Garga Imediata em um anico elemento dental.
Um protocolo de duas horas

Immediate loading of a single dental implant.
A protocol of two hours
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Ariel Lenharo* RESUMO

etnaade Cosso O carregamento precoce dos implantes dentais sempre foi interpretado como

um fator decisivo para a indug@o da interposicdo de tecido conjuntivo. Entre-
tanto, seguindo um protocolo especifico, nés podemos fazer uso do conceito
da ativagao sem falha.

Neste estudo, descreveremos a técnica da instalagao imediata dos implantes,
reestabelecendo perdas dentais unitarias com um protocolo cirurgico e protéti-
co feito em um periodo de duas horas, incluindo o inicio da cirurgia e a instala-
¢do de uma restauragdo metaloceramica.

Unitermos - iImplantes unitarios; Carga imediata; Protocolo cirurgico e préteti-

co; Protese metaloceramica.

ABSTRACT

The early load of dental implants always was interpreted as a decisive factor for
the induction of conective tissue interposition. However, following a specific pro-
tocol, we can make use of the concept of immediate activation without fail.

In this study, we will describe the technique of immediate installation of the im-
plants, establishing single dental losses with a surgical and prosthetic protocol
carried through in a period of 2 hours, including the beginning of the surgery and
the installation of a metalo-ceramic restoration.

Key words - Single implants; Immediate loadiug; Surgical an prosthetic proto-
col; Metalo-ceramic restoration.
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Conjunto de guias para fresagem e Guia cirtrgica no modelo - Guia para o implante — Determinando Abutment personalizado
instalagdo do implante. Abutment per- Posicionamento ideal. o posicionamento mesiodistal, e guia para sua a instalagéo.
sonalizado e coroa em metalocerdmica. vestibulo palatino e dpico coronal.
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INTRODUCAO

Na Implantodontia oral a instalagdo de um ou mais
implantes e a posterior confecgdo da prétese sobre o
mesmo, deve respeitar um periodo de cicatrizagdo livre
de cargas por trés a seis meses como requisito prévio
para se obter uma aposicao 6ssea sem a interposigao
de um tecido fibroso cicatricial. Este protocolo foi intro-
duzido por Branemark e colaboradores® em 1977 e jun-
tamente com outros fatores de extrema importancia sdao
considerados como determinantes da osseointegragéo.

Porém, estudos voltados a analise clinica e his-
tolégica dos implantes dentais instalados em diferen-
tes situagdes de qualidade e quantidade 6ssea, bem
como diversas anatomias remanescentes que propor-
cionem a confeccgdo de planejamentos protéticos es-
pecificos a cada paciente, vieram a questionar a pos-
sibilidade de abreviar o tempo para ativagéo protéti-
ca viabilizando resultados otimizados em estética, fun-
¢éo e conforto para o paciente.

No inicio dos estudos realizados por Branemark
e colaboradores, observavam-se alguns fatores con-
siderados como decisivos a opgao de aguardar um
periodo prolongado para a ativagao protetica: 1. Pa-
cientes com pobre qualidade 0ssea; 2. Desenho nao
otimizado do implante; 3. Comprimento reduzido dos
implantes; 4. Técnica cirurgica tradicional; 5. Bio-
mecanica desfavoravel as proteses.

A extrapolagéo dos periodos de cicatrizacao ex-
tensas foi idealizada a partir de casos especificos onde
todos os fatores citados acima estavam presentes e
de forma desfavoravel levando, entdo, a uma condi-
¢do de selegdo mais cuidadosa dos pacientes, bem
como um periodo extenso para a remodelagao 6ssea.
A carga precoce em implantes dentais sempre foi in-
terpretada como um fator decisivo para a indugao da

interposicao de tecidos fibrosos, porém o que se ob-
serva é que dentro de um protocolo especifico e volta-
do para a obtengao de situagdes ideais a instalagédo
dos implantes, podemos langar mao do conceito de
ativagao imediata sem que os implantes sofram uma
encapsulacao fibrosa e, entdo, uma posterior falha. O
excesso de micromovimentagao durante a fase de ci-
catrizagdo parece interferir diretamente com a repara-
cdo 6ssea. Um grau toleravel de micromovimentagéo,
que varia entre 50 ym a 150 ym parece nao interferir
nos resultados do metabolismo ésseo favorecendo
uma neoformacao 6ssea seguida de corticalizagéo des-
te tecido que se diferencia de forma saudavel ao redor
das superficies de implantes.

Séao demonstrados protocolos de carga precoce e
de carga imediata onde os resultados sado altamente pre-
visiveis e favoraveis ao conforto do paciente, bem como
a estética e fungéo, garantindo uma condigéo clinica e
histologica passivel da indicacéo desta técnica como op-
¢ao de tratamento e perdas unitarias e multiplas.

REVISAO DA LITERATURA

Aproximadamente 25 anos Branemark et al. ®
publicaram o primeiro estudo longitudinal com a utili-
zagao de implantes dentais promovendo uma nova
fundamentagao cientifica para a comunidade, onde a
previsibilidade da integragao de um implante ao teci-
do ésseo respeitava um protocolo cirtirgico e protéti-
co bem definido. Um item extremamente enfatizado
seria a exigéncia de um periodo livre de cargas que
variaria de trés a seis meses segundo a localizagéao
do implante instalado®'3'°, Entretanto um grande nu-
mero de estudos vem sendo apresentado por varios
autores?620.37.45.7.14.3846 com consideragdes clinicas
sobre a carga precoce e imediata, e diversos estu-

Abutment instalado no modelo.

Coroa em metalocerdmica. Exodontia realizada -

Preservagdo das paredes 6sseas.

Vista clinica. Condigdes
gengivais e dsseas favordveis.
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dos experimentais.'®18.27,28.36.30,15

Num acompanhamento, com mais de dez anos
de experiéncia clinica, Branemark et al. ° determina-
ram que a osseointegragao a longo prazo dos implan-
tes osseointegrados depende de: 1. Material Biocom-
pativel (titanio C.P.); 2. Uso de um procedimento em
dois estagios; 3. Nao aplicagao de cargas no periodo
de cicatrizagdo variando de trés a seis meses; 4. Ci-
rurgia atraumatica envolvendo baixa velocidade de
fresagem; 5. Incisdo em retalho total e longe da cris-
ta; 6. Condicoes de Biosseguranca adequadas du-
rante a cirurgia; 7. Evitar radiografia anterior ao fim
do periodo de cicatrizagao; 8. Utilizacéo de acrilico
nos contatos oclusais.

Na tentativa de diminuir o tempo para a ativa-
¢do dos implantes foram realizados trabalhos cien-
tificos por diversos autores. Poréem, resultados fo-
ram obtidos justificando que a grande probabilida-
de de mobilidade dos implantes, em fungéo do pou-
co tempo para a substituigdo do tecido dsseo ne-
crosado frente a fresagem, inviabilizava a ativagao
protética, ja que um novo tecido 0sseo constituido
demoraria em torno de trés a seis meses para se
formar e garantir a estabilidade do implante guanto
da aplicacdo de cargas funcionais.®'#%#

Ledermann® utilizou implantes com TPS carre-
gados imediatamente para estabilizar overdentures
em mandibulas. Foi idealizado um protocolo de trés
a quatro implantes instalados na regiao anterior de
mandibula e ancoragem bicortical. A esplintagem e o
carregamento foram realizada no mesmo dia. Apos
81 meses de observagao e um total de 476 implantes
instalados a taxa de sobrevivéncia foi de 91,2%, e o
numero de faléncia de 42 implantes em fungdo da
falta de estabilidade primaria, ndo esplintagem, com-
primento dos implantes menor que 10 mm, fenestra-

Posicionamento da guia Fresagem sendo realizada.

cirurgica para fresagem.
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cOes Osseas, extragao imediata e a falta de higiene.

Acompanhando os estudos de Ledermann?3,
Schroeder et al. * instalou-se 53 implantes TPS em
14 pacientes para suportar overdentures em mandi-
bula. Apos 48 meses de observagédo apenas um im-
plante faliu devido a perfuracao da cortical inferior, o
gue gerou uma taxa de sucesso de 98,1%. Mais trés
pacientes receberam quatro implantes TPS instala-
dos na mandibula em sua porgdo anterior, suportan-
do proteses fixas, sendo observados por um periodo
de 22 meses sem apresentar falhas.

Babbush et al.® reproduziram o protocolo de
Ledermann em implantes, retendo overdentures que
foram esplintados por uma barra Dolder e ativados.
De um total de 129 pacientes, num acompanhamento
por cinco anos e meio, apenas 20 implantes faliram;
o0 que corresponde a uma meédia de sucesso de
96,1%, sendo que todas as falhas ocorreram apos o
1¢ ano e durante os primeiros seis meses, sendo que
as causas se deram devido a contengdo atrasada
dos implantes e perfuracdo da cortical ¢ssea, com
infecgdo secundaria.

Spiekermann et al. *° relataram o uso de over-
dentures retidas por em média trés implantes conti-
dos e carregados imediatamente. Apds cinco anos a
meédia de sobrevivéncia foi de 97,3% com apenas uma
falha em 36 implantes instalados.

Chiapiasco et al.”* num estudo retrospectivo
com 226 pacientes edéntulos totais, restaurados com
carga imediata e overdentures, observou-se 904 im-
plantes instalados e contengdo apds um dia entre
eles (quatro em média para cada paciente). Foram
utilizados implantes com comprimento maior ou igual
a 10 mm e uma média de sucesso de 96,9%; apos
nove anos foi encontrada em média uma perda 6s-

sea marginal anual de 0,2 mm.

Sangue centrifugado
e fracionado.

Obtengdo do P. R. P.

Implantiticws m
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Em dez pacientes que se recusavam a utilizar
proteses removiveis foram instalados 63 implantes®®
de 7 a 15 mm de comprimento, sendo que 28 im-
plantes foram carregados na instalagdo para supor-
tar proteses fixas provisorias. Os implantes posterio-
res foram instalados em tripode com restauracgées a
serem realizadas seguindo o protocolo convencional.
Acreditava-se que os implantes ativados se perderiam.
Porém, no segundo estagio cirdrgico dos implantes
posteriores observou-se que estes implantes ativa-
dos estavam osseointegrados e foram incorporados
as proteses definitivas. Como conclusdo observaram
gue a qualidade 6ssea é determinante em compara-
¢do com o comprimento dos implantes.

Tarnow et al.*® avaliaram em dez pacientes im-
plantes carregados imediatamente com provisorios
fixos. Foram instalados implantes em maxilas e man-
dibulas com no minimo 10 mm de comprimento e,
em numero de dez por cada paciente. Foram ativa-
dos em media cinco implantes e os outros cinco fo-
ram ativados apos o periodo convencional (trés — seis
meses). Apos este periodo as proteses foram con-
feccionadas e do total de implantes instalados com
carga imediata 97,1% tiveram sucesso (67/69), e dos
ativados apos o periodo de osseointegragao 97,4%
foram bem sucedidos (37/38). Como conclusé@o os
autores indicam a carga imediata e a contengdo dos
implantes para a técnica.

Randow et al. *® Observou-se 16 pacientes
edéntulos em mandibula, por um periodo de 18 me-
ses com implantes instalados em arco cruzado rea-
bilitados com uma proétese fixa, contando que o su-
cesso da técnica seria previsivel, desde que se al-
cangasse uma excelente estabilidade e possivel cor-
ticalizagdo dos implantes.

Ingvar et al. "7 Num estudo clinico e radiografico

P. R. P. obtido.

P. R. P. sendo levado
para alvéolo cirdrgico.

Guia cirirgica para instalagéo do implante —

analisando a instalacéo de implantes unitarios asso-
ciados a carga imediata comparados com implantes
unitarios instados nos procedimentos convencionais
(dois tempos) observou-se que:

1. A quantidade 6ssea deve permitir a instalagao
de implantes com no minimo 13 mm de com-
primento;

2. Arelacao oclusal deve permitir uma estabilida-
de bilateral;

3. Os pacientes nao podem ser bruxomanos;

4. Revisoes devem ser feitas periodicamente.

O total de oito implantes ativados em dois tem-
pos e 14 com carga imediata foram observados por
18 meses, com apenas duas perdas no grupo com
ativagao imediata (24h), e nenhuma perda no grupo
com ativagao convencional.

As perdas 0sseas marginais em ambos os gru-
pos foram de 0,1 mm apés um ano. Como conclusao
os autores recomendam a técnica segundo os pa-
drbes apresentados.

Caushu et al.”® compararam num estudo clinico
a instalagéo de implantes em locais com extragoes
recentes e locais previamente cicatrizados, sendo a
carga imediata aplicada em ambas as situagdes. Num
periodo de um ano, 26 pacientes foram submetidos a
instalagédo de implantes seguido de carga imediata e
restauragdes com coroas de cerdmenos e metal. De-
zenove implantes foram instalados em alvéolos fres-
cos e nove em locais ja reparados. A média de sobre-
vivéncia para os implantes instalados em alvéolos re-
centes a extracao foi de 82,4%, contra 100% de su-
cesso para os implantes instalados em osso ja cica-
trizado. Os autores defendem que implantes com
carga imediata em locais de extragao recente atingi-
ram uma media de perda de 20%, o que leva a consi-
deracdes prévias frente a técnica e suas indicagdes.

Implante com condicionamento

Posicionamento dpico - Coronal.
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Pierrisnard et al.*' analisaram a influéncia do de-
senho de implantes em comparagdao com o grau de
micromovimentagao, stress cervical e distribuicao de
carga apos ativagao protética em protocolos de car-
ga imediata. Num comparativo entre implantes cilin-
dricos roscados, implantes com expansao apical e
implantes com pinos de travamento, observou-se que
a melhor estabilidade inicial foi encontrada nos im-
plantes com travamento. Porém, a melhor distribui-
¢ado de carga se deu nos implantes com expansao
apical. Os implantes cilindricos tiveram sua area de
stress concentrada no pescogo e, em comparagao
com os demais, segundo os autores, apresentou re-
sultados desfavoraveis.

PROPOSICAO

Através deste artigo procuraremos descrever a
técnica de instalacdo imediata dos implantes, resta-
belecendo perdas unitarias com um protocolo cirlr-
gico e protético realizados num periodo de duas ho-
ras entre o inicio da cirurgia e a instalagao final da
prétese em metaloceramica.

MATERIAL E METODO

Material

Foi selecionado um paciente do género mas-
culino, 26 anos, com traumatismo dental do elemen-
to 21 seguido de intrus@o e reabsorgao radicular.

Clinicamente, o aspecto era favoravel com ne-
nhuma alteragao dos tecidos de sustentagéo e pro-
tec@o no local a ser realizada a intervengao. Obser-
vou-se uma boa faixa de gengiva queratinizada e um
suporte ésseo favoravel, onde através de analises ra-
diografica e tomografica pdde-se observar condigoes
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ideais para realizar a instalagéo e ativagdo protética
do implante com protocolos de carga imediata.

Uma moldagem prévia para obtengao de um
modelo de trabalho foi executada, e através desta
uma guia cirdrgica respeitando os limites 6sseos e
dentais foram observados orientando a instalagao
do implante numa posicao ideal, ja que a elabora-
¢ao de um abutment personalizado, passivel de ci-
mentagdo da coroa em metaloceramica, recebeu
contornos vestibulares, linguais e proximais indivi-
dualizados para aquela situagao clinica buscando
uma semelhanga com elemento 11. O abutment per-
sonalizado seria entdo fixado com um parafuso de
ouro e torque de 32 Ncm.

Antes da instalagao do abutment e da cimenta-
¢ao da coroa, a utilizacdo da freqliéncia de resso-
nancia magnética (Osstell) determinou a viabilidade
da ativagao com carga imediata.

Método

Ap6s procedimentos iniciais de anestesia e des-
locamento do retalho tipo total, a exodontia foi reali-
zada com o objetivo de remover o elemento dental 21
e promover a manutengado da estrutura 6ssea com
todas as paredes do alvéolo.

Um implante de 4 mm x 18 mm com superficie
guimicamente ativada foi instalado no alvéolo rema-
nescente com ancoragem final obtida apés o com-
primento do remanescente 6sseo alveolar. No mes-
mo ato a utilizagdo do plasma rico em plaquetas foi
associado a técnica em conjunto existente entre im-
plante e remanescente 6sseo disponivel. Neste mo-
mento da fresagem e instalagdo do implante, um con-
junto de guias cirurgicos idealizados anteriormente
para promover uma 6tima localizagéo foi posiciona-
do; o que garantiu a mesma posi¢cao de hexagono

e
o8
o

Osstell confirmando
otima estabilidade inicial.

Valores obtidos - Indicagéo
para carga imediata.

Posicionamento da guia e
abutment no ato da cirurgia.

implantivc.. IEZER)
|

Implante posicionado
com auxilio da guia.
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para a instalagdo da prétese, obtida no posiciona-
mento do implante no modelo de trabalho previamente
confeccionado.

Este conjunto de guias orientou a fresagem com
uma fresa 2,0 mm helicoidal e 3,0 mm helicoidal para
no ato da instalagédo do implante limitar a mesma al-
tura e posicionamento no alvéolo 6sseo, o que ga-
rantiria a instalagdo da protese no posicionamento
ideal e similar ao modelo de trabalho.

O abutment personalizado foi instalado e tor-
gueado com 32 Ncm para que, posteriormente, uma
coroa em metaloceramica fosse cimentada. Apenas
uma sutura do tipo matrix foi estabelecida para posi-
cionamento coronal do retalho.

Apé6s 15 dias foi removida a sutura e ajustes
finais de contatos oclusais na cavidade bucal foram
checados com a finalidade de promover total deso-
clusdo na regido do elemento instalado.

DISCUSSAO

Frente a diversas consideracdes clinicas feitas
pelos autores citados, onde como conclusao foram
enunciados protocolos de sucesso a ativagao imedia-
ta dos implantes, ndo podemos, ainda, afirmar que a
técnica pode ser tida como indicada quando observa-
¢bes a curto prazo sao realizadas, ja que a possibilida-
de de uma pequena formacgao de tecido fibroso entre
o implante e o tecido 6ésseo pode ndo alterar sinais de
imobilidade conferidos aos implantes osseointegrados.

Esta pequena formacao fibrosa pode acontecer
e aumentar na espessura a longo prazo e ai, sim, si-
nais de insucesso podem ser observados™. Em revi-
soes de diversos autores'® '8 28.36.30.7% implantes foram
instalados sem contengado para confecgdo de prote-

ses fixas e observados histologicamente para a com-

paragao de que a interface estava osseointegrada.

Diante destes trabalhos e diversos outros reali-
zados é que podemos entender a preocupagédo de
Branemark em aguardar um periodo para posterior
ativacao protética.

Foi observado, também, que a qualidade dssea
€ um fator determinante, onde reabsor¢des Osseas
extremas conduzem ao insucesso em fungéo da bio-
mecénica desfavoravel a instalagdo e estabilizagédo
inicial dos implantes®.

Altas médias de falhas com implantes foram ob-
servadas em 0sso com pouca cortical, mesmo estes
aguardando os periodos convencionais para osseo-
integragao® 2+ 2,

Modificagdes relativas ao diametro dos implan-
tes, técnica cirdrgica, comprimentos maiores e bios-
seguranga foram adotados, ja que decisivamente fo-
ram comprovados como fatores que alteram o po-
tencial de qualidade da osseointegracdo® & '® 2!, Foi
demonstrado que a confecgao de rosca prévia altera
a estabilidade dos implantes sendo que a redugao
nestes procedimentos parece favorecer a estabilida-
de primaria® % |

A biomecanica relacionada com o desenho das
proteses esta associada diretamente com médias de
sucesso e insucesso® sendo o uso de implantes cur-
tos e proteses com excessivo brago de alavanca um
fator para o insucesso. A estabilizagdo primaria de-
termina um o6timo prognostico para estas alteragoes,
e um excelente planejamento protético auxilia nos
resultados.

Como exigéncias gerais entdo, o principio de
trés a seis meses para o carregamento protético en-
volve situagdes clinicas que demandam’ 1% #;

1. Pacientes com pobre quantidade e qualidade
oOssea;

reenchimento dos espagos vazios no
réolo utilizando P.R.P. + Bioss (manu-
tengdo de tecido dsseo e gengival).

m IlllplﬂmNeu_fs

Coroa instalada
e cimentada.

Obtengdo de perfil estético
e funcional apds duas horas.

Apos 15 dias da instalagéo, sucesso
e o conforto do paciente.
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2. Desenhos de implantes nao otimizados;
3. Implantes curtos;

4. Técnica cirdrgica e suas alteracoes;

5. Biomecanica da prétese.

Considerando-se que um longo periodo de tem-
po foi necessario para a consciéncia da comunidade
cientifica aceitar o fato da osseointegragao, bem como
exigéncias rigidas de trés — seis meses para o suces-
so previsivel, guando optamos por reduzir o tempo
gue era entdo um fator incontestado, os resultados
foram questionados. 2% %7. 7. 14. 48

Hoje, porém, resultados sdo apresentados de for-
ma bastante rotineira e com grande previsibilidade.

Foram reavaliados os procedimentos de segun-
da fase. Nos anos setenta Schoroeder et al. 3% -4
demonstraram que a técnica em dois tempos nao era
uma condigdo prévia para a obtengao da osseointe-
gragdo. Isto foi documentado em um segundo mo-
mento por trabalhos clinicos e experimentais.?® 47 12.8

Foram observados resultados onde os implan-
tes de 12 tempo cirdrgico guiam a cicatrizagao gengi-
val e promovem um efeito de selamento bioldgico.

A micromovimentagdo em excesso € um fator
determinante para a encapsulagao dos implantes por
tecido fibroso. %'

Soballe** ** em um modelo diferente do utiliza-
do anteriormente, envolvendo fémur de cachorros, de-
monstrou que o valor 150 pm de micromovimenta-
¢ao é tolerada por implantes recobertos com fosfato
de célcio e implantes com liga de titanio (Ti — Al -V).
Em mesmas condi¢des implantes TPS sofreram en-
capsulagdo por tecido fibroso. Quando submetidos a
500 pm de micromovimentagao todos os tipos de im-
plantes faliram. Isto indica que os valores aceitos pa-
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recem estar entre 50 e 150 pm.

Em cinco pacientes Henry & Rosenberg® carre-
garam quatro implantes numa protese bilateral. Apos
sete a nove semanas de cicatrizagdo dos implantes
eles foram esplintados e submetidos a carga funcio-
nal sugerindo uma forma para se controlar as micro-
movimentagdes excessivas. O que foi demonstrado
também por Babbush et al. ® e Chiapasco et al.™

Tarnow et al.*® determinaram que a qualidade
ossea é um fator determinante para osseointegragédo
e que implantes com pelo menos 10 mm de compri-
mento sdo ideais para a técnica associados a uma
estabilidade primaria de qualidade. E o que relatam
também Randow et al.*

Chaushu et al.’™* num comparativo entre implan-
tes carregados imediatamente observaram que a qua-
lidade 6ssea determina o grau de estabilidade prima-
ria que, por sua vez, é o fator preponderante ao su-
cesso da técnica juntamente com a distribuicdo de
cargas pela biomecéanica da prétese.®

CONCLUSAO

As varias modalidades de prétese imediatamen-
te carregadas requerem uma selegéo cuidadosa e ri-
gida dos implantes para se alcangar uma estabilida-
de primaria. Estudos devem ser realizados com a fi-
nalidade de melhorar protocolos e definir conceitos
ainda nao totalmente definidos.

Enderego para correspondéncia:

Ariel Lenharo/Fernando Cosso

Av. Paes de Barros, 700 - Moo6ca
03134-000 - Séo Paulo - SP

Tel.: (11) 6605-2929 - Fax: (11) 6605-0837
lenharo@arielimplante.odo.br
www.arielimplante.odo.br
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