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1 INTRODUCAO

Atualmente, os implantes dentais osseointegraveis fazem
parte dos recursos terapéuticos disponiveis a clinicos e especialistas,
para reabilitacdo de seus pacientes. Este fato se deve a comprovada
previsibilidade desta modalidade de tratamento (ADELL et al.! 1981;
NEVINS e LANGER?, 1993).

Durante anos, foi seguido um protocolo cirdrgico que,
preconizava a manutencdo do implante sem carga por um periodo para
osseointegracao, variando de trés a seis meses, pois se acreditava que 0s
micro-movimentos interfeririam no processo de osseointegracao levando a
perda do implante (ADELL et al.!, 1981). Além disto, os implantes
deveriam ser colocados em rebordos reparados.

Nos dias atuais, micro-movimentos de pequena amplitude
(menores que 150um) vém sendo considerados aceitaveis (SZMUCLER-
MONCLER et al.?®, 2000). Clinicamente, o conceito de carregamento
imediato tem sido aplicado, colocando a protese sobre o implante em
infra-oclusdo durante o periodo de osseointegracdo, para casos unitarios.
Por sua vez, o conceito da colocacdo de implante imediato, em alvéolos

de dentes logo apos a extracao, foi preconizado quando a integridade das

tabuas dsseas tiver sido preservada.
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A colocacdo de implantes, seguindo 0 protocolo
tradicional, resulta em tratamentos de longa duracdo e, implica na
necessidade de um segundo estagio cirdrgico, no caso de implantes
submersos (GAPSKI et al.*®, 2003). O incomodo e a ansiedade associada
ao periodo de espera até a colocacdo da prétese continuam sendo um
empecilho tanto para os pacientes quanto para os profissionais, e em
virtude disto, varias medidas vém sendo tomadas para diminuir o tempo
total do tratamento, incluindo a aplicacao do protocolo de carga imediata.
Recentemente, o aprimoramento das técnicas cirurgicas, associado as
mudancas ocorridas nos desenhos (macro-estrutura), aos tratamentos
superficiais (micro-estrutura) dos implantes, e ao melhor conhecimento e
manejo de forcas tém tornado possivel o conceito de carga imediata
(GAPSKI et al.'®, 2003). Os implantes com superficie rugosa vém sendo
usados com o objetivo de acelerar o reparo 6sseo inicial e aumentar a
area de contato osso-implante (GARBER et al.**, 2001). Bons resultados
vém sendo obtidos submetendo a carregamento imediato, tanto implantes
colocados em alvéolos, quanto colocados em rebordos reparados (HUI et
al.’®, 2001).

Para ser considerado bem sucedido, segundo

Davarpanah et al.*°

(2003), o implante deve responder a diversos critérios,
que se seguem:

(1) funcionais (mastigacéo e fonacéao);
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(2) psicologicos (auséncia de dor, desconforto e resultado estético
satisfatorio) e;

(3) fisiolégicos (obtencdo e manutencdo da osseointegracdo e auséncia
de inflamacéo tecidual).

Albrektsson et al.* (1986) propuseram um método que foi
amplamente utilizado para avaliacdo dos implantes fornecendo os dados
em porcentagem, sendo este atualizado posteriormente, por Albrektsson e
Zarb® (1993).

Diante dos fatos apresentados acima, parece justificavel a
realizacdo de um estudo avaliando o indice de sucesso de implantes

imediatos ou tardios submetidos a carga imediata.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Implantes unitarios com carga tardia

Jent et al.'” (1990) apresentaram a primeira experiéncia
de colocacdo de implantes para substituir dentes unitarios, utilizando o
sistema Branemark durante trés anos de avaliagdo clinica. Dezesseis
pacientes foram utilizados neste estudo e 23 implantes, sendo cinco
conicos e 18 cilindricos. Exames clinicos, radiograficos e microbiolégicos
foram realizados, e ao final do estudo apenas dois implantes falharam,
legando uma taxa de sucesso de 91%. Os resultados foram considerados
favoraveis, e os autores relatam que embora a quantidade de pacientes, e
o tempo de acompanhamento tenha sido limitado no presente estudo,
apenas com um periodo longo de acompanhamento podera ser provado
se 0 prognaéstico de implantes unitarios seria tdo bom quanto o observado
em pacientes parcialmente ou completamente edéntulos.

Em estudo retrospectivo, Ekfeldt et al.*?

(1994) analisaram
os resultados de 93 implantes utilizados para restaurar elementos
unitarios em 77 pacientes. Somente dois implantes foram perdidos (97,8%
dos implantes foram bem sucedidos), sendo um antes da colocacao do

abutment, e o outro durante o primeiro ano em fungdo. Os autores
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relataram um aspecto positivo com este tipo de reabilitacdo em relacéo a
estética e funcdo. O maior problema relatado foi a perda de parafusos de
abutment, sendo que 43% destes precisaram ser novamente apertados
durante o periodo de acompanhamento, que foi de trés anos. Por esta
razao, nove coroas cimentadas precisaram ser refeitas.

Em estudo prospectivo multi-céntrico com
acompanhamento de trés anos, Laney et al.'® (1994) avaliaram 107
implantes que foram colocados em 92 pacientes. Oitenta e oito pacientes
compareceram para reavaliacdo de um ano, sendo que, trés implantes
haviam sido perdidos (97,2% de sucesso). Entre o primeiro e terceiro ano
de acompanhamento, 100% dos implantes se mantiveram nos 82
pacientes que compareceram as reavaliacdes, acumulando uma taxa de
sucesso de 97,2%. Nao foram observadas alteracdes significativas
considerando os tecidos moles periimplantares ao final de um ano.
Reabsorcdo O0ssea marginal permaneceu com baixo nivel (menos que
0,2mm anual durante o segundo e terceiro ano). A perda de parafusos
ocorreu durante todo o periodo, mas houve uma significante reducao
desta ao final de um ano. Nos casos em que foram utilizados parafusos
de abutment de ouro, ao invés do de titdnio, estes tenderam a
permanecer seguros.

Andersson et al.® (1995) avaliaram o sistema CeraOne®.
Para isto, foram utilizados 65 implantes unitarios, em 57 pacientes,

acompanhados por dois anos apés a cimentacédo da coroa (grupo um), e
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destes, 37 implantes em 34 pacientes, foram acompanhados por trés
anos apos a cimentacdo da coroa (grupo dois). Apenas um implante foi
perdido durante o periodo de observacdo, resultando numa taxa de
sucesso de 98,5% no grupo um, e de 97,3% no grupo dois. A perda 6ssea
ao redor dos implantes e nos dentes adjacentes foi pequena e poucas
alteracGes foram observadas. Os autores concluiram que com o uso do
sistema CeraOne®, bons resultados estéticos foram obtidos, e problemas,

com perda de parafusos de abutment, foram contornados.

2.2 Carga imediata

Piattelli et al.?

(1993) realizaram andlise histologica de
um implante do tipo parafusado que havia sido colocado com
carregamento precoce (sete dias ap0s a implantacédo) na regido de pré-
molar inferior. O implante foi removido com osso adjacente, sete anos
apos a colocacéo, devido a fratura do parafuso do abutment no interior do
implante. A peca foi preparada para andlise histolégica, na qual foi
observado um intimo contato entre 0sso e implante, sem tecido conjuntivo
formado entre esses. Na analise morfométrica, o perimetro de contato
direto entre osso e implante foi de 86,69% (desvio-padrao de 5,43%).

Em estudo utilizando macacos, Piattelli et al.?® (1998)

instalaram 48 implantes, sendo 24 com carga imediata e 24
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permaneceram sem carga, para servir de controle. Nove meses depois,
realizaram a analise histomorfométrica e constataram que a porcentagem
de contato osso-implante era maior nos implantes que haviam recebido
carga imediata. Os autores concluiram que, estes resultados podiam estar
relacionados ao papel benéfico dos micromovimentos, na estimulacéo da
formacdo Ossea periimplantar.

Romanos et al.?’

(2001), em estudo realizado para avaliar
a reacao Ossea, ao redor de implantes com carregamento imediato,
utilizaram seis macacos, em um total de 36 implantes na regido posterior
de mandibula. Em cada animal foram colocados trés implantes com
carregamento imediato, e trés implantes com carregamento tardio, para o
qual foi aguardado um periodo de trés meses. Todos os implantes
sofreram processo de osseointegracdo. Os autores sugeriram que, a
estabilidade primaria e higiene oral adequada sao requisitos de grande
importancia para o sucesso da técnica de colocacdo de implantes com
carregamento imediato. P6de-se concluir que, em ambos 0s grupos,
respostas similares foram observadas com relacdo a formacéao de tecidos
moles e duros periimplantares.

Aires & Berger? (2002) em estudo piloto, colocaram 75
implantes, em sete pacientes, sendo que 62 receberam carga imediata ou
precoce (antes de trés semanas). Destes, 29 foram colocados

imediatamente apos a extracdo dentaria e 33 em rebordos reparados.

Apenas dois implantes foram perdidos, sendo um em alvéolo e um em
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rebordo. Os autores concluiram que, o carregamento imediato de
implantes colocados, tanto em areas ja reparadas, quanto em alvéolos
pode ser realizado com sucesso, além de reduzir significativamente o
tempo para a reabilitacdo do paciente.

Gapski et al.™® (2003) realizaram um levantamento
bibliografico sobre carga imediata em implantes, nos dltimos 20 anos.
Foram analisadas as vantagens e desvantagens da carga imediata, e
ainda, os fatores que poderiam influenciar o sucesso da mesma, incluindo
a selecéo do paciente, tipo e qualidade do osso, comprimento do implante,
micro e macroestrutura do implante, habilidade cirargica, estabilidade
primaria do implante, controle de carga oclusal e tipo de prétese utilizada.
Os autores concluiram que a localizacdo e o desenho do implante, bem
como os cuidados durante a confeccdo da prétese sdo a chave para
assegurar o sucesso deste tipo de tratamento.

Raghoebar et al.?® (2003) avaliaram a taxa de
sobrevivéncia de implantes com carregamento precoce (dois meses), em
cristas alveolares que, trés meses antes da instalacdo dos implantes
receberam enxerto da crista iliaca. Um total de 10 pacientes e 68
implantes foram avaliados neste estudo. Um ano apds a colocacao da
protese, foi realizado o exame clinico que consistiu em: indice de
sangramento, profundidade de sondagem e mobilidade do implante, e
exame radiografico (panoramica e periapicais padronizadas). Apesar de

trés implantes terem sido perdidos em dois pacientes (taxa de
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sobrevivéncia de 95,6%), os tecidos periimplantares apresentavam-se
saudaveis e a perda 6ssea foi minima. Os autores concluiram que, em
casos selecionados o carregamento precoce dos implantes pode ser
utilizado com alta previsibilidade, em rebordos alveolares que receberam

enxerto.

2.3 Implantacao tardia e carga precoce ou imediata

Lazzara et al.*®

(1998), em estudo clinico multicentro,
avaliaram a eficacia do carregamento precoce (dois meses apds a
instalacdo) de 429 implantes Osseotite® colocados em 155 pacientes,
sendo 83 unitarios e 129 esplintados com dois, trés ou quatro implantes
suportando uma prétese provisoria. Foram avaliados por um periodo de
10 £ 1,3 meses quanto a presenca ou auséncia de mobilidade; exame
radiografico para avaliar a interface o0sso-implante; sondagem
periimplantar e, auséncia ou presenca de dor ou desconforto durante a
manipulagdo do implante ou abutment. Sete dos 429 implantes néo
integraram; desses, seis foram removidos antes do carregamento, e um
foi removido um més apds a colocacdo da protese (taxa de sobrevivéncia

de 98,5%), sendo que, nenhum implante unitario foi perdido. Os autores

concluiram que, o carregamento precoce dos implantes Osseotite®, em
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dois meses apoOs a instalacdo, é possivel e apresenta uma alta taxa de
sucesso funcional.

Ericsson et al.'* (2000) realizaram um estudo clinico e
radiografico, comparando os resultados obtidos para substituicdo de um
anico dente com implantes dentais osseointegraveis, utilizando
carregamento imediato (grupo teste) ou seguindo o protocolo original
(grupo controle). O grupo teste compreendia 14 pacientes (14 implantes),
e 0 grupo controle oito pacientes (oito implantes), todos com perda
dentaria unitaria anterior aos molares. O grupo teste recebeu uma coroa
provisoria dentro do prazo de 24h apdOs a cirurgia de instalacdo do
implante, que seis meses ap0s, foi substituida pela protese definitiva.
Para o grupo controle os tratamentos cirargicos e protéticos seguiram o
protocolo padrédo. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de
18 meses. No grupo teste foram perdidos dois implantes (aos trés e cinco
meses), e no grupo controle nenhum implante foi perdido. Radiografias
foram realizadas aos seis e 18 meses. A analise radiografica, tanto para o
grupo teste quanto para o grupo controle, revelou que a troca média de
suporte 0sseo foi ao redor de 0,2mm. Os autores sugeriram que mais
estudos devam ser realizados antes de recomendar esta modalidade de
tratamento na pratica clinica.

Andersen et al.”> (2002) realizaram a colocacdo de oito
implantes com carregamento precoce (uma semana), em oito pacientes,

para substituicdo de um Unico dente e acompanharam esses pacientes,
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por um periodo de cinco anos. As proteses provisorias de resina foram
substituidas, apds seis meses, por coroas de porcelanas, e 0s pacientes
permaneceram em manutencdo regular anual até o término do estudo.
Nenhum implante foi perdido, perfazendo 100% de sucesso. Por meio de
analise radiografica os autores observaram um aumento do nivel 6sseo
marginal médio de 0,53mm (variando de -0,83 a +1,54), e concluiram que
este é um tratamento com alta previsibilidade, quando bem indicado.
Proussaefs et al.?® (2002) avaliaram implantes cénicos
unitarios com carga imediata colocados na area de pré-molares
superiores. Dez pacientes foram incluidos neste estudo, sendo que, todos
receberam coroas acrilicas provisorias parafusadas, imediatamente apos
a colocacao dos implantes. Estas foram substituidas seis meses apds, por
coroas metalo-ceramicas. Os pacientes foram avaliados um, trés, seis e
doze meses apds a cirurgia, quando foram mensurados: perda 60ssea
marginal, por meio de radiografias padronizadas; mobilidade, utilizando o
Periotest®; profundidade de sondagem, empregando a plataforma do
implante como referéncia; sangramento a sondagem; e alteracdo da
posicdo do tecido marginal. Os autores consideraram que o0s valores
obtidos na avaliagdo dos tecidos moles periimplantares, no teste de
mobilidade e na avaliacdo do nivel 6sseo marginal, foram similares aos
encontrados em estudos que utilizaram protocolo convencional de dois

estagios. E, de acordo com esses resultados, concluiram que implantes
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cobnicos podem ser submetidos a carga imediata, quando colocados na
area de pré-molares superiores.

Barone et al.” (2003) utilizaram 12 implantes colocados
em quatro pacientes. Seis destes implantes receberam carga imediata e
seis permaneceram sem carga. Seis meses apo0s a instalacdo dos
implantes, foi realizada a andlise da densidade 6ssea com o0 uso do
Volumetric CT Scan®. O indice de sucesso foi de 100%, e os autores
observaram uma diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos, sendo que, 0 grupo que recebeu carga imediata apresentou maior
densidade 6ssea ao redor dos implantes, em comparag¢do ao grupo sem
carga.

Calandriello et al.® (2003) utilizaram implantes com
superficie tratada por 6xido de titanio e plataforma larga, para substituicéo
de molares inferiores perdidos. Foram incluidos 44 pacientes, tratados em
trés diferentes clinicas privadas. Cingquenta implantes foram colocados, e
receberam coroa proviséria, em oclusdo céntrica, na mesma etapa
cirdrgica. Todos os implantes foram avaliados aos seis meses, e destes,
24 foram acompanhados por um ano. Nenhum dos implantes foi perdido
(100% de sucesso), e o nivel 6sseo marginal encontrado ficou condizente
com a manutencao do espaco bioldgico normal. A anélise de frequéncia
de ressonancia demonstrou alta estabilidade do implante. Problemas
biomecanicos ndo foram relatados com o uso de implantes com

plataforma larga, bem como ndo foram observados problemas fisiologicos
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relacionados a densidade éssea nesta regido. Os autores concluiram que,
embora o periodo de acompanhamento deste estudo ndo tenha sido
longo, os resultados s@o encorajadores quanto ao emprego de implantes
de plataforma larga, com carga imediata, colocados em regido de molar
inferior.

Glauser et al.'®

(2003) desenvolveram estudo utilizando
implantes com superficies tratadas com Oxido de titanio colocados em
regides com baixa densidade Ossea. Para isto, 38 pacientes receberam
um total de 102 implantes, reabilitados no dia da implantacdo com 51
préteses, sendo 30 proteses parciais fixas, 20 coroas unitarias e uma
prétese fixa total inferior. A maioria dos implantes foi colocada em regiéo
posterior (88%) e em areas de baixa densidade Ossea (76%). A
constatacdo da qualidade Ossea foi avaliada durante o preparo para
colocacao do implante, e no decorrer do curso, por meio de freqiéncia de
ressonancia. Além disto, exames radiograficos foram realizados nas
reavaliacbes de um, seis e 12 meses. Em um paciente, trés implantes
foram removidos, ap0s oito semanas. Embora estivessem estaveis, a
remocao foi necessaria devido a contaminacdo decorrente de uma
regeneracao 0ssea guiada em uma area adjacente, resultando assim, em
uma taxa de sucesso de 97,1% apos um ano de acompanhamento. A

média de reabsorcdo de osso marginal foi de 1,2 £ 0,9 mm (desvio-

padrdo). Os autores concluiram que implantes com superficie modificada,
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para tratamento de regibes com baixa qualidade 6ssea, podem ser
utilizados com sucesso.

Lorenzoni et al.?° (2003) realizaram um estudo avaliando
clinicamente implantes com carga imediata inseridos na regido de preé-
maxila apés 12 meses da instalacdo. Nove pacientes foram incluidos
neste estudo, perfazendo um total de 12 implantes. Os implantes foram
travados com torque de 45 N e restaurados imediatamente com coroas
acrilicas provisérias. Teste de estabilidade clinica (Periotest®) e
radiografias foram realizadas imediatamente ap0s a colocacdo dos
implantes e repetidos aos seis e 12 meses. Os valores do Periotest® se
encontraram dentro dos valores aceitos, publicados na literatura, para
implantes submersos. A reabsorcdo 6ssea marginal radiografica apds seis
e 12 meses foi menor que a avaliada para implantes colocados em duas
fases, e o indice de sobrevivéncia foi de 100%. Os autores observaram
que implantes unitarios, colocados na regido da pré-maxila, podem
resultar em uma boa estabilidade do implante e dos tecidos
periimplantares, por um periodo de um ano de acompanhamento. Além
disso, os autores consideram importante a selecdo dos pacientes, e que
sejam evitadas cargas funcionais ou ndo funcionais durante 0s seis

primeiros meses.
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2.4 Implantacéo imediata e carga imediata

Chaushu et al.® (2001) compararam implantes com carga
imediata colocados imediatamente apds a extragcdo, com implantes
colocados em areas reparadas em 26 pacientes. Foram utilizados 28
implantes, sendo 19 implantes instalados apdés a extracdo e nove em
rebordo ja cicatrizado. A taxa de sobrevivéncia observada foi de 82 e
100%, respectivamente. Os autores concluiram que, o0 carregamento
imediato de implantes colocados em rebordos cicatrizados é uma
alternativa de tratamento possivel. Porém, os implantes colocados em
alvéolos frescos com carregamento imediato necessitam maior atencéo,
pois apresentaram um risco de falha em aproximadamente 20% dos
pacientes.

Diante da demanda pelo desenvolvimento de um
protocolo para solucionar a falta de dentes unitarios em area estética, Hui
et al.'® (2001) desenvolveram um estudo prospectivo com 24 pacientes
acompanhados de agosto de 1999 a outubro de 2000. Treze dos
pacientes tiveram os implantes colocados imediatamente apds a extracao
dental, e coroas provisOrias adaptadas imediatamente antes da sutura.
Dentro do periodo de acompanhamento (um a 15 meses), todos o0s
implantes estavam estaveis (100% de sucesso), e ndo foi detectada

reabsorcdo da crista 6ssea além da primeira rosca do implante. Os
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resultados iniciais obtidos foram considerados promissores, tanto para os

implantes imediatos, quanto para os colocados em rebordos cicatrizados.
O Quadro 1, a seguir, demonstra a distribuicdo do indice

de sucesso, nos diferentes estudos, avaliado em implantes

osseointegraveis unitarios.
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Quadro 1. indice de sucesso de estudos utilizando implantes

osseointegraveis unitarios.

indice de Periodo de Ndmero de
Autor Observagdes
sucesso acompanhamento implantes
Jent et al.'” (1990) 91% 3 anos 23
S Ekfeldt et al.’? (1994) | 97,8% | 3 a 46 meses 93
= Laney etal® (1994) | 97,2% 3 anos 107
(@]
5 Andersson et al.® 98,5% 2 anos 65
(1995) e 97,3% e 3 anos e 37
Lazzara et al.”
b a 12 meses
(1098) 100% 8al2 83 *
Ericsson et al.™* Regido anterior
85,7% 18 meses 14 +
(2000) aos molares
(O]
o
3 Andersen et al.’ . Incisivos
o 100% 5 anos 8 . N
= (2002) superiores
=}
o Proussaefs et al.® Pré-molares
= 100% 12 meses 10 . 5
= (2002) superiores
.E Regi&o posterior
2 Barone et al.” (2003) 100% 6 meses 6 maxila e
(&)
0 mandibula®
= Calandriello et al.? Molares
= 100% 12 meses 50 ) ) 5
S (2003) inferiores
O
E Glauser et al.™® Baixa densidade
s 100% 12 meses 20 i s
o (2003) Ossea
- Lorenzoni et al.” | s
b meses ré-maxila
(2003) 100% 12 12 P |
Chaushu et al.”
b a 24 meses
(2001) 100% 6az24 9 8§
o Chaushu et al.’ Regido anterior
B g © 82% 6 a 24 meses 17
ST o (2001) aos molares
5853
2 E © E|  Hujetal.® (2001) 100% 1 a 15 meses 13 Regido estética

* Carga dois meses apo6s colocacao dos implantes.
T Carga 24 horas ap6s a colocacéo dos implantes.
T Carga uma semana apos a colocacao dos implantes.

§ Carga imediata.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar em curto periodo de
tempo o indice de sucesso de implantes osseointegraveis unitarios que
receberam carga imediata colocados imediatamente em alvéolos apés a
exodontia (implantacdo imediata) e de implantes colocados em rebordos

alveolares ja cicatrizados (implantacao tardia), comparando-os entre si.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Selecao dos pacientes

Foram incluidos nesta pesquisa todos os pacientes que
receberam implantes osseointegraveis unitarios, submetidos a carga
imediata, atendidos entre dezembro 2001 e dezembro de 2003, nos
cursos de Especializagdo em Implantodontia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, e da Associacdo Paulista de Cirurgifes-
Dentistas - Regional de Araraquara, e em clinica privada (totalizando 71
pacientes e 91 implantes).

Foram excluidos deste estudo pacientes:

(1) Portadores de disturbios psicolégicos maiores;

(2) Cardiopatias de risco;

(3) Patologias sistémicas ndo controladas;

(4) Dependéncia alcodlica ou medicamentosa;

(5) Pacientes jovens (em periodo de crescimento);

(6) Volume ou qualidade éssea insuficientes;

(7) Pacientes com distancias inter-oclusais insuficientes;

(8) Pacientes de risco a perda dos implantes (pacientes

submetido a irradiacdo ou portadores de periodontite ndo-controlada);
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(9) Pacientes nos quais ndo foi conseguido travamento
inicial do implante superior a 40 N.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) desta instituicdo de ensino (Anexo 1), e todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo

este também aprovado pelo CEP.

4.2 Procedimento cirargico

Previamente a cirurgia foi realizada anamnese e o0s
pacientes foram submetidos a exames de hemograma completo, glicemia
em jejum e tempo de sangramento e coagulagdo. Imediatamente antes da
cirurgia, os pacientes realizaram bochecho com solugdo de clorexidina a
0,12% (Periogard®, Colgate-Palmolive Divisdo Kolynos do Brasil LTDA,
Osasco, Brasil), durante um minuto, seguido de assepsia extra-oral e
colocacdo do campo cirdrgico estéril.

O protocolo para realizagcdo das cirurgias nos implantes
colocados em rebordos cicatrizados, constou de anestesia com cloridrato
de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000 (Mepivacaina®, DFL
Industria e comércio LTDA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), incisdo e
deslocamento do retalho, preparo do leito com o uso de uma sequéncia

de fresas, de acordo com o diametro e tamanho do implante a ser
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utilizado para cada caso, sob irrigacdo com soro fisiolégico e fixacdo do
implante (Conexao Sistema de Prétese Ltda, Sdo Paulo, Brasil).

Para os implantes colocados em alvéolos, a cirurgia para
remocao do elemento dentério foi realizada da maneira menos traumatica
possivel, procurando manter a integridade das tdbuas 6sseas alveolares.
As perfuracdes foram feitas sob irrigacdo com solucao salina, seguindo a
orientacdo dos alvéolos, de acordo com o tamanho e diametro do
implante a ser utilizado. Tanto para os implantes tardios, como para os
imediatos, o travamento inicial obtido foi superior a 40 N. Para isto foi
utilizado motor BLM 600 (Driller, Sdo Paulo, Brasil).com torque de 40 N e
complementacdo com catraca manual. Os abutments utilizados foram do
tipo CeraOne ou pilar de preparo (Conexao Sistema de Proétese Ltda, Sao
Paulo, Brasil) e coroas acrilicas foram colocadas, no prazo maximo de 24
horas apoOs a instalacdo dos implantes, sendo mantidas sem contato,
tanto em oclusdo céntrica, como nos movimentos excéntricos da
mandibula.

A prescricdo poés-operatéria consistiu de clindamicina
300mg, administrada por via oral de oito em oito horas, durante sete dias;
e celecoxib 200mg, administrado por via oral de 24 em 24 horas, durante

cinco dias.
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4.3 Critérios de avaliacao

Os implantes foram classificados por um examinador,
utilizando os critérios descritos por Albrektsson e Zarb® (1993):

(1) Sucesso do implante:
(1.1) Auséncia de mobilidade clinica de um implante isolado, apés a
colocacao da protese, avaliada com o auxilio de dois instrumentos rigidos,
no sentido vestibulo-lingual (ou palatino);
(1.2) Auséncia de imagens radiolucidas periimplantares, avaliadas
radiograficamente;
(1.3) Estabilidade do nivel 6sseo periimplantar, avaliada
radiograficamente, seguindo os critérios de Albrektsson et al.* (1986), que
consideram aceitavel uma perda 0ssea vertical de até 1,5mm no primeiro
ano, e 0,2mm ao ano apos o primeiro ano;
(1.4) Auséncia de dor, avaliada pela resposta do paciente durante a
percussao vertical e horizontal.

(2) Implante funcional:
(2.1) Quando o implante permaneceu em funcao, sem cumprir todos os
requisitos dos critérios de sucesso.

(3) Implante ndo-avaliado:
(3.1) Em pacientes que ndo compareceram aos retornos marcados,
incluindo 6bito dos pacientes.

(4) Falha do implante:
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(4.1) Inclui todos os implantes removidos, independentemente da causa.

Mobilidade € sinal de perda, e foi enquadrado nesta categoria.

4.4 Andlise estatistica

Para comparar os dados nominais (SuUcesso e insucesso)
apresentados no presente estudo foi empregado o teste Qui-quadrado,
qgue avalia a discrepancia entre as frequéncias observadas (implantacao
imediata) e as apresentadas pelo tratamento convencional (implantacéo
tardia). Para isto foi construida uma tabela de contingéncia, e empregado
um programa de computador (Analyse-it 1.71%, Analyse-it software Ltd,
Leeds, LS125XA, Inglaterra) que calcula o valor de “p” em funcdo de um

grau de liberdade, considerando o nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADO

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos 91 implantes
colocados em 71 pacientes (média de idade de 45,0 £ 13,4 anos) que
participaram nos trés centros de estudo (Anexo 2). Quarenta e dois
pacientes eram do género feminino (59,2%), 29 do género masculino
(40,8%); 84 implantes (92,3%) foram colocados na maxila, e sete (7,7%)
na mandibula, e 63 implantes (69,2%) na regiao anterior, e 28 (30,8%) na
regido posterior. Os dentes substituidos por implantes sdo apresentados
no Grafico 1, e suas distribuicdes em funcdo do tamanho e diametro dos

implantes podem ser observadas no Quadro 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos implantes, em numero e proporc¢ao, de

acordo com o género dos pacientes, e localizacdo dos implantes nos

arcos.
Quantidade Porcentagem
Mulheres 42 59,2
Homens 29 40,8
Maxila 84 92,3
Mandibula 7 7,7
Anteriores 63 69,2

Posteriores 28 30,8
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Distribui¢&do dos implantes
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Gréfico 1. Distribuicdo dos implantes em funcéo da localizagao.

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais
freqlentemente substituidos por implantes com carga imediata (32
implantes, correspondendo a 35,2%), seguidos pelos incisivos laterais
superiores (23 implantes, correspondendo a 25,3%), perfazendo um total

de 55 implantes (60,4%) colocados na regido dos incisivos superiores.
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Quadro 2. Distribuicdo dos implantes em funcdo da localizagéo e

tamanho.
Ta(m::)ho ICS | ILS | ¢S |1PMS |2PMS| cCI | 2PMI | 1MI | Total
10 x 4,3* - - - 2 1 - - - 3
11,5x 351 | - - - - 1 - - - 1
11,5%x 4,3 | - - - 2 1 - - - 3
11,5 x 5* - - 1 - 1 - - 1 3
13X 3,51 - 3 - - - - - - 3
13x 3,75% | - - - - - - 1 - 1
13 x 4,3 4 4 1 3 - 1 1 - 14
13 x 5* 4 - - 1 1 - 1 1 8
13 x 6* 2 - - : 1 - - - 3
15 x 3,51 1 4 1 - - - - - 6
15x 3,75 | - 2 - - - - - - 2
15x 4,3* | 10 9 2 3 - 1 - - 25
15 x 5* 11 1 1 3 3 - - - 19
Total 32 23 6 14 9 2 3 2 01

* Conect, Conexdo Sistema de Protese Ltda, Sao Paulo, Brasil.
T Conic, Conexao Sistema de Protese Ltda, Sao Paulo, Brasil.

1 Master-screw, Conexao Sistema de Protese Ltda, Sdo Paulo, Brasil.

Os implantes mais utilizados foram: de 15 x 4,3mm (25
implantes), 15 x 5mm (19 implantes), e 13 x 4,3mm (14 implantes),

correspondendo a 63,7% do total de implantes colocados.
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Dentre os 91 implantes colocados, apenas trés eram
cilindricos, sendo dois de 15 x 3,75mm, na regido de incisivo lateral
superior; e um de 13 x 3,75mm, na regido de segundo pré-molar inferior.

O pébs-operatério dos pacientes transcorreu sem
complicacbes, ndo havendo relato de dor ou desconforto. O tempo de
acompanhamento dos pacientes variou de sete a 720 dias, perfazendo
uma média de 8,7 £ 5,9 meses (260,2 + 117,1 dias), sendo que, 30
implantes (33,0%) foram acompanhados por menos que seis meses, e 61
(67,0%) por um periodo superior ou igual a seis meses. Complicacdes
protéticas ndo foram observadas, e parafusos e restauracdes provisorias
nao foram perdidos.

No total, quatro implantes foram perdidos durante este
estudo, sendo trés implantes com menos de seis meses e um implante
com mais de seis meses em funcdo (média 5,6 = 4,6 meses). Trés
implantes foram colocados em clinica particular e um no curso de
especializacédo, trés localizados na maxila e um na mandibula, trés com
implantacdo imediata e um com implantacdo tardia. Dados adicionais
sobre os implantes perdidos podem ser observados na Tabela 2.

O indice de sucesso dos implantes pode ser observado
na Tabela 3, sendo este de 96,4% para os implantes posicionados na
maxila, e de 85,7% na mandibula; e de 95,2% para os casos de
implantacdo imediata e 96,4% para implantacdo tardia. O indice de

sucesso nos pacientes do curso foi de 97,7% e de 93,8% nos que
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receberam atendimento particular, em clinica privada. Os valores

cumulativos do indice de sucesso sédo apresentados na Tabela 4.

Tabela 2. Detalhamento dos implantes perdidos com relacdo a
implantacéao, tamanho e tipo do implante, tempo em funcéo e centro

no qual foram realizados.

Tamanho do

Tipo de Tempo em fungao
Dente Implantacédo implante Centro

implante (meses)

(mm)

11 Imediata 15x 4,3 Cobnico 1,0 Particular
22 Imediata 13x 3,5 Cobnico 5,2 Curso
21 Imediata 13 x5 Cobnico 12,0 Particular
46 Tardia 11,5x5 Cobnico 4,0 Particular

Tabela 3. indice de sucesso dos implantes relacionado ao tipo de

implantacdo, a localizac&o, e centro no qual foram realizados.

Implantacéao Localizacao Centro
Imediata Tardia Maxila Mandibula Curso Particular
60 27 81 6 42 45
Sucesso
(95,2%) (96,4%) (96,4%) (85,7%) (97,7%) (93,8%)
Falha 3 1 3 1 1 3
63 28 84 7 43 48
Total

(69,2%)  (30,8%) (92,3%)  (7.7%)  (47,3%) (52,7%)
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Quadro 3. indice de sucesso dos implantes avaliados no presente
estudo, de acordo com apresentacao sugerida por Albrektsson et al.?

(1993).

Ss Na

95,6 0

0 4,4

Ss = Implantes bem sucedidos.
Na= Implantes néo avaliados.
If= Implantes funcionais.

F= Implantes perdidos.

O valor calculado para o teste de Qui-quadrado
empregado no presente estudo foi de 0,09, o que corresponde a um valor
de “p” igual a 0,76, o que demonstra que as diferencas quanto ao indice
de sucesso nao foram estatisticamente significantes (para um nivel de
significancia de 5%) entre os implantes imediatos em comparacdo com

implantes tardios.



Tabela 4. Tabela de contingéncia do teste Qui-quadrado.
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Tratamento Sucesso Falha Total
Implantagéo Tardia 27 1 28
Implantac&o Imediata 60 3 63
Total 87 4 91
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6 DISCUSSAO

As vantagens da colocacdo de implantes com carga
imediata incluem a imediata funcéo estética, a ndo necessidade de uma
protese parcial provisoria, evita um segundo procedimento cirargico, e
preserva a papila, contribuindo assim, para um melhor resultado estético
final (CHAUSHU et al.®, 2001), além de reduzir o tempo do tratamento
com implantes para a reabilitacdo do paciente.

Ainda que a carga prematura tenha sido interpretada
como indutora de interposi¢cdo de tecido fibroso, a carga imediata por si s
ndo € responsavel pela encapsulacdo fibrosa, mas sim o excesso de
micromovimentos que ultrapasse o limite tolerado durante a fase de
cicatrizacdo (150um) (SZMUCLER-MONCLER et al.?8, 2000).

Segundo Barone et al.” (2003), o carregamento imediato
melhora a densidade éssea ao redor de implantes, quando comparado ao

carregamento tardio. De acordo com Piattelli et al.

(1998), na regiao
posterior de maxila e mandibula de macacos, um aumento
significantemente maior de contato o0sso-implante ocorreu no grupo
submetido a carga imediata, em comparacdo com o controle (carga tardia).

Lorenzoni et al.?°

(2003) notaram uma menor reabsorcdo 6ssea marginal
nos implantes submetidos a carga imediata, quando comparado aos

implantes que seguiram o protocolo original de dois estagios.
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No presente estudo, foi observada uma alta taxa de
sucesso de implantes que receberam carga imediata unitaria (95,6%).
Este dado esta de acordo com estudos que avaliaram implantes unitarios
com carga tardia, dentre os quais, os estudos de Jent et al.'’ (1990),
Ekfeldt et al.'® (1994), Laney et al.’® (1994) e Andersson et al.® (1995),
gue obtiveram taxas de sucesso de 91%, 97,8%, 97,2% e 97,3%,
respectivamente. Logo, demonstra-se que pode haver semelhanca no
indice de sucesso, quando se compara implantes que receberam carga
imediata com implantes que seguem o protocolo convencional.

O indice de sucesso, observado no presente estudo, para
0S casos em que se procedeu a implantacdo tardia com carga imediata
(96,4%) foi préximo ao encontrado na literatura. No estudo de Lazzara et
al.'® (1998) o indice foi de 100%, sendo a carga colocada dois meses

apos a instalacdo do implante. Ericsson et al.'!

(2000), observaram um
indice de sucesso de 85,7% para os implantes submetidos a carga
imediata. Perdas de implantes ndo foram relatadas (100% de sucesso)
nos estudos de Glauser et al.*® (2003), Chaushu et al.’ (2001), Andersen
et al.®> (2002), Proussaefs et al.®® (2002), Barone et al.” (2003),
Calandriello et al.® (2003), e Lorenzoni et al.?° (2003) (Quadro 1).

O indice de sucesso de implantes unitarios com carga
imediata implantados em alvéolos apos extracdo (95,2%) foi inferior ao

indice de 100% descrito por Hui et al.'® (2001). Porém, foi superior ao

indice de sucesso obtido por Chaushu et al.” (2001), no qual foram
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relatadas falhas de aproximadamente 1/5 dos implantes colocados
imediatamente apds a extracado, fato este que pode estar relacionado ao
pequeno numero de implantes (17 implantes) avaliados, sendo que, dois
dos trés implantes perdidos apresentaram exudato, dor e mobilidade,
durante o primeiro més apOs a cirurgia, provavelmente causado por
contaminacao durante o ato cirargico.

Calandriello et al.® (2003) utilizaram implantes com
plataforma larga com carga imediata em substituicio a molares,
submetendo o0s provisorios a carga oclusal em relacdo céntrica,
diferentemente do presente estudo, cujo protocolo preconizou a utilizacéao
de coroas provisorias, protegidas do contato oclusal em relacao céntrica e
dos movimentos excéntricos da mandibula. O contato oclusal foi também
evitado, tanto nos estudos de Lorenzoni et al.?° (2003), no qual foi
utilizada esplintagem oclusal, quanto, nos de Ericsson et al.'* (2000) e
Andersen et al.”> (2002).

O indice de sucesso foi semelhante tanto nos implantes
realizados nos cursos de especializacdo (97,7%), como nos implantes
realizados em clinica privada (93,8%). Isto demonstra que o indice de
sucesso parece ser influenciado mais por uma adequada selecdo dos
casos, e execucdo criteriosa do procedimento cirdrgico e reabilitador, do
que pela experiéncia do profissional.

Para os implantes com carga imediata, a maioria das

perdas ocorre até os cinco primeiros meses apos a cirurgia e colocacéo
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da protese, e apés um ano ocorre estabilidade, o que esta de acordo com
o protocolo convencional. No estudo de Lazzara et al.'® (1998), com
carregamento apds dois meses da cirurgia, seis implantes foram
removidos antes da carga, e um implante foi perdido um més apos.
Ericsson et al.'* (2000), utilizando carga imediata, relataram a remocéo de
dois implantes aos trés e cinco meses. No estudo de Chaushu et al.’
(2001), empregando implantes imediatos com carga imediata, trés
implantes foram perdidos durante o primeiro més apds a cirurgia. Durante
o periodo de acompanhamento deste estudo, quatro implantes
apresentaram mobilidade e dor a percussdo e foram removidos aos um,
quatro, cinco e doze meses apos o procedimento cirlrgico e colocacdo da
prétese. Dos implantes perdidos, apenas o que foi removido ap6s 12
meses, apresentava perda Ossea marginal significativa, observada
radiograficamente (1/2 do comprimento do implante).

O indice de sucesso, no momento da abertura para
colocacéo dos cicatrizadores, foi avaliado por Martins et al.?* (1998). Para
isto, foram examinados 116 implantes colocados por alunos do curso de
especializacdo em Implantodontia da APCD de Araraquara, e a taxa de
sobrevivéncia observada foi de 99,14%. Este resultado demonstra que a
taxa de sobrevivéncia de implantes antes da colocacdo em funcéo é alta,
porém, como o referido estudo néo teve prosseguimento, nao foi possivel

relatar o indice de sucesso ap0s a colocacao das proéteses.
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Os implantes utilizados neste estudo, em sua maior parte,
foram coénicos com superficie tratada por acido, o que proporciona um
bom travamento primario (> 40N), inclusive em alvéolos imediatamente
apos extracdo. Implantes colocados imediatamente apos a extracdo com
carga imediata parecem manter a altura dos tecidos moles
periimplantares, melhorando assim, o resultado estético, e esta de acordo
com o relato de Chaushu et al.? (2001).

Em relagédo ao tamanho dos implantes, ao mais utilizados
foram os de grande comprimento e diametro, em ordem decrescente 15 x
4,3mm, 15 x 5mm, e 13 x 4,3mm, representando 63,7% do total de
implantes colocados. Este fator pode ter influenciado o indice de sucesso,
visto que implantes maiores apresentam uma maior area de contato 0sso-
implante, favorecendo o travamento do implante e melhorando a
estabilidade inicial.

Futuros estudos devem ser realizados para acompanhar o
indice de sucesso por um periodo mais longo, e ainda, abrangendo uma
maior quantidade de implantes. Além disto, devem também ser realizados
estudos, relacionando estes dados com a andlise clinica dos tecidos

periimplantares.
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7 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, os dados preliminares
indicam que, implantes unitarios com carga imediata, sejam estes de
implantag&o imediata ou tardia, apresentam boa previsibilidade e alta taxa
de sucesso, quando comparados aos resultados encontrados na literatura
para implantes com protocolo convencional.

N&o foi observada diferenca estatisticamente significante
entre as modalidades de tratamentos avaliadas (implantacdo imediata e

implantacéo tardia).
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9 RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar, em curto periodo de
tempo, o indice de sucesso de implantes osseointegraveis unitérios
submetidos a carga imediata, colocados imediatamente apds a exodontia,
com implantes colocados em rebordos cicatrizados. Foram examinados
71 pacientes consecutivos totalizando 91 implantes, sendo 48 realizados
em clinica privada e 43 em cursos de especializacdo em implantodontia,
entre dezembro de 2001 a dezembro de 2003. Sessenta e trés implantes
foram instalados em alvéolos e 28 em rebordos. Os critérios utilizados
para avaliar o indice de sucesso foram os descritos por Albrektsson e
Zarb (1993). ApOs o periodo de avaliagdo, 87 implantes examinados
enquadravam-se dentro dos critérios de sucesso (95,6%). Dos quatro
implantes perdidos, trés haviam sido colocados em alvéolos (indice de
sucesso de 95,2%) e um, em rebordo (96,4%). A diferenca entre o0s
indices de sucesso dos dois grupos nao foi estatisticamente significante
(p=0,76, teste Qui-quadrado). Podemos concluir, dentro das limitacdes

deste estudo, que o carregamento imediato de implantes unitarios, seja
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colocado em alvéolo ou rebordo, representa uma alternativa terapéutica
com alta previsibilidade, comparado aos resultados encontrados nha
literatura para implantes seguindo o protocolo convencional de dois

estagios cirurgicos.
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Implante dentario; carga imediata; implante imediato;

indice de sucesso; osseointegracao.
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10 ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, in a short period of
time, the success rate of immediate loading of single-tooth implants:
immediate versus non-immediate implantation. Seventy-one patients were
examined, totalizing 91 implants, which 48 implants were placed in private
practice office and 43 were placed in dental school, between December
2001 and December 2003. Sixty-one implants were placed in fresh
extraction sites, and 28 were placed in healed sites. Criteria to evaluate
success rate were previously described by Albrektsson and Zarb (1993).
After follow-up evaluation, 87 implants fulfilled the success rate criteria
(95,6%). Four implants were lost, and among these, three were placed in
fresh extraction sites (success rate 95,2%), and one placed in healed sites
(success rate 96,4%). Rates of success between both groups was not
statistically significant (p=0,76, Qui-square test). Within the limitation of the
present study, it could be concluded that single-tooth osteointegrated

implants submitted to immediate loading, in immediate and non-immediate
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implantation, represent a therapeutic alternative with high predictability,

compared to the conventional protocol.

Key-words

Dental implants; immediate loading; immediate

implantation; rate success; osseointegration.
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