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Carga Imediata em Implantologia -
Consideracdes gerais

Immediate loading in Implantology - General considerations

Geninlro Thomé* RESUMO
Ana Cliéudia Moreira Melo™ A reabilitagio oral com implantes dentdrios tem apresentado clevados indices de
Sergio Rocha Bernardes™* sucesso, 0 que resultou na busca de novos protocolos cinirgicos e protéticos a fim de

i e
x‘l:tr’i:;:rc‘"::::agnoni Martins* reduzir o tempo de tratamento, desconforto e custo para o paciente. Dessa forma, o

Ana Paula Farnesi Bassi***** conceita da carga imediata, a principio indicado como um procedimento alternativo,
tem mostrado resultados previsiveis e bem-sucedidos sendo cada vez mais aplicado
na Implantodontia. Apesar de consolidado pela fisiologia dssea que a bioestimulacio
mecanica pode levar a um estimulo do crescimento dsseo. £ importante ressaltar
que para o sucesso da aplicagio de carga imediata ¢ essencial atingir a estabilidade
primiria, jd que a retengao mecinica precede os processos de formagdo dssea. O
objetivo deste trabatho é apresentar uma revisio de literatura ilustrada por dois
casos clinicos, demonstrando a importincia da técnica cinlirgica para o sucesso dos
implantes submetidos a carga imediata.

Unitermos - Carga imediata; Implantes dentarios; Estabilidade primaria.

ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants have been presenting successful results, and as
a consequence, there was a search for new surgical and prosthetic protocols in arder to
reduce treatment time and also patient discomfort. So, immediate loading concept, enrlier
proposed exclusively as an alternative treatment, showing predictable results and has
been more used in Implantology. Although it’s a concept well consolidated in osseous
fisiology, considering that mechanical biostimulation can lead to bone aposition while
the absence of loads results in bone resorption, it s important to say that for the success
of immediate loading it s essential to acquire primary stability, after all, mechanical re-
tention preceeds bone remodelling process. The aim of this paper is to present a literature
review of immediate loading illustrated with two clinical examples that demonstrate the
importance of surgical procedure for immediate loaded dental implants.
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Introducao

A osseointegragdo foi definida por Branemark e cola-
boradores como uma conexio direta estrutural e funcional
entre 0 0830 vivo e ordenado ¢ a superficie do implante®,
Ao ser introduzido, o protocolo de reabilitagées suportadas
porimplantes dentdrios osseointegrados defendia a auséncia
de carga até que o processo de formagio Gssea estivesse ter-
minado'. Assim, era realizada uma téenica em dois estagios
cinlirgicos com um periodo de espera para cicatrizagio entre
trés ¢ seis meses'. Tal proposigdo foi baseada na crenga de
Que certo grau de micromovimentos durante o periodo de
cicatrizagdo poderiam prejudicar o processo de remodelacio
ossea, resultando em encapsulamento fibroso do implante.
Porém, os valores de micromovimentagdes determinando
a fibrointegragio ou osseointegragio eram, a principio,
empiricos.

Entretanto vantagens psicolGgicas, funcionais ¢ até
mesmo econdmicas, associadas ao aprofundamento no
conhecimento da fisiologia Gssea resultaram na busca pela
reintrodugdo do conceito de carga imediata na Implanto-
dontia® 1345 O sucesso do uso da carga imediata foi
primeiramente documentado na literatura cientifica por
Ledermann' (1979); Ledermann® (1983) ¢, posteriormente,
reafirmado por Babbush et al' (1986), Como fundamentagao
cientifica pode ser citado o conceito de adaptagio mecanica
do osso, descrito pela primeira vez em 1892 e conhecido
como “Lei de Wolff"™, a qual afirma que a bioestimulagio
mecdnica pode levar a um estimulo do crescimento dsseo™,
enquanto, a auséncia de cargas, resulta em reabsorcio do
osso e da superficie periosteal ',

O processo de deposicao dssea tem inicio imedia-
tamente apds a instalagio do implante dentdrio, sendo os
eventos responsaveis pela osseointegraqdo, caracterizados
primeiramente pela adesao de proteinas ao implante e ade-
sdo, proliferagdo ¢ diferenciagio de células mesenquimais in-
diferenciadas durante os trés primeiros dias, A adesdo celular
pode ocorrer da célula diretamente com a superficie ou por
meio das proteinas que se aderem a superficie. Ao mesmo
tempo, as células mesenquimais, ainda indiferenciadas, sin-
tetizam sua propria matriz intercelular que contém fatores de
crescimento e citocinas responsdveis por alteragdes na superfi-
cie dos implantes. De acordo com Bovan et al’ (1986), fatores
ambientais ajudam a determinar se as células mesenguimais
irdo se diferenciar em fibroblastos, osteoblastos ou condro-
blastos. No final da primeira semana tem inicio a deposicio
de ostedide e apds trés semanas estd completo o processo de
calcificagdo da matriz e ativa a remodelagio éssea®,

Conforme exposto, as células de origem mesenquimal
530 as principais responsdveis pela migragio e colonizagio
da superficie do implante® ¢ sio extremamente sensiveis
a caracteristicas de superficie, como por exemplo, rugosi-
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dades e topografia. Por isso, alteragdes na superficie dos
implantes, tecnologias de adigio ou subtracio™, tém
sido sugeridas para melhorar a previsibilidade, velocidade
e grau de osseointegragio™ . O tratamento de superficie,
além de ser favordvel nos estigios iniciais do processo de
adesdo celular, pode melhorar a expressio dos osteoblastos
e influenciar positivamente durante a produgio de certas
proteinas especificas, performance de horménios ¢ outros
fatores relacionados ao crescimento celular'’. Desta maneira,
asuperficie tratada dos implantes osseointegrados levaria ao
que € tearicamente conhecido por asteogénese por contato,
na qual hd retengao efetiva das fibras coldgenas e formagio
Gssea a partir da superficie do implante®,

Entre os métodos aditivos estdo o revestimento com
plasma-spray, hidroxiapatita, entre outros. For outro lado,
tecnologias de subtragao incluem abrasio por jatcamento
com éxido de aluminio, condicionamento dcido da superficie,
além de anodizagao e sinterizagao'

Além da ébvia alteragio na topografia da superficie
que esses tratamentos promovem, deve ser lembrado que
suas caracteristicas quimicas também sio alteradas e que a
auséncia de residuos, como fliior, ferro e aluminio, é essencial
para a aposigo dssea’’. Em 2003, Morra et al* compararam
o efeito quimico de trés tipos de tratamento de superficie
¢ superficie maquinada, Os autores” observaram que as
superficies ndo tratadas apresentavam significantemente
mais carbono e menos titanio e ressaltaram que o condi-
cionamento dcido remove a maior parte dos residuos de
carbono que contaminam a superficie e sio resultantes do
processo de confecgdo dos implantes. Concluiram ainda,
que as superficies submetidas a ataque dcido e tratadas com
plasma-spray contém, normalmente, menos residuos que
aquelas submetidas a jateamento com 6xido de aluminio.

Mais recentemente, Diniz et al'' (2005), num estudo
in vitro, analisaram ¢ processaram digitalmente amostras
de titdnio grau 2 jateadas com ALO, e submetidas a trata-
mento quimico com solugdes i base de dcido fluoridrico,
Observaram que o tratamento mecanico/quimico promoveu
crateras de até 10 pm em uma superficie homogénea em
relagdo ao controle (tratamento mecinico). Contudo, parti-
culas residuais de alumina foram identificadas pela andlise
de espectroscopia por dispersio de cnergia, 0 que poderia
ter como consequiéncia efeitos deletérios no processo de
osseointegragao,

Por fim deve ser ressaltado que a topografia ideal
para obtengio de sucesso na Implantodontia permanece
desconhecida', e ja estd bem claro que o desenvolvimento
da interface implante-osso ¢ complexo e envolve intimeros
fatores além daqueles relacionados ao implante propriamen-
te dito, Por exemplo: a técnica cinirgica, a qualidade e quan-
tidade osseas da regiio a ser implantada representam fatores
indispensdveis ao sucesso da reabilitagio com implantes



dentdrios, independente de caracteristicas de desenho e
superficie dos implantes™. O objetivo deste trabalho ¢ discutir
osucesso da aplicacdo da carga imediata em Implantodontia
ilustrando com alguns exemplos clinicos.

Relato de Casos Clinicos

Caso 1l
A paciente HJ, 82 anos, portadora de préteses totais
compareceu a clinica do llapeo - Instituto Latino Americano
de Pesquisa e Ensino Odontoldgico, relatando dificuldade
para se alimentar devido a instabilidade da prétese total

inferior, além da auto-estima baixa. Ap6s avaliagio radio
grafica (Figura 1), constatou-se grande reabsor¢io dssea na
regido posterior, porém na regido anterior, entre foramens

mentuais, a altura ¢ espessura eram suficientes para insta-

lagao das fixagoes.

Figwra 1
Rafiografia
putnordimion
inicial.

Realizada & anamnese e exames de rotina pré-ope-
ratéria, optou-se pela utilizagdo da técnica dos cilindros
cimentados aparafusados sobre minipilares em implantes de
hexdgono interno (Titamax 11, Neodent). No planejamento
foi confeccionado um par de préteses totais, sendo a inferior
duplicada em resina acrilica incolor para obtengdo do guia
multifuncional. Antecedendo a cirurgia o paciente recebeu
medicagio pré-operatdria seguindo protecolo da instituigio.

No planejamento cinirgico foram demarcadas emer
géncias dos foramens mentuais com violeta genciana man-
tendo a distincia minima de 3,5 mm destes & posigao central
dos implantes distais. Foi realizada anestesia por bloqueio e
infiltrativa ao longo do rebordo, seguida por incisdo e des-
locamento total do retalho. A osteotomia foi realizada sobre
toda a crista do rebordo obtendo um platd para a realizagio
de cinco perfuragdes, sob irmigagdo constante, seguida da
instalagdo dos implantes, inicialmente com motor e concluida
com torquimetro manual. Os implantes distais apresentavam
3,75 mm de didmetro por 15 mm de comprimento e os me-
dianos 17 mm, todos com torque final superior @ 32 N, valor
minimo necessirio para aplicagao de carga imediata™,

Apds instalagio dos minipilares foi realizada sutura,
colocagio dos postes de moldagem e unido dos mesmos com
resina acrilica Patern Resin (GC Corporation, Tokio/Japdo). A

prétese total superior foi posicionada, o guia multifuncional
adaptado, a oclusao checada e, em posicao, unido aos postes
de moldagem. Apés polimerizagao, a prote:

» total superior
foi isolada com vaselina em pasta e trés por¢des de acrilico
depositadas sobre o guia na regido de incisivos ¢ molares
bilateral, O espago existente foi preenchido com silicona
de condensagdo leve registrando os tecidos intrabucais em
relagdo & posigao dos pilares. Os cilindros de protegao foram
instalados e a paciente medicada e dispensada

O modelo foi montadoe em articulador para confecgao
da barra, cimentag¢io dos cilindros, montagem dos dentes,
enceramento, acabamento ¢ polimento.

s cilindros de protegao foram remavidos e a pratese
instalada com torque de 10 N utilizando torquimetro manual,
Controles radiograficos foram realizados através de radio-
grafia panordmica apds a instalagio (Figura 2) e depois de

trés anos e nove meses {Figura 3).

panordmics logo
apds a mstalagdo
dos implantes.

Figura 3
Radiografia
panordmica trés
A0S € MO eSS
apds i instalagio
dos fmplantes.

Caso 2

A paciente MAT, 60 anos, portadora de proteses totais,

compareceu a consultério particular mostrando-se trau-
matizada apos 45 anos de edentulismo total. Na avaliagio
radiografica (Figura 4) constatou-se grande reabsorgao Gssea
na regido posterior ¢ altura e espessura adequadas na regiao
anterior para instalagao de implantes osseointegrados,
Apds anamnese ¢ exames de rotina pré-operatéria
optou-se pela utilizagdo da técnica da carga imediata aliado
aos cilindros cimentados, No plancjamento foi confeccionado
um novo par de proteses totais, sendo a inferior duplicada
em resina acrilica incolor obtendo guia multifuncional,
Previamente & cirurgia houve medicaqdo da paciente
segundo protocolo da institui¢io. O planejamento cinirgico
foi semelhante ao caso anterior; porém, foram instaladas seis
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fixagfes do tipo hexdgono extemo com superficie lisa (Titamax
Liso, Neodent) com dimensdes de 4,0 mm de didmetro e 13
mm de comprimento, todos com torque finat superior a 32 N

Apds instalagdo dos minipilares e sutura, a fase protéti
ca foi realizada de forma semelhante, como jd descrito previa-
mente. No arco superior foi necessdrio a reconstrugdo prévia
com enxerto de osso autégeno obtido de crista ilfaca, Apés o
processo de reparo de seis meses a maxila foi reabilitada com
ainstalagdo de 12 implantes para confecgao de uma protese
fixa e protocolo superior. Controles radiograficos foram feitos
através de radiografia panoramica apds a instalagio (Figura 5)
e depois de cinco anos e oito meses (Figura 6),

Figura 4
Rantiografia
pumordmica
dricial,

Figwra 5
Radiografia
panonintica logo
apds a instalagio
ddos Smiprlates.

panondmicn cinco
anos ¢ oito meses

apds a instalagio
dos implamtes.

Discussao e Conclusdo

A revisdo da literatura pertinente mostra que o nivel
de previsibilidade e o alto indice de sucesso da terapia com
implantes dentdrios resultaram na busca de novos protocolos
cinirgicos e protéticos a fim de reduzir o tempo de tratamen-
to ¢ o desconforto para o paciente. Com isso, a aplicagio
de carga imediata, antes indicada como um procedimento
alternativo, tem mostrado resultados previsiveis e bem-su-
cedidos sendo cada vez mais aplicada na reabilitagio com
implantes',

Hi argumentagao na literatura de que micromovi-
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mentos excessivos resultariam em encapsulamento fibroso
a0 invés de osseointegragao™ =, devido ao fato dos mi
cromovimentos interferirem na estabilidade do codgulo
de fibrina e danificarem os tecidos e estruturas vasculares
criticos a remodelagio dssea. A ruptura do codgulo de fibrina
compromete a angiogénese e o recrutamento de osteoblastos,
Dessa forma pode haver um processo cicatricial por fibras
colagenas ao invés de haver regeneragdo dssea®, Contudo,
Burr et al’ (1985) demonstraram que cargas dentro de um
limiar fisiologico Gsseo apresentam estimulo ao processo de
remadelagao Gssea. Varios estudos foram realizados a fim de
evidenciar histologicamente a reagio do osso submetido a
carga™, concluindo que a porcentagem de contato ossofim-
plante é significantemente maior no grupo submetido a carga
imediata que no Grupo Controle, onde ndo foi observada
camada de tecido fibroso na interface. Assim, a aplicagao de
cargas, dentro de um limiar dsseo fisioldgico, parece estimular
a neoformagio Gssea ao redor dos implantes”.

Virios fatores estdo envolvidos no sucesso do trata-
mento com carga imediata ¢ entre eles a estabilidade primdria
parece ser o determinante mais importante do sucesso da

K3t23

carga imediata' "2 A tolerdncia bioldgica ao micro
movimento ¢ influenciada pela qualidade e quantidade do
0580 na interface com o implante, Assim, a instalagdo de um
implante em 0sso esponjoso, sem que a estabilidade inicial
seja aleangada, pode incorrer em encapsulamento por tecido
conjuntivo, semelhante ao processo de pseudoartrose em
sitios de fratura ndo estabilizados™™. Outro fator decisivo
para a obtengao da estabilidade primdria ¢ a bioengenharia
dos implantes parafusados, além de alteragdes no protocolo
cinirgico™.

Apos a instalagdo do implante dentério, a estabilidade
primdria, mecanica, ¢ gradativamente substituida por esta-
bilidade biolégica, Essa transi¢io ocorre durante o periodo
de cicatrizagdo®', Jd estd comprovado que 0s processos de
remodelagdo ossea e de ossevintegragio ocorrem simulta-
neamente a presenga de carga®.

Além disso, 0 questionamento quanto aos niveis de
perda dssea ao redor dos implantes, com aplicagdo de carga
imediata, foi experimentalmente comprovado®*" como
sendo os mesmos daqueles dos implantes tradicionais, des-
de que a técnica cirdrgica/protética seja realizada de forma
adequada. O que reforga tanto a eficicia quanto a seguranga
da resposta biologica da carga imediata.

Conforme discutido anteriormente, a alteracio da
topografia quimica superficial do implante também € respon-
sdvel por alteragdes na resposta de osseointegragio. Alguns
autores relatam que o aumento na rugosidade da superficie
dos implantes além de melhorar o embricamento mecanico
entre a superficie do implante e 0 osso, ancoram mais firme-
mente o codgulo de fibrina que se forma na fase inicial de
cicatrizagdo ao qual se aderem as células responsdveis pela
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deposicio dssea® ™, Inclusive, Nikolai, Zarb'” (2005), em
recente revisao de literatura, concluiram que o tratamento
com proteses fixas com carga imediata em regido anterior de
mandfbula, apresenta prognéstico favordvel independente
do tipo de implante, topografia de superficie e desenho da
protese. Em um estudo retrospectivo publicado em 2006,
Wagenberg, Froum®, avaliaram um total de 1.925 implantes
imediatos; e apesar de observarem diferenga estatisticamente
significante nos indices de sucesso de implantes com su-
perficie tratada (97,7%) e maquinada (95,4%), os autores
ressaltam que ambas as superficies apresentaram indices
extraordindrios de sucesso.

Por fim, esté claro que os processos de remodelagdo
Gssea ¢ osseointegragio ocorrem simultaneamente a apli-
cagdo de carga e, apesar de estar firmemente evidenciado
na literatura que implantes com superficie tratada sao mais
propensos ao sucesso da aplicagdo de carga imediata, € im-
portante salientar que a estabilidade inicial ocorre por um
processo exclusivamente mecanico e que o tratamento de
superficie ¢ o responsavel pela estabilidade secundaria.
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