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Resumo

Avaliou-se clinicamente a estabilidade de implantes submetidos a carga imediata funcional (CIF). Foram pré-
selecionados 12 pacientes, candidatos a reabilitacao da maxila edéntula. Destes, dois foram excluidos por
apresentarem baixa estabilidade das fixacoes. Foram instalados 68 implantes (SIN Sistema Nacional de Implantes
- Sao Paulo), cilindricos (@ 3,75mm a 5,0mm por 11,5mm a 18,0mm de comprimento). Os pacientes receberam
de 4 a 6 fixacdes com superficie ativada por duplo ataque acido térmico. Os pacientes eram edéntulos na maxila
e Nao passaram por reconstrucao éssea ou exodontias ha pelo menos 90 dias da colocacdo dos implantes. Estes
foram distribuidos de acordo com as limitagdes anatdmicas, buscando ancoragem e aferidos quanto a
estabilidade inicial através da andlise de frequiéncia de ressonancia (AFR) no ato da colocagao dos implantes e
apo6s 06 meses, obtendo-se os valores do quociente de estabilidade dos implantes (ISQ). As préteses foram
instaladas em até 48 horas apés a cirurgia. Os dados foram avaliados estatisticamente através do t-teste e teste
Mann-Whitney (p<0,05). Os valores de ISQ obtidos a instalacdo foram paral1-57.78 +/-9.3 ,12-68,1+/- 7.6,
13 -63,54+/-4,2 ,14 - 62,81+/-3,9 , 15 - 69,43+/-6,7 e 16 - 52,89+/-4,2 e apds seis meses 11 - 64,94+/-7,3 , 12 -
67,8+/-5,8,13-65,4+/-1,9 ,14-65,1+/-2,3,15-70,2+/-3,2 e 16 - 63,8+/-3,7. Nenhum dos implantes foi perdido
no periodo estudado. Nao se observou diferenca estatistica entre os valores de ISQ para as diferentes regides
(p=0,1), nem para os valores obtidos a instalacao e apos 06 meses (p=0,09). Dentro das limitacdes desse estudo,
pode-se concluir que dentro dos parametros utilizados os implantes permitem que sejam submetidos a CIF
dentro de um progndstico previsivel.
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Abstract

There are several options of treatment to restore an only absent or lost tooth, being the single tooth
replacement in immediate function a new alternative. Among many limitations for this kind of procedure
there is the required space, which should be at least 6,5 mm. The replacement of a maxillary lateral incisor or
mandibular incisors always faces this situation, many times making impracticable the use of implants. In the
attempt to revert this problem, a new option is available that is the setting with 3,0mm of diameter, which
requires a space of 5mm. Moreover, for being conical in the apical area, a space still smaller (+ 4mm) would
not disable its use. The aim of this work is to show the viability of restoration with implants in limited
edentulous area, ally to that the advantages of the immediate function.
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Introducao

urante décadas, a utilizacio de implantes osseoin-

tegraveis ad modum Branemark (Branemark et. al,

1977, Albrektsson et. al, 1981, Albrektsson et. al,
1986), tem demonstrado altos niveis de previsibilidade e
sucesso clinico através do protocolo de dois estigios ci-
rargicos, separados por um periodo cicatricial responsa-
vel pela estabilizagio da interface osso/implante, antes do
carregamento protético funcional. A utilizagaio de
protocolo de carga imediata funcional, definida pela ins-
talacdo da reabilitacio protética logo apos a cirurgia de
instalacdo dos implantes, tem sido utilizada cada vez mais,
visando simplificar o tratamento sem comprometer 0s
objetivos estéticos e funcionais, além da previsibilidade
alcancada pelo tratamento com o protocolo con-
vencional. Ao contrario da mandibula, a maxila possui
estruturas como seios maxilares, cavidade nasal e canal
nasopalatino que restringem a técnica cirirgica, criando
dificuldades para instalacio de um nimero adequado de
fixacoes com comprimento suficiente e posicionamento
ideal para suportar reabilitagbes protéticas satisfatorias
(Bezerra & Lenharo et al. 2002). A carga imediata fun-
cional baseia-se no principio da obtencdo da estabilidade
inicial das fixagdes, que deverd ser mantida através da es-
tabilidade secundaria conferida pela restauracio protética.
A medicio objetiva mais utilizada se da a partir da Analise
de Freqiiencia de Ressonancia (ARF). Esta vem sendo
utilizada como um dos métodos mais comuns. Neste
trabalho, nos propomos a avaliar a efetividade da técnica
da carga imediata e utilizagio da AFR no momento da
instalacdo e em periodos pré-determinados de intervalos
de tempo.

Materiais e Métodos

Selecao dos pacientes:

Foram pré-selecionados 12 pacientes portadores de
edentulismo total maxilar na clinica do Curso de Especi-
alizacdao em Implantodontia da ABO-BA. Os pacientes
selecionados tinham de 37 a 70 anos, com uma média de
idade de 53 anos, sendo cinco homens e sete mulheres.
Dois pacientes foram excluidos por apresentarem inser-
¢do de torque menor que 35Ncm (Chiapasco, M. 2004)",
Foram instalados de 4 a 6 implantes com diametros entre
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Figura 01 Representacao esquematica da distribuicao
dos implantes em suas respectivas dreas

Figura 02 Osstell®

Figura 03 Implante SIN sendo instalado na area de
canino superior esquerdo

Figura 04 Transdutor Apropriado para AFR, medindo
015Q, acoplado sobre o hexagono do implante




3,75mm a 5,0mm e comprimento variando de 11,5mm
até 18 mm cilindricos, da marca SIN (Sio Paulo - Brasil)
com superficie ativada por duplo ataque dcido térmico.

Técnicacirargica

A distribuicao dos implantes foi feita de forma a se con-
seguir a maior ancoragem possivel de acordo com as li-
mita¢des anatomicas. Assim, o guia buscou orientar a
instalagao nas areas distal ao segundo pré-molar direito
(drea 1); regido de canino direito (drea 2), regiio entre o
incisivo lateral e central direito (area 3), regido entre
incisivo central e lateral esquerdo (area 4), regido de
canino esquerdo (area 5) e regiao distal ao segundo pré-
molar esquerdo (area 6 - Figura 01).

A seqiiéncia de fresas seguiu o protocolo original descrito
por Adell et all em 1981, com o alargamento do alvéolo
cirurgico realizado de forma progressiva até o diametro de
3,0mm. O direcionamento das perfuragoes levou em
consideragdo a orientagdo do guia e principalmente a
anatomia da maxila (Bezzera & Azoubel, 2002°,
Vasconcellos et.al 2003"). A inclinacio e a utilizacio de
implantes longos nas areas 1 e 6 possibilitaram a ancora-
gem das fixa¢oes no pilar canino, em regido anterior da
maxila (zona I), onde a qualidade e quantidade 6sseas sao
superiores as da regido posterior, segundo critério estabe-
lecido por Albrektsson et.al'(1981) (zona II - Figura 02).
Finalizada a instalacdo, os implantes foram submetidos 2
analise de frequiéncia de ressonancia, medidos em ISQ.
Para tanto foi utilizado o aparelho Osste// " (Integration
Diagnostics ABG6teborg, Sweden), neste momento
inicial e apds seis meses.

Avaliacao e controle clinico

Os implantes receberam intermediarios Mini-Abutments
Conicos (MA 4101 - SIN - Sdo Paulo - BR), cilindros
calcinaveis e barras em ligas de Ni-Cr e sua acrilizagio. As
proteses foram feitas pela técnica hibrida e apés a sua
instalacio, os pacientes foram acompanhados clinica-
mente com sessoes de higienizacio e controle de placa.
Passados 180 dias da cirurgia foram rechamados para
controle e nova aferigao dos implantes (Figura 07a).
Solicitadas novas radiografias, as proteses e os intermedia-
rios foram removidos, verificando auséncia de inflama-
¢do, mobilidade ou dor e nova analise com Ossze//” (Figura
07b). Posteriormente reinstalados os intermediarios, e
aplicados os respectivos torques, reavaliou-se 0s aspectos
estéticos e funcionais.

Aspectos Iniciais

‘o L% ey

Figura 05a Conjunto implantes/intermediarios
apos 180 dias de instalados

Figura 05b Controle e afericdo da estabilidade
apos 180 dias

Figura 06b Protése Finalizada
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Resultados

Dos 68 implantes instalados, 12 (dois pacientes) foram
excluidos pois ndo atenderam aos critérios de inclusio
no protocolo adotado cirargico-protético. As demais fi-
xag¢Oes foram submetidas ao procedimentos e avaliacoes
clinico-radiografico de seis meses. Nenhuma fixacio
apresentou sinais de mobilidade ou radioluscéncia, ao
longo do comprimento dos implantes. Nao se observou
anormalidade da mucosa peri-implantar, apenas em um
implante, uma condicio de moderada inflamacao
gengival. Todas as proteses encontravam-se em boas
condi¢oes, sem parafusos frouxos/soltos ou desgastes
significativos.

Discussao

Os procedimentos de carga imediata funcional sobre im-
plantes revolucionaram os tratamentos convencionais,
modificando a idéia da necessidade de um periodo para
cicatrizacao 6ssea ao redor das fixacoes, durante o qual
nido deveria ocorrer incidéncia de cargas (Branemark
et.al.1977"; Albrektsson et al. 1981°). Uma nova pos-
sibilidade terapéutica surgiu, através de uma série de es-
tudos (Tarnow et.al, 1997"°; Horiuchi et al, 2000";
Glauser et al, 2001"; Misch & Degidi, 2003 ") que culmi-
naram com o desenvolvimento de um protocolo cirirgi-
co, protético para confecgio de proteses implante-
suportadas em sistema de carga imediata funcional.
Sabe-se a partir destes estudos, que o prognostico destas
reabilitacoes esta relacionado ao ato cirirgico correto e
uma prétese bem adaptada e equilibrada. Um método de
teste nao invasivo, a AFR foi desenvolvido segundo
Meredith et em 1996 na tentativa de satisfazer estas ne-
cessidades. Estes autores aplicaram esta forma de anlise
quantitativa de estabilidade da interface implante/tecido,
tendo como objetivo, também, monitorar alteragoes
ocorridas nos estagios subseqlientes ¢ nas estruturas
peri-implantares.

Segundo Cunha et al. em 2004, o comprimento efetivo
compreende o comprimento do transdutor e a distancia
entre o topo do implante e o osso circundante. Variacoes
ou alteracoes na distancia do transdutor ao primeiro
contato 6sseo, devido a técnica de colocagao do implan-
te, como o comprimento do abutment ¢ a reabsor¢ao
ossea marginal, podem influenciar fisicamente e mate-
maticamente o valor do ISQ, mas nio a rigidez da
interface. O instrumento Osstell”, segundo os autores,
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Figura 06¢ Radiografia panoramica inicial com
tracados

Figura 06d Visao radiogréafica final dos implantes
colocados

Figura 07a Aspecto inicial das condi¢6es bucais

Figura 07b Reabilitacio final




tem sido planejado para compensar o comprimento do
abutment com o objetivo de obter um valor de ISQ sem
tendéncias e derivado da rigidez. Porém, o instrumento
nao tem sido planejado para compensar a técnica de co-
locacio de implante (graus diferentes de submergéncias
da plataformas destes) ou a perda 6ssea marginal decor-
rente da acido da fresa escariadora.

Foi proposta deste trabalho a utilizacao de um método
de mensuracao quantitativa, para que se pudesse ter um
acompanhamento dos resultados obtidos.

Neste estudo, os altos valores obtidos no Osstell” foram
representativos de obtencdo de estabilidade inicial, se-
gundo os parametros adotados por Cunha etal .

Em dois casos os baixos valores aferidos pelo aparelho,
fizeram com que o protocolo de carga imediata funcio-
nal fosse suspenso e os implantes submetidos ao periodo
de cicatrizacao de seis meses livres de cargas funcionais.
Esses baixos valores foram inicialmente esperados, pois
nos dois casos o travamento mecanico dos implantes
nao ultrapassou os 20Ncm de insercao de torque.

O protocolo de carga imediata funcional em maxila
edéntula tem sido pouco relatado na literatura. Em 2004
durante a I11 Conferéncia de Consenso da I'T1 Chiapasco

Paciente

01 59 87 71 60 95 32
02 58 56 57 64 59 60
03 66 66 66 63 64 46
04 65 59 64 65 68 61
05 66 - 68 69 - 61
06 - - - - z -

07 59 - 52 52 - 56
08 66 66 64 67 61 54
09 - - - - - -

10 58 69 68 66 64 51
1 53 59 61 66 60 57
12 55 57 61 64 66 61

Quadro 01 Tabela com valores individuais das mensuracoes

Imp-1 _igq:-; Imp-3 'lmp-c Imp-5 ;rnpi

Figura 07c Tomografia Computadorizada Inicial

S
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|

Figura 07d Aspecto radiografico final das fixacoes
e barra protética de ligacao

Paciente
01 68 66 69 63 89
02 62 65 63 63 62
03 66 64 69 70 66
04 69 63 - 65 69
05 69 - 67 66 -
06 . - 4 4 &
07 63 - 61 63 -
08 65 69 66 66 65
09 - - - - -
10 63 71 69 66 67
11 60 62 65 67 66
12 61 70 67 66 69

Imp-1 m 2 Imp-3 _“;.;4 Imp-5 .mp-ﬁi _k

63

62

62

67

64

60

69

64

63

66

INNOVATIONS IMPLANT JOURNAL - BIOMATERIALS AND ESTHETICS

39



etal® realizaram uma revisio critica da literatura para
determinar a validade e eficicia das informacoes
avaliadas. Somente artigos na lingua inglesa foram
analisados. Pertinentes estudos foram recuperados por
uma busca computadorizada da literatura durante os
anos de 1996 e maio de 2003. Para os autores a maioria
dos artigos sugere o seguinte:

1. Um maior nimero de implantes ¢ necessario na ma-
xila do que na mandibula para suportar proteses implan-
tossuportadas em arco edéntulo.

2. A estabilidade inicial é sugerida como o fator princi-
pal para alongevidade desses implantes

3. Boa qualidade 6ssea (Classe 1 a 3 de acordo com a
classificacao de Lekholm e Zarb Apud Adell LekHolm,
Branemark, 1981') é um importante fator, porém hd uma
caréncia dos objetivos mensurados para avaliacio da
estabilidade como insercao de torque, analise de
frequiéncia de ressonancia e/ou Periotest.

4. Alguns autores também sugerem uma insercio de
torque de no minimo 35Ncm, como fator decisivo na
aplicacio de carga imediata funcional.

Uma analise das publicagées disponiveis demonstraram,
em média, qualidade metodoldgica muito pobre, como a
falta de acompanhamento clinico, estudos randomiza-
dos, critérios de inclusao e exclusio, o tipo de arco
antagonista, o tipo de oclusio e critérios de sucesso.
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Conclusao

Com base nos resultados e dentro das limitacoes deste tra-
balho com duracio de 24 meses, podemos concluir que:

1- Sucesso obtido 100%;

2- Observou-se correlacao positiva entre o torque de
insercao ¢ o indice da AFR.

Desta forma, a reabilitacio da maxila edéntula pelo pro-
tocolo da carga imediata funcional, parece representar
uma alternativa segura para casos especificos com uma
redugdo significativa de custos, menor morbidade e
tempo de tratamento, porém mais estudos prospectivos,
comparativos e randomizados devem ser realizados.
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