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RESUMO

Afim de reduzir os efeitos negativos de um longo intervalo de instalagdo de implante e confecgao da
protese definitiva, na década de 80, variacbes da técnica padrao foram sugeridas. A técnica de
instalagdo de implantes submetidos a carga imediata permite a resolugao rapida do problema da
auséncia dentaria e fato ndo observado quanto a utilizagdo do protocolo estabelecido por
(Branemarck? 1987).0 objetivo deste estudo € demonstrar a viabilidade da carga imediata, sempre
respeitando sua indicagao, realizando um planejamento prévio minucioso, visando determinar o
sucesso da técnica utilizada bem como, restabelecer a fungdo estética e mastigatoria e agravos
psicolégicos. A metodologia aqui utilizada foi a de revisdo de literatura, onde buscou-se por meio de
livros e artigos de diversos autores responder ao objetivo principal aqui proposto. Conclui-se que,
como o cirurgido-dentista possui conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescogo,
conhecimentos cirurgicos e protéticos, pode e deve tratar, bem como, reabilitar através de implantes
de forma segura com a instalagdo de carga imediata, desde que sempre respeite sua indicagéo e
realize um planejamento prévio.

Palavras-chave: carga imediata, implantes osseointegraveis e titanio.

ABSTRACT

In order to reduce the negative effects of a long interval of implant installation and definitive prosthesis
preparation, in the 80Q's, variations of the standard technique were suggested. The technique of
installing implants submitted to immediate loading allows the rapid resolution of the problem of tooth
absence and unobserved fact regarding the use of the protocol established by (Branemarck® 1987).
The objective of this study is to demonstrate the viability of immediate loading, always respecting its
indication, performing a detailed preliminary planning, aiming to determine the success of the
technique used as well as to restore aesthetic and masticatory function and psychological damages.
The methodology used here was to review the literature, where it was searched through books and
articles of several authors to respond to the main objective here proposed. It is concluded that, as the
dental surgeon has knowledge about head and neck structures, surgical and prosthetic knowledge, he
can and should treat as well as rehabilitate through implants safely with the installation of immediate
loading provided that always respect their nomination and carry out prior planning.

Key-words: immediate loading, osseointegrable implants and titanium.



INTRODUGAO:

A carga imediata surge como uma ferramenta valiosa e encorajadora
transformando um edéntulo total em dentado no mesmo dia, logo apés a fixagao da
prétese sobre implantes. Através da carga imediata, o paciente ndo necessitara da
utilizacdo de uma prétese removivel, aumentando assim, o conforto, fungéo,

estabilidade, durante o periodo de transigao.







Embora haja um grande éxito com a técnica utilizada, e com isso excelentes
resultados, devemos considerar a nao aplicabilidade para todos os casos. Se faz
necessario obedecer a correta indicagdo e algumas regras para sua instalagdo. Um
planejamento bem elaborado, a técnica protética-cirurgico aliados as condigdes
Osseas favoraveis, tornam-se indispensaveis para o0 sucesso.

Na carga imediata o implante €é submetido as cargas funcionais
imediatamente, sem que tenha ocorrido 6sseo integragao. Este procedimento surge
como opgao de reabilitacdo, visando diminuir o tempo clinico e promover uma

satisfagao ao paciente reduzindo os problemas funcionais e psicoldgicos.



A instalagao e a ativagdo dos implantes imediatamente, garantem uma melhor
adaptacgao dos tecidos gengivais aos implantes, promovendo uma maior cicatrizagao
dos tecidos moles, onde ocorrera uma adesao intima com o implante e uma maior
qualidade da unido muco gengival.

O objetivo geral deste estudo € demonstrar a viabilidade da carga imediata,
sempre respeitando sua indicagéo, realizando um planejamento prévio minucioso,
visando determinar o sucesso da técnica utilizada.

Os objetivos especificos deste estudo s&o mostrar a importédncia da carga
imediata, na reabilitacdo de pacientes edéntulos totais, no tocante a funcio estética
e mastigatéria na implantodontia, bem como, mostrar condi¢gdes primordiais que iram
reger o sucesso da técnica utilizada.

Este estudo justifica-se pelo fato de que, a cada dia a pacientes, visando
buscar uma melhoria na qualidade de vida, resolugdo de problemas psicoldgicos,
estéticos, aumento da autoestima, tornam-se cada vez mais exigentes no que diz
respeito ao tratamento almejado e seus resultados. A partir de tal justificativa pode-
se aqui utilizar como questdo norteadora a seguinte questdo: Todos os pacientes

podem ser reabilitados com carga imediata?

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Embora haja um grande percentual de sucesso com a técnica utilizada e
resultados excelentes, devemos considerar a nao aplicabilidade para todos os
casos. A carga imediata representa uma ferramenta valiosa, desde que obedeca a
correta indicagao e siga algumas regras para sua instalagao.

E imprescindivel a correta selecdo do paciente/caso para o uso de carga
imediata com o planejamento cirurgico protético adequado. Preconizando também
as condicdes sistémicas, habitos para funcionais, presenca de doenca periodontal,
tabagismo, propriedades microscépicas do implante e qualidade do osso.

Em consulta a varios autores, que pesquisaram a técnica de ativagcao
imediata e implantes, determina-se que o planejamento, a técnica protético -cirurgica
aliados a condi¢cbes Osseas favoraveis, tornam-se condi¢cdes indispensaveis para o
sucesso do tratamento.

Uma grande parte de estudos clinicos, apontaram indices de sobrevida de

analogos, entre os tratamentos de carga imediata e a cicatrizagdo de dois estagios



sem carga no paciente edéntulo. Entretanto, esses estudos n&o excluem a
necessidade de realizagdo da abordagem cirurgica submersa ou sensata em alguns
casos.

Estudos clinicos longitudinais sugerem que, os implantes de titanio utilizados
para substituicdo dos elementos dentarios, poderiam ser ativados precocemente, e
mesmo assim favorecer uma funcao confiavel.

Segundo Branemarck®? 1987, a condicdo principal era a instalagdo de
implantes em dois estagios cirurgicos, sendo que as mesmas permaneceriam
submersas por alguns meses, e apds esse tempo os implantes seriam instalados a
fim de evitar carga precoce, micro movimentagao, considerando que o processo de
osseointegragao se concluisse.

A teoria NOVUM, idealizada por (Branemarck’ 1999), determina que seria
possivel posicionar os implantes precisamente através de uma barra guia pré-
fabricada, onde a barra protética seria pré-fabricada. Isso ndo sé6 reduziria o tempo
clinico como também diminuiria a forca e a movimentagao indevida dos implantes.

MC Allister® (2000), sugere que a deformagdo ciclica do tecido dsseo
sobrecarga funcional é provavelmente para promover o fluxo dos fluidos dentro de
varios espagos da matriz 6ssea, assim como conectar a circulagdo aberta na
medula. Esse fendbmeno pode apresentar uma influéncia controlada sobre a
qualidade de remodelagdo que capacita o osso adjacente ao implante adaptar-se a
carga funcional de mastigagao.

Skalak®™ (2001), se refere a capacidade de recuperagdo de carga do 0sso,
através de implantes submetidos a ativagdo imediata, desde que n&o ocorra micro
movimentagdes. A magnitude do micro movimentagdo que ira permitir a éssea
integracdo de uma extensao de 10 (dez) a 20 (vinte) micrometros segundo o autor.

Arismed" et.al (2000), afirmam que a teoria de carga imediata, vem mostrando
uma realidade sem p&r em risco um processo de osseointegracao, além de devolver
rapidamente estética e funcdo, melhorando com isso a condicdo pessoal e o bem-
estar do paciente em um curto prazo de tempo.

Outro protocolo de carga imediata sobre implante, carrega inicialmente todos
os implantes inseridos, onde estes sao unidos reduzindo as tensbes em todas as
interfaces em desenvolvimento, promovendo uma maior retengdo, resisténcia e

estabilidade da prétese proviséria durante a fase inicial de cicatrizacao.



REVISAO DE LITERATURA

As reabilitacbes orais tém atingido grande destaque na implantodontia, pois
com o envelhecimento da populagdo, o avango técnico cientifico da odontologia, em
especial no campo da reabilitagdo oral, vem buscando restabelecer a estabilidade
oclusal e por consequente, promover a harmonizagédo facial de uma forma plena
com implantes. Desse modo e possivel substituir cada elemento perdido.

O motivo do sucesso do tratamento reabilitador com implantes, € que além da
satisfacdo do paciente, este ja percebe que falta dos elementos dentarios esta
relacionado ndo s6 a questdes estéticas, como também funcionais, desencadeando
dificuldades de mastigacéao e fonética. (HADDAD,et. al 2008 b).

Em implantodontia, define-se carga imediata, como sendo a instalagdo de
elemento protético, sobre implantes sem que tenha ocorrido osseointegragéo
(ABBOUDet.al.2005.Apud Fusaro et al., 2005; Muller et.al 2005).

A definicado clinica de osseointegracdao do implante, dar-se pela estabilidade
O0ssea e a auséncia de mobilidade baseada em critérios radiograficos e mecanicos.
A instabilidade primaria estd diretamente relacionada com a técnica cirurgica,
geometria do implante, quantidade e qualidade 6ssea.

Durante o processo de cicatrizacdo ocorrem trés etapas de desenvolvimento
celular que se apresentam na interface ou osso implante perdurando pelos trés
primeiros meses. Primeira etapa; estabilizacdo, onde as células se aderem ao
implante e tem duracéo de seis semanas, 0 osso formado é de pouca densidade. A
segunda etapa é chamada de reforco, onde o osso lamelar é formado. A terceira
denominada durabilidade, onde ocorre uma dupla remodelacéo 6ssea, formacao dos
osteos secundarios.

A osseointegracao é determinada com a direta conexao estrutural e funcional
entre 0 0sso vivo organizado e a superficie de um implante submetida a carga
funcional. Um dos pré-requisitos para se obter a osseointegracdo é a auséncia de
carga durante o periodo de cicatrizagdo e, para que isto seja alcangado
desenvolveu-se o protocolo de dois estagios, submergindo-se os implantes abaixo
dos tecidos moles por trés a seis meses, para que possam cicatrizar livre de carga
(YOUSSELF, et al; 2009).

A osseointegragdo esta condicionada a uma série de fatores como, técnica

cirdrgica a traumatica, velocidade de rotagdo entre 700 a 1500 rpm, irrigacao,



vascularizagdo 6ssea e o biomaterial utilizado para viabilizar o protocolo de carga
imediata sobre implantes. A prétese devera ser instalada nas primeiras 24 a 48
horas, ou até duas semanas apés a cirurgia. (BABBUSH1986, apud FERRAZet.al
2010).

Diante do exposto, para o sucesso da instalacdo de implantes com
carregamento imediata, € fundamental que seja feito uma criteriosa avaliagao clinica
e radiografica do local que recebera o implante. Sendo a carga imediata uma opgéao
de tratamento com fortes indicagdes e viabilidades, desde que se tenha qualidade e
quantidade o6ssea (SOBRENOME Junior, et al; 2012). A taxa de sucesso esta
relacionada a estabilidade primaria e torque de insergao.

A taxa de fracasso de implantes instalados em alvéolos recém extraidos e em
rebordo edéntulo é comparavel (ROSA, et al; 2009).

Os exames para planejamento e sucesso, incluem-se a tomografia
computadorizada, que ird permitir a avaliagdo da densidade 6ssea e visualizagao de
estruturas anatdmicas criticas, permitindo assim, um correto planejamento no que
diz respeito ao posicionamento do implante, dimensao e angulagao ideal.

Os procedimentos de carga imediata em implantes odontologicos foram
inicialmente aplicados em pacientes edéntulos totais, onde a esplintagem era uma
condicdo imprescindivel na preservagdo do micromovimentagdo, assim como
ancoragem primaria, deveria ocorrer e sempre que possivel ser bi cortical. No
entanto a falta de habilidade técnica, qualidade e quantidade de osso (altura e
espessura) e tipo do implante também devem ser levados em consideragao para
que haja estabilidade primaria e ancoragem do implante para se pensar em carga
imediata.

A prétese imediata implanto-suportada inclui uma cirurgia de estagio unico e
instalagdo de uma protese provisoria ou definitiva sobre o implante. Estudos
recentes com carga imediata em implantes, tem mostrado grande éxito.

Dentre as vantagens de instalacdo de implantes com carga imediata e o
pronto restabelecimento da funcdo estética, sem necessidade de uso de uma
prétese total removivel provisoria, bem como um segundo procedimento cirurgico,
contribuindo para um melhor resultado estético final, além da redug¢ao de tempo de
tratamento para reabilitacdo do paciente.

Outro beneficio relatado na literatura e o fato que implantes colocados

imediatamente, parecem manter a altura dos tecidos moles perimplantares,



melhorando a estética gengival aspecto no qual Groisman et.al(2003)", alcangaram

resultados estéticos favoraveis em 82 a 92%.

1. APLICAGAO DA CARGA IMEDIATA X CARGA TARDIA

Na carga imediata a protese € instalada logo apds a inser¢ao e colocada em
fungdo. Ja na precoce € colocada em um segundo momento antes do tempo
convencional. Na tardia a protese ¢é instalada em um segundo procedimento apds o
tempo convencional de trés a seis meses.

Em estudos realizados com animais, observou-se que o carregamento
imediato pode ter um potencial de intensificar a osseointegracdo em torno do
implante odontologico. Em estudos autores afirmam haver melhora da densidade
O0ssea ao redor de implantes que receberam carga imediata quando comparados aos
carregados tardiamente no qual se aguarda um periodo de cicatrizagao livre de
cargas de trés a seis meses entre a cirurgia de instalagdo de implantes e instalagcéo
da protese. Pesquisas também apontam haver menor reabsorgdo 6ssea marginal
nos implantes submetidos a carga imediata quando comparado aos implantes que
seguiram o protocolo original de dois estagios.

Em relagdo a reabsorgdo 6ssea radiografica, pesquisas relatam nédo haver
diferengas significantes quanto a estabilidade dos implantes, estética gengival e
taxa de sobrevivéncia de um grupo submetido ao carregamento imediato e outro sob
provisionalizagdo imediata sem carga, considerando protocolo de carga funcional
imediata o nivel de perda 6ssea média de 0,1mm a 0,9mm apds um ano.

Mesmo que a carga imediata tenha sido interpretada como indutora de
interposicao do tecido fibroso, por si sé ndo é responsavel pela encapsulagao fibrosa
do implante, mas sim o excesso de micromovimentacdo que ultrapasse o limite
toleravel que é de 150 ym

A principal causa de formacdo de um encapsulado fibroso, ao invés da
osseointegragdo sado os micromovimentos do implante em relacdo ao 0sso
circundante. Isso levara ha perda dos implantes tanto no protocolo de dois estagios,
quanto no estagio unico, micromovimentos de 10 a 28 micron podem prevenir o
processo, com carga sendo direcionado de forma axial ou transversal em relacdo ao
implante (MILLER et.al 2005). Embora fosse feita rigida esplintagem, os

microsmovimentos seriam dissipados durante a carga imediata.



Tabela 7-1 Esquema de Classificacao da De

DENSIDADE OSSEA DESCRICAO

nsidade Ossea de Misch

i 3 s ANALOGIA TATIL LOCALIZACAO ANATOMICA TiPICA
50 cortical denso Tébua de carvalho ou bordo a0 anterior '
D2 Osso cortical poroso e Pinheiro ou abeto ggggg :nteriorg: ﬁmﬁlﬁ
trabecular grosso Regido posterior da mandibula
: _ Regido anterior da maxila
D3 Osso cortical Madeira balsa Regido anterior da maxila
poroso (estreito) e Regido posterior da maxila
trabecular fino Regido posterior da mandibula
D4 Osso trabecular fino Isopor Regido posterior da mandibula
Eleamb el

CARL E. MISCH (2008).

A implantacdo devera ser executada em o0sso com espessura, altura e
qualidade adequada, ou seja, osso tipo |, I, lll igualmente contato maior e mais

rapido pode ser atingido com implantes que incorporam tratamento de superficie do
que superficie lisa.

CARL E. MISCH (2008).
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CARL E. MISCH (2008)

O torque minimo para ancoragem do implante deve ser acima de 30 ncm? , sendo o
ideal de 35 a 42 Newton.

O cirurgido dentista deve sempre avaliar as forgas, através da magnitude,
direcao, duracéo e tipo de reduzir as condicdes que potencializem os efeitos nocivos
dessas forgas. Quanto mais incidéncia de for¢a oclusal aplicada sobre a protese,

maior a tensao interface implante-osso, maior deformidade do osso.



As parafungdes (bruxismo e apertamento) representam fatores de forgas que
irdo repercutir na magnitude e duragcao que estdo ampliados, sendo sua diregao
mais horizontal, do que axial, potencializando o aumento do cisalhamento. Bolshi®® e
Wolfurger®, relatam que 75% de todo fracasso com carga oclusal imediata, ocorreu
em pacientes com bruxismo. Quanto maior forem as forgas horizontais, pior sera o
prognastico.

A parafuncéo, altura da coroa, dindamica muscular necessitardo de uma maior
area de superficie de implante. Em casos de parafuncdo severa é tolamente
contraindicado o uso de carga imediata

Os posicionamentos dos implantes representam um dos fatores mais
importantes na carga imediata em pacientes edéntulos. Em regido de mandibula
pode ser distribuido em trés regides ao redor do arco. Area que ira de canino a
canino e regides posteriores bilaterais.

A maxila ja necessita de uma maior sustentacdo, pois apresenta um 0sso
menos denso e a forga incide lateralmente ao arco e seus movimentos sao
excéntricos. A maxila deve ser dividida em cinco regides onde incluem areas dos

incisivos, caninos e regides posteriores bilaterais.

2. A RELAGAO ENTRE O MODULO DE ELASTICIDADE E A DENSIDADE
OSSEA

O modulo de elasticidade esta relacionado a densidade do osso. Assim a micro
deformacgédo entre o titanio (t1) e o osso (d4) e maior do que o titanio e o osso D1,
mesmo que sejam submetidas as mesmas tensdes. Quanto menor a densidade do

0sso, menor o modulo de elasticidade.

D4

CARL E. MISCH (2008)



Areas que receberam enxertia ssea antes da instalacdo do implante ndo devem
receber carga oclusal imediata, pois o osso em desenvolvimento, representa um
0sso imaturo e tem maior risco de sobrecarga.

O osso precisa de estimulo para manter a forma e a densidade. Quando um
dente ou multiplos dentes sao perdidos, a falta de estimulo ao osso residual, causa
redugao do trabeculado e da densidade 6ssea da area, acarretando perda da largura
e espessura do volume 6sseo. A largura do osso reduz em 25% durante o primeiro
ano apos a perda dentaria. No primeiro ano apds exodontia se observa reducao de

4mm em geral.

2.1 Densidade 6ssea fator determinante para o planejamento do implante.

O osso disponivel € de suma importancia para a implantodontia. A densidade do
osso disponivel em um sitio desdentado é o fator determinante para o planejamento
do implante. A influéncia da densidade 6ssea implicara diretamente no sucesso do
implante.

A qualidade do osso dependera de sua posi¢ao no arco. O 0sso mais denso
geralmente €& observado na regido anterior da mandibula, seguido pela regido
anterior da maxila e posterior da mandibula. A sobrevida do implante esta associada

a densidade 6ssea.

3. PROTOCOLOS PARA CARGA IMEDIATA

O plano de tratamento reflete em métodos para reduzir as tensées e micro
movimentacdes na interface em desenvolvimento.

Numeros de implantes de seis a oito implantes unidos para o arco superior
completamente edéntulo e seis para mandibula, usando-se mais implantes se o
osso for D4 estiver presente ou se os fatores de forga forem maiores, como
parafuncao ou altura da coroa.

Tamanho do implante: implantes largos sdo necessarios para regido posterior da
boca.

Implantes com maior area de superficie (mais roscas e roscas mais
profundas) e cargas compressivas ao invés de cisalhamento (roscas planas ou

quadradas)



Implante revestidos com H.A em osso de densidade ruim (D4), implantes com
superficie rugosa ao invés de lisa, ou maquinados, em situagcées de boa qualidade
ossea (D2 e D3).

Quanto mais implantes complementares, menor risco de sobrecarga, perda 0ssea
marginal precoce, perda de retencéo da restauragao, fratura da restauragéo e perda
do parafuso pilar.

As ligas de titanio com aluminio e vanadio, e titanio comercialmente puro séo
os materiais mais utilizados na confeccdo de implantes dentarios, devido a sua
capacidade biomecanica, possibilidade de tratamento, acabamento do implante e
pela facilidade do processo de esterilizagdo. A principal caracteristica do titanio é
que quando ele reage em contato com o ar, formam uma camada de 6xido de titanio
de forma imediata, fornecendo resisténcia a corrosdo. Sendo esta camada
superficial de 6xido o favorecimento da base de biocompatibilidade.

Os implantes rugosos, representam uma influéncia na estabilidade acelerando
0 processo de osseointegragao.

A superficie do implante determina assim, um papel importante na
osseointegracdo, onde os implantes rugosos mostram uma maior resisténcia ao

torque, seguindo uma conexao osso implante, maior em relagao aos implantes lisos.

i
-
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CARL E. MISCH (2008)

O tratamento de superficie do implante tem como objetivo a redugdo do
tempo de carregamento, apds a cirurgia, acelerar o crescimento e maturagao éssea
para instalagao de carga imediata, aumentar a instabilidade primaria e assim garantir
0 sucesso dos implantes, obter maior area de osseointegracdo, obter contato osso
implante sem interposicdo de camadas protéicas amorfas e maior correlagcéo

possivel de proteinas para ligagao celular.



A dieta de pacientes deve ser restrita a liquido-pastosa, alimentos macios
durante o processo de carga imediata, massas e peixes também sao permitidos,
cascas de pao, carne, vegetais crus ou frutas estdo contraindicado. Devem diminuir
a incidéncia de carga deletéria aos implantes durante a fase de cicatrizagao.

Quanto a higienizagdo deve ser adequada e acompanhada por um periodo,
sendo necessaria a participagdo do paciente para que ocorra o sucesso do

tratamento.



CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, consideramos que a colocagdo de implantes com carga
imediata em pacientes edéntulos totais, constituem uma excelente alternativa para
atender a expectativa do paciente, tanto no que diz respeito ao conforto pds
cirurgicos, quanto nao existir periodo convencional de espera de osseointegracao,
resultados imediatos e satisfacdo. Devolvendo ao paciente funcdo, conforto e
estética satisfatoria, com alto indice de sucesso.

A aplicagao do protocolo de carga sobre implantes osseointegraveis e viavel,
sempre que bem planejados e executados respeitando multiplos fatores
indispensaveis para obter éxito esperado para este tipo de tratamento. O sucesso do
processo de Osseointegragado no protocolo de unico estagio cirurgico € dependente
da instalagdo precisa e eficaz do implante, das boas condicbes de saude do
paciente, do correto emprego de for¢ca aplicada e da presenga ou auséncia de
micromovimentacao localizados na superficie osso-implante.

A técnica de carga imediata deve ser direcionada para individuos que
apresentem boa qualidade e quantidade 6ssea, sendo os implantes de titanio os
mais recomendaveis e eficazes neste procedimento

Vale ressaltar que sempre que for possivel, considerar a instalagdo dos
implantes sem abertura de retalho, para preservar tecidos moles e duros, reduz o
tempo cirdrgico, melhorar o pds-operatério e obtém estética satisfatoria. Assim, com
base na revisdao de literatura quanto a utilizagdo de carga imediata em pacientes
edéntulos totais, pode-se concluir que: apresentam boa previsibilidade e altas taxas
de sucesso quando comparados com protocolo convencional, restabelecem a
funcao estética imediata com preservagao da altura dos tecidos moles e uma boa

opc¢ao apos exodontias multiplas.
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