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RESUMO

Este trabalho de revisdo bibliogrdfica, tem como intencdo a apresentacdo dos artigos de investigagcdo
crediveis realizados até a data sobre carga imediata em implantes. Esta alternativa terapéutica permite, em
alguns casos, reabilitar os doentes com estruturas protéticas estabilizadas ou mesmo fixas no dia da colo-
cagdo dos implantes. Esta carga imediata contraria alguns principios da osteointegracdo aceites, e por isso
é um tema controverso, mas cada vez mais actual, por poder proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
doente logo apds a cirurgia.
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ABSTRACT

This review intends to present renowned research articles written to this day on the subject of immediate loa-
ding on implants. This therapeutic alternative will, in certain cases, make the rehabilitation of patients with
stabilised or even fixed prosthetic structures possible, and on the very day of the insertion of the implants.
Immediate loading goes against some mainstream osteointegration principles, and is on that behalf a polemi-
cal issue, but an issue that gains newness for its improvement of the immediate postsurgical living standards
of the patient.

Key-words : dental implants, immediate loading.

INTRODUCAO osteointegracio, prevenindo por um lado, in-
feccoes e o crescimento epitelial na interface
osso-implante e permitindo, por outro, a remo-
delacdo 6ssea e o contacto directo do implante
com 0 0SS0.

Esta teoria preconizava evitar forgas oclusais
directas sobre implantes recém-colocados com
0 uso de proteses provisérias fixas ou remo-
viveis dente-suportadas. No entanto caso a
auséncia de suporte dentdrio ndo permitisse a

colocac@o deste tipo de prétese, o doente pode-

Na década de 70 Brinemark e col. '* estabe-
leceram os principios que deram origem ao
conceito da osteointegracao, que incluiam um
periodo critico de 3-6 meses post-cirurgia, em
que os implantes se deveriam manter submer-
gidos e, consequentemente, com total auséncia
de carga. Acreditava-se que este periodo de sub-
mercao era necessario para se conseguir a
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ria usar uma prétese removivel muco-suporta-
da algumas semanas apds a cirurgia, podendo
os implantes ficar sujeitos a alguma carga trans-
mucosa ° . As proteses removiveis provisorias
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deveriam ser convenientemente ajustadas ao
longo do tratamento, de forma a que nao hou-
vesse carga directa sobre os implantes durante
um periodo que variava entre 3 a 4 meses na
mandibula, e de 5 a 6 meses no maxilar **.

Schroeder e col.(1974) 7% apresentaram um
novo sistema de implantes — ITI- , que en-
volvia uma tnica fase cirirgica, com a colo-
cacdo de implantes ndo submergidos. No
entanto este sistema também preconizava a
carga efectiva dos implantes 3-6 meses apés a
cirurgia. Vdrios estudos, entretanto, ja demons-
traram que implantes colocados numa sé fase
cirurgica apresentam uma taxa de sucesso
semelhante aos colocados segundo o protocolo
inicial de Brinemark *'"'* .

Nos desdentados parciais € possivel, em
alguns casos, manter estrategicamente os den-
tes naturais de forma a suportarem uma protese
fixa proviséria durante a fase de cicatrizagio
*, mas no caso dos desdentados totais, o facto
de ndo poderem usar qualquer prétese durante
1-2 semanas post-cirurgia e terem que usar
uma proétese removivel proviséria durante 3-6
meses € um mal necessdrio a que muitas vezes
nao se querem submeter .

Um novo protocolo veio no entanto provar
que a carga imediata controlada de implantes,
através da inser¢do de uma prétese correcta-
mente ajustada, nao altera o processo de osteoin-
tegragdo na regido anterior da mandibula .

Recentemente, foi introduzido o conceito de
implantes transitorios (IT) colocados em carga
imediata °, que envolve a colocagdo de mini-
-implantes no acto cirurgico da colocagdo dos
implantes convencionais, de forma a supor-
tarem uma prétese fixa proviséria durante a
fase de cicatriza¢do, proporcionando total
auséncia de carga protética e transmucosa para
os implantes convencionais, sendo removidos
no momento em que os implantes conven-
cionais sejam colocados em carga .

A reavaliagdo dos vdrios aspectos cirurgicos
e protéticos da terapia convencional, surge
como resposta as altas taxas de sucesso atingi-
das, tendo em vista a optimizag@o dos benefi-
cios da osteointegracdo para conforto dos nos-
sos doentes '° .
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OBJECTIVO

Este trabalho tem por finalidade analizar os
varios trabalhos de investigac@o relevantes ja
publicados sobre carga imediata em implantes,
salientando as implicagdes clinicas efectivas,
que permitam uma melhor qualidade de vida
dos doentes desde o dia da cirurgia.

REVISAO DA LITERATURA

O conceito de carga imediata de implantes foi
utilizado antes da introdugdo do conceito de
osteointegra¢do por Brinemark, embora os
resultados obtidos tenham sido totalmente
imprevisiveis e insatisfatérios''’; recentemente,
novos estudos t€m vindo a ser realizados nesta
area.

Babbush e col. (1986) ' reabilitaram man-
dibulas desdentadas totais em 484 doentes
através da colocagdo de 1739 implantes de
plasma de titanio (TPS) rosquedveis, sujeitos a
carga imediata através de uma barra Dolder
que ferulizava 4 implantes na zona anterior da
mandibula 2 a 3 dias apés a cirurgia. A prétese
removivel do doente era reajustada apés a colo-
cacdo da barra, e 2 a 3 semanas depois era colo-
cada uma sobredentadura retida por cavaletes.
Os autores concluiram que a acgéo ferulizado-
ra da barra estabiliza a interface osso-implante
protegendo os implantes das forgas mastigato-
rias. A taxa de sucesso cumulativa deste estudo
foi de 88 %.

Salama e col. (1995) ', com base na publi-
cacdo de um artigo sobre dois casos clinicos,
sugerem um protocolo que envolve a carga
imediata de implantes secunddrios de forma a
proporcionar aos doentes uma reabilitagdo fixa
proviséria durante o tempo de espera pela car-
ga dos implantes primdrios em arcadas total-
mente desdentadas.

No 1° caso colocaram 6 implantes IMZ na
regido anterior do maxilar até aos segundos
prémolares e uma semana depois reabilitaram
o doente com uma prétese fixa proviséria sobre
3 implantes seleccionados como secunddrios.
Ao fim de 6 meses os 3 implantes primdrios
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foram expostos e incluidos no suporte da
prétese provisdria. Apés 15 meses, critérios
clinicos e radiograficos permitiram concluir
que todos os implantes osteointegraram e
assim foi possivel a reabilitacdo definitiva.
Dois anos ap0s a inser¢@o da prétese definitiva,
os pardmetros clinicos e radiogrdficos man-
tiveram-se estdveis.

No 2° caso foram colocados 2 implantes
secunddrios de 13mm na zona dos primeiros
prémolares maxilares, e dois implantes prima-
rios na zona dos incisivos laterais, tendo sido
realizados concomitantemente enxertos com
0sso autdégeno e levantamento bilateral dos
seios maxilares. Na mandibula foram coloca-
dos 2 implantes secunddrios de 15mm na
regido dos caninos. Cinco dias apés a cirurgia
foi colocada uma prétese fixa proviséria sobre
os dois implantes secundarios em cada arcada e
6 meses depois, na 2" fase cirurgica foram
expostos os implantes primdrios na mandibula.
A exposic¢ao dos implantes primdrios maxilares
foi executada com 8 meses de intervalo simul-
taneamente a colocagdo de implantes nas zonas
posteriores mandibulares sujeitas previamente
a enxerto 6sseo. Uma nova prétese provisoria
foi realizada de forma a incluir no seu suporte
os implantes primdrios expostos. Apos 18
meses de tratamento todos os implantes foram
considerados osteointegrados e incluidos na
restauracao definitiva. Mais tarde, aos 37 me-
ses, 0s mesmos parametros clinicos mantive-
ram-se estaveis. Os autores concluiram que
apesar do protocolo tradicional da carga sobre
implantes ser o tratamento ideal, em alguns
casos bem seleccionados a carga imediata de
implantes secundarios ferulizados pode ser um
método eficaz, pirncipalmente nos casos em
que pretendemos proteger as dreas que foram
objecto de enxertos.

Schnitman e col.(1997)" reabilitaram man-
dibulas desdentadas totais em 10 doentes colo-
cando 63 implantes Brinemark de varios com-
primentos; 28 foram sujeitos a carga imediata,
como suporte de uma prétese fixa provisoria,
tendo os restantes 35 sido submergidos durante
3 meses, apos o que foi colocada a prétese fixa
definitiva . A prétese fixa proviséria foi
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refor¢ada por uma estrutura metdlica e ndo era
removida (sempre que possivel), minimizando
assim macro e micromovimentos. As 10 prote-
ses suportadas pelos 28 implantes em carga
imediata foram bem sucedidas durante o perio-
do de 3 meses. No entanto, destes 28, 4 nio
osteointegraram, enquanto que todos os
implantes submergidos osteointegraram. Apos
10 anos, a taxa de sucesso foi de 84.7% para os
implantes sujeitos a carga imediata e 100%
para os que foram submergidos. Ao longo do
estudo os autores foram modificando a estraté-
gia de colocacdo em carga dos implantes,
preferindo a colocagdo de 5 implantes na
regido entre os orificios mentonianos, colocan-
do em carga imediata o implante colocado na
linha média e dois implantes mais posteriores
resultando uma tripode para melhor dis-
tribuigdo de cargas. Os autores concluiram que
implantes colocados na mandibula apesar de
poderem ser sujeitos a carga imediata durante
um periodo de tempo limitado para o suporte
de uma prétese fixa proviséria, t€m um
prognostico a longo prazo reservado especial-
mente para aqueles colocados distalmente a
regido mentoniana.

Tarnaw e col.(1997)", avaliaram a carga ime-
diata de implantes rosquedveis com a colo-
cacao de proteses fixas provisorias no dia da
cirurgica em 10 doentes; 6 desdentados totais
mandibulares, e 4 desdentados totais maxi-
lares. Os 10 doentes foram reabilitados com a
colocagao de 107 implantes. Cada um destes
doentes foi reabilitado com, pelo menos, 10
implantes de pelo menos 10mm de compri-
mento e a protese fixa provisoria foi reforcada
com uma estrutura de metal fundido que era
cimentada ou aparafusada aos implantes a
serem sujeitos a carga imediata. Dos 10
doentes 6 foram reabilitados com implantes
Brinemark, 1 com ITI-Bonefit, 2 com
AstraTechTioblast, e 1 com 3i. Os implantes
seleccionados para carga imediata foram os
que clinicamente tinham o menor grau de
mobilidade (avaliagdo com Periotest), e 0s que
permitiam uma distribuicdo antero-posterior
mais favordvel. Estes autores partiram do prin-
cipio que, segundo Brunski' , se ndo houvesse
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macromovimento e micromovimento significa-
tivo (>100um), a carga imediata ndo afectaria o
processo de osteointegracdo. Apés um periodo
de observagdo que variou entre 1-5 anos, veri-
ficaram que apenas dois implantes sujeitos a
carga imediata e um implante submergido nido
osteointegraram. Os autores concluiram que a
estabilidade dos implantes colocados com
carga imediata com uma prétese fixa proviséria
refor¢ada, parece prevenir o macromovimento
€ 0 micromovimento significativo, oferecendo
resisténcia as for¢as multidireccionais.

Chiapasco e col. (1997)" reabilitaram 226
doentes com sobredentaduras implanto-supor-
tadas mandibulares, através da colocagio de
904 implantes - 4 por doente-, na regido anteri-
or da mandibula entre os orificios mentonia-
nos. Foram usados quatro sistemas de im-
plantes rosquedveis: TPS, ITI, Ha-Ti e NLS.
Imediatamente apés a colocagio dos implantes,
foi construida uma barra em ouro em forma de
"U", que ferulizava os implantes e dava esta-
bilidade a sobredentadura. O "follow-up" vari-
ou entre os 2 e os 13 anos em 194 dos 226
pacientes, tendo os restantes deixado de
colaborar no estudo. Verificou-se uma taxa de
insucesso dos implantes de 3.1% e das barras
de 1.5%. Os resultados, segundo os autores,
permitem concluir que a taxa de sucesso de
implantes suportes de uma sobredentadura é
independente do sistema usado e ndo diminui
por causa da carga imediata. Salientam, no
entanto, a necessidade de comprimento e
diametro adequados, e a sua colocagio na
regido anterior da mandibula.

Randow e col. (1999)* estudaram os resulta-
dos da reabilitag@o oral na mandibula edéntula
através do uso de préteses fixas suportadas por
implantes colocados segundo dois protocolos
distintos: um grupo experimental (GE)- com
procedimento cirtirgico de uma s6 fase e carga
imediata apds 20 dias, com 88 implantes colo-
cados em 16 doentes e um grupo referéncia
(GR)- com procedimento cirdrgico de duas
fases e carga dos implantes 4 meses apos a 2°
fase; neste grupo foram colocados 30 im-
plantes em 11 doentes. Entre os critérios de
selec¢do adoptados, a quantidade de osso deve-
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ria ser suficiente para permitir a colocacdo de 5
a 6 implantes de pelo menos 10mm, ancorados
bi-corticalmente na regido anterior da
mandibula entre os orificios mentonianos. Du-
rante o periodo de observacdo de 18 meses os
autores consideraram todos os implantes esté-
veis clinicamente, e verificaram perda Gssea de
0.4mm no GE e de 0.8mm no GR.

Peter Wohrle *' apresentou uma técnica de
colocacao imediata de implantes apds extrac-
¢ao dentdria e carga, também imediata, com
coroas provisdrias em reabilitacdes unitdrias
anteriores, tendo por objectivo primordial a
manutengao dos tecidos e uma maior aceita¢io
do procedimento por parte do doente. Dos 14
doentes, 5 eram reabilitacdes unitdrias de inci-
sivos laterais e 9 de incisivos centrais.
Consoante o tipo de osso, foram colocados 9
implantes TPS (osso tipo I e IIT) e 5 implantes
revestidos de hidroxiapatite (osso tipo IV) no
mesmo tempo cirtrgico da extragdo das pecas
dentdrias, assim como coroas provisorias com
carga imediata. No entanto o protocolo de
colocagdo em carga imediata, exigia que, o
torque de inser¢do do implante deveria ser no
minimo 45 N/cm. Os 14 implantes osteointe-
graram e em nenhum caso se observou perda
tecidual de mais de 1.5mm. O autor conclui
que a combinagdo de colocacio e carga imedia-
tas de implantes, com uma selecgdo adequada
dos doentes, pode resultar em reabilitagdes
estéticas numa zona tao exigente como a regiao
anterior maxilar.

DISCUSSAO

Tem sido consensual '*'*''*?! que os factores
associados ao sucesso de implantes colocados
com carga imediata sdo a estabilidade primaria
do implante, a qualidade 6ssea, o micro e
macromovimentos durante o periodo de remo-
delagdo 6ssea, as propriedades macro e mi-
croretentivas da superficie dos implantes e
finalmente a dimensio dos implantes.

A estabilidade primaria € obtida por um
ajuste perfeito entre o implante e o leito
implantar, e pela superficie de contacto im-
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plante-osso. Este contacto € maior no 0sso tipo
I, por ser mais compacto, que no 0sso tipo 1V,
por ser mais poroso. As porosidades e lacunas
de tecido 6sseo (tipo III e IV) ndo permitem
uma superficie de contacto tdo extensa com-
parado com o osso compacto (tipo 1) “ . No
maxilar devido a menor qualidade éssea e a
auséncia de cortical externa, faz com que seja
necessdrio atingir a lamina cortical do seio
nasal e maxilar, para promover estabilidade
primdria * . Wohrle ' estabelecendo como con-
dicdo de carga imediata que o torque de
insercdo dos implantes fosse de 45N/cm,
reabilitou zonas anteriores do maxilar (osso
tipo II e III), considerando fundamental esse
facto, para obter estabilidade primaria. A esta-
bilidade primdria pode ser verificada usando o
Periotest, de acordo com o estudo de Tarnow ¢
col ", escolhendo implantes com menores valores
de teste para carga imediata.

A qualidade 6ssea € um factor importante
para a maior parte dos autores. Assim Schni-
tman e col. 7, Babbush e col. ", Chiapasco e
col. ' e Randow e col. * seleccionaram para os
seus estudos apenas a zona entre os orificios
mentonianos de mandibulas edéntulas como
garantia da melhor qualidade 6ssea (osso tipo
[) e do mesmo modo referem como muito
importante a ancoragem bicortical, no entanto
Tarnow e col. " incluem no seu estudo 6
mandibulas e 4 maxilares com resultados
sobreponiveis e atribuem o sucesso da carga
imediata a estabilidade conseguida com a
protese provisoria reforcada com metal de arco
completo em desdentados totais. Do mesmo
modo, Salama e col. *, também considera que
0 mesmo protocolo aplicado a mandibula pode
ser aplicado ao maxilar, desde que se verifique
a mesma condi¢do. Estes dois estudos ' |
embora por si s6 ndo sejam uma casuistica sig-
nificativa, mostraram que o tipo de 0sso nio é
limitagdo absoluta, mas sim relativa, abrindo
assim novas prespectivas para a reabilitagdo
com implantes com carga imediata no maxilar.
Nesse sentido sdo necessarios estudos tanto
transversais como longitudinais que possam
comprovar estatisticamente estas assergoes.

Os estudos de Brunski " provaram que
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desde que a amplitude dos micromovimentos
nao seja superior a 100mm, e nao haja macro-
movimento, a osteointegracdo de implantes
colocados em carga imediata € vidvel.
Schnitman e col. " e Tarnaw e col. " pre-
conizam o uso de préteses provisorias refor-
cadas por uma estrutura metélica, as quais, ndo
devem ser removidas ao longo do periodo de
osteointegragdo. Tarnaw e col ' atribuem
mesmo o insucesso de alguns implantes, do
estudo que realizaram, por em dois doentes
terem removido a prétese provisoria para con-
trole, possibilitando o macromovimento. A es-
tabilidade dos implantes através da sua unido e
correcta distribui¢do antero-posterior, com
uma protese fixa provisoria reforcada, parece
prevenir o macro e micromovimentos signi-
ficativamente, oferecendo resisténcia a forgas
multidireccionais . O estudo de Chiapasco e
col. " prova da mesma forma que a acgio ferulizadora
da barra, impedindo micromovimento, possi-
bilita a osteointegracdo de implantes com carga
imediata.

De todos os trabalhos publicados, sé6 um '
nao seleccionou implantes rosquedveis, todos
os outros referem como importante esse facto,
para obter estabilidade primaria. Piatelli e col *
atribuem a alta percentagem de contacto 0sso
implante nos casos de carga imediata, a vérios
factores, entre os quais o implante ser
rosquedvel. Mais tarde o mesmo autor voltou a
referir que a configuracdo dos implantes em
forma de rosca proporciona a melhor retengio
mecanica, e que esta morfologia parece favore-
cer a transmissdo de forcas compressivas ao
0sso peri-implantar, originando menos forgas
de cizalhamento na interface. Alguns estudos
“!* incluem implantes com tratamentos de
superficie diferentes mas nao se verificam
diferencas estatisticamente significativas.

Todos os estudos apresentados referem como
factor muito importante o comprimento dos
implantes, havendo alguns que no protocolo s6
consideram o uso de implantes com um mini-
mo de 10 mm "'** . Schnitman e col. 7 veri-
ficaram que os implantes que ndo osteointe-
graram eram implantes curtos (7 mm.) e tinham
sido colocados na zona posterior da mandibula
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(osso tipo III). O comprimento dos implantes é
decisivo quanto a drea de contacto implante-
-0ss0, quanto mais comprido, maior serd a
superficie de contacto, e por isso melhor dissi-
pacdo de forgas.

CONCLUSAO

A revisdo bibliografica deste tema permite-
nos constatar que a carga imediata de implantes
tem aplicacdo clinica em casos bem selec-
cionados, respeitando determinados principios
biol6gicos e mecanicos essenciais.
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