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RESUMO

A perda de dentaria acomete 16 milhdes de brasileiros, segundo pesquisa
realizada pela Edelman Insights em 2018. A pesquisa ressalta ainda que 41,5%
das pessoas com mais de 60 anos ja perderam todos os dentes. Nesses
pacientes o tratamento mais indicado € o implante dentario. Este procedimento
apresenta uma taxa de sucesso proximo a 100% e a sua realizagédo consiste em
duas fases: 1) insercao do implante no 0sso; 2) exposi¢cao do implante e insergéao
da protese, entretanto, uma grande queixa dos pacientes quando aos implantes
osseointegrados é o tempo entre as fases dos procedimentos. Com isso surgiu
o protocolo de carga imediata com o objetivo de reduzir a morbidade cirurgica e
o tempo de tratamento e consiste na instalacao da protese algumas horas apo6s
o procedimento cirurgico. O presente trabalho descreve a técnica de instalagédo
de implante através do procedimento de carga imediata em uma paciente
edéntula parcial. Os resultados demonstram que a reabilitagdo oral através da
carga imediata € um tratamento seguro em pacientes edentulos parciais,
reduzindo o tempo entre as fases do implante.

Palavras-chave: Avulsio. Osseointegragéo. Carga imediata.



ABSTRACT

Avulsion of teeth is a pathology with great incidence in the elderly. In these
patients the main treatment is the osseointegrative implant. This procedure has
a success rate close to 100% and its performance consists of two phases: 1)
insertion of the implant in the bone; 2) exposure of the implant and insertion of
the prosthesis, however, a major complaint from patients when it comes to
osseointegrative implants is the time between the phases of the procedures. With
that, the immediate loading protocol was created with the objective of reducing
surgical morbidity and treatment time and consists of installing the prosthesis a
few hours after the surgical procedure. The present work describes the technique
of implant installation through the immediate loading procedure in a partial
edentulous patient. The results demonstrate that oral rehabilitation through
immediate loading is a safe treatment in patients with partial edentulos, reducing
the time between implant phases.

Key-words: Avulsion. Osseointegration. Immediate loading.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo, perda total ou parcial de dente, € uma caracteristica
presente em grande parte da populag&o, com maior incidéncia entre os idosos.
Esta patologia é resultante dos efeitos cumulativos de doencgas bucais ao longo
da vida em consonancia com fatores socioeconbémicos afetando de forma
significativa a qualidade de vida do individuo, seja através de uma deficiéncia na
capacidade funcional e desafios nutricionais ou pela influéncia nos aspectos
estéticos e psicoldgicos, acarretando em baixa autoestima (ROBERTO et al.,
2019).

Com o objetivo de reestabelecer a saude bucal e estética, a
reabilitacdo oral consiste em um procedimento multidisciplinar, que inclui
metodos clinicos e protéticos. Entre os procedimentos protéticos existem uma
gama de opgdes restauradoras, como a utilizacdo de dentaduras e implantes
dentarios. A utilizacdo de dentaduras € um procedimento de menor custo,
entretanto esta associada a uma frequente insatisfagéo do paciente. Ja a terapia
com implantes dentarios apresenta melhorias significativas superiores em
estética, fonética, fungéo e conforto para os pacientes (NEVES et al., 2008).

O implante osseointegrado € um procedimento que consiste na unido
direta, funcional e estavel entre o tecido 6sseo vivo e a superficie do implante
(BRANEMARK et al., 1969). Este procedimento apresenta uma taxa de sucesso
proximo a 100% e a sua realizagdo consiste em duas fases: 1) inser¢do do
implante no 0sso; 2) exposigcdo do implante e insercédo da prétese (FAVERANI
et al., 2011). Entretanto, uma grande queixa dos pacientes quando a técnica € o
periodo entre as fases dos procedimentos, podendo ser de até 90 dias. Durante
este periodo, o paciente utiliza uma prétese provisoria mével, que € considerada
um desconforto. Desta forma, estudos foram realizados com o objetivo de reduzir
este tempo, surgindo assim o protocolo de carga imediata.

O protocolo de carga imediata surgiu do conceito de provisionalizagao
imediata com o objetivo de reduzir a morbidade cirurgica, o tempo e o custo do
tratamento, sendo assim, este procedimento consiste na instalacdo da prétese

sobre o implante algumas horas apds o procedimento cirurgico (OLIVEIIRA et



al., 2008; YOUSSEF et al., 2009). Entretanto, pelo fato do implante ainda né&o ter
osseointegrado, o sucesso desta técnica esta relacionado a avaliagbes de
premissas como boa qualidade dssea e estabilidade primaria do implante.

O objetivo deste relato de caso clinico é descrever a técnica de
instalagado de implante através do procedimento de carga imediata em uma

paciente edéntula parcial.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EDENTULISMO

O edentulismo é uma patologia caracterizada pela perda parcial ou
total de dentes em um individuo. Embora néo seja fatal afeta diretamente a
aparéncia facial, nutricdo e a capacidade de comer, falar e socializar. Entre as
principais causas desta patologia estdo as caries dentarias em pessoas com
idade inferior a 45 anos e doencgas periodontal em pessoas com maior idade
(TYROVOLAS et al., 2016).

De modo a auxiliar o dentista na escolha do tratamento apropriado,
foram criadas diretrizes que classificam o edentulismo. Os pacientes
identificados como classe |, estdo mais aptos a ser tratado com sucesso com
proteses totais, enquanto que a classe |V representa a condigdo edéntula mais
debilitada, onde a reconstrugéo cirurgica quase sempre é indicada, mas nem
sempre pode ser realizado por causa da saude do paciente, preferéncias,
histérico dentario anterior e financeiro consideragcdes (MCGARRY et al., 2002).

Jeyapalan; Krishnan (2015) realizaram uma compilacao de estudos
com o objetivo de correlacionar a classe do edentulismo parcial com as variaveis
da idade, género e status socio econdmico. Quanto a variavel género, néo foi
observada correlacdo. Contudo, alguns estudos observaram que houve relagcéo

significativa entre género e varias classes de edentulismo parcial. A idade foi o
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fator chave tendo relagéo significativa entre a ocorréncia e incidéncias de varias
classificagdes. Quanto aos fatores sécio econdmicos, foi observada uma relagéo
linear decrescente entre edentulismo e renda familiar, ou seja, quanto maior
renda, menores os casos de endetulismos como também a classificagdo dos
mesmos.

Quantos aos problemas causados pelo edentulismo, Probst et al.
(2016) em um estudo com 119 pacientes salientaram que os principais
inconvenientes enfrentados foram as dificuldades na mastigacao e alimentacéo,
assim como problemas estéticos, sendo que 70% dos entrevistados afirmaram

ter sentido sua autoconfianga e autoimagem afetadas pela perda dentaria.

2.2 IMPLANTES DENTARIOS NA REABILITACAO ORAL

A reabilitagao oral consiste em um procedimento multidisciplinar que
tem como objetivo reestabelecer a saude bucal e estética do paciente. Em
adultos que sofreram avulsao dentaria, existem muitas opc¢des restauradores,
sendo que a terapia por meio de implante dentario proporciona melhorias
significativas em satisfacdo do paciente e qualidade de vida, quando
comparados a outros métodos, como as proteses removiveis (NEVES et al.,
2008).

Atualmente, os implantes dentarios sdo considerados terapias
seguras e com grande margem de sucesso devido ao aprimoramento dos
principios da ossointegracao que consiste na integracéo total entre o osso e o
implante. Esse fendmeno ocorre de modo similar ao processo de cicatrizagao
o0ssea (MARTINS et al., 2011; LUCAS et al., 2013) e foi postulado por Branemark
e colaboradores em 1969 onde observaram a ossointegragdao de uma peca de
titdnio na tibia de uma coelho. Esse fendmeno ocorre em fungcdo da
biocompatibilidade da liga de titdnio que forma em torno do implante uma
camada inerte de 6xido de titanio, que por sua vez promove a deposi¢cédo da
matriz 6ssea mineralizada (GIL et al., 2009).

Além desse tipo de implante, que sdo os classificados como

endoésseos, ja existiu no passado os implantes subperiostais, que foi a primeira
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técnica de implante utilizada, descrita em 1940 (SCHOU et al.,, 2000) que
segundo (TEXEIRA, 2006):

Constituem-se de armacgdes dos mais diversos metais e ligas metalicas
feitas sob medida para ajustar-se a maxilas e mandibulas totalmente
edéntulas. Sua técnica de confecgéo incluia abertura de um retalho
cirurgico para exposi¢do da base 6ssea, sob a qual era realizada um
procedimento de moldagem e posterior obtengdo de um modelo de
gesso reproduzindo a anatomia éssea. Utilizando uma técnica similar
a empregada na confeccdo de armagbes de proteses parciais
removiveis, produzia-se uma estrutura metdlica, a qual era
posteriormente polida e fixada no rebordo edéntulo através de pinos de
fixac&o ou simplesmente justaposta ao osso.

2.3 PROTOCOLO DE CARGA IMEDIATA

Os protocolos de implantes osseointegrados tém evoluido, entretanto,
era defendido que apds a instalagao cirurgica do implante, o local cirurgico deve
ser protegido por um periodo entre 3 a 6 meses para permitir a cicatrizagao sem
intercorréncias, assim melhorando a osseointegracao entre o implante e osso.
Este tempo € necessario pois qualquer micromovimentagao maior que 100 um
durante o periodo de cicatrizacdo pode ter efeito negativo na integracéo 6ssea
do implante, pois pode induzir formacéo de tecido fibroso ao invés de tecido
0sseo, levando a falha clinica (GAPSKI et al., 2003; ROMANOS, 2004). Sendo
assim, durante o procedimento de implante, o paciente deve usar uma proétese
removivel até que a protese fixa possa ser conectada.

O protocolo de carga imediata foi uma mudanca de paradigma na
reabilitacdo oral, pois a realizacdo do procedimento em uma unica cirurgia
extinguiu um pré-requisito na reabilitacdo em dois estagios, a cicatrizagcéo
submersa do implante. Em alguns casos, a carga imediata pode referir-se a um
periodo de algumas horas, enquanto em outros, refere-se aos primeiros 3 dias
apos a colocagao do implante e depois que a restauragao dentaria foi colocada.
Misch et al. (2004) refere-se ao protocolo de carga oclusal imediata como uma
restauracao provisoéria ou definitiva suportada por implante em contato oclusal
dentro de 2 semanas da insergdo do implante.

Para o sucesso do protocolo, Bergkvist (2008) citou dois fatores

importantes, sendo eles: a qualidade 6ssea e a estabilidade primaria do implante
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na instalacdo. Romanos (2004) adicionou a estes fatores a eliminagcéo de
micromovimentos na interface osso-implante durante o periodo de cicatrizagao.

A qualidade Ossea refere-se a quantidade de osso cortical e
esponjoso disponivel na cavidade receptora. Uma baixa quantidade e qualidade
6ssea foram indicadas como os principais fatores de risco para falha do implante,
pois podem estar associados com excessiva reabsor¢cao 6ssea e prejuizo na
cicatrizagéo. Sendo assim, a maioria dos implantes carregados imediatamente
sdo colocados em sitios anatdmicos com osso denso e de boa qualidade (JAVED
et al., 2010).

A estabilidade primaria é definida como a estabilidade biométrica
imediatamente apds a insercao do implante (JAVED et al., 2010) é influenciada
por alguns fatores como o material e o desing do implante. Segundo Favero et
al. (2002) os materiais comumente usados para implantes podem ser dividido
em 3 categorias: biotolerante (ago inoxidavel, liga de cromo-cobalto), bioinerte
(titAnio, carbono), e bioativo (hidroxido de apatita vetroceramico, ceramica
aluminio oxidado).

Entre essas categorias, um dos materiais mais utilizados € a liga
metalica de titanio, pois este apresenta caracteristicas como resisténcia a tracao
€ a quebra, possui baixa condutividade térmica e elétrica ou a forcas magnéticas.
Além disso, estudos demonstram que nao existe correlacdo entre o titdnio e o
desenvolvimento de neoplasias, reagbes alérgica ou imunolégica (FAVERO et
al., 2002).

Jayaraman et al. (2005) afirmaram que o sucesso dos implantes nédo
biodegradaveis depende da biocompatibilidade do material implantado como
também pela capacidade da superficie topografia dos implantes, concluindo que
implantes com superficie rugosas ofereceram melhor fixacdo e proliferacao
celular do que superficies lisas. Este fenbmeno ocorrer pelo fato de que as
estruturas lisas promovem fibroblasto e adesdo de células epiteliais, enquanto
as superficies rugosas aumentam os osteoblastos, células responsaveis pela
formacgao de um novo tecido 6sseo (SALOU et al., 2015).

A micromovimentagdo ¢é oriunda de um ambiente biomecanico
desfavoravel. Sales et al. (2010) afirmaram que no protocolo de carga imediata
temos uma delicada interacao entre a reabsorgcédo 6ssea nas regides de contato

osso-implante e a formacgéo 6ssea nas regides livres de contato, nos primeiros
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periodos apos a insergéo do implante, sendo necessario estabilidade intradssea
e ambiente biomecanico favoravel, evidenciando que tal movimento é
influenciado pelo desing do implante como também a intensidade da carga
aplicada. Jaffin; Kumar; Berman, (2004) concluiram que o implante enddsseo
pode tolerar até 150 yum de movimento durante a cicatrizagdo. No entanto, se
esse limite € excedido, a estabilidade do coagulo pode ser interrompida, levando

a uma fixagao fibrosa.

3 MATERIAIS E METODOS

Este relato de caso clinico refere-se a uma paciente do sexo feminino,
60 anos de idade, classificacdo ASA | perfil psicoldgico colaborador. A mesma
compareceu ao ambulatério de Implantodontia do CENO com auséncia da
unidade 14. A queixa principal da paciente relatava demasiado incémodo
emocional pela falta da referida unidade.

Inicialmente foram realizados anamnese, exame fisico, avaliacéo da
radiografia panoramicas e exames laboratoriais no qual foi observada um
rebordo com espessura bastante razoavel, presenca de estabilidade oclusal
(CLASSE | DE ANGLE), boa saude periodontal, higiene bucal em niveis
aceitaveis e sem habitos ou disturbios parafuncionais, condicbes essas
correlacionadas ao sucesso do tratamento.

Para iniciar o procedimento, a paciente foi submetida ao protocolo
medicamentoso utilizado pelo CENO?! e realizado anestesia infiltrativa fundo de
sulco com anestésico local tipo Articaina da marca DFL. Em seguida incisé&o
crestal (Figura 1) deslocada para o palato e descolamento total do retalho (Figura
2).
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Figura 1- Inciséo total crestal Figura 2- Deslocamento total do retalho

Apds a exposicao do tecido 6sseo foi instalado o guia cirurgico (Figura
3) e realizada a fresagem com a broca tipo “lanca” 2.0 do SISTEMA CONEXAO.
Em seguida foi realizado a fresagem evolutiva de brocas como manda o
fabricante e inserido o implante de hexagono externo da marca Conexao, de

dimenséao 3,8 x 13,00, inicialmente com contra angulo (Figura 4).

=il

Figura 3- Posicionamento do guia cirurgico Figura 4- Captura do implante no contra &ngulo

Amoxicilina com Clavulonato 875mg+125mg: 1 capsula 1 hora antes da cirurgia,
mantendo de 12 em 12 horas ap6s o procedimento durante 07 dias; Prednisona
20mg e Nimesulida 100 mg: 1 capsula 1 hora antes da cirurgia, mantendo de 12
em 12 horas ap6s o procedimento durante 03 dias; Dipirona de 500 mg: 6 em 6

horas durante 04 dias iniciando apds o término da cirurgia.
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Apds observado o limite do contra angulo foi utilizado o torquimetro digital no
qual foi aferido uma estabilidade primaria acima d 40 N (Figura 5) assegurando
a utilizagao da filosofia da Carga imediata.

1.8

S\ \. o 3
Figura 5-Torquimetro ativando 50 Figura 6-Implante instalado
Newton de forga no implante

Logo em seguida foi instalado um componente protético provisério
tipo UCLA em titdnio da marca Conexao diretamente na cabecga do implante,

ajustando a altura do UCLA com a arcada antagonista (Figura 7).

’J"kt'.l-! i

Figura 7- Instalacdo do componente protético imediato para a confec¢ao do dente provisoério

Confeccionou-se um provisorio com auxilio de dente de estoque e resina acrilica
autopolimerizavel. O provisério foi submetido a acabamento e polimento e logo
apos reinstalado na cabecga do implante.

Para finalizar, realizou a sutura com pontos unitarios simples e, em seguida foi
restaurada a face oclusal da protese em resina composta fotopolimerizavel e

ajustada a oclusdo sem contatos de lateralidade e leve conato em ocluséo
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Céntrica.

i ERRERLES S

Figura 8-Instalagéo imediata do dente provisoério sobre o implante

4 DISCUSSAO

O edentulismo é um grave problema de saude publica trazendo
efeitos deletérios nos ambitos fisicos e emocionais. Entre os idosos, esse
problema acomete 41,5% da populagéo, sendo que o Brasil esta inserido no
grupo de paises que detém as maiores taxas de prevaléncia entre idosos,
superada apenas pela Turquia com 67% e por Portugal com 70% (PERES et al.,
2013).

Exames preliminares sao de suma importdncia no sucesso do
implante, pois, através deles podemos obter informagdes sobre a qualidade
6ssea, como também aspectos relacionados ao diametro do implante. Trento et
al. (2012) ressalta que para ter uma estabilidade primaria, o preparo 6sseo deve
ser realizado com dimensdes ligeiramente menores que as dimensdes do
implante que se pretende instalar. Dessa forma, o contato gerado pela introdugéo
do implante maior que o orificio confeccionado no osso determina a estabilizacao
necessaria para a evolugao do processo de osseointegracao.

O sucesso de implante imediato € descrito em inumeros trabalhos.
Gjelvold et al. (2017) realizaram um relato com os resultados clinicos e
radiograficos comparando protocolos de carga imediata e carga tardia de
implantes em um dente unico, concluindo que os implantes unicos no maxilar
podem apresentar resultados satisfatérios em relagdo a qualquer carregamento
ou carregamento atrasado apos 12 meses. Shibly et al. (2012) realizaram um

ensaio clinico randomizado de 1 ano e comparou a regeneragdo 0ssea e as
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taxas de sucesso entre implantes de carga imediata e convencional em
pacientes com historia pregressa de doencga periodontal concluindo ambos os
procedimentos mostraram resultados semelhantes em relagdo as taxas de
sucesso e estabilidade do nivel 6sseo radiografico. Entretanto Kern et al. (2018)
compararam a sobrevivéncia de implantes de carga imediata e por carregamento
retardado em 158 paciente, sendo que 81 foram implantados seguindo o
protocolo de carregamento imediato enquanto que em 77 pacientes foi realizado
o carregamento tardio observando uma taxa de sobrevivéncia inferior no
protocolo de carga imediata.

Proussaefs (2004) em um estudo realizado com 10 pacientes, com
idade entre 37 e 67 anos, onde um parafuso retido e uma coroa proviséria de
resina acrilica foi colocada na area dos pré-molares superiores imediatamente
apos a cirurgia de implante observaram que ap6s 36 meses, todos os implantes

que pareciam clinicamente osseointegrados com uma perda 6ssea de 1,0 mm.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo do protocolo de carga imediata na reabilitacdo oral de
pacientes edéntulos parciais € uma alternativa, desde que o0s exames
prelimiares apontem boa qualidade ossea e saude bucal. A utilizacdo deste
procedimento pode ser associado com elevado grau da satisfacdo dos
pacientes em funcéo da reducgéo entre as fases do implante e por consequéncia

a rapida restituindo as fungdes estéticas e orais.
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