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Resumo

A cada dia os pacientes vém exigindo técnicas de implantes menos traumaticas e com carga
imediata, 0 que tornou necessario encontrar procedimentos mais rapidos e menos invasivos. O
protocolo cirdrgico de implantes dentarios tradicional possui um modelo de duas etapas, com
recomendacéo de espera de alguns meses para a instalacao final da protese, tempo em que se
aguardava a osseointegracdo. Com o desenvolvimento da técnica de carga imediata, que
consiste na instalagdo da protese logo ap6s a insercdo do implante, obteve-se menor tempo de
tratamento, menos intervengdes cirdrgicas e eliminacdo da necessidade de uma prétese
temporaria removivel. Este estudo tem o objetivo de relatar o caso da paciente S.M., 50 anos,

que teve como tratamento a instalacdo de seis implantes e uma prétese protocolo superior.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentario; Implantes dentarios; Osseointegragéo;

Arcada edéntula.



Abstract

Every day, patients have been demanding less traumatic and immediately loaded implant
techniques, which made it necessary to find faster and less invasive procedures. The
traditional dental implant surgical protocol has a two-step model, with a waiting
recommendation of a few months for the final installation of the prosthesis, at which time
osseointegration was expected. With the development of the immediate loading technique,
which consists of the installation of the prosthesis shortly after implant insertion, a shorter
treatment time, fewer surgical interventions and elimination of the need for a temporary
removable prosthesis were obtained. This study aims to report the case of the patient S.M., 50

years, who had as treatment the installation of six implants and a prosthesis superior protocol.

Key words: Immediate Dental Implant Loading; Osseointegration; Jaw edentulous.



1. Introducéao

O protocolo cirdrgico de implantes dentérios tradicional possui um modelo de duas
etapas’. Neste protocolo, existe uma recomendacdo de espera de alguns meses para a
instalacdo final da prétese. Durante este periodo de espera, se aguarda a osseointegracdo dos
implantes. Submetem-se os pacientes a um longo periodo de ansiedade, durante o qual
precisam utilizar proteses totais ou provisérias removiveis, as quais ndo apresentam
estabilidade e conforto. Além disso, ha o risco de ocorrerem alteragdes nos tecidos, durante
este periodo de cicatrizacdo, o que pode vir a dificultar o ajuste da protese provisoria e
comprometer o sucesso da terapia final.

Existem muitas opc¢des de tratamento para restaurar regides posteriores de uma maxila
e/ou mandibula parcialmente edéntulas atréficas. O grau de reabsorcdo e a proximidade das
estruturas anatémicas (seio maxilar e nervo alveolar inferior) influenciam, em muitos casos, o
planejamento do tratamento, que inclui técnicas cirargicas de grande porte (enxertos
autologos extra-orais, distracdo Ossea osteogénica, transposicdo do nervo mandibular) para
procedimentos cirurgicos menores (crista cindida, implantes inclinados, técnicas de
regeneracdo 0Ossea guiada, enxertos monocorticais em bloco, elevacdo da membrana do
assoalho do seio e implantes curtos). Atualmente, os pacientes vém exigindo técnicas menos
traumaticas e com carga imediata, 0 que tornou necessario encontrar procedimentos mais
rapidos e menos invasivos?.

Por este motivo, buscou-se o desenvolvimento da carga imediata, que consiste na
instalacdo da protese logo apos a insercdo do implante. Considera-se a carga dentro de 24 a 48
horas ap0s a cirurgia como imediata. O procedimento com implantes carregados

imediatamente, proteses fixas e removiveis, pode resultar em menor tempo de tratamento,



menos intervencOes cirurgicas e eliminacdo da necessidade de uma prétese temporéria
removivel®.

A insercdo imediata de implantes em cavidades pos-extracdo é uma modalidade de
tratamento que vem apresentando altas taxas de sucesso, entre 95 a 100%?3. Estudos vém
sendo realizados sobre o tema, apresentando desfechos clinicos associados ao implante
imediato, precoce e tardio, encontrando taxas de sucesso semelhantes entre os diferentes
procedimentos. No entanto, a colocacdo imediata tem certas vantagens em relagdo a insercéo
tardia do implante: a reducéo do tempo de tratamento e a prevencéo da segunda cirurgia®.

Este estudo tem o objetivo de relatar o caso clinico da paciente S.M., de 50 anos, que
teve como tratamento a instalagdo de seis implantes e uma prétese tipo protocolo superior em

carga imediata.



2. Revisao de Literatura

2.1. Reabilitacdo oral e a osseointegracdo

Nos Estados Unidos e em muitos paises europeus tem havido um declinio no
edentulismo em todas as faixas etarias. No entanto, o nimero de pacientes parcialmente
edéntulos tem aumentado nos grupos etarios mais velhos®.

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados vem se destacando como um
método moderno e eficaz para pacientes edéntulos totais ou parciais. Para que o tratamento
com implantes seja bem sucedido, é necessario que a osseointegracdo entre o implante e o
tecido dsseo ocorra de forma satisfatoria, o que faz da integracdo dssea a chave do sucesso
cirtirgico®.

A osseointegracédo € definida como a existéncia de um intimo contato entre o implante
e 0 0ss0, sem o tecido mole interposto, ocorrendo a deposi¢do direta do 0sso nas superficies
dos implantes. Para que a osseointegracdo ocorra, € preciso que a superficie do titanio
(material mais recomendavel) do implante esteja limpa e estéril, livre de contaminacfes e em
estado reativo, sendo necessario um periodo de cicatrizacdo atraumatico para o 0SS0 crescer e
se fundir com a camada de 6xido da superficie do implante’.

O osso alveolar se adapta continuamente em resposta a cargas funcionais nos dentes,
através de uma cascata de eventos mecanobiol6gicos até que os niveis ideais de tensdo de
pico sejam restaurados. Quando um dente é substituido por um implante, a distribuicdo de
tensdo dentro do osso alveolar pode mudar. Do ponto de vista da biomecanica e da
mecanobiologia, a tensdo mecanica induzida pela carga no osso alveolar de implantes
imediatamente carregados € pouco conhecida, mas clinicamente relevante, pois influi na

estabilidade dos implantes®.
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Para o sucesso da terapia com implantes, sabe-se que a fixacdo deve ter estabilidade
adequada no momento do posicionamento. Na auséncia desta estabilidade, o risco de uma
falha é particularmente alto, sendo que a estabilizacdo primaria do implante € principalmente
de natureza mecénica, pois é determinada mecanicamente pelo intertravamento entre as roscas
do implante e 0 0sso preexistente no local do receptor. Esta estabilizacdo primaria, no entanto,
deve ser seguida por uma estabilizacdo secundéria e bioldgica adequada, devido a deposicao,
0 mais rapido possivel, de osso novo na superficie do implante. De fato, sem isso, ha
novamente o risco de falha do implante devido a falta de osseointegracéo®.

Micromovimentos sdo considerados um dos principais fatores de risco para a
osseointegracdo, o que faz com que os pacientes edéntulos que recebem implantes tardios,
permanecendo com proteses removiveis durante esse periodo, sintam muito desconforto e
possam sofrer prejuizos na osseointegragio™®.

Estudos histoldgicos forneceram evidéncias de que ha um periodo de remodelagédo
Ossea apds a colocacdo do implante que resulta em uma diminuicgdo transitdria na estabilidade
do implante. AvaliacGes da frequéncia de ressonancia confirmaram esta evidéncia, reportando
uma queda nos valores do quociente de estabilidade do implante da primeira para a
terceira/quarta semana apoés a instalacdo do implante. Essa reducdo da estabilidade primaria
deve, portanto, ser compensada por uma estabilizagdo secundaria apropriada, determinada
pela deposicdo de 0sso novo na superficie®.

A introducdo da carga imediata foi uma mudancga de paradigma na implantodontia,
uma vez que se acreditava anteriormente que um periodo sem carga era essencial para a
consolidacdo 06ssea promover a osseointegracdo. No entanto, essa crenga nao foi confirmada
por estudos clinicos ou pela histologia humana. O implante dentério de carga imediata é uma
técnica cirdrgica que permite a colocagao de um ou mais dentes temporarios durante a mesma

consulta, como colocacdo de implante dentério. Varios estudos demonstraram que 0 uso de
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carga imediata de implante tem uma taxa de sucesso similar se comparado com a abordagem
tradicional®!,

Em um estudo de Catinari et al® em 2017, foi realizada a analise ultraestrutural do 0sso
neoformado sobre implantes em carga imediata e foi observado a auséncia de células
inflamatorias e raros osteoclastos (ou auséncia). Também observaram que a aplicacdo de
carga imediata sobre os implantes influenciou 0 metabolismo 6sseo induzindo o recrutamento
e diferenciacdo de osteoblastos. A superficie do 0sso novo apresentou numMerosos
aglomerados dessas células. O achado de mecanorreceptores na superficie das células 6sseas
(osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos) pode ser a conexdo biolégica entre a aplicacdo de
implantes dentarios de carga imediata e a reconstrucdo ¢ssea. A estimulacdo dos
mecanorreceptores dos osteoblastos pode explicar a reativacdo do metabolismo 6sseo e a
producdo da matriz dssea. A formacdo da nova matriz dssea pode explicar a estabilidade dos
implantes dentérios.

lliescu et al*?> em 2017, avaliaram a resposta da mucosa peri-implantar em humanos,
de acordo com 0 momento do carregamento do implante (imediato e tardio). As avaliacdes
foram feitas apds seis meses de carga, por amostras de mucosa peri-implantar e submetidas a
exame microscopico. A mucosa peri-implantar em ambas as cargas revelou um epitélio
escamoso estratificado continuo e estavel, com moderada acantose e leve hiperqueratose.
Fibrose grave e tendéncia a lesfes semelhantes a cicatrizes estavam presentes principalmente
na carga imediata. A densidade leve a moderada de populagdes de células inflamatorias
crbnicas de caracteristica ndo uniforme foi comum a ambos os protocolos de carga. Em
comparacdo com os linfocitos, maiores escores de células plasmaticas foram encontrados na
carga imediata. Em ambos, a mucosa peri-implantar como nova estrutura gerada ndo revelou

respostas teciduais diferentes.
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O estudo concluiu que, apds seis meses de carga protética, a mucosa peri-implantar
saudavel foi compativel com fibrose e pequenas rea¢des inflamatorias crénicas em ambos 0s
procedimentos, porém, ainda assim, 0s pesquisadores recomendam que, nos casos de carga
protética imediata, novas pesquisas devem investigar até que ponto o estado clinico saudavel
da mucosa peri-implantar é compativel com o desenvolvimento de fibrose, les6es semelhantes
a cicatrizes e pequenas reagdes inflamatdrias cronicas*2.

Prati et al em 2013 avaliaram marcadores 6sseos em implantes com carga imediata e
tardia e identificaram que fatores de crescimento transformadores, osteoprotegerina,
osteopontina e paratormonio apresentaram um pico de liberacdo mais precoce no grupo de
pacientes que recebeu carga imediata do que no grupo com carga tardia. A osteocalcina
atingiu niveis mais elevados no primeiro grupo do que no segundo, entre 7 e 30 dias de
avaliacdo. Concluiram que o carregamento precoce modula positivamente a liberagcdo de
mediadores 6sseos ao redor de implantes imediatamente carregados quando comparados com
implantes dentarios tardios®®.

Os implantes dentarios tém sido amplamente utilizados devido as suas altas taxas de
sucesso (95 a 100%). Entretanto, vérios fatores interferem na manutencdo do tecido ésseo
perimplantar, como: trauma cirurgico, condi¢es de carga, grau de precisdo e ajuste entre 0s
componentes, resisténcia e estabilidade da interface implante/pilar quando submetidos a
cargas'®.

Anteriormente devido as caracteristicas de desenhos e tratamento de superficie dos
implantes eram necessario aguardar um periodo de seis meses para a osseointegracdo dos
implantes na maxila e de trés meses na mandibula. Entretanto, atualmente, o tempo de
osseointegracdo diminuiu e a realizacdo de carga imediata também é uma possibilidade,
como vem sendo mostrado em estudos recentes. Inicialmente, a carga imediata era

recomendada principalmente para préteses inferiores em mandibulas edéntulas. Atualmente,
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ela é indicada em varios tipos de reabilitacdo, desde que haja estabilidade priméaria dos
implantes. O tipo de conexdo e as condigdes de carga afetam diretamente 0 sucesso da

reabilitacdo sobre implantes®*,

2.2. Implantes de carga imediata

Os implantes de carga imediata foram introduzidos para atender as necessidades
modernas dos pacientes, que desejam reduzir o tempo de tratamento e proporcionar maior
conforto aos pacientes. A diminui¢do do tempo de tratamento gera redugdo dos custos, com
beneficios adicionais para o profissional e para o paciente®.

A macrotopografia (desenho do implante) representa um elemento muito importante,
pois acredita-se que pode contribuir significativamente para a estabilizacdo primaria do
implante, juntamente com fatores relacionados ao paciente (condicdo médica, quantidade
6ssea e qualidade) e a experiéncia e habilidades do cirurgido®.

Em relagéo ao protocolo cirdrgico, de acordo com o protocolo original de Branemark,
cinco a seis implantes devem ser colocados para suportar uma protese dentéria fixa. Porém,
dados clinicos de longo prazo sobre sobrevivéncia de implantes e préteses vém confirmando
que proteses fixas em quatro implantes nas mandibulas ou maxilas edéntulas também
apresentam resultados semelhantes aos de pacientes tratados com mais implantes?®.

O principal objetivo da carga imediata é restabelecer saide e condigdes propicias para
que sejam realizadas restauracOes adequadas, que permitam uma boa integracdo do implante

com os tecidos peri-implantares, além de um adequado controle de biofilme bacteriano®.

2.3. Qualidade de vida

Erkapers et al*, em 2017, avaliaram a qualidade de vida relacionada a satde bucal em

pacientes edéntulos tratados com implantes de carga imediata na maxila, identificaram que os
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pacientes que receberam reabilitacdo protética em implantes de carga imediata tiveram a
melhor qualidade de vida relacionada a satde bucal 12 meses apds a instalacdo do implante,
em comparagdo a pacientes que receberam outro tipo de tratamento. A qualidade de vida
relacionada a saude bucal permaneceu alta ap6s trés anos. Pacientes edéntulos com atrofia da
maxila apresentam uma melhora no qualidade de vida relacionada a sadde bucal apds
tratamento com implante com protocolo de carga imediata. Resultados semelhantes foram

obtidos em outros estudos®®’.

2.4. Implantes curtos

A reabsorcdo Ossea que ocorre em areas edéntulas parciais ou totais da maxila e
mandibula é um dos principais fatores que complicam o planejamento do implante. A
tendéncia atual de reduzir a morbidade e o tempo gasto em um tratamento cria uma
preferéncia por técnicas atraumaticas. Os implantes curtos se tornaram uma alternativa, pois
requerem menos cirurgias traumaticas, com menos complica¢fes, dispensa o uso de
procedimentos cirlirgicos mais complexos e produz uma taxa de sobrevida relativamente alta?.

O uso de implantes curtos nas areas parcialmente edéntulas posteriores pode envolver
uma série de desvantagens que incluem uma alta relagdo coroa-implante, carga funcional
excessiva e uma superficie menos disponivel para a osseointegracdo. Se acrescentar a essas
premissas o fato de que a qualidade do osso em areas posteriores, especialmente na mandibula
superior, € baixa, observam-se varios fatores de risco que podem influenciar negativamente a
estabilidade primaria do implante e, portanto, um carregamento imediato?.

A definicdo de implantes “curtos” ¢ controversa porque alguns autores consideram
“curtos” todos os implantes com comprimento entre 7 ¢ 10mm, enquanto outros autores

consideram “curtos” apenas os implantes de 8mm ou menos. Dados atuais sugerem que 0
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mesmo nivel de sucesso clinico pode ser alcancado para implantes curtos em comparagdo

com implantes mais longos. De fato, taxas de sucesso de 88% a 100% foram relatadas?.

2.5. Conexdo protética

Outro fator importante é o tipo de conexdo protética, pois ela pode interferir nos
resultados da reabilitacdo. Os diferentes tipos de conexdo tém suas caracteristicas especificas
e vale ressaltar que quanto maior a distancia entre o implante e o pilar, maior a colonizacéao
bacteriana, a fadiga e o risco de fratura. Esses fatores afetam diretamente o tecido 6sseo
circundante, causando reabsorcao e até levando a perda do implante,

As conex0es internas apresentam microgaps menores entre o implante e o abutment
em relacdo as conexdes externas, 0 que é altamente desejavel, pois quanto maior o espago
entre implante e pilar, maior o risco de problemas bioldgicos e mecénicos, como falha por
fadiga ou perimplantite. As conexdes do cone Morse apresentam vantagens sobre outras
conexdes, promovendo maior vedacdo e proporcionando maior estabilidade. Isso ocorre
porque este tipo de conexdo proporciona contato proximo na interface implante/pilar,

proporcionando maior estabilidade®.

2.6. Tecidos peri-implantares

Para o sucesso da instalagdo imediata de um implante, é preciso uma adequada
avaliacdo do prognostico dos tecidos moles adjacentes, pois o resultado estético também ira
depender de uma extragdo atraumatica e de auséncia de danos ao tecido ¢sseo®.

Em relacdo a implantes na regido superior, 0 desenho da supraestrutura na regiao
interproximal é um aspecto importante em relacdo a consideracOes estéticas relacionadas a
protese. Nestes casos, para promover condigdes ideais ao tecido mole relacionado, deve-se

estabelecer uma linha de contato interdental longa, localizada ligeiramente a regido palatina
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de restauracdo. Isso porque esse desenho fornece um suporte mais adequado para o tecido
mole interproximal®.

O estudo de Pellicer-Chover et al* de 2014, que avaliou, no momento do carregamento
protético, a largura da mucosa queratinizada e a profundidade de sondagem, entre grupos que
receberam carga imediata e grupos com carga tardia, as larguras e profundidades foram
maiores nos implantes imediatos do que nos implantes tardios, com diferencas
estatisticamente significantes. No entanto, apo6s seis e doze meses, as diferencas entre 0s
grupos desapareceram. A perda éssea foi de 0,54 £ 0,39 mm para os implantes imediatos e
0,66 = 0,25 mm para os implantes tardios (p = 0,201), e nenhum implante falhou em nenhum
dos grupos.

Os pesquisadores concluiram que os resultados ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas no sucesso do implante e na perda 6ssea marginal peri-
implantar entre implantes imediatos e tardios, com proteses fixas de arcada completa. A salde
peri-implantar também nédo apresentou diferencas estatisticamente significantes para nenhum
dos parametros estudados (volume de fluido crevicular, indice de placa, retracdo gengival,
mucosa queratinizada, profundidade de sondagem, indice gengival modificado e presenca de
mucosite) aos 12 meses de seguimento dos pacientes, demonstrando que a carga imediata é
tdo eficiente e segura quando a tardia, com as vantagens de reducdo do tempo de tratamento e

a prevencio da segunda cirurgia®.

2.7. Sucesso dos implantes

Em uma revisdo sistematica realizada, avaliando estudos clinicos publicados, os
autores concluiram que a literatura sobre a carga imediata com proteses fixas em protocolo

superior mostra que resultados bem-sucedidos podem ser esperados se critérios adequados
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forem usados para avaliar o paciente, escolher o implante e realizar o tratamento cirdrgico e
protético®®.

Um estudo avaliou a eficécia clinica da colocacdo imediata de implantes dentérios de
titinio com superficies reforcadas com metal trabecular poroso de tantalo. Em um
acompanhamento por um ano, os achados clinicos indicaram que a carga imediata destes
implantes foi segura e eficaz sob as condi¢Ges controladas do estudo, sem nenhum tipo de
complicacéo sérial®,

Acredita-se que 0 sucesso a longo prazo do tratamento depende de muitos fatores,
incluindo manutencdo periddica e exames de acompanhamento. Entre os parametros que
podem ser aplicados para avaliar o estado da saude peri-implantar e a gravidade da doenca
peri-implantar incluem: acumulo de placa, profundidade de sondagem, sangramento a

sondagem, largura da mucosa queratinizada e volume de fluido crevicular®,

2.8. Contra-indicacdo dos implantes com caraga imediata

Existem algumas contraindicacfes para a realizacdo de carga imediata, a selecdo de
pacientes para uma prétese imediata deve incluir uma criteriosa e cuidadosa avaliacdo dos
fatores de risco. Pacientes cujas historias médicas incluem diabetes, habitos tabagistas
pesados, historia de radiacdo terapéutica na cabeca ou pescoco, doenga metabdlica, historia de
abuso de drogas/alcool ou tratamento atual com quimioterapia ou esterdides sdo geralmente
considerados de alto risco para protocolos de carga imediata. E, também, pacientes cujas
historias dentarias incluem bruxismo pesado ativo, uma denticdo natural em arco, baixa
densidade dssea e higiene bucal deficiente apresentam, segundo estudos, um aumento na
incidéncia de complicacdes e/ou falha do implante?®1®,

Outro possivel fator de risco para o sucesso imediato do implante que ainda ndo havia

sido considerado sdo os movimentos involuntarios das estruturas orofaciais, muitas vezes
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referidos sob o termo genérico de discinesia. A discinesia pode incluir movimentos
involuntarios da face, mandibula e lingua. Exemplos de movimentos involuntarios nao
funcionais incluem batimento labial, protusdo da lingua e padrfes repetitivos de movimento
mandibular eliptico. A principal etiologia desses padrGes de movimento é um historico de
medicamentos neurolépticos, que sdo antagonistas do receptor de dopamina. Prever quais
pacientes estardo em risco de desenvolver movimentos mandibulares involuntéarios pode ser
dificil, pois o inicio dos sintomas muitas vezes ndo € aparente até pelo menos cinco meses
apos o inicio dos medicamentos neurolépticos, e mais de 71% dos pacientes relatam sintomas
continuos apds a interrupcdo dos mesmos*®.

A idade ndo é uma contraindicacdo, tendo em vista que um estudo comprovou que a
idade ndo se correlacionou com a perda 6ssea, fazendo com que pacientes idosos, desde que
estejam saudaveis e ndo apresentem contraindicagdes locais, sistémicas ou neuroldgicas para
a cirurgia de implantes possam receber uma carga imediata?°.

A necessidade crescente de pacientes serem reabilitados com uma protese fixa
implantossuportada imediatamente apds a cirurgia e evitar o uso de proteses removiveis
temporérias levou clinicos e pesquisadores a analisar a inser¢cdo de implantes em novos
orificios de extracdo com carga imediata, inclusive em o0sso alveolar cronicamente
infectado?!.

A infeccdo em locais de extracdo dentéria tem sido tradicionalmente considerada uma
indicacdo para adiar a colocacdo do implante até que a infecgéo seja resolvida. Mas o estudo
de Villa e Rangert??, de 2007, avaliou a taxa de sobrevivéncia de implantes imediatos e de
carga precoce colocados imediatamente ap0s a extracdo de dentes com lesGes endoddnticas e
periodontais ou fratura radicular na maxila. O estudo incluiu 33 pacientes com dentes
considerados irrecuperaveis devido a lesdes endoddnticas ou periodontais ou fratura radicular.

Apos a extracdo dentaria, 1 a 6 implantes (n = 76) foram colocados em cada paciente usando
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uma cirurgia com flap ou flapless em novas 6rbitas de extracdo, e uma protese provisoria fixa
foi colocada imediatamente ou dentro de 36 horas. Proteses definitivas foram inseridas ap6s 6
a 12 meses. O protocolo de tratamento considerou a estabilidade inicial do implante e da
protese e o controle da resposta inflamatoria. Andlises clinicas e radiogréaficas foram
realizadas para avaliar o resultado do tratamento.

Apos 1 ano, dois implantes foram perdidos, resultando em uma taxa de sobrevivéncia
de 97,4%. Uma perda déssea marginal média de -0,91 (1,50) mm foi registrada durante o
periodo de observacdo. Nenhum sinal de infeccdo em torno dos implantes foi detectado em
qualquer visita de acompanhamento. Houve uma tendéncia a menor perda dssea com o
protocolo flapless, -0,74 (1,34) mm, em relacdo ao protocolo flap, -1,02 (1,60) mm, e menor
perda Gssea para Unica, -0,55 (1,52) mm, versus multiplas restauragdes, -0,86 (1,24) mm, com
a abordagem flapless. O estudo concluiu que foi conquistada uma alta taxa de sobrevida em
um ano foi para implantes imediatamente colocados e imediatamente carregados na maxila,

apesar da presenca de infeccdo na localizacio dos dentes extraidos??.

2.9. Pré-requisitos necessarios

Para a realizacdo de um implante de carga imediata, € imprescindivel uma analise
cuidadosa do local pré-operatério e a escolha da técnica cirdrgica adequada, o que inclui a
avaliacdo e realizacdo de varios metodos para um planejamento cirargico-protético. Estes sao
pré-requisitos importantes para escolher uma localizacdo Otima para o implante e para o
sucesso da restauracdo estética subsequente. Nesta etapa, € aconselhavel que o trabalho
envolva uma equipe integrada, com cirurgido-dentista, periodontista, implantodontista e
protesista ou, entdo, um profissional que retna estas caracteristicas, para que sejam obtidos

resultados estéticos agradaveis®.
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Para uma adequada osseointegracao, quatro fatores séo essenciais: biocompatibilidade
dos implantes com o sitio 6sseo receptor; alto nivel de precisdo entre o implante e o sitio
0sse0; e 0 uso de técnicas cirurgicas que busquem minimizar o trauma aos tecidos e as
condicBes das cargas pos-operatorias. Em relagdo ao paciente, existem alguns critérios muito
importantes, que envolvem as caracteristicas da denticdo natural, boa saude gengival e oral,
forma e composicéo estrutural dssea, qualidade de tecido mole e duro®.

Quando a regido ndo apresenta deficiéncias teciduais significativas, pode-se indicar a
técnica de incisdo palatina para implantes anteriores de maxila, que vem sendo aplicada com
sucesso, tendo a funcdo de preservar tecido gengival queratinizado na face vestibular da
futura protese sobre implante. Também é necessario manter, no minimo, 1 mm de lamina
Ossea na regido vestibular do implante, para minimizar o risco de retracGes de tecido mole

peri-implante, sendo este um fator fundamental para a estética®.

2.10. InovacOes no planejamento

Com o advento do planejamento virtual, através da producdo de um molde cirdrgico
estereolitografico, desenvolvimento de software e fluxos de trabalho digitais, foi aprimorado
o0 planejamento e a confeccdo de um guia cirargico e proteses provisorias (fabricadas antes da
cirurgia), que podem ser inseridas imediatamente apds a cirurgia do implante. Além disso, a
cirurgia de implante auxiliada por computador minimiza o erro de posicionamento em
comparagio com o posicionamento manual ou convencional??.

Verifica-se, portanto, a importancia da atualizagdo constante do profissional
odontdlogo, especialmente em relacdo as técnicas cirurgicas e propostas de tratamento
reabilitador, além de possuir a capacitacdo necessaria para a execucao destas técnicas, para

gue tenha sucesso no tratamento. Além disso, o profissional precisa, ap6s avaliar o caso,
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expor ao paciente as opc¢des de tratamento disponiveis para o caso, estando atento a sua

queixa principal e expectativa em relagdo ao resultado desejado com o tratamento®.



3. Proposicao

3.1. Objetivo Geral

Relatar caso de sucesso da realizagdo de uma carga imediata em protocolo superior.

3.2. Objetivos Especificos

e Fazer uma breve revisao da literatura sobre implantes de carga imediata;
e Apresentar 0s requisitos necessarios para a realizacdo de carga imediata;

e Relatar o caso clinico.
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4. Material e Métodos

e Para confecgéo do planejamento:

1.

Modelo escaneado (protétipo);

2. Guia cirurgico, com base em medidas retirada da tomografia;

3.

Guia Multifuncional, para melhor moldagem da futura protese imediata.

e Medicacao Pré-operatoria:

1.

2.

Diazepam 10 mg — 1h antes do procedimento

Celestone 4 mg — 1h antes do procedimento

e Medicacao anestésica: Anestesia Mepivacaina 2%:

1.

2.

3.

1 infraorbitario Direito + 1 esquerdo

Y tubete palatino maior direito + %2 PM esquerdo

% tb nasopalatino

Y tubete infiltrativa na regido dos incisivos vestibulares

Y tubete distribuida regido de rebordo

e Instrumentacdo cirdrgica:

1.

2.

Broca langa;

Broca Titamax 2.0;
Broca piloto 2/3;
Fio de seda 3.0;
Pinca hemostética;

Catraca torquimetro.



Material de implante:

1. 6 = Implante Titamax Cone Morse EX Acqua — 3,5 X 11mm = 60Newtons;
2. Mini pilar reto nas posicdes 11, 21, 13 e 23;

3. Mini pilar angulado 17 graus 3.5 nas posi¢des 25 e 15;

4. Cilindros de protecéo.

Medicacdo Po6s-operatéria:
1. Amoxicilina 875mg/14 — 01 comp, a cada 12 horas por 7 dias;
2. Spidufen 600 mg/10 — 01 envelope a cada 12 horas por 05 dias;

3. Noplak — ap6s 48h, Bochechar 02 x ao dia por 10 dias.
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5. Artigo Cientifico

Carga Imediata em Protocolo Superior

Autor e titulagéo

Resumo

A cada dia os pacientes vém exigindo técnicas de implantes menos traumaticas e com carga
imediata, 0 que tornou necessario encontrar procedimentos mais rapidos e menos invasivos. O
protocolo cirdrgico de implantes dentérios tradicional possui um modelo de duas etapas, com
recomendacdo de espera de alguns meses para a instalacao final da protese, tempo em que se
aguardava a osseointegracdo. Com o desenvolvimento da técnica de carga imediata, que
consiste na instalagdo da protese logo ap6s a insercdo do implante, obteve-se menor tempo de
tratamento, menos intervengdes cirdrgicas e eliminacdo da necessidade de uma prétese
temporaria removivel. Este estudo tem o objetivo de relatar o caso da paciente S.M., 50 anos,

gue teve como tratamento a instalacdo de seis implantes e uma prétese protocolo superior.

Palavras-chaves: Carga imediata em implante dentario; Implantes dentérios; Osseointegracao;

Arcada edéntula.

Introducéo

O protocolo cirurgico de implantes dentarios tradicional possui um modelo de duas
etapas’. Neste protocolo, existe uma recomendacdo de espera de alguns meses para a
instalacdo final da prétese. Durante este periodo de espera, se aguarda a osseointegracdo dos
implantes. Submetem-se os pacientes a um longo periodo de ansiedade, durante o qual
precisam utilizar préteses totais ou provisorias removiveis, as quais ndo apresentam
estabilidade e conforto. Além disso, ha o risco de ocorrerem alteracfes nos tecidos, durante
este periodo de cicatrizacdo, o que pode vir a dificultar o ajuste da protese provisoria e

comprometer o0 sucesso da terapia final.
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Existem muitas opgOes de tratamento para restaurar regides posteriores de uma maxila
e/ou mandibula parcialmente edéntulas atréficas. O grau de reabsorcdo e a proximidade das
estruturas anatémicas (seio maxilar e nervo alveolar inferior) influenciam, em muitos casos, o
planejamento do tratamento, que inclui técnicas cirurgicas de grande porte (enxertos
autologos extra-orais, distracdo Ossea osteogénica, transposicdo do nervo mandibular) para
procedimentos cirurgicos menores (crista cindida, implantes inclinados, técnicas de
regeneracdo 0Ossea guiada, enxertos monocorticais em bloco, elevacdo da membrana do
assoalho do seio e implantes curtos). Atualmente, os pacientes vém exigindo técnicas menos
traumaticas e com carga imediata, 0 que tornou necessario encontrar procedimentos mais
rapidos e menos invasivos?.

Por este motivo, buscou-se o desenvolvimento da carga imediata, que consiste na
instalacdo da prétese logo apos a insercdo do implante. Considera-se a carga dentro de 24 a 48
horas apds a cirurgia como imediata. O procedimento com implantes carregados
imediatamente, proteses fixas e removiveis, pode resultar em menor tempo de tratamento,
menos intervencdes cirurgicas e eliminacdo da necessidade de uma prétese temporéaria
removivel®.

A insercdo imediata de implantes em cavidades pés-extracdo é uma modalidade de
tratamento que vem apresentando altas taxas de sucesso (95 a 100%). Estudos vém sendo
realizados sobre o tema, apresentando desfechos clinicos associados ao implante imediato,
precoce e tardio, encontrando taxas de sucesso semelhantes entre os diferentes procedimentos.
No entanto, a colocacdo imediata tem certas vantagens em relacdo a insercdo tardia do
implante: a reducdo do tempo de tratamento e a prevencédo da segunda cirurgia®.

Este estudo tem o objetivo de relatar o caso clinico da paciente S.M., de 50 anos, que
teve como tratamento a instalagdo de seis implantes e uma proétese tipo protocolo superior em

carga imediata.

Relato do Caso

Paciente S.M., sexo feminino, 50 anos procurou tratamento no ILAPEO (Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico) com queixa estética e de dificuldade
de mastigagdo. Inicialmente foi realizado anamnese, exame clinico, fotos intra (Figura 1) e

extra orais e exames radiograficos e tomogréficos (Figura 2).
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A paciente apresentava 6 implantes que haviam sido instalados ha 18 anos com grande
saucerizacdo. No exame tomografico foi possivel verificar que a paciente possuia boa
quantidade e qualidade 0ssea, que permitia o procedimento de carga imediata.

Foi realizado um modelo escaneado, um prototipo (Figuras 3 e 4), um guia cirurgico
(Figuras 5 e 6) utilizando o prot6tipo para planejamento das perfuracbes. Também foi
realizado um guia Multifuncional (Figura 7), para registro da oclusdo, transferéncia da
dimensao vertical de oclusdo e moldagem dos implantes.

Foram utilizadas as seguintes medicagdes pré-operatorias: Diazepam 10 mg (1h antes
do procedimento); Celestone 4 mg (1h antes do procedimento). A anestesia local foi realizada
com a administracdo de Mepivacaina 2%. Foi realizada a incisdo supracrestal (Figura 8) na
regido dos elementos ausentes 17 ao 27, e incisdes obliquas relaxantes. Descolamento (Figura
9) e remocdo dos seis implantes antigos 16, 17, 18, 26, 27 e 28, com 0 uso de pinca
hemostética e catraca torquimetro (Figura 10).

Apobs a regularizagdo do rebordo, foram instalados seis implantes Titamax Cone
Morse EX Acqua da marca Neodent, todos com a medida de 3,5 x 11 mm. Foi realizada
subinstrumentacéo e instalacdo de implantes 2 mm infra-dsseos, obtendo-se torque de 60N em
todos os implantes.

Foram utilizados mini pilares retos nas posigdes 11, 21, 13 e 23 e mini pilares
angulados 17 graus nas posi¢oes 25 e 15. Apds a sutura simples com Nylon 5.0 (Figura 11)
foi realizada a moldagem transferes e instalacéo de cilindros de protecao.

Ao término da cirurgia, foi prescrito Amoxicilina 875mg (12/12 horas durante 7 dias);
Ibuprofeno 600 mg (12/12 horas durante 05 dias); e Clorexidina 0,12% (apds 48h, como
enxaguante bucal 2 vezes ao dia durante 10 dias).

Dois dias ap6s a cirurgia foi instalada a protese protocolo (Figuras 12 a 15). No
periodo pds-operatorio foi realizada uma radiografia panordmica para verificagdo dos
implantes instalados. Apds seis meses de acompanhamento a paciente apresenta-se com
aspectos clinicos e radiograficos adequados, sem queixas estéticas, fonéticas, de mastigacéo e

satisfeita com o tratamento.

Discussao

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados vem se destacando como um

método moderno e eficaz para pacientes edéntulos, sejam totais ou parciais. Para que este



28

protocolo seja bem sucedido, € necessario que a osseointegracdo entre o implante e o tecido
0sseo ocorra de forma satisfatoria, o que faz da integracdo Ossea a chave do sucesso
cirtirgico®.

A osseointegracdo € definida como a existéncia de um intimo contato entre o implante
e 0 0ss0, sem o tecido mole interposto, ocorrendo a deposicéo direta do 0sso nas superficies
dos implantes. Para que esta osseointegracdo ocorra, € preciso que a superficie do titanio
(material mais recomendavel) do implante esteja limpa e estéril, livre de contaminacfes e em
estado reativo, sendo necessario um periodo de cicatrizacdo atraumatico para 0 0SS0 crescer e
se fundir com a camada de 6xido da superficie do implante®.

Estudos histoldgicos forneceram evidéncias de que ha um periodo de remodelagédo
Ossea apds a colocacdo do implante que resulta em uma diminuicgéo transitdria na estabilidade
do implante. AvaliacGes da frequéncia de ressonancia confirmaram esta evidéncia, reportando
uma queda nos valores do quociente de estabilidade do implante da primeira para a
terceira/quarta semana apés a colocacdo do implante. Essa reducdo da estabilidade primaria
deve, portanto, ser compensada por uma estabilizacdo secundaria apropriada, determinada
pela deposicio de 0sso novo na superficie®.

A introducdo da carrega imediata foi uma mudanca de paradigma na implantodontia,
uma vez que se acreditava anteriormente que um periodo sem carga era essencial para a
consolidacdo 6ssea promover a osseointegracdo. No entanto, essa crenga nao foi confirmada
por estudos clinicos ou pela histologia humana. O implante dentério de carga imediata é uma
técnica cirurgica que permite a colocacdo de um ou mais dentes temporarios durante a mesma
consulta, como colocacdo de implante dentario. Varios estudos demonstraram que 0 uso de
carga imediata de implante tem uma taxa de sucesso similar se comparado com a abordagem
tradicional’.

Em relacdo as condigbes de carga, € necessario um periodo de meses para a
osseointegracdo dos implantes na maxila e de trés meses na mandibula. Entretanto,
atualmente, a osseointegracdo com carga precoce também €& uma possibilidade, como vem
sendo mostrado em estudos recentes®, e como Visto no sucesso do caso do presente estudo.

Inicialmente, o carregamento imediato foi recomendado principalmente para proteses
inferiores em mandibulas edéntulas. Hoje em dia ja é usado em varios tipos de reabilitagéo,
desde que haja estabilidade priméaria dos implantes. No entanto, o tipo de conexdo e as
condicBes de carga afetam diretamente o sucesso da reabilitacio baseada em implantes®.

Neste sentido, alguns autores ndo recomendam o uso de implantes curtos, mas esta

definicdo de “curtos” é controversa porque alguns autores consideram ‘“curtos” todos os



29

implantes com comprimento entre 7 ¢ 10mm, enquanto outros autores consideram “curtos”
apenas os implantes de 8mm ou menos. No entanto, é comumente percebido que os implantes
de 7mm ou menores ndo tém um bom progndstico em longo prazo quando comparados aos
seus homdlogos mais longos. Porém, os dados atuais sugerem que 0 mesmo nivel de sucesso
clinico pode ser alcangado para implantes curtos em comparagdo com implantes mais longos.
De fato, taxas de sucesso de 88% a 100% foram relatadas®. Apesar disso, no presente caso
clinico preferiu por optar-se em néo utilizar implantes curtos.

Em relacdo as conexdes, a literatura recomenda as do cone Morse, pois apresentam
vantagens sobre outras conexdes, promovendo maior vedacdo e proporcionando maior
estabilidade. Isso ocorre porque este tipo de conexd@o proporciona contato préximo na
interface implante/pilar, proporcionando maior estabilidade®. Com base nesta premissa, entre
outras vantagens, deu-se a opcao de escolha pelo tipo de implantes utilizados neste caso
clinico, por apresentarem este tipo de conexao.

Para a realizacdo de um implante de carga imediata, é imprescindivel uma analise
cuidadosa do local pré-operatério e a escolha da técnica cirdrgica adequada, o que inclui a
avaliacdo e realizacdo de varios métodos para um planejamento cirargico-protético. Estes sdo
pré-requisitos importantes para escolher uma localizacdo 6tima para o implante e para o
sucesso da restauracdo estética subsequente. Nesta etapa, € aconselhdvel que o trabalho
envolva uma equipe integrada, com cirurgido-dentista, periodontista, implantodontista e
protesista ou, entdo, um profissional que reuna estas caracteristicas, para que sejam obtidos
resultados estéticos agradaveis®. Assim foi feito no presente relato, onde uma equipe de
profissionais atuou em conjunto para prover o melhor tratamento e cuidados a paciente, com
uma avaliagéo pré-cirurgica cuidadosa.

Para uma adequada osseointegracdo, quatro fatores sao essenciais: biocompatibilidade
dos implantes com o sitio 6sseo receptor; alto nivel de precisdo entre o implante e o sitio
0sseo; e 0 uso de técnicas cirdrgicas que busquem minimizar o trauma aos tecidos e as
condigdes das cargas pos-operatorias. Em relacdo ao paciente, existem alguns critérios muito
importantes, que envolvem as caracteristicas da denti¢cdo natural, boa saide gengival e oral,
forma e composicéo estrutural dssea, qualidade de tecido mole e duro®. Todos estas questdes
foram avaliadas em relacdo a paciente do estudo, para que pudesse ser indicada a técnica de
carga imediata, sendo valorizada uma anamnese detalhada, que verificou o historico clinico
da paciente, bem como seus habitos de vida, que juntamente com os exames realizados

confirmou que era uma candidata a realizagdo desta técnica.
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A macrotopografia (desenho do implante) representa um elemento muito importante,
pois acredita-se que pode contribuir significativamente para a estabilizacdo priméaria do
implante, juntamente com fatores relacionados ao paciente (condi¢cdo medica, quantidade
6ssea e qualidade) e a experiéncia e habilidades do cirurgido®. Neste sentido, novas técnicas
para aprimorar este procedimento foram desenvolvidas, incluindo um planejamento virtual,
através da producgdo de um molde cirargico estereolitografico, desenvolvimento de software e
fluxos de trabalho digitais, permitindo o planejamento e a confec¢do de um guia cirdrgico e
préteses provisorias (fabricadas antes da cirurgia), que podem ser inseridas imediatamente
apos a cirurgia do implante. Além disso, a cirurgia de implante auxiliada por computador
minimiza o erro de posicionamento em comparagdo com 0 posicionamento manual ou
convencional’. Este estudo comprova o grande auxilio que estas novas tecnologias prestam a
cirurgia e aplicacdo da técnica de carga imediata em protocolo superior, pois auxiliam na
precisdo cirurgica, agilizam o trabalho do cirurgido e promovem maior exatidao das proteses,
0 que se traduz em um melhor resultado.

Por fim, diversos autores afirmam, com o que este estudo concorda, que a carga
imediata € tdo eficiente e segura quando a tardia, com as vantagens de reducao do tempo de

tratamento e a prevencéo da segunda cirurgia®48-17,

Concluséao

A realizacdo de um protocolo de carga imediata proporciona ao paciente melhor
funcdo na mastigacdo e melhor estética, mas para que seja executado sdo necessarios alguns
pré-requisitos, como qualidade 6ssea, condicao geral de satde, boa higiene bucal, ndo possuir
habitos parafuncionais (como o bruxismo) e apresentar oclusao satisfatoria. Concluiu-se que a
carga imediata reduziu o tempo de tratamento desta paciente. O procedimento é seguro para
pacientes que apresentem bom estado de saude geral, boa quantidade e qualidade Gssea para

implantes.
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Immediate Load on Upper Protocol

Abstract

Every day, patients have been demanding less traumatic and immediately loaded implant
techniques, which made it necessary to find faster and less invasive procedures. The
traditional dental implant surgical protocol has a two-step model, with a waiting
recommendation of a few months for the final installation of the prosthesis, at which time
osseointegration was expected. With the development of the immediate loading technique,
which consists of the installation of the prosthesis shortly after implant insertion, a shorter
treatment time, fewer surgical interventions and elimination of the need for a temporary
removable prosthesis were obtained. This study aims to report the case of the patient S.M., 50

years, who had as treatment the installation of six implants and a prosthesis superior protocol.

Key words: Immediate Dental Implant Loading; Osseointegration; Jaw edentulous.
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7. Anexos

Figura 1: Situagdo inicial, foto frontal, com protese total superior.
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Figura 2: Panoramica da tomografia, superior.

Figura 3: Planejamento reverso: protdtipo com marcacao de referéncia tomogréfica.



Figura 4: Planejamento reverso: prot6tipo com perfuracédo de referéncia tomografica.

Figura 6: Planejamento reverso: prototipo + guia cirrgico.

38



39

Figura 7: Planejamento reverso: guia multifuncional.

Figura 8: Incisdo: Supracrestal na regido do elementos ausentes 17 e 27, com obliquas finalidade relaxante.



Figura 9: Descolamento.

Figura 11: Mini pilar, sutura simples.
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Fogura 12: Protocolo em vista oclusal.

Figura 14: Foto da paciente sem a protese.
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Figura 15: Foto da paciente ap6s a colocacéo da protese.
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