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Resumo — A /nstalacdao de implantes com cargas imediata é apresentada como
uma alteracdo do protocolo original dos implantes osseointegrados que recomen-
da um periodo de reparo tecidual de trés a seis meses. O objetivo desse artigo é
apresentar um caso clinico onde a resolugao terapéutica encontrada foi o0 emprego
de implantes com cargas imediatas atendendo 0s anseios estéticos e funcionais do
paciente.

Summary — /mmediate loading implants placement is presented as a alteration of
the original protocol of osteointegrated implants which recommends a period of three
to six month of waiting for tissue healing. The aim of this paper is to present a clinical
case where the therapeutic solution for the patient function and esthetic requirements
was the use of immediate loading implants.

INTRODUCAO

Segundo o protocolo proposto por Branemark et al. para alcancar a osseointegragao, os im-
plantes devem permanecer por um periodo de trés a seis meses sem receber cargas oclusais.
Porém, atualmente, com o grande apelo estético por parte dos pacientes os cirurgides-dentis-
tas estao submetendo os implantes osseointegrados a carga imediata.

Carga imediata em Implantodontia pode ser definida como sendo a instalacao de um elemen-
to protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua osseointegracao (NARY et
al. 2004).

Este novo protocolo tem mostrado em trabalhos recentes altas taxas de sucesso em implan-
tes osseointegrados, que sao submetidos a carregamento logo apés a sua fixacao(SCHNITMAN
et al. 1997).
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Para Salama et al., no carregamento imediato dos implantes devemos buscar: boa qualidade
Ossea, propriedades de ancoragem inicial do implante, bicorticalizagao, distribuicdo dos im-
plantes na maior area possivel, para alcancar a cross-arch stability, evitar cantilevers, esquema
oclusal que favoreca as cargas axiais e evite as horizontais.

Portanto, neste estudo procuramos relatar um caso clinico de instalacées de implantes os-
seointegrados com aplicacao de cargas imediata.

1 REVISAO DE LITERATURA

O protocolo tradicional estabelece a necessidade de se manter os implantes sem forcas
oclusais incidindo sobre eles, segundo Albektsson, numa situacdo que se estenderia por seis
meses na maxila e quatro meses na mandibula, conforme descrito por Lekholm. Este periodo
de espera para que ocorra a osseointegragao obriga os pacientes a se submeterem ao uso de
proteses removiveis ou mesmo de ndo usarem proteses. O uso desses aparatos provisorios,
desprovidos na maioria das situacoes de estabilidade e retencao geram situacdes de descon-
forto, necessidade de ajustes freqlientes e eventuais problemas psicolégicos e de convivio
social (CHEN, WILSON, HAMMERTE, 2004).

A partir dos anos 90, comegaram as modificacdes desse protocolo inicial baseadas no per-
fil e anseios do paciente, evolugéo das técnicas cirdrgica e protética, assim como da macro
e microestrutura do implante, relacionada ao projeto e tratamento de sua superficie. Com a
obtencao dos novos recursos e ativagao oclusal imediata do implante, tornou-se possivel o
procedimento técnico conhecido por carga imediata (LENHARQO, 2004).

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre carga imediata foi desenvolvido por Schnt-
man em 1990. Neste estudo realizado em mandibulas edéntulas foram instalados cinco a seis
implantes, sendo que apenas trés foram ativados com proétese fixa construida a partir de uma
protese total mandibular convencional previamente confeccionada. Os outros implantes foram
mantidos submersos, conforme o protocolo tradicional. Os autores ndo encontraram diferen-
cas estatisticamente significativas quando comparam os niveis de falhas dos implantes, ime-
diatamente carregados, com os implantes sem carga, no mesmo paciente, durante um periodo
de cinco anos.

Assim como Salama, Romanos em 2004, concorda que nao somente a estabilizacdo primaria
dos implantes com um torque acima de 40N é o suficiente para o sucesso do tratamento, de-
vemos associar a boa condicao de salde do paciente, qualidade 0ssea, bicorticalizacao dos im-
plantes, evitar o uso de cantilevers e proporcionar um esquema oclusal que favoreca as cargas
axiais e evite as horizontais. Evitando, assim, a movimentacao do implante o que é fundamental
para o fenbmeno de osseointegracdo. Uma movimentagao de 50 a 150 micrometros € toleravel.
A movimentacao superiores a esses valores durante a fase de cicatrizacao levaria a infiltracao
de tecido fibroso entre a superficie do implante e do osso, impedindo a osseintegracao (CAME-
RON,1973; DERBABIAN, SIMONIAN, 2005).

Para a obtencao da estabilidade primaria consiste, basicamente, no preparo ésseo sob di-
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mensoes ligeiramente menores que as dimensdes do implante que pretende instalar. Dessa
forma, o contato gerado pela introducédo do implante maior que o orificio confeccionado no
0sso determina a estabilizacdo necessaria para a evolucdo do processo de osseointegragao
(CONSTANTINO, 2004).

Abboud em 2005 apresentou estudo onde foi realizada a instalacdo de implantes 6sseointe-
grados com carga imediata em 20 pacientes adultos em regidao posterior da mandibula. Foi rea-
lizado um acompanhamento clinico e radiografico com trés, seis e doze meses, obtendo como
resultados manutencgao do nivel marginal de osso com média de reducao de apenas de 0,01mm
apo6s 12 meses e perda de apenas um implante, demonstrando a alta taxa de suceeso.

Degidi e Piattelli em 2005 publicaram um estudo de acompanhamento de 7 anos da instala-
cao de 93 implantes com carga imediata apresentando uma taxa de sucesso de 93.5% e média
de perda 6ssea marginal de 0,6 mm no primeiro ano e de 1,7mm em sete anos. Concluiram que
a estabilizacéo primaria € um dos fatores mais importantes em implantes com carga imediata
para evitar as micromovimentagdes que sao altamente deletérias.

Tetori et al.publicaram um estudo no qual foi avaliado o comportamento de implantes e pro-
teses submetidos a carga imediata em mandibulas. Neste estudo, envolvendo quinze pacientes,
todos receberam cinco implantes na regiao interforaminal. Nos primeiros nove pacientes foram
instalados proteses fixas provisoéria confeccionadas a partir de proteses mandibulares previamen-
te construidas, aliviadas e reembasadas sobre cilindros retentivos. Estas proteses foram instala-
das quatro a cinco horas apds o procedimento cirlrgico. Dois destes pacientes receberam dois
implantes a mais, que ficaram submersos para fins de controle. Apos seis meses, seriam confec-
cionadas proteses definitivas. Os outros seis pacientes receberam proteses totais fixas definitivas
confeccionadas com infra-estrutura metalica e dentes em resina. As préteses foram instaladas
em média 36 horas apds a cirurgia € 0s pacientes ndo usaram nenhum tipo de prétese provisoria.
Apds seis meses, o indice de sucesso dos implantes foi de 98,9% e das préteses de 100%. Exa-
mes radiograficos mostraram perdas 6sseas de padrao semelhante em todos os implantes. Os
resultados deste trabalho sugere que o protocolo de instalagcado de implantes associado a carga
imediata apresenta 0 mesmo indice de sucesso do protocolo tradicional em duas etapas.
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1.1 DESCRICAO DE CASO CLINICO

Foto 1 Aspecto inicial

Foto 2 Aspecto apos a extracdo do
remanescente radicular

Foto 3 Implante instalado




Foto 4 Moldagem

Foto 5 Aspecto radiografico do implante
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Foto 6 Aspecto final apds a coroa instalada

Foto 7 Aspecto final apos a restauracdo com resina do elemento 11

CONCLUSAO

Os implantes com carga imediata abriram novos horizontes para a reabilitacdo oral, repre-
sentando mais uma alternativa terapéutica de devolucdo das condicoes mastigatéria funcional
e estética aos pacientes.
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