior que 2.0mm

36

Numero de
implantes com
imagem de perda
horizontal

1 implante
2 implantes
3 implantes
4 implantes
5 implantes

mais de 5 implantes 8

Em relagéo aos
implantes: juncao

hexagono interno TII

hexagono externo 3

GT

cone morse 32
RHI batido

torque interno

WS 1

zigomatico HE

zigomatico CM

31
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~ 1PF 2PF 3PF
B CHIGLLD Resultado | Resultado | Resultado
) Conico 8 11
Morfologia
Cilindrico 28 30 7
] Tratada 36 41 7
Superficie
Lisa
Proprio 35 34 7
enxerto area doadora intraoral
Leito Osseo  enxerto area doadora iliaco
outro enxerto (alégeno) 10 6
implante imediato (na mesma sessao da 1 1
exodontia)
paciente diabético na época do
3 5
E lacio 4 tratamento
m;:ﬁ di ndo era diabético 11 3 1
paciente ndo era diabético na época do
tratamento, mas agora ¢&.
Fumante 1 1
Em relagﬁo ao0s 1‘15.0 fumante 13 7
habitos era fumante na época do tratamento 1
ndo era fumante na época, mas agora €.
Em relagio aos  apertador bucal ou bruxomanos 6 1
habitos sem aspectos de habitos parafuncional 8
estreito 2.8 - 3.3 -3.5 9 17 4
Diametrodos o 10375 4043 26 2
implantes
largo 4.5 -5.0 1 2
2.8
33
3.5 9 17 4
Classifique o 3.75 15 8 1
diametro de cada 4.0 8 11 2
um 43 3 3
4.5
5.0 1 1
6.0 1
Classifique o 5y 6 o)
comprimento de
cada um 6mm 1
7mm 6 6 2
8mm 5 1
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~ 1PF 2PF 3PF
B CHIGLLD Resultado | Resultado | Resultado
9mm 3 4
10mm 2 1
11mm 9 7
11.5mm 2
13mm 5 7 3
15mm 5 5
16mm 1
17mm 1
maxila anterior 1 1 1
maxila posterior 4 6
Local )
mandibula anterior 1
mandibula posterior 9 7 2
EM RELACAO
A PROTESE 1 PPF 2 PPF 3 PPF
resultado  resultado  resultado
Material estético Resina 22 29 7
da protese Ceramica 14 12
tilite 7
titAnio 22 22 7
estrutura cimentada e estrutura de
: titAnio
Material da
estrutura neopronto
protética s6 resina-extensao cantilever
ouro
Cr-Co 7 19
Ni-Cr
) parafusada 36 41 7
Tipo de Protese
cimentada
Tipo em relagio segmentada (com intermediario) 36 41 7
aos componentes  p3o segmentada-direta do implante
Comportamento  odos apertados 36 35 7
do parafuso
protético no 1 parafuso apertado
controle 2 parafusos apertados 6

3 parafusos apertados
4 parafusos apertados

todos desapertados
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~ 1PF 2PF 3PF
IRIEINIEAD Resultado | Resultado | Resultado
parafuso fraturado
Naremogdo da  todos apertados 29 31 7
protese,
parafusos dos algum desapertado 7 10
intermediarios  todos desapertados
) titanio 4 4
Tipo de parafuso
neotorque 32 37 7
nunca fez controle 13 6 1
até 6 meses 1 1
até 1 ano 1
Tempo do ultimo 44 5 a0
controle dos )
parafusos até 3 anos
até 4 anos
até 5 anos
5 anos ou mais
. auséncia de sangramento 13 7 1
Qualidade do
tecido mole.  sangramento da margem gengival 1 1
. Indice sem placa visivel 11 7
dicotomico geral )
com placa visivel 3 1 1
Necessidade e Sim S S
ajuste oclusal 5, 9 3 1
Condigdes da  Provisoria 22 24 7
protese definitiva 14 17
natural 13 13
acrilico 9 25 5
Tipo do cerdmica 12 3
antagonista  protese total
PPR
edéntulo 2 2
EM RELACAO AO TRATAMENTO
totalmente satisfeito 13 6
Grau de satisfeito mas com alguma queixa 1 2 1

Satisfacdo com
o tratamento

esperava mais do tratamento

Insatisfeito




60

< 1PF 2PF 3PF
R Resultado | Resultado | Resultado
estética 1 1
desconforto com a mordida 1
Motivo da
. . - dor
insatisfacdo
fonética
higienizagéo 1
Numerode  pephuma vez 7
vezes que )
necessitou de  menos de trés 2 1
resolugdo de mais de trés 1
problemas
a protese 3 2 1

A complicagio
foi referente?

aos implantes
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Resumo

Na instalacdo de implantes com carga imediata, as proteses sao instaladas imediatamente
apos fase cirirgica em no maximo dois dias, abreviando-se o tempo da reabilitacdo do
paciente e consequentemente reduzindo os custos do tratamento. O presente estudo visou
analisar retrospectivamente os indices de imagem de perda 6ssea e qualidade dos tecidos
peri implantares em reabilitacdes parciais fixas em 21 pacientes e 77 implantes do tipo
cone Morse (Neodent-Curitiba-PR-BR) em carga imediata. Baseados em exames clinicos e
radiograficos periapicais digitais, o estudo foi realizado em pacientes que se submeteram a
técnica previamente descrita, analisando-se a presen¢a ou ndo de imagem radiografica de
perda Ossea horizontal peri implantar, a qualidade dos tecidos moles adjacentes, quanto a
presenca de placa e sangramento. Diante ao estudo apresentado, obteve-se, 86% dos
implantes apresentaram auséncia e/ou imagem radioltiicida inferior a Imm, em 87,5% dos
pacientes ndo foi detectada a presenca de placa e em 90% dos pacientes apresentaram a
auséncia de sangramento da margem gengival. Com isso, pode-se concluir que a
reabilitacdo com proteses parciais fixas em carga imediata ¢ um procedimento clinico
viavel, desde que se apliquem critérios cirurgicos pré-estabelecidos.

Descritores: Carga Imediata em Implante Dentério, Raios X, Reabsorcdo Ossea.
Abstract

In immediate loading procedures, the implants can be immediately attached within two
days maximum after the surgery; therefore patients experience shorter recovery time and
therefore lower treatment costs. The aim of this study is to have a retrospective analyze of
image bone loss rates and the quality of peri-implanted tissues in fixed partial denture of
21 patients and 77 cone Morse implants (Neodent-Curitiba-PR-BR) thought immediate
loading. Based on clinical and digital periapical radiographic examinations, the study was
carried out with patients who underwent the technique previously described. It was
analyzed the presence or absence of radiographic image of horizontal peri-implant bone
loss, the quality of the surrounding soft tissues concerning the presence of dental plaque
and bleeding. According to this study, 86% of the implants showed an absence and /or
radiolucent images of less than 1mm and 87.5% of patients did not show the presence of
plaque and 90% did not have gingival margin bleeding. Thus, it can be concluded that
rehabilitation with fixed partial dentures on immediate loading is a viable clinical
procedure, providing the pre-established surgical criteria are applied.

Descriptors: Immediate Loading in Dental Implants, X-Rays, Bone Resorption.

Introducio

Implantes dentarios s3o opgdes de reabilitacdo protética de pacientes total ou

. A 1.2 . ~
parcialmente edéntulos com sucesso comprovado . O protocolo de instalacdo de

implantes descrito por Brinemark foi fundamentado em duas fases cirrgicas distintas, que



63

implica em um primeiro instante na instalacdo dos implantes, deixando-os submersos por
um periodo de 4 a 6 meses e somente apos este periodo, realizar a reabertura e confecgdo
da protese, denominado protocolo cirargico convencional. No periodo de osseointegragao
dos implantes, utilizam-se proteses removiveis, no entanto, alguns pacientes relatam
queixas sobre o seu uso, principalmente relacionadas ao desconforto devido a sua possivel
mobilidade’.

Ao verificar estas queixas, os pesquisadores buscaram tratamentos com resultados
rapidos e eficientes, resultando no desenvolvimento da técnica de carga imediata. Desta
forma a carga imediata, definida como instalagdo do implante e a instalacdo da protese
imediatamente, num periodo compreendido de 1 e ndo excedendo 20 dias, como
inicialmente relatavam para casos de reabilitagdes de arcos totais”.

Inicialmente, a carga imediata sobre implantes em arcos totais, utilizacdo da
técnica de carga imediata em reabilitagdes de pacientes totalmente edéntulos, neste
contexto, Balshi et al.’>, em 1997, analisaram 10 pacientes reabilitados por meio da técnica
de carga imediata no que se refere a instabilidade de proteses removiveis suportadas por
implantes Brdnemark na mandibula. Os resultados obtidos revelaram que a eliminacdo do
uso de proteses removiveis resultou em maior conforto e satisfacdo dos pacientes
reabilitados.

Entretanto para que a reabilitagdo oral com protese sobre implantes em carga
imediata tenha sucesso em longo prazo ¢ fundamental a obtencdo ¢ manutencao da
osseointegragéo4’6. Além disso, outros fatores estdo envolvidos, tais como a passividade
das proteses sobre implante na interface dos componentes, estabilidade primaria ¢ oclusao
estavel #7101,

Atualmente, a técnica de carga imediata vem sendo utilizada para a reabilita¢do de

casos de auséncias dentarias parciais, revelando também indices de sucesso elevados,
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muito semelhante as taxas de sucesso, comparados aos implantes de dois estagios

cirargicos™' " ¢ assim como os indices de reabsorgio 6ssea foram semelhantes ou

melhores que os implantes instalados em dois tempos cirﬁrgicos4’14.

Avaliando indices de sucesso em carga imediata e precoce, Zembic et al."”, em
2010, com valores semelhantes entre eles e que a perda Ossea ap6s 3 anos nao foi
significativa e sem diferenca de valores ISQ sendo que a diferenca maior entre os grupos
foi na reducdo dos indices se sobrevivéncia dos implantes em carga imediata.

No estudo retrospectivo de Kacer et al.'®

, em 2010, relatam que em mandibula
tanto em regido anterior ou posterior os indices fora acima de 97%, demonstrando assim
que a técnica da carga imediata ¢ uma estratégia previsivel neste tipo de reabilitacdo. Merli
et al.'’, em 2011 relata 100% de sobrevivéncia em casos de carga imediata e precoce em
casos de edentulismo parcial, ainda relatando que ndo houve diferenga na altura da crista
oOssea entre os grupos no periodo de acompanhamento por 3 anos.

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficdcia da técnica de carga imediata na
manuten¢do dos tecidos duros e tecidos moles adjacentes, quatorze implantes conicos
(Replace — Steri-Oss, Yorba Linda, CA), foram instalados imediatamente apds exodontia
em dentes unitdrios na maxila anterior. A aplicabilidade desta técnica foi associada ao
torque minimo de 45 Ncm, evitaria assim micromovimentos acima de 100 micrometros,
sendo que os resultados revelaram um indice de sucesso de 100%, com radiografias
tomadas 6 meses ap0s a instalagdo (compreende o tempo da osseointegragao) e apos 1 ano
de acompanhamentolg.

O sucesso dos implantes osseointegrados ampliou as suas indicagdes € isso levou

a necessidade de novas pesquisas, como melhoras na sua topografia, adesdo celular na

. . . ~ . . .. 1
interface implante/osso e colonizagio bacteriana na regido peri implantar'’.
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Os implantes osseointegrados sdo bem suportados pelo tecido 6sseo, porém, se a
interface implante/pilar ndo for precisa, pode se tornar uma fonte de complicagdes
microbioldgicas e biomecanicas. O acimulo de biofilme bacteriano na superficie dos
implantes inicia uma reacdo do hospedeiro que, na mucosa peri implantar, se caracteriza
pelo estabelecimento de uma resposta inflamatoria. Essa resposta inflamatoria pode ficar
restrita @ mucosa (mucosite) ou se estender ao tecido 6sseo (peri implantite), podendo
comprometer a manutencao da osseointegragﬁozo.

Varios métodos tém sido avaliados quanto a sua eficacia em préteses implanto-
suportadas. Em um paciente de 45 anos sexo masculino, que teve seu incisivo lateral
superior direito extruido ortodonticamente para permitir a colocacdo de um implante no
momento de sua extracdo, indicada por motivos periodontais. Imediatamente apos a
cirurgia de colocagdo do implante (Sargon-Enterprises-EE.UU) foi instalado um
intermediario ¢ uma protese provisoria, que foi substituida por uma definitiva apds 6
meses. As avaliagdes posteriores demonstraram que clinicamente o implante ndo
apresentava sangramento, bolsa, mobilidade ou outras caracteristicas que indicassem sua
falha. A avaliacdo microbiolédgica feita pela comparagdo da microbiota encontrada antes da
cirurgia em doze semanas e 6 ¢ 9 meses apos, demonstrou que as bactérias peri patogénicas
presentes no momento cirirgico ndo se encontravam presentes ao longo das demais
coletas, o que os fez concluir pelo bom selamento peri implantar em carga imediata,
demonstrando a eficacia na estabilidade peri implantar de tecidos duros e moles®’.

Desta forma, ¢ importante salientar a alta frequéncia de reabilitacdo de casos de
edentulismo parcial na pratica clinica, bem como a necessidade de estudos de

acompanhamento da técnica de carga imediata nesta modalidade de reabilitagdo.
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Proposiciao

O objetivo deste estudo foi baseado no acompanhamento de proteses parciais
fixas instalados sobre implantes com o protocolo de carga imediata por meio da
mensuracdo da presenca ou ndo de imagem de perda dssea horizontal. Além disso, a

qualidade dos tecidos peri implantares também foram avaliados.

Materiais e métodos

O estudo foi fundamentado em analise de fichas clinicas e radiografias periapicais
digitais em pacientes reabilitados com implantes e proteses parciais fixas, submetidos a
carga imediata no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico
(ILAPEO), no periodo que compreendeu do més de janeiro de 2007 a novembro de 2011.
Ao se analisar fichas de andlise clinica, prontudrios e banco de dados radiograficos neste
instituto, estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusdo da amostra; onde pacientes com
préteses parciais fixas sobre implante do tipo cone Morse, em carga imediata em no
maximo 2 dias do procedimento cirrgico de instalacdo dos implantes; foram selecionados.
Ainda se buscou um valor minimo de estabilidade primaria, prontuarios onde constava no
banco de dados as radiografias periapicais digitais iniciais do dia da instalacdo dos
implantes e nos procedimentos de manutengdo. Os pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescog¢o ndo participaram do estudo, assim como os pacientes desdentados totais e
com perdas unitarias.

Foram selecionados 21 pacientes e 77 implantes cone Morse (Neodent-Curitiba-

PR-BR) com proteses parciais fixas em carga imediata.
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Avaliacao das fichas clinicas

As fichas clinicas, aplicadas nas consultas de acompanhamento, foram analisadas no que se
refere aos seguintes aspectos: avaliagdo da presenga ou ndo de imagem de perda Ossea
horizontal peri implantar, através de analise de radiografias periapicais digitais e na
avaliacdo dos tecidos moles peri implantares seguiu-se o protocolo de sondagem e analise
clinica, no intuito de verificar a presenca de placa bacteriana e sangramento dos tecidos

peri implantares.

Obtencio e analise das radiografias

Com o objetivo de avaliar a imagem da altura ou imagem de reabsor¢do da crista
Ossea peri implantar através de mensuragdes lineares, foram utilizadas radiografias
periapicais digitais, as quais foram obtidas de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.

As imagens radiograficas periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de
raios X intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha),
operando com 7 mA e 85 kVp. Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2
(“Full Size”), de superficie ativa de 26X34 mm (pixe/ de 19,5um). A técnica periapical do
paralelismo foi obtida com auxilio de um posicionador XCP-DS da marca Dentsply Rinn
(Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas radiograficas em distancia
padronizada.

Apoés a obtengdo das imagens, foi realizada uma linha tragada do lado mesial
(medida M) e distal (medida D) dos implantes dos pacientes da amostra (dos tempos T1 e

T2) diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). Inicialmente, foi
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selecionada a ferramenta “medir comprimento”, sendo que posteriormente se tragou uma
linha horizontal de referéncia ao nivel da porgdo cervical do implante (interface

pilar/implante) (Figura 1).

Figura 1 - Linha horizontal de referencia ao nivel da porgéo cervical do implante.

Nos casos de implantes que ndo apresentavam imagem de perda d0ssea abaixo da
linha da por¢do cervical do implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais alto da
crista alveolar (interface tecido 6sseo/componente protético) (Figura 2) até a linha da

porcao cervical do implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).
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Figura 2 - Ponto mais alto da crista alveolar (interface tecido 6sseo/componente protético).

Figura 3 - Medida linear da altura 0ssea.

A conferéncia do angulo de 90 graus foi realizada por meio da ferramenta “medir

angulos” (Figura 4).
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Figura 4 - Conferéncia do angulo de 90°.

Nos casos de implantes que apresentavam imagem de perda 6ssea abaixo da linha
da porcdo cervical do implante, a mensuragdo foi realizada do ponto mais apical da
imagem radiolicida correspondente a perda dssea, na interface com o implante até a linha
da porcao cervical do implante (Figura 5) formando um angulo de 90 graus com a mesma

(Figura 6).

Figura 5 - Medida linear de perda 6ssea.
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Figura 6 - Conferéncia do 4ngulo de 90°.

As leituras radiograficas do dia da instalagdo do implante e do acompanhamento
foram realizadas num mesmo dia e por um mesmo operador.

A imagem da perda Ossea foi calculada pela diferenca entre as medidas iniciais do
momento da instalagdo dos implantes e apds o exame clinico de retorno. Sendo que as
medidas foram convencionadas da seguinte forma para o trabalho: sem imagem de perda
oOssea; com imagem de perda 6ssea menor que 1 mm e imagem de perda 6ssea maior que 2
mm.

Na avaliacdo dos tecidos moles peri implantares seguiu-se o protocolo de
sondagem e analise clinica, no intuito de verificar a presenca de placa bacteriana e

sangramento dos tecidos peri implantares.
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Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos aos testes estatisticos descritivos,

visando a apresentagdo dos resultados como percentual.

Resultados

A analise da imagem da reabsor¢do dssea peri implantar, revelou que 86% ou
seja, em sessenta e seis dos implantes apresentaram uma imagem de perda 6ssea horizontal
ausente ou inferior a 1 mm. Contudo, 14% dos implantes apresentaram imagem de perda
oOssea horizontal maior que 2 mm.

Em relacdo as condigdes de saude peri implantar, 19 pacientes (90%)
apresentaram auséncia de sangramento da margem gengival, enquanto somente 2 pacientes
(10%) apresentaram sangramento da margem gengival. E ainda, ndo foi detectada presenga
de placa visivel em 18 pacientes (85,7%), sendo observada somente em 3 pacientes

(14,3%).

Discussao

Sabendo-se que a carga imediata vem sendo largamente utilizada na pratica
clinica, observando-se que esta técnica foi originalmente desenvolvida para a reabilitacao
de rebordos totalmente edéntulos. Desta forma, o foco principal deste estudo foi baseado
na aplicabilidade desta técnica em casos de reabilitagdo parcial.

A presenga ou ndo de imagem de reabsor¢do Ossea alveolar foi observada através

da mensuracdo da altura da crista 6ssea peri implantar. Nossos resultados demonstraram
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que nos setenta e sete implantes analisados, uma imagem de perda 6ssea maior que 2 mm
somente em 14% dos implantes, sendo que o restante dos implantes ndo apresentou
imagem radiografica sugestiva de reabsorcdo 6ssea horizontal ou imagem menor que 1mm,
segundo Degidi, et al.2, em 2010, descreveram valores médios de reabsor¢ao Ossea
alveolar da ordem de 0.94 + 0.32 nos implantes submetidos a carga imediata. Entretanto,
indices ainda menores de reabsorcdo Ossea alveolar foram descritos segundo os autores
Kim et al.”>, em 2009, em implantes submetidos a carga imediata, sendo da ordem de 0.29
+ 0.19 mm apods 6 meses de proservagdo segundo. Além disso, valores de reabsor¢do 6ssea
alveolar de 0.58 mm, 0.6 mm, 0.63 mm e 0.72 mm apo6s 6, 12, 24 ¢ 36 meses,

respectivamente foram descritos por Collaert et al.**

, em 2008. Contudo, ¢ importante
salientar que estes dados sdo referentes a utilizagdo de carga imediata em reabilitagdo de
arcadas superiores em condi¢des de edentulismo total.

Ainda neste aspecto, Rismanchian et al.”

, (2010) relataram que a utilizagdo da
carga imediata parece ndo interferir no padrio de reabsorgao dssea, quando comparada a
técnica de instalagdo de implantes em dois estagios cirurgicos. Outros autores nao
encontraram diferencas no padrdo de reabsorcdo Ossea alveolar em torno de implantes
submetidos ao protocolo de carga precoce e imediata'’.

No presente estudo encontramos a auséncia de sangramento em 86,9% dos casos e
sem placa visivel em 73,9% dos casos e, segundo Cooper et al.®, (2001) analisaram
pacientes reabilitados com carga imediata em 53 implantes (4stra Tech, Lexington, MA),
quanto a passividade, a presenca ou nao de mobilidade dos implantes, presenga ou nao de
inflamacdo gengival, gengiva queratinizada e 4reas radiolticidas, encontrando um indice de

redu¢do do numero de superficie com placa de 3,4% para 0,5% na cervical das proteses

aos doze meses deste estudo.
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Na avaliagdo dos tecidos peri implantares de implantes submetidos a carga
imediata em diferentes momentos assim como em diferentes areas anatdomicas e nao foram
encontradas diferenca significativas em relacdo a implantes submetidos a osseointegragao

. 16,26
convencional .

Conclusiao

Baseado na metodologia e nos resultados obtidos, conclui-se que:

Os autores na analise dos vinte e um pacientes, chegaram ao resultado de
mensuracdo das imagens radiograficas em 86% dos implantes com imagem de perda 6ssea
inferiores a | mm ou auséncia da imagem de perda 6ssea.

Em relagdo as condigdes de saude peri implantar, 90%, ou seja, vinte ¢ um dos
pacientes apresentaram auséncia de sangramento da margem gengival, enquanto somente 2
pacientes (10%) apresentaram sangramento da margem gengival. E ainda, ndo foi
detectada presenca de placa visivel em dezoito pacientes (85,7%), sendo observada

somente em 3 pacientes (14,3%).
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7.4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ENDERECO: ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico),
Curitiba, PR.
Rua: Jacarezinho 656, Mercés — Curitiba - PR

Telefone: 3595-6000

Eu, (nome), (nacionalidade), (idade), (estado civil), (profissdo), (endereco),

RG , CPF ,entendo

que estou sendo convidado (a) a participar de uma dissertacdo de conclusdo do curso de

Mestrado do ILAPEO, cujo titulo é: Avaliacdo retrospectiva de proteses parciais fixas

sobre implantes dentarios em carga imediata ¢ que minha participagdo ¢

VOLUNTARIA. As informacdes existentes neste documento sdo para que eu entenda
perfeitamente os objetivos do trabalho e saber que a minha participagao ¢ espontanea.

Eu entendo que a recusa, por minha parte, em continuar a participar desta
pesquisa em qualquer momento ocorrera sem penalidades para a minha pessoa. Estou

ciente que este projeto estd sendo desenvolvido pelo Dr. Fabio André Klassmann, aluno do

Mestrado (2010/2012 ILAPEO), orientado por professores cirurgides-dentistas, e que os
resultados serdo publicados sem a minha identificacdo, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em
sigilo.

Autorizo ao pesquisador a utilizar os meus registros de historico médico atual e
pregresso, a qualquer tempo durante o trabalho, sabendo que estes nao serao divulgados.
Eu entendo que fui submetido a exames clinicos e radiograficos com o objetivo de

acompanhamento rotineiro do meu caso. Os objetivos deste trabalho sdo relatar e
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incrementar sobre o que existe na literatura mundial pertinente ao assunto Protese Parcial
Fixa Sobre Implantes com Carga Imediata.

Li e compreendi todas as informagdes que foram passadas a mim sobre a minha
participacdo neste trabalho de conclusao de curso. Também a mim foi dada a oportunidade
de discutir e fazer perguntas no momento e a qualquer hora da pesquisa. Todas as minhas
perguntas foram respondidas satisfatoriamente.

Enfim, manifesto meu livre consentimento em participar neste estudo estando
totalmente ciente que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por minha
participagdo neste estudo. Receberei uma copia assinada deste formulario de
consentimento informado.

Minha concordancia em participar deste estudo ndo retira nenhum dos meus
direitos legais no caso de negligéncia ou ma pratica de qualquer pessoa ou institui¢do que

estejam envolvidas neste estudo.

Curitiba / /

Nome
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8. Anexos

Anexo A - Normas da revista selecionada para publicaciao do Artigo 1

Normas para publicacdo: Revista Full Dentistry in Science

http://www.fullscience.com.br/index.php?pag=produto&id produto=xoa53qjmv7w5Senv7f

utb7ihf55kdi4
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Anexo B - Normas da revista selecionada para publicagdo do Artigo 2

Normas para publicacdo: Revista Full Dentistry in Science
http://www.fullscience.com.br/index.php?pag=produto&id produto=xoa53qjmv7w5Senv7f

utb7ihf55kdi4



