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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinicoanmigustalado
um implante conico na regido incisivo central superior esquerdo, catodacum monta-
implante usinado e cimentacdo de uma coroa provisoria. A diminuicdenguo tde
tratamento com implantes, pela introducéo da técnica da cargatan@dian procedimento
viavel e previsivel atualmente, desde de que uma série de procedisgatogespeitados
e realizados dentro de indicagbes precisas, gerando conforto,aestdtincdo para o
paciente.
PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The present study has the aim to report a clinical casegeveheonic implant was
fixed in the area of the left superior central incisor, connecti@mbunt-implant factored
and cimentation of a provisional crown. The reduction treatmestwith implants, by the
introduction of immediate loading technique is a predictable and vialdeegure
nowadays, but only if a series of procedures be respected, andedealizprecise
indications, giving comfort, esthetic and function to the patient.
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INTRODUCAO

Entre as inUmeras ansiedades dos nossos pacientes, as quais nosodeparam
primeira consulta para implantes, uma € de relevancia: o paadérmino do tratamento.
Atualmente, preconiza-se um tempo de cicatrizacdo que pode dari8 a 6 meses

dependendo de alguns fatores, tais como: estabilidade priméaria dostésptpantidade e
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qualidade 6ssea, entre outras, MISCH (15). Durante este periodo estgmaitilizam

proteses convencionais, fixas ou removiveis, devolvendo um certo graiéteaee/ou

funcdo durante o periodo cicatricial do implante. Isto facilita, agoma dos casos, a
aceitacéo do tratamento por parte dos pacientes.

A técnica da carga imediata tem sua aplicacdo tanto cest@pianto funcional.
Estética, naqueles implantes instalados em regido anterioaxdanonde a ndo utilizagédo
de uma protese, dificultaria a socializacéo por parte do paciente.

Funcional, quando nos referimos a alguns casos, como por exemplo, detampla
instalados entre forames mentonianos, coloca-se a prétese fixa ol huves apds a
cirurgia, e o paciente obtém alguma eficiéncia mastigatagdiata. Como exemplo temos
o sistemaNovum desenvolvido pelo professor Branemark em 1996, BRANEMARK (3).

Com isso uma das vantagens da carga imediata seria a dimidaig&mpo total do
tratamento, com a eliminagdo do periodo de cicatrizagéo, pelagdstdmediata de uma
prétese provisdria ou definitiva sobre o implante.

O primeiro trabalho publicado, sobre carga imediata, no sistemarBéak foi feito
por SCHNITMAN et al (17), no qual chegaram a conclusdo que o tratamento nao foi
influenciado negativamente por esta técnica.

O conceito de carga imediata refere-se aquele implante gunstimiado e recebeu a
prétese em ocluséo até 48 horas apés o ato cirdrgico.

Como toda técnica cirurgica, a aplicacdo da carga imediata,qtemobservar,
segundo os autores MARCANTONIO e GRISI (14); BIANCHiIal. (2); BEZERRA e
LENHARO (1), DINATO e POLIDO (9); VASCONCELO®t al. (19); GOMES (10),
alguns pré-requisitos para sua execucao, tais como:

e Implantes fixados com 40 N/cm;
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e Implantes de no minimo 3,75 x 10 cm, projeto parafuso;

e Osso tipo | e Il; alveolo costuma ser tipo IlI .

e As cargas oclusais devem direcionadas no sentido do longo eixo do implante,
evitando as forcas horizontais;

e Utilizacdo de préteses parafusadas. Caso seja cimentada,ve&® skr removida
num periodo de 4 a 6 meses;

e Implantes com tratamento de superficie;

e Cantilers devem ser avaliados em proteses provisorias imediatas;

e Ferulizacédo dos implantes, quando for reter uma overdenture;

e Os micromovimentos ndo devem exceder 150 micrémetros, quando testados no
Periotest.

e Dieta liquida-pastosa nas primeiras 4-6 semanas.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M.S.F., 30 anos, sexo masculino, apresentou-se a clinicaetemeato

21 fraturado, em decorréncia de um trauma (Figura 01 e 02).

Figura 01 Figura 02
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Ao exame radiografico ndo foi evidenciado traco de fratura, afienasclaro que

a raiz possuia um comprimento grande, aproximadamente 17mm (Figura 03).

Figura 03

O paciente ndo desejava ficar sem dente, ou mesmo com um tnadgaiblo Em
vista deste fato, foi planejado uma extracdo, com colocacdo imeliiatem implante
cbnico e confeccdo de uma coroa provisoria cimentada sobre o mesmo.

Na execucao da técnica de carga imediata, € extremamecg¢ssario que se
preserve a arquitetura gengival, principalmente as papilas,gpar@ resultado estético
final ndo fique comprometido. Devido ao grande volume dentario ja evideno&ado

panoramica, foi planejado um desgaste das paredes internag, d@maias brocas do kit

cirurgico (Figura 04 e 05),

Figura 04 Figura 05
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para que uma posterior extragdo com o periotomo fosse possivel, coranamtrauma

aos tecidos. Porém a broca 3.5 acabou por travar e a raiz foi rencomida mesma

(Figura 06).

Figura 06

A raiz foi medida (Figura 07 e 08),

Figura 07 Figura 08

e um implante cnico Neodent/Alvim compativel com o comprimento e tidma raiz
residual foi planejado, ou seja, um implante de 5.0x16mm. Seguiu-gaémnsi de brocas
até a broca final, broca 5.0x16mm, e o implante foi inserido com &® KFiguras 09 e

10).
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Figura 09 Figura 10
O proprio monta-implante foi usinado para corrigir a angulacdo plaume (Figura

11),

Figura 11
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e seu parafuso foi cortado e desgastado para se adaptar a dlinidareo novo monta-

implante, agora modificado para servir como “abutment” (Figura 12).

Figura 12

A coroa provisoria foi adaptada, reembasada, polida (Figura 13),

Figura 13
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e cimentada (Figura 14).

Figura 14
Notar a preservacéo da arquitetura gengival.
DISCUSSAO

Estudos sobre osseointegracdo tem demonstrado que a estabilidadeéa pgimar
fundamental para instalagdo de uma protese com carga imesiddLAK, R. (18)
Diferentemente de alguns autores, IVANG#FRI(12); CHIAPASCOet al (7); RANDOW
et al (16); HORIUSCHlet al (11), ndo acreditamos na necessidade de bicorticalizagcdo dos
implantes, como um dos pré-requisitos para aplicacdo da carga anediat vez que estes
implantes tenham sido fixados com um torque de, no minimo, 45N/cm.

Além dos pré-requisitos citados anteriormente, em regides ondeimsdd bu IV
possa estar presente, como na regiao anterior da maxilansgjeé-requisito fundamental
para obtencdo da estabilidade primaria, a utilizacdo de implaéteésos, gerando um
torque minimo de 45 N/cm, necessario a carga imediata. E clarajrpasstorquimetro
cirdrgico, calibrado para medir adequadamente o torque de fidacéoplante durante a

cirurgia.
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A colocacdo de um implante com uma protese em carga imediateematpra,
baseia-se no conceito de que a osseointegracdo € obtida se esteeimgd for submetido
a micromovimentac¢des durante o periodo de cicatrizacdo iniciale @ quossivel se este
implante receber o torque adequado, como citado anteriormente, estabelecendagéma f
priméria ideal, e as forcas oclusais forem direcionadas parésgo eixo. Isto permitira
que o processo de osteoconducdo desencadeado pela superficie do impant@a cr
superficie de contato direto entre 0sso e implante, que € o desejasoarialmente, é o
fator que gera previsibilidade para os tratamentos com implargerichomovimentacoes
criam uma interface osso/implante preenchida por tecido conjuntiesdiba qual ndo da
estabilidade, nem longevidade aos implantes BRUNSKL (4).

Os implantes rosqueados (projeto parafuso), possuem uma area dieisupaibr,
cerca de 30%, que os implantes cilindricos, devido a presenca das Dsssa forma,
promovem, no ato da cirurgia, uma maior porcentagem de contato osaatengkiando
uma estabilidade primaria melhor em relacdo aos implantggirzios, DINATO e
POLIDO (9).

A superficie do implante deve ser tratada, pois como foi observadigpos autores
KLOKKEVOLD et al (13), COOKet al (8), BUSERet al(5), a texturizagédo da superficie
do titdnio estimula a neoformacgé@o 6ssea ao redor dos implantesiapidmmente que a
superficie lisa. Gerando a curto e médio prazo, um torque maiorapegmocdo do
implante.

A carga imediata estimula a neoformacédo 6ssea ao redor dositesplde forma
mais acelerada que nos procedimentos em duas etapas. Isto basesiddend/olff, que
sugere que estimulos de baixa intensidade, abaixo dos que causaéiapbdem resultar

em hipertrofia 0ssea. Isto aumentaria a taxa e a extensdogdmena;do Ossea,

10
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BRANEMARK (3). CAPUTO, A. A. e SIMON, H. (6), observaram que ieaks
provisorios colocados tanto na maxila quanto na mandibula, em carga anedied
suportarem proteses provisorias, apresentaram torques de remocadagyae\entre 10 a
35 N/cm, num periodo de 7 a 15 meses em carga. De onde concluiram gdaalm
torque de remoc¢do dos implantes aumentou conforme o tempo de funcatdrastdos
mesmos.

O sistemaNovumfoi desenvolvido pelo professor BrAnemark e aplicado pela primeira
vez em 1996, e utiliza um kit de guias cirurgicos pré-fabricados,ipstalacdo precisa dos
implantes. Através da colocacdo de trés implantes de largo dianesttre forames
mentonianos, apos 6 a 8 horas instala-se uma protese total fixigivdefisto aumenta o
grau de aceitacao e satisfacdo dos pacientes em relag@aawento, pois, entre outras,
elimina o desconforto de se utilizar uma protese total provisériantéucaperiodo de
cicatrizagdo, BRANEMARK (3). Porém, constitui-se, ainda nuntatnanto pouco
acessivel a realidade brasileira, devido ao seu alto custo.

Uma situagdo que contra-indica a colocacdo de uma protese garirnadiata sobre
implantes, é quando associamos a este implante qualquer tipo de €dabemos que a
para a cicatrizacdo do enxerto é necessario sua completa zagdnlj o0 que poderia ser
comprometido com a instalacdo da prétese, e posterior cargas oM@gRBEANTONIO
& GRISI (14).

Nestes casos uma extracdo com alavanca, traria grandeatemsriecidos moles,
perda de estrutura 6ssea no ponto de apoio para extracao e grandeglpdssiliié fratura
da parede vestibular, que normalmente, nesta regido é muito fioaxikgiria a colocacao
de um biomaterial para enxerto, inviabilizando a técnica da cargdidta, como citado

anteriormente.

11
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CONSIDERACOES FINAIS

Por se tartar de um conceito novo dentro da Implantodontia, ndo exigteldEn ou
mesmo um concenso geral entre diversos pesquisadores quanto aos proagdement
indicagOes para a carga imediata. N&o existindo, desta farm@yotocolo padrao a ser
seguido. Como toda técnica, possui suas limitacdes, que devem ser respeitadds, skv
bem indicada, para ndo ocorrer em falha. Para o paciente representaconomia de
tempo e dinheiro, pois diminui o tempo de tratamento e os custos. Por outro lado os riscos e
beneficios, desta técnica, devem ser avaliados para cada casmjocalo profissional,
através do bom senso e experiéncia profissional, julgar a exequibilidade da. técnic
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