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Resumo

As possibilidades de tratamento com implantes odontologicos revolucionaram a area de reabilitagdo bucal nos tltimos anos, trazendo uma série
de vantagens sobre as proteses convencionais. Durante anos, foi seguido um protocolo cirtrgico que preconizava a manuten¢do do implante
sem carga por um determinado periodo para que ocorresse a osseointegragdo. Porém, estudos experimentais tém mostrado que a carga imediata
em implantes também promove formacao de tecido 6sseo peri-implantar ao longo do tempo, de maneira comparavel aquele observado para
implantes com carga convencional. Assim, este estudo teve como objetivo realizar revisdo da literatura quanto ao uso dessa alternativa de
reabilitagdo com implantes unitarios. A técnica de carga imediata em implantes unitarios se apresentou como uma excelente alternativa de
tratamento.

Palavras-chave: Implante dentdrio. Carga Imediata. Protese Dentéria Fixada por Implante.
Abstract

The possibilities of treatment with dental implants have revolutionized the field of oral rehabilitation in recent years, bringing a number of
advantages over conventional prostheses. For years, a surgical protocol was followed that called for maintaining the implant without load for
a certain period for osseointegration, but experimental studies have shown that immediate loading of implants also leads to the formation of
peri-implant bone tissue along the time, similarly to that observed for conventionally loaded implants. This study aimed to conduct a literature
review regarding the use of this alternative rehabilitation with single implants. The immediate loading of single-tooth replacements is presented

as an excellent treatment alternative.
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1 Introducao

Os implantes dentais tém sido amplamente utilizados
pela comunidade odontoldgica no suporte de proteses fixas
ou removiveis, ja que o sucesso desses implantes no alcance
da osseointegracdo vem sendo bem documentado clinico,
Em 1985, Per-Ingvar
Branemark propds um protocolo de reabilitagdo oral de

radiografico e histologicamente.

desdentados totais envolvendo duas etapas cirlirgicas: Na
primeira fase eram instalados os implantes e ap6s o periodo
de 3 a 6 meses seria realizada a segunda etapa cirrgica para a

reabertura e colocagao da protese’.

Durante anos, foi seguido esse protocolo cirtrgico, que
preconizava a manutengdo do implante sem carga por um
periodo, para que ocorresse a osseointegracdo, pois micro-
movimentos causados por forg¢as funcionais em torno da
interface osso-implante, durante o periodo de cicatrizagao,
induziriam a formacdo de tecido fibroso ao invés de contato
osseo, interferindo no processo de osseointegracao que levaria
a perda do implante?.

Diversos estudos experimentais tém mostrado que o
carregamento imediato de implantes nao leva necessariamente
a formacgdo de tecido cicatricial fibroso, mas um contato
osso-implante se desenvolve ao longo do tempo, de maneira
comparavel aquele observado para implantes carregados
convencionalmente®>.

Atualmente, micro-movimentos de pequena amplitude
(menores que 150pm) vém sendo considerados aceitaveis®. O
carregamento imediato de implantes odontoldgicos tem sido
definido como situagdo na qual a protese dentaria é conectada
ao implante, no mais tardar, 72 horas apos a cirurgia®. A
definicdo de carga imediata também inclui oclusdo com os
dentes antagonicos. Nessas condigdes, 0 uso da carga imediata
de implantes odontoldgicos foi relatado ja na década de 80”.

Diante da crescente busca por parte dos pesquisadores e
pelos cirurgides-dentistas pela validacdo da carga imediata
em implantes unitarios como procedimento padrio, o presente
artigo tem como objetivo realizar uma revisao nao sistematica
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da literatura, tendo como base de dados o Pubmed, no periodo
entre 1981 a 2010, utilizando como termos de busca Immediate
implant e Single-Tooth Implant.

2 Revisao da Literatura

Visando trazer beneficios para pacientes e profissionais,
a busca pela abreviacdo do tempo de tratamento em relagéo a
colocag@o do implante em fun¢do com periodos mais curtos
ou até imediatamente, tornou-se objeto de estudo para muitos
pesquisadores.

Os procedimentos de carga imediata em implantes
odontologicos foram inicialmente aplicados em pacientes
desdentados totais, onde a esplintagem era condigdo
imprescindivel na prevengdo de micro-movimentagdes, assim
como a instalagdo deveria ter uma ancoragem bicortical”®.
Essa indicagdo foi se estendendo para desdentados parciais®!!,
situacdo na qual a esplintagem também se fazia necessaria,
até se chegar a colocagdo imediata de carga em implantes
unitarios, através da restauragdo protética provisoria, na
mesma se¢do em que foi instalado o implante. No entanto,
fatores como habilidade técnica, qualidade e quantidade dssea
e tipo de implante devem ser levadas em consideragdo, para
permitir uma ancoragem bicortical e estabilidade primaria
para se pensar em carga imediata''.

2.1 Funcio estética

Dentre as vantagens da colocagdo de implantes unitarios
com carga imediata, estdo: o imediato restabelecimento da
fung@o estética com uso de restauragdes provisorias unitarias
sem a necessidade de protese parcial removivel provisoria,
bem como de um segundo procedimento cirargico para
preservagdo da papila interproximal, contribuindo para
melhor resultado estético final'?, além de reduzir o tempo de
tratamento para reabilitagdo do paciente’.

Outro beneficio relatado na literatura ¢ o fato de que
implantes colocados imediatamente apds a extragdo, parecem
manter a altura dos tecidos moles periimplantares, melhorando
a estética gengival'?, aspecto no qual Groisman et al. (2003)',
alcancaram resultados estéticos favoraveis em 82 dos 92
implantes colocados em regido anterior de maxila.

2.2 Aplicaciio de carga imediata X carga tardia

Em estudos realizados com animais, observou-se que
o carregamento imediato pode ter potencial de intensificar
a osseointegragdo em torno do implante odontologico'’,
resultados estes também reproduzidos em humanos'®. Em
estudo, no qual os autores afirmaram haver melhora na
densidade Ossea ao redor de implantes que receberam carga
imediata, quando comparado ao carregamento tardio no qual
se aguarda um periodo de cicatrizagdo livre de cargas de
3 a 6 meses, entre a cirurgia de inser¢do dos implantes e a
instalagdo da protese.

Pesquisas apontam também menor reabsor¢do Ossea

marginal nos implantes submetidos & carga imediata, quando
comparado aos implantes que seguiram o protocolo original de
dois estagios'”'8. Em relagdo a reabsor¢ao 0ssea radiografica,
pesquisas relatam nao haver diferengas significantes quanto
ao indice de estabilidade do implante, estética gengival e taxa
de sobrevivéncia entre um grupo submetido ao carregamento
imediato e outro apenas sob provisionalizacdo imediata
sem carga'®?. Considerando protocolos de carga funcional
imediata, o nivel de perda dssea médio ¢ de 0,1 mm?>-??a 0,9
mm apds um ano'%.

Mesmo que a carga prematura tenha sido interpretada
como indutora de interposicdo de tecido fibroso, a carga
imediata por si s6 ndo ¢ responsavel pela encapsulagio fibrosa
do implante, mas sim o excesso de micro-movimentos que
ultrapasse o limite tolerado durante a fase de cicatrizago, que
¢ de 150pum®%,

2.3 Indice de sucesso de carga imediata

O indice de sucesso de implantes unitarios com carga
imediata encontrado na literatura varia de 86% a 100%°2!-*-
31, Em relagdo ao indice de sucesso com implantes unitarios
com carga tardia encontramos altos indices variando entre
91% a 97%">%. Logo, observamos a semelhanga no indice de
sucesso, quando se compara implantes que receberam carga
imediata com implantes que seguem o protocolo convencional.

Ja no que se refere ao indice de sucesso de implantes
unitarios com carga imediata inseridos em alvéolos logo apds
extragdo, Hui et al. (2001)* apresentaram indice de 100% de
sucesso, o qual foi superior ao indice obtido por Chaushu et al.
(2001)'2, no qual foram relatadas falhas de aproximadamente
20% dos implantes colocados imediatamente apds a extragao.
Fato este que pode estar relacionado ao pequeno niimero de
espécimes (17 implantes) avaliados no estudo, onde 2 dos 3
implantes perdidos apresentaram exsudato, dor e mobilidade,
durante o primeiro més apds a cirurgia, provavelmente
causado por contaminagdo durante o ato cirtirgico. A maioria
das perdas de implante para os tratamentos realizados com
carga imediata ocorre até os 5 primeiros meses apos a cirurgia
e colocagdo da protese, e apos 1 ano ocorre estabilidade 2.

2.4 Tratamento de superficie nos implantes

O tratamento de superficie é recomendado pela maioria
dos estudos, pois a este efeito € atribuido aumento da area
superficial e, portanto, maior contato do osso ao implante e
estabilizacdo do coagulo sanguineo e rede de fibrina, iniciando
assim a osteogénese de contato’’. Isto é particularmente
importante em osso trabecular que tem capacidade reduzida
de resistir a for¢as mecénicas'’.

Pesquisas sobre a carga imediata relatam que a utiliza¢do
de implantes tratados com condicionamento é4cido para
o protocolo de carga imediata em desdentados totais em
mandibula e maxila apresentaram taxa de sobrevivéncia
de 96,9% e 100 %**°. Em estudo de 2007, nanoparticulas
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de fosfato de calcio (CaP) foram adicionadas a superficie
onde pesquisas histologicas
demonstraram maior percentual de osso e fixagdo mais rapida

do titdnio condicionado,

ao redor do implantes com superficie nanoparticulada em
comparagdo com implantes com superficie condicionada em
animais *'#* ¢ em humanos

3 Consideracdes Finais

Estudos adicionais devem ser realizados para acompanhar
os indices de sucesso por periodos mais longos, abrangendo
maior quantidade de implantes e relacionando estes dados
com a analise clinica dos tecidos periimplantares. Assim, com
base na revisdo da literatura quanto a utilizagdo de implantes
unitarios com carga imediata pode-se concluir que:

* Apresentam boa previsibilidade e altas taxas de sucesso
quando comparados com protocolo convencional;

* Restabelecem a fungdo estética imediata com preservagio
de altura dos tecidos moles; e

«  E uma opgdo valida de tratamento logo apés uma extragio
dental.

e Adell R, Eriksson B, Lekholm U.
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