IMPLANTODONTIA

Dental Implant And Immediate Loading

Instalacao de Implantes Osseointegrados
Com Carga Imediata

INTRODUCAO

A possibilidade de tratamento com implantes osseointegraveis revolucionou a
Odontologia, expandindo as possibilidades de reabilitacdo da funcao mastigatéria, fo-
nética e estética facial.

Desde a introdugio do conceito de osseointegracio por BRANEMARK et al’.,
em 1969, o protocolo cirdrgico de dois estdgios tem sido de fundamental importancia
para o sucesso do tratamento. De acordo com este protocolo, um periodo de espera
de 3 a 6 meses é recomendado para que ocorra a osseointegracio dos implantes,
sendo que as proteses devem ser colocadas somente apos este periodo. Entretanto,
um dos grandes problemas na implantodontia € a aceitacdo por parte dos individuos
dos tratamentos de longa duragfo, durante o qual os individuos ficam parcialmente
desdentados ou necessitam usar préteses totais ou parciais removiveis, o que invaria-
velmente causa insatisfacdo. Além disso, mudancas teciduais no pés-operatério du-
rante o periodo de cicatriza¢do sdo fregiientes, dificultando o ajuste da protese duran-
te o tratamento e comprometendo o sucesso da terapia.

A busca constante para o aperfeicoamento das técnicas de implantodontia, pro-
piciou o desenvolvimento de estudos que visam otimizar os processos de
osseointegracdo, diminuindo o tempo de tratamento 2. Verificou-se que em muitos
casos 0 uso de implantes submersos ndo ¢ necessdrio e que o protocolo inicial de
Briinemark poderia ser reavaliado .

Diferentemente do que foi difundido no protocolo tradicional, a carga imediata
funcional em implantes pode ndo comprometer a osseointegracéo, e os implantes po-
dem ser colocados em fun¢do mais cedo que o recomendado por Brinemark. Nos
primeiros 30 dias ap6s o uso de implantes com carga imediata pode ser observado um
contato fntimo do novo osso as superficies dos implantes submersos e um padrédo
histolégico de osso cortical e lamelar mais espesso »'. No uso de carga imediata, o
controle das alteragcdes morfolégicas e teciduais e a correta aplicacio dos principios
implantodolégicos, sdo fundamentais para a obtengdo do sucesso do tratamento em
longo prazo *.

A reabilitacdo de mandibulas edéntulas, a partir do uso da carga imediata, pode
apresentar um indice de sucesso de 93,4% ap6s 10 anos ?. Desta forma, a introdugio
do protocolo cirtirgico de apenas um estdgio com direcionamento imediato de carga
tem permitido a reducio do periodo de reabilitagdo bucal, aumentando a satisfacdo do
individuo 12,

PROTOCOLO CIRURGICO DE DOIS ESTAGIOS

Segundo BRANEMARK et al.?, a osseointegracdo significa uma conexao direta
entre 0sso vivo ordenado e a superficie de um implante submetido a uma carga funci-
onal. Num primeiro estdgio cirdrgico, os implantes sio instalados no osso e ficam em
repouso, sem carga pra que ocorra a cicatrizacio 6ssea. Apés esse periodo o implante
€ exposto num segundo procedimento cirirgico e a protese pode ser instalada.
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Fig. 1 - Desenho esquematico

do implante de titanio con-

vencional. Fonte: BRANE-
| MARK, 2001, p.10.

presentacdo esquemdtica da unidade de ancoragem ¢é baseada
nos principios dos componentes de parafuso e conexao incluin-
do pilar e parafuso central para a fixa¢do da protese. A parte
apical do implante é projetada para cortar e rosquear a parte
apical do leito ésseo. O titanio foi eleito como sendo o material
mais apropriado para a fabricacdo dos implantes por fornecer
integracdo éssea previsivel (FIG.01).

SCHNITMAN & SHULMAN?, indicaram alguns crité-
rios para obtencdo do sucesso na insercdo de implantes que in-
cluem: mobilidade menor que 1 mm em qualquer direcdo;
radiolucidez observada radiologicamente; perda éssea nédo su-
perior a 1/3 da altura vertical do implante; auséncia de inflama-
¢do gengival, auséncia de infec¢io e danos aos dentes adjacen-
tes; auséncia de parestesia e anestesia ou violag@o do canal man-
dibular, seio maxilar ou assoalho da cavidade nasal. Para ser
considerado um sucesso, o implante dentdrio deve fornecer ati-
vidade funcional por cinco anos em 75% dos casos.

Segundo ALBREKTSSON et al.!, a cicatrizagdo 6ssea
tem infcio na primeira semana depois de inseridos os implantes,
chegando ao mdximo na terceira ou quarta semana. Depois de
‘seis a oito semanas, a cicatrizacdo inicial dos tecidos muda-se
para o tecido 6sseo A osseointegracdo € caracterizada, assim,
pela aproximacio direta do tecido ésseo ao titdnio, resultando
em uma situagio de auséncia de movimento relativo.

BRANEMARK et al.%, relataram uma sobretaxa de su-
cesso dos implantes osseointegrados de 96,5% em cinco anos;
81% na maxila e 91% na mandibula acima de quinze anos, em
350 casos. Ressaltou que mais de cingiienta centros de implan-
tes osseointegrados estdo fazendo estudos longitudinais de um
a seis anos consecutivos, e relatando sucesso a indices de 90% a
100% para casos em mandibulas.

LANEY et al."®, destacaram que a presenga de qualquer
tecido intermedidrio ndo ésseo, tal como tecido conjuntivo, pos-
sibilitard a ocorréncia de movimento relativo e perda de
previsibilidade (FIG. 02). A interposicdo de tecido fibroso esta-
ria diretamente associada a falha na instalacdo dos implantes
osseointegréveis. Desta forma, no protocolo padrio de dois es-
tdgios cirtrgicos, o implante ndo deve receber carga durante a
cicatrizagio 6ssea, sendo recomenddvel um periodo de espera
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Fig. 2- Desenho da interface osso implante na osseointegragéo (A).
Fibrointegracéo (B). Fonte: HOBO et al., 1997, p. 266.

de trés meses na mandibula e de seis meses na maxila.
BRANEMARK’, destacou que para ocorrer a
osseointegracao dos implantes os procedimentos devem ser me-
ticulosamente controlados de forma a minimizar a injiria do
tecido. O osso ndo pode ser aquecido além de 43° C durante a
perfurago Gssea, para que sua vitalidade seja mantida durante
o processo de osseointegracio. O controle das cargas oclusais
também € importante, além do encaixe preciso do implante em
0sso vital, pois se houver grande espaco entre 0 0ss0 € 0 im-
plante, pode ocorrer a proliferagdo de tecido mole ao invés da
interface dssea direta. Afirmaram que implantes instalados a partir
de protocolos cirdrgicos refinados apresentam alta-
previsibilidade, como ilustra a FIG. 03 que apresenta um exem-
plo clinico de reconstru¢do maxilar e mandibular de um indivi-
duo totalmente edéntulo, na qual somente quatro implantes (3,5
mm de didmetro, 5 mm de comprimento) foram utilizados em
cada um dos arcos, fornecendo fun¢do adequada confirmada
radiograficamente, ap6s 30 anos da instalac@o.

PROTOCOLO CIRURGICO DE UNICO ESTAGIO

CAMERON et al.’, foram os primeiros a estudar o
direcionamento da carga imediata em implantes. Eles observa-
ram a existéncia de dois tipos de movimento na interface osso
implante: micromovimento e macromovimento. Estes movimen-
tos € que seriam responsdveis pela encapsulacio de tecido fi-
broso ao redor do implante e ndo o direcionamento de cargas
prematuras como era preconizado no protocolo padrdo. De-
monstraram que o contato profundo entre implante e osso pode
ocorrer na presenca de micromovimentos, mas nao na presenca
de macromovimentos.

LEKHOLM & ZARB?, ressaltaram que a carga imediata
s6 pode ser aplicada em osso do tipo I, IT e III, e com estabilida-
de primdria entre implante e osso. No osso tipo I, a maior parte
do osso residual € composta por osso cortical; no osso tipo I,
hd grande quantidade de osso cortical espesso circundando o
0850 esponjoso; o osso tipo IIT apresenta uma fina camada de
o0sso cortical, circundando uma quantidade flexivel de osso es-
ponjoso; o tipo IV apresenta uma fina camada de osso cortical,
circundando osso esponjoso de baixa densidade.

BRUNSKI *, destacou que o protocolo de um estigio
cirtirgico deve ser conduzido observando-se alguns critérios que
envolvem: a) selecdo de individuos de modo a propiciar uma
acdo de esplintagem bilateral com pelo menos 5 implantes man-
dibulares e 8 maxilares distribuidos de forma otimizada; b) uti-
lizacdo de implantes de 8.5 mm (plataforma larga) ou 10 mm
(plataforma regular); ¢) utilizagdo de implantes com boa estabi-
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estabilizacdo primadria bicortical, os ossos corticais do assoalho
nasal e do seio maxilar podem ser engajados quando os implan-
tes sdo colocados na maxila »262,

O emprego de uma cirurgia por estdgio unico com carga
imediata controlada sobre implantes ndo submersos pode sim-
plificar de modo significativo a logistica do tratamento e prover
vantagens quanto a custo e beneficio. Desta forma, a reabilita-
¢do bucal pode ser efetuada de modo, rdpido, seguro e eficien-
te, possibilitando a normalizacgdo da funcdo mastigatéria, foné-
tica e melhoramento da estética facial ™2%2"%,

CONCLUSAO

Nos parametros desta pesquisa, € licito concluir:

a) O sucesso da osseointegracdo no protocolo de tnico
estdgio cirdrgico depende da instalagdo precisa do implante, das
boas condigdes de satide do individuo, do controle da for¢a apli-
cada e dos micromovimentos na interface osso implante.

b) A carga imediata deve ser aplicada em individuos com
boa qualidade e quantidade 6ssea. Implantes de titdnio com tra-
tamento de superficie sdo mais recomenddveis no procedimen-
to de um estdgio cirtirgico. A instalacdo de implantes com carga
imediata em regides dentdrias anteriores € mais efetiva do que
em regides dentdrias posteriores.

¢) Os implantes instalados com carga imediata apresen-
tam estabilidade em longo prazo. Na mandibula, os implantes
apresentam maior indice de sucesso que na maxila.

d) No protocolo de um estdgio cirtirgico a osseointegracao
ocorre de forma mais rdpida com maior porcentagem de conta-
to osso implante. A carga imediata pode simplificar o procedi-
mento cirdrgico e reduzir o tempo de reabilitacdao bucal, au-
mentando o bem-estar psicolégico e social do individuo. Estu-
dos futuros se fazem necessarios para um melhor e mais profun-
do conhecimento sobre a aplicabilidade da carga imediata em
implantes osseointegrdveis nas regides dentdrias posteriores, bem
como, na maxila. :

RESUMO

Esta pesquisa aborda a técnica de instala¢do de implantes
osseointegraveis com carga imediata, ou seja, ao invés da utili-
zacdo da técnica de instalacdo de implantes preconizada por
Brinemark (dois estdgios), o mesmo é colocado em fungdo ime-
diatamente apds a sua inser¢@o no tecido 6sseo. Destaca a evo-
lucdo do conceito de osseointegracio e o direcionamento de
carga imediata como uma alternativa de tratamento para reabi-
litacdo bucal. Apresenta os envolvimentos clinicos e
biomecénicos da carga imediata e discute critérios ¢ indicagdes
do uso desse protocolo cirtirgico. Relata as recentes experiénci-
as com carga imediata destacando o sucesso clinico dessa tera-
pia. Ressalta as vantagens do protocolo de estdgio tinico quan-
do comparadas & técnica convencional de dois estégios. A car-
ga imediata acelera a remodelagdo Gssea, propiciando a rapidez
da osseointegra¢do, simplificando o procedimento cirtirgico.
Conclui-se ao final que a instalacéo de implantes osseointegraveis
com carga imediata reduz o temo de reabilitagdo bucal com van-
tagens de custo/beneficio, ampliando desta forma, as possibili-
dades de normalizacdo da funcio e estética facial.

Unitermos: Implante dentdrio; Implante dentrio-Carga
imediata.
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SUMMARY

This research approaches the techniques of osseointegrated
implants installation with immediate loading, instead of the use
of implants installation technique from Brianemark (2 stages).
here the implant is placed immediately after its insertion on
Brinemark (2 stages), here the implant is placed immediately
after its insertion on the bone tissue. It detaches the evolution of
the concept of osseointegration and the direction of immediate
loading as an alternative treatment for buccal rehabilitation. It
presents the clinical and biomechanical involvement of the
immediate loading and it inventories criteria and indications of
the use of that surgical protocol of single stage. It relates the
recent experiences with immediate loading, detaching the clinical
success of this therapy in clinical practice. It emphasizes the
advantages of the protocol of single stage, when compared to
the conventional tlechnique of two Istages. It follows Ithat the
installation of osseointegrated implants with immediate load
reduces the time of buccal rehabilitation with cost-benefit
advantages, increasing by this way, the possibilities of
normalization of the function and facial esthetics.

Uniterms: Dental Implant. Immediate loading.
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Como fazer atendimento
dentario domiciliar

A professora DENISE TIBERIO LUZ que trabalha
com atendimentos domiciliares em Sao Paulo e
ministra curso a respeito na APCD, vira a Porto
Alegre para ensinar para 34 dentistas gauchos (em
1 fim de semana), como implantar este novo
servigo no consultério e os melhores equipamentos
existentes no Brasil.

EXCLUSIVO: Diversos tipos e modelos de
consultérios portateis estarGo disponiveis, para
vocé fazer pessoalmente os testes de montagem e
utilizagao.
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