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1. INTRODUCAO 

Reabilitagao com implantes osseointegrados "ad modum" Bnlnemark vem 

sendo documentadas nos ultimos 35 anos. Desde o inicio ate nos dias de hoje. houve 

uma grande evolugao na lmplantodontia. 

0 conceito de osseointegra9ao foi desenvolvido e o termo foi inventado pelo Dr. 

Per-lngvar Bnlnemark, Professor do lnstituto de Biotecnologia Aplicada, da 

Universidade de Gotemburgo, Su8cia. Ele descobriu uma ancoragem 6ssea direta, 

forte, de uma camara de tit8nio que ele estava usando enquanto estudava 

microcirculayao em mecanismos de reparag§o 6ssea. A camara de tit§nio estava 

inserida na tibia de um coelho (Branemark et al., 1969). De uma informayao adicional 

obtida neste estudo, ele descobriu que o titanio era o melhor material para a reposi9ao 

radicular artificial (Aibrektsson, 1983; Zarb, 1983, Branemark, 1983). 

0 processo cicatricial com a sistema Br8nemark e semelhante a cicatrizayao 

6ssea normal, au cicatrizayao 6ssea primaria, au cicatrizagao 6ssea secundaria. 0 

processo de cicatrizayao neste sistema de implants e similar a cicatrizayao prim8.ria do 

osso. lnicialmente, o sangue esta presente entre o implante eo ossa, formando coagula 

sangOineo. Este e transformado pela c81ulas fagocit3rias, como os leuc6citos 

polimorfonucleares, celulas linf6ides e macr6fagos. A atividade fagocitaria atinge o nivel 

maximo durante o tempo entre o primeiro eo terceiro dia ap6s a cirurgia. Durante este 

periodo ocorre a formagilo do pre-calo, contendo fibroblastos, tecido fibrosa e fag6citos. 

0 pr8-calo se transforma em tecido conjuntivo denso, e c8!ulas mesenquimais se 

diferenciam em osteoblastos e fibroblastos. 0 tecido conjuntivo e chamado de calo, 

incluindo osteoblastos que aparecem na superficie do implante. Fibras osteogenicas, 
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formadas por osteoblastos, tem potencial de calcificac;iio. 0 tecido conjuntivo dense 

forma entao um calo fibrocartilaginoso, que ocorre normalmente entre o implante eo 

ossa. 0 ossa neoformado penetr;;~., e a nova matriz 6ssea e chamada de calo Osseo. 

0 novo ossa amadurece, aumentando em densidade e dureza. Nessa fase, a pr6tese 

pode ser apoiada nos implantes, e, sob estfmulo, ocorre a remodelaya:o 6ssea. Ao 

contrario da prima ria, a cicatrizac;iio secundaria do osso pode ter formac;iio de tecido 

de granulac;iio e infecc;iio no local, prolongando o periodo cicatricial. Em alguns cases, 

forma-se fibrocartilagem em vez de osso; este tipo de cicatrizac;iio nao e recomendavel 

para colocac;ao de implante (Branemark et al., 1984). 

Em 1985, Branemark et al. apresentaram uma serie de fatores considerados 

fundamentals que deveriam ser respeitados para se alcanc;ar a osseointegrac;ao: 

• Biocompatibilidade do material; 

• Desenho do implante (macroestrutura); 

• Superffcie (microestrutura); 

• T8cnica cirUrgica adequada; 

• Condic;6es do Ieite receptor; 

• Condiq6es de cargas aplicadas ap6s a instalay§o das pr6teses sabre as 

implantes. 

Davies (2000), descreve as interac;oes das superficies dos implantes juntamente 

com as eventos biol6gicos. 

Ap6s a instalayao dos implantes, biologicamente verificam-se as primeiras 

reay6es qui micas entre a superficie de tit§.nio do implante e as tecidos org§nicos que 

sao reguladas pelos fluidos teciduais. Observa-se a formac;ao de uma camada de 
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macromol8culas glicoprot8icas e 3gua, fazendo parte do substrata para ades§o, 

proliferayilo, diferenciayilo e sintese proteica de celulas de fen6tipo osteoblastico 

(Davies, 2000). Uma s€rie de eventos bioquimicos, ocorre, devido a interayao celular 

de superficie com alterayao do pH, seguindo de liberayao de proteinas e enzimas 

reguladoras do processo de divisao e diferencia9ao celular, entre elas as fatores de 

crescimento e as citocinas, que sao fundamentals para que as c81ulas indiferenciadas 

existentes na medula 6ssea, diferenciem-se em c€lulas osteobl3stica e fibrobl8stica 

sintetizando as proteinas necessB.rias para a composiy§o dos tecidos calcificados 

responsaveis pelo desenvolvimento e manuteny§.o do processo de osseointegrayao 

(Davies, 2000). 

Na segunda etapa do processo, com a presenya do tecido de granulayao entre 

ossa e o implante, inicia-se o processo de repara9ao tecidual com a deposiyilo de 

matriz de co13geno nao calcificada formando a matriz 6ssea primB.ria na qual, 

gradativamente, vai-se agregar calcio, fosfato, s6dio, magn8sio e outros minerals, que 

produzirao a mineralizayao do tecidos Osseo perimplantar. 

A terceira etapa do processo de osseointegragao e caracterizada pela 

remodelayao 6ssea que 8 regulada, entre outros fatores, pela carga funcional. Este 

processo de remodelayao e realizado pelos osteoblastos e osteoclastos (Davies, 2000). 

0 protocolo inicial padr§o, a tecnica era realizada em dais est8gios cirUrgicos, 

no primeiro momenta os implantes eram colocados e submerses par um perfodo de 3 

a 6 meses, respectivamente na mandibula e na maxila. Ap6s este tempo, eram 

expostos e ativados funcionalmente. 
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No entanto, no contexte da lmplantodontia clinica, h8 uma realidade onde muitos 

pacientes, independente da idade, sexo, profissao au posiyao social, relutam em aceitar 

au rejeitam o tempo de espera de 3 a 6 meses, mesmo fazendo usa de uma pr6tese 

provis6ria durante essa fase de reparac;:ao 6ssea. 

Pacientes no qual perderam recentemente seus dentes au que estao acerca da 

perda de seus dentes podem sofrer traumas significantes psicol6gicas au funcionais 

pelo usa de dentaduras durante esse meio tempo. 0 desconforto, a incoveni8ncia, e 

ansiedade causadas pelas dentaduras nesta popula~ao de pacientes podem serum 

assunto serio (Schinitman et al., 1990). 

Para contornar esta situayao e indo de encontro ao anseio do paciente, 

comeyou-se a eliminar esse tempo de espera, e a casuistica clinica vislumbrou que, 

quando a tecnica era bem indicada, nao havia alteragao no indice de sucesso dos 

implantes. 

A partir de 1990, comegaram a surgir entao, os primeiros trabalhos publicados 

sabre pr6teses com carga imediata, onde seu conceito foi muito difundido, porem 

apresentava resultados imprevisiveis, sen do que o sistema Novum (Brimemark, 2001) 

estabeleceu importantes crit8rios para o sucesso desta t8cnica. 

Entretanto, persistem duvidas quanto a qualidade 6ssea e da quantidade de 

ossa que se forma na interface implante/osso nos casas em que as implantes sao 

ativados imediatamente, assim, estudos estao sendo feitos para estabelecermos um 

novo protocolo para colocayao da carga imediata em implantes. Verificarmos quais as 

conseqUSncias, vantagens e desvantagens que esta carga imediata podera trazer 

futuramente para a implante. 
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2. REVISAO DE LITERATURA 

Branemark et al. (1969), na decada de 60, sugeriram algumas diretrizes para 

o sucesso dos implantes osseointegrados. Uma das mais importantes foi a cirurgia em 

dais estElgios, na qual, durante a primeira cirurgia, era realizado o prepare do Ieite 

cirUrgico no tecido Osseo, as implantes colocados e cobertos como tecido da mucosa 

oral, ate que ocorresse a osseointregra9iio. Ap6s o tempo de 3 a 6 meses realizava-se 

o segundo estagio, com a cirurgia de reabertura eo inlcio da fase prot8tica. Os autores 

alegavam que o metoda de dais est3gios era conveniente para prevenir a infecttao 

durante a reparac;ao, impedir a ayao de carga sabre as imp!antes e evitar o crescimento 

epitelial para o interior do retalho cirurgico. 

Sagara et al. (1993) compararam clinicamente e histologicamente tres grupos 

de caes beagle: de um estagio sem carga (Grupo 1 ), carregados em um estagio (Grupo 

2), e niio carregados de dais estagios (Grupo 3). Nenhuma mobilidade nos implantes 

foi relatada em qualquer um dos tres grupos. A maior parte obteve cantata direto de 

ossa, mas nao houve diferenc;a significante nos resultados histol6gicos da interface 

entre as animais dos tres grupos. Perda 6ssea da crista significativa foi evidente no 

Grupo 2, a qual mostrou pobre aposi~ao 6ssea na parte inferior das roscas na poryao 

superior do implante. Crescimento de ossa novo nestas mesmas areas das roscas foi 

observado nos animais dos Grupos 1 e 3, com a media de cantata de ossa direto 

significativamente maier para aque!e Grupo 3, Estas diferen~as puderam ser atribufdas 

ao efeito de carregamento oc!usal no implants durante a cicatrizac;ao 6ssea inicial. 

Piatelli et al. (1993), apresentaram uma analise histol6gica de implante 

parafusado de uma peya colocado em funyao imediata e removido de um homem ap6s 
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7 anos de funyao clinica. Ossa compacta lamelar com muitos canais haversianos e 

osteons foi encontrado muito prOximo da superficie do metal, e as an31ises 

morfometricas do perimetro do implante mostraram uma porcentagem de cantata Osseo 

de 86,69% ± 5,43. 0 ossa compacta estava particularmente espesso ao redor do tapa 

das espiras. Em um alto poder de magnificayao, foi possivel observar opticalmente um 

pequeno espayo vazio entre o ossa e o tit§nio, e o uso de uma pigmentayao 

histoquimica (Von Kassa) mostrou que o ossa mineralizado estava separado da 

superficie do metal par uma camada muito fina de material pigmentado de vermelho 

desmineralizado; esta camada tinha as mesmas caracteristicas de pigmentayao dos 

oste6ides e a lamina limitans de oste6cito. 

Ericsson et al. (1994) realizaram um estudo clinico e radiografico para avaliar se 

a submersao inicial dos implantes de titanio e uma medida terapeutica obrigat6ria para 

o estabelecimento de uma ancoragem Ossea adequada quando se utilizam implantes 

tipo Bnlnemark. A mostra consistiu de 11 pacientes com mandibulas edentulas. Na 

mandibula do lado direito utilizou-se do procedimento tradicional de 2 est3gios 

cirUrgicos para instalayao dos implantes e conexao dos pilares, e o lado esquerdo 

utilizou-se o procedimento de 1 estagio cirUrgico, sendo que os implantes e as pilares 

foram colocados na mesma sessao. Ap6s 3-4 mesas da instalayao dos implantes, 

foram fabricadas pontes fixas e conectou-se rigidamente aos implantes. Exames 

clinicos (profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, teste de estabilidade 

do implante) foram feitos ap6s 12 e 18 meses. Tambem foram feitas tomadas 

radiogr8ficas. Os resultados mostraram que profundidade de sondagem, sangramento 

a sondagem, estabilidade do implante e os exames radiogr8ficos foram similares para 
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as dais grupos, demonstrando que implantes do tipo Bnlnemark podem ser utilizados 

com exito quando utilizados procedimento de um estagio cirurgico. 

Piatelli et al. (1996) relataram dais casas de implantes nao-submersos: o 

primeiro, sem receber carga durante um ana, e o segundo, ap6s receber carga durante 

quatro anos. Os resultados revelaram, no primeiro caso, 80% de tecido Osseo lamelar 

compacta em cantata como corpo do implante de titanic e, no segundo caso, uma alta 

porcentagem de cantata, de quase 100%. Os auto res acreditavam que o 

comportamento do tecido osseo peri-implantar esta intimamente relacionado com a 

magnetude e a concentrac;ao de estresse na area coron8ria da pr6tese e, que este 

estresse esta sujeito a variaveis, tais como: o area antagonista, a forya de oclusao, o 

nUmero de implantes que irS:o receber a carga, a posiyao dos implantes, a rigidez da 

pr6tese e a geometria da coloca<;ao dos implantes. 

Salama et al. (1996) propuseram em um estudo determinar se a verifica<;ao 

c!fnica da osseointegrayao pode ocorrer previsivelmente para implantes c6nicos de TPS 

que fosse carregados imediatamente par uma pr6tese bilateral em mandibulas 

humanas. Nove pacientes (sete pacientes teste e dais pacientes controls) compunham 

a estudo. lmplantes parafusados solido ITI (Straumman Institute, Walbenburg, Sui9a) 

foram utilizados. No grupo teste, ""acta-abutments"" foram instalados imediatamente ap6s 

a instala<;ao dos implantes, e uma rela9ao de moldagem de transferencia foi feita. Alem 

disso, valores do Periotest (PTV) foram registrados na consulta cirUrgia nos coppings 

de transferencia. Uma pr6tese fixa de acrilico foi feita e instalda dentro de 4 a 7 dias. 

0 grupo controle utilizou um protocolo padrao de 3 meses sem carga. 
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No intervale de 3 meses, etapas prot8ticas padronizadas foram executadas, e uma 

pr6tese fixa acrflica similar aquela do grupo teste foi feita entre a 14a e a 168 semana 

ap6s a cirurgia. 0 valor do PTV, de indice Gengival (GI), e de indice de Placa (PI) 

foram registrados em 3, 6 e 12 meses. Radiografias periapicais padronizadas foram 

examinadas pelo mesmo pesquisador quanta a perda 6ssea marginal e periapical. 

Ap6s 12 a 15 meses de carregamento do grupo teste, e 12 meses de carregamento do 

grupo controle, nenhuma diferen9a estatistica foi encontrada utilizando o PTV, Gl, e PI 

assim como as an81ises das radiografias periapicais. Todos as implantes em ambos as 

grupos obtiveram osseointegrayao aparentemente clinica. Eles mostraram que os 

implantes carregados imediatamente, unidos e instalados em osso de boa qualidade 

capazes de obter osseointegrayao equivaliam clinicamente 3queles implantes 

instalados utilizando um protocolo de carregamento tardio. 

Tarnow et al. (1997) fizeram um estudo em 10 pacientes consecutivos. Os 

pacientes selecionados tinham edentulismo total e estrutura 6ssea adequada para um 

minima de 10-mm de comprimento dos implantes. Pelo menos 10 implantes foram 

colocados em cada arcada de cada paciente. E pelo menos 5 implantes eram 

submerses inicialmente par raz6es m8dicas e deixados para a cicatrizar;Eio livre de 

cargas. Os implantes restantes era carregados no dia do primeiro est8.gio cirUrgico. Ao 

mesmo tempo que a restaurayao provis6ria era reembasada, a mesma foi cimentada 

au parafusada. 107 lmplantes no total foram colocados nestes 10 pacientes, em 6 

deles colocados na mandibula, e 4 na maxila. Seis pacientes foram tratados com 

implantes Nobel Biocare, um com implantes ITI Benefit, do is com implantes Astra Tech 

TiOblast, e um com implantes 3i. 67 dos 69 implantes que foram colocados com carga 
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imediata se integraram, e 37 dos 38 implantes submerses se integraram. Os 10 

pacientes foram restaurados com pr6teses definitivas, e todos tinham uma pr6tese fixa 

provis6ria desde o primeiro estagio cirurgico. Os resultados deste estudo indicaram que 

carga imediata de multiples implantes esplintados rigidamente em volta de uma arcada 

total mente edentula podem ser uma modalidade viavel de tratamento. 

Schnitman et al. (1997) em estudos de 10 anos, investigaram um metoda para 

proporcionar a pacientes com pr6teses fixas provis6rias colocadas no momenta da 

coloca,ao do implante. Sessenta e tres implantes padrao Nobel Biocare 3.75-mm de 

comprimentos vari3veis foram colocados na mandfbula em 10 pacientes e 

acompanhados por 10 a nos. Vinte e oito implantes foram colocados em carga imediata 

no momenta da colocagao dos implantes, apoiados por pr6teses provis6rias, enquanto 

35 implantes adjacentes foram deixados submerses para cicatrizagao e livre de for9as. 

Ap6s perfodo de tres meses de cicatrizayao, o implantes submerses foram expostos 

e reconstruy6es definitivas foram realizadas. As 10 pr6teses suportadas pel as 28 

implantes colocados em funyao imediata no momenta da colocayao do implante 

obtiveram sucesso durante o periodo de 3 meses de cicatrizay3o. Destes 28 implantes 

colocados imediatamente em funyao, 4 falharam no final. Dos 35 implantes submerses, 

todos estavam com osseointegrayao e em funyao. Analisando a tabela de 

sobreviv8ncia, ela demonstra que ao Iongo dos 10 a nos de estudo, 93,4% foi a taxa de 

sobreviv9ncia para os implantes submerses. An3lises estatisticas de implantes 

submerses versus implantes com carga imediata, demonstraram taxas de fracasso para 

implantes com carga imediata significantemente maior (P= .022). Estes resultados 

demonstraram ainda que embora implantes na mandibula podem ser colocados com 
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sucesso em funyao imediata em um curta periodo de tempo suportados por pr6teses 

fixas provis6rias, o progn6stico para um tempo maior e cauteloso para estes implantes 

colocados em funyao imediata principalmente na regiao distal comparada com a regiao 

incisal. 

Balshi & Wolfinger (1997) realizaram um estudo envolvendo carga imediata em 

implantes Briinemark em pacientes de mandibulas edentulas de 10 pacientes. Dentes 

naturais com progn6stico ruim foram extraidos e implantes Br3nemark foram colocados 

imediatamente em 9 das 10 mandibulas. Ouatro pacientes exibiam sinais de habitos 

parafuncionais (bruxismo antes ou durante o tratamento), e dais pacientes era 

fumantes. Um total de 130 implantes foram colocados. como minima de 10 implantes 

em cada mandibula por paciente , entre dezembro de 1993 e dezembro de 1994. 

Abutments foram conectados a quatro implantes, dais em cada lado do a reo, em cada 

paciente. Os implantes foram extendidos tanto quanta possfvel, com implantes sem 

carga na anterior e posterior de cada arcada. Os implantes com abutments foram 

carregados imediatamente no primeiro est3gio cirUrgico com coroas em acrflico. Foram 

tomadas radiografias no dia da colocay8o do implante, em intervalos semanais, e 

final mente em intervalos mensais. Noventa implantes nao foram carregados com carga 

e foram deixados pela maneira convencional de cicatrizayao. Seis semanas ap6s, as 

coroas em acrflico foram substitufdas pelo sistema Procera. Os implantes 

remanescentes foram descobertos ap6s 3 meses do primeiro est3gio cirUrgico. Foram 

checados a mobilidade de todos os implantes. Resposta 6ssea e perda de osso 

marginal foram monitorados usando radiografias periapicais e panor8micas. Abutments 

foram conectados a todos implantes clinicamente sem mobilidade. lmplantes com carga 
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imediata sem mobilidade ou dor e radiograficamente exibindo evidencias de 

osseointegrayao foram considerados como sucesso e preservados ate o segundo 

tempo cirurgico com o protocolo padrao. lmplantes com carga imediata que 

clinicamente se mostravam com mobilidade, dar ou desconforto pela pressao, au 

mostrando sinais de falhas radiograficamente foram registrados como falhas e 

removidos antes de ser feito a moldagem final. Os resultados mostraram que 32 dos 

40 implantes carregados imediatamente nilo demonstraram mobilidade ate o segundo 

estagio cirurgico (80%). Cinco dos 8 implantes estavam com mobilidade antes do 

segundo estB.gio cirUrgico, e os tr8s restantes estavam com mobi!idade a principia, no 

segundo estagio cirurgico. Tres dos quatro implantes carregados imediatamente foram 

perdidos com paciente com bruxismo e uma hist6ria m8dica de diabetes e artrite, e tres 

implantes foram perdidos em pacientes com bruxismo, e dois com pacientes fumantes. 

Dos 10 pacientes, 6 continham todos os quatro implantes carregados imediatamente 

sem falhas. Um desses 6 pacientes era fumante eo outre tinha bruxismo. A taxa de 

sobrevivencia dos implantes sem carga ate o segundo estagio cirurgico foi de 98% (2 

insucessos no total de 90). Mais dais implantes sem carga foram perdidos ap6s o 

segundo est3gio cirUrgico, um ap6s 4,5 meses e outro ap6s 10 meses, com taxa de 

sobrevivencia de 96% (4 insucessos no total de 90). lsso o fizeram chegar a conclusao 

que implantes Brimemark podem suportar pr6teses fixas logo ap6s o primeiro estagio 

cirUrgico sem efeitos adversos no tratamento por periodos de tempo maior. 

Henry et al. (1997) estudaram em seis mandibulas de caes greyhound, 24 

implantes que foram colocados em areas de extray6es dentais. Dezoito dos implantes 

foram conectados com abutments e imediatamente colocados em funyao normal, e os 
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seis implantes remanescentes que ficaram submerses serviram como controls. Na 

instalaqao, areas de deiscencia foram criadas adjacentes a 12 dos implantes para 

estudar a regenera<;iio 6ssea em extens6es de defeitos protegidos por membrana. Seis 

dos defeitos foram cobertos com membrana de politetrafluoretileno expandido e outros 

seis receberam enxerto Osseo e membrana. As avaliaq6es clinicas e radiogr8ficas 

demonstraram que todos os implantes obtiveram osseointegraqao funcional e nenhum 

implante foi perdido. As areas dos implantes onde foram usadas membranas para 

regenerar osso sobre as deiscencias demonstraram uma alta taxa de exposi(f3o da 

membranae resposta variaveis ao tratamento. Completando o estudo em 16 semanas, 

an81ises histomorfometricas demonstraram cantata direto entre osso-implante em todos 

os implantes, embora a porcentagem de contato variasse consideravelmente. 

Histomorfometrias indicaram que a qualidade da osseointegrayao pode ser menos 

favor8vel do que as resultados clinicos e radiogr8ficos pudesse sugerir. 

Collaert & De Bruyn (1998) realizaram um estudo para comparar a 

osseointegrayao e a sobreviv8ncia de implantes tipo Br8nemark quando se usa o 

procedimento convencional de dais estagios cirUrgiocos e de urn estagio cirUrgico em 

mandibulas parcialmente ou completamente edentulas. 85 pacientes por edentulismo 

parcial (n=35) ou total (n=50) foram tratados. Os implantes que foram retirados par 

causa de mobilidade, dar ou infecyao foram contabilizados como fracassos. Os 

primeiros dez pacientes de cada grupo foram selecionados para anEllises radiogr8ficas 

pelas mudan<;as na crista 6ssea depois de um ano da coloca<;iio das pr6teses. Foram 

colocados 170 implantes ern 33 pacientes com mandibula ed6ntula com a tecnica de 

urn estagio cirUrgico. Neste grupo 4 implantes foram perdidos (2,4%) antes da 
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restauragilo protetica. Dezessete pacientes edentulos receberam um total de 70 

implantes como procedimento de dais estf:lgios cirUrgicos. Destes, 5 implantes foram 

perdidos (7, 1%) no momenta da coloca<;ilo dos pilares. Em 17 pacientes parcialmente 

ed8ntulos parcial mente ed8ntulos foram colocados 41 implantes com a tecnica de um 

estagio. Dais implantes foram perdidos (5%). Finalmente 18 pacientes parcialmente 

edentulos receberam um total de 49 implantes com o procedimento de dais estagios 

cirurgicos. Destes, foram perdidos 6 implantes (12%) no momenta da conexao dos 

pilares. En um total de 313 impalntes dos 330 implntes instalados receberam carga 

entre os 6 e as 12 primeiros meses (94,8% de exito). Na analise radiografica depois de 

um a no de funyao com carga mostrou as mudanc;as tfpicas de reabsoryao 6ssea na 

parte mais coronal do implante em am bas modalidades. Apesar de um curta periodo 

de estudos, as resultados parecem indicar que na mandibula, tanto a tecnica de um 

quanta de dais estagios cirurgicos com implantes tipo Branemark podem ser usados 

favoravelmente. 

Cochran et al. (1998) realizaram um estudo em caes, no qual foram colocados 

69 implantes de titc3.niio, nao-submersos, com a superffcie jateada e tratada com acidos 

de Hci/H,SO, (A) e com a superficie de Plasma Spray (B), sob condit;oes de carga e 

sem carga, par 15 meses. An81ises histom8tricas do cantata tecido 6sseo/implante 

foram realizadas ap6s os tres meses de reparayao, no grupo sem carga e ap6s tres 

meses e 12 meses, no grupo com carga. Os implantes A apresentaram uma 

porcentagem significativamente maior de contato tecido 6sseo/implante (72,33%) do 

que os implantes B (52,15%) ap6s tres meses de reparat;ao. Ap6s tres meses com 

carga nao foram observadas diferenyas estatlsticas significantes entre os implantes A 
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(68,21 %) e B (78, 18%). Ap6s doze meses com carga os implantes A apresentaram uma 

maior porcentagem de cantata tecido 6sseo/implantes (71 ,68%) do que as implantes 

B (58,88%). Nao foram observadas diferen<;as qualitativas no tecido osseo e na 

avaliayao clfnica entre os dais grupos de implantes. Os resultados sugeriram que os 

implantes A promoveram maiores cantatas Osseo em periodo de tempo menores, 

quando comparados aos implantes B. 

Piatelli et al. (1998) avaliaram, em macacos, a rea<;ao dos tecidos peri­

implantares a carga imediata, com o usa de implantes de tit8.nio com cobertura de 

Plasma Spray. Utilizaram-se 48 implantes: 24 receberam a supraestrutura metalica 

cimentada tres dias ap6s a coloca,ao dos implantes, sendo 12 na maxila e 12 na 

mandibula, grupo experimental e 24 nao receberam carga, grupo controle. 0 resultado 

da analise histom€trica, nove meses ap6s a colocayao dos implantes, mostrou que o 

cantata tecido 6sseo/implante foi de 67,3% na maxila e de 73,2% na mandibula, no 

grupo experimental, e de 54,5% na maxila e 55,8% na mandibula, no grupo centrale. 

Os autores observaram que o tecido Osseo ao redor dos implantes, no grupo 

experimental, apresentou uma caracterfstica mais compacta quando comparado com 

o do grupo controle e nao foi observado tecido conjuntivo fibrosa na interface tecido 

6sseo/implante. 

Ledermann et al. (1998) apresentaram um artigo que relatava a promoc;ao de 

achados histol6gicos de quatro implantes parafusados de TPS ap6s 12 anos de 

incorpora980 e carregamento funcional em um paciente de 95 anos de idade. No 

momenta da instalaQEio do implante, os quatro implantes foram conectados 

imediatamente com uma barra e carregados funcionalmente com uma overdenture 
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suportada par uma barra. As an.31ises histol6gicas demonstraram osseointegra~ao 

excelente tanto em ossa cortical quanta em ossa trabecular para todos as implantes. 

As analises histomotfometricas mostraram cantata direto osso-implante de 

aproximadamente 70% a 80% na interface. PrOximo a supetficie do implants, sinais de 

resposta na atividade de remodela~ao 6ssea estavam presentes. 0 relata clfnico 

histol6gico apresentado confirma a validade do conceito de tratamento aplicado- para 

implantes de titanio carregados imediatamente com uma superficie de TPS na regiao 

anterior da mandibula- se urn minima de quatro implantes possa ser inserido e se os 

4 implantes sao unidos com uma barra. 

Horiuchi et al. (2000) avaliaram carga imediata em implantes Bnlnemark System 

seguidos pela colocayao de pr6teses provis6rias retidas par parafuso em pacientes 

edentulos. 20 mandibulas e 5 maxilas foram tratadas desde dezembro de 1997. As 

pr6teses provis6rias, feitas de resina polimerizadas quimicamente, tin ham um no seu 

interior uma liga de cobalto-cromo para proporcionar rigidez. Os implantes nos quais 

foram colocados com torque maior que 40 N.cm foram carregados imediatamente. 

lmplantes que foram colocados com torque menor que 40 N.cm au que estavam 

associados com enxerto Osseo foram submerses. Ap6s um periodo de cicatriza~ao de 

4 a 6 meses, pr6teses definitivas foram confeccionadas e colocadas. Dos 140 implantes 

com carga imediata, 136 se osseo integra ram durante um perlodo de 8 a 24 meses 

(97,2%). Todos 17 implantes submersos se osseointegraram. Os resultados sugerem 

que a coloca~ao de carga imediata no momenta da colocayao de implantes Branemark 

System em pacientes ed8ntulos pode ser uma valiosa alternativa e tao favon3vel quanta 

a carga tardia, tanto nas arcadas da mandibula quanta da maxila. 
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Szmukler-Moncler et al. (2000) revisaram as raz6es que levaram Branemark et 

al. a requererem um Iongo perfodo sem carregamento. Foi mostrado que o protocolo 

de carregamento premature com sucesso n.ecessita de uma seleg8o cuidadosa e 

restrita capaz de obter a melhor estabilidade prima ria. Concluiram que, estes varios 

protocolos precisam ser mais documentados para avaliar sua previsibilidade. 

Bnlnemark (2001 ), fundamentado na capacidade de regenera<;ao e remodela<;ao 

e remodelac;ao dos tecidos 6sseos e medular e na din8mica de carga, desenvolveu o 

sistema Novum, caracterizado pela cirurgia e pr6tese realizadas numa Lmica sessao. 

Com finalidade de definir um procedimento padrilo, um numero significative de 

mandibulas, tratadas de acordo como protocolo d3ssico, foi analisado. Foi observado 

que e passive! obter posiy6es topograficas de tres implantes, na regiao anterior da 

mandfbula, com o usa de apenas um modelo de guia cirUrgica. A precisEio do 

posicionamento dos elementos de ancoragem e fundamental para a imediata 

adaptayao de uma barra inferior pr8-fabricada, que tem como funy§.o, impedir o torque 

individual, a carga multidirecional eo movimento dos implantes, durante a fase inicial 

de reparayao. Uma barra superior conectada a barra inferior, padroniza e facilita os 

procedimentos proteticos. Segundo os autores, os resultados, baseados em parametres 

clinicos e radiograticos de estudo longitudinais, sustentam a conclusao de que este 

procedimento oferece um progn6stico com um alto grau de previsibilidade de sucesso. 

Testori et al. (2001) analisaram histologicamente dais implantes Osseotite (3i) 

imediatamente carregados mantidos par 4 meses em funyao em um paciente. Este 

paciente recebeu um total de 12 implantes na mandibula, dos quais seis foram 

carregados imediatamente e seis foram deixados sem receber carga. A 
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osseointegra<;ao clinica e histol6gica foi obtida para ambos implantes que foram 

carregados imediatamente. A osteog8nese e a remodelayao 6ssea na superficie 

Osseotite (3i lmplantes Innovations. USA) nao foram impedidos pelo carregamento 

imediato como mostrado pela avalia<;ao histomorfometrica, que revelou os niveis 

elevados de contato osso implante que variou de 78% a 85%. 0 protocolo de 

carregamento imediato que envolveu seis implantes Osseotite na mandibula e que 

suportavam uma pr6tese provou ser bern sucedido ap6s 4 meses do carregamento. 

Meyer et al. (2003) analisou o comportamento das celulas osteoblasticas na 

superficie do implante submetidos a carga imediata. Um novo desenho de implante foi 

desenvolvido para carga imediata e foi testado in vivo para observarem os est8gios 

iniciais dos osteoblastos na superficie do implante. 32 implantes foram colocados na 

em mandibulas de 8 mini porcos. Metade dos implantes (n=16) foi colocado em carga 

imediata sabre cantatas oclusais, e implantes colocados fora de relay6es oclusais 

serviram como controls. Resultados mostraram que todos implantes, com exceyao de 

1 que mostrou sinais de infecyao tecidual, cicatrizayao deficients. An81ises 

ultraestruturais das mandibulas revelaram um cantata intima dos osteoblastos na 

superficie do material ja no primeim dia. Aplica<;6es de for<;as oclusais ou nao, nao 

alteraram a morfologia fenotipica da fixa<;ao dos osteoblastos. Estes resultados 

indicaram que implantes desenhados especia!mente para carga imediata podem ser 

rea!izados sem transtornos na interface tit8nio/osso ou distUrbios na fisio!ogia dos 

osteob!astos na fase inicia! de carga. Os mesmos chegaram a conc!usao que o 

protocolo de carga imediata pode ser realizado sem distUrbios da biologia 6ssea 

normal. 
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3. DISCUSSAO 

0 periodo de reparo Osseo de 3 a 6 meses passou a ser aceito como uma lei 

porque havia o entendimento que seria um pr8-requisito para conseguir a justa posiy~o 

do ossa a superficie de um implante sem interposi<;ao de tecido fibrosa (Brimemark et 

al., 1997). 

Para se conseguir a osseointegra<;ao, Bninemark et al. (1995) relaciona seis 

fatos que precisariam ser controlados para que o implants tivesse sucesso: 

biocompatibilidade do material. desenho e superficie do implante, condi<;6es do leito do 

receptor, tecnica cirUrgica e condiy6es de carga sabre o implante. Os tres primeiros 

fatores sao de responsabilidade da industria e OS tres ultimos, do profissional. 

Szmukler-Moncler et al. (2000) fizeram considera<;6es preliminares sabre a 

aplicayao de carga imediata utilizando-se implantes osseointegrB.veis e justifica que 

estes estudos tem por objetivo rever as raz6es que levaram Brimemark et al. (1977) a 

requerer um Iongo periodo sem carregamento. 

Os mesmo autores afirmam que a exig6ncia de tangos periodos sem 

carregamento era baseado nos periodos da curva de aprendizado e no 

desenvolvimento das experi8ncias clinicas originais. Estas circunst8ncias envolviam: 

(1) pacientes com qualidade e quantidade deficientes de ossa; (2) desenho do implante 

nao aperfei<;oado; (3) implantes curtos; (4) tecnica cirurgia nao aperfei,oada; (5) pouco 

conhecimento sabre biomecanica das pr6teses sabre implantes. 

Outro fator que levou Branemark et al. (1977) indicarem periodos longos para 

reparo Osseo peri-implantar, foi o conhecimento contemporaneo sabre a biologia 6ssea 

que o carregamento premature provocaria a interposi<;3o de tecido fibrosa entre o 
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implante eo ossa (Szmukler-Moncler et al., 2000). Sabe-se que esse fato realmente 

acontece quando o implants 8 submetido a uma carga que provoca excesso de 

micromovimentos durante a lase de reparo. Donath (1991) afirma que a presen<;a de 

tecido conjuntivo fibrosa ao redor dos implantes ocorre par falta de estabilidade ao 

periodo de reparo jB. que este e um requisite de suma importancia para o processo de 

diferencia<;iio celular de todos os tipos de implante. 

Fatores associados com a sobreviv8ncia dos implantes de carga imediata sao 

intimas de condic,::Oes iniciais: perCentual de implantes em cantata com cOrtex Osseo, 

densidade do ossa cortical, e a e!iminac;a:o de micromovimentos durante o period a de 

remodela<;iio do ossa (Schinitman et al., 1997). Assim como Tman et al., 1997 observa 

alguns pr8-requisitos para indicac,::ao desta tecnica como: estabilidade inicial com 

ausencia de micro-movimentac;;ao do implante, presenya de uma densidade do ossa 

cortical compative! com uma boa fixa~ao primaria nas por~6es cervical e apical do 

implante e estabiliza9ao dos implantes por meio de uniao rig ida quando empregado 

mais de um implante. 

Segundo Tarnow et al., (1997) contanto que nao haja macromovimentos e 

nenhum micromovimento acima de 100 m, o conceito de implantes com carga 

imediata pode ainda permitir a osseointegra<;iio. Tambem sugerem que implantes 

estabilizados no inicio da coloca<;ao pelo esplitamento e utilizando a distribui9ao 

anterior-posterior mais ampla dos implantes sao capazes de resistir ao grau crftico de 

micromovimentos na interface osso-implante. Ja Skalak (2001) sugere que a 

micromovimenta~ao biologicamente aceitavel 8 de 10 a 20 me Szmukler-Moncler et 

al. (2000), entre 50 a 150 m. 0 que deve-ser buscar e que os implantes a serem 
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submetidos a carga imediata estejam unidas par uma infra estrutura met81ica rigid a de 

modo a controlar os micromovimentos abaixo do ponto inicial dos micromovimentos 

delete~rios. 

Associados a necessidade de controlar a micromovimentagao dos implantes par 

meio de uma infra-estrutura met81ica rig ida, a regiao desdentada deve ter densidade 

6ssea adequada e conforms a classificagao de Lekholm & Zarb (1985), ter ossa dos 

tipos I e II, preferencialmente; os implantes devem ter desenhos de espiras que 

possibilitem estabilidade inicial e, de preferencia, serem longos o suficiente para 

conseguir bicorticalidade. Posigao semelhante a Balshi et al. (1997) que verificaram 

que nenhuma relaviio pode ser identificada entre fracasso do implants, qualidade 

6ssea, local de implants, posiviio do implants ou oclusao oposta. A qualidade do ossa, 

entretanto, parece ser um importante fator no sucesso dos implantes com carga 

imediata: nenhum foi perdido no ossa tipo II em seu trabalho. Tipos de parafuso dos 

implantes parecem ser bam para realizac;ao da estabilidade prim8ria. 

0 mesmo autor relata que pacientes colaboradores podem serum importante 

fator de contribuigiio para o sucesso. Pacientes no qual aderem par uma dieta suave 

e evitam forgas mastigat6rias excessivas devem ter resultados mais favoraveis. 

H8bitos parafuncionais como o bruxismo ou apertamento podem ser destrutivos e 

devem ser considerados uma contra-indicayao para esta t8cnica. 

Para a tecnica da carga imediata, segundo Branemark et al. (2001) e Salama et 

al. (1991 ), a estabilidade inicial conferida pelo desenho do implante e pela qualidade 

6sssea associada a ferulizayao de todo o con junto e prioritB.ria a sua superiicie. No 

entanto, a superiicie e um diferencial no processo biol6gico pais as superficies tratadas 
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par acido possibilita o desenvolvimento do tecido Osseo e a osseointegrayao em 

espa('o de tempo menor. Piatelli et al. (1998) afirmam que resultados diferentes e 

melhores podem ser devido ao tipo de superficie do implante. A superficie rugosa deve 

ser considerada parser mais conveniente que a superficie mec8nica do ponto de vista 

da osseointegrayao, e recentemente esta sendo recomendada para carga imediata 

segundo Horiuchi et al. (2000). 

Outro dado importante de Piatelli et al. (1998) e a observa('ilO de que OS 

implantes que receberam carga tenderam a ter aparencia biol6gica de ossa mais 

compacta. 

A qualidade e a neoformayao 6ssea peri-implantar esta intimamente ligada com 

a magnitude e a concentrayao de estresse na 8rea coronaria da pr6tese e este estresse 

esta sujeito a variaveis, tais como: a reo antagonista, a forya de oclusao, o nUmero de 

implantes que irao receber carga, a posiyao do implants, a rigidez da estrutura met81ica 

e a distribui9ilo geometries dos implantes (Piatelli et al., 1996). 

Meyer et al., 2003, afirmam que o mais importante para a formayilo 6ssea 

osteoblastica nao 8 apenas sua fixayao na superficie do implante, mas tambem na 

rapidez da deposiyc"io de matriz mineralizada sabre a superficie recem implantada. 

Ainda afirmam que esta rapida deposi('ilo de ossa e assumida para fornecer 

estabilidade mec8nica para o implants, minimizando desta maneira induyao de 

movimentos danosos para o tecido no local da implanta('ilO. 

Salama et al., 1995, acredita que alguns crit8rios devem ser usados na carga 

imediata: (1) lnformay6es abrangentes ao consentimento do paciente devem ser 

asseguradas; (2) Qualidade 6ssea 8 importante. Par esta razao, a maioria dos casas 
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onde esta tecnica e aplicavel deverao ser preferencialmente na mandibula; (3) 

lmplantes secund8rios nEio devem ser colocados onde j8 houve fracasso, devendo isto 

ocorrer, em lugares estrategicamente comprometidos para urn nUmero 6timo e 

distribuigao primaria dos implantes. lsto inclui especialmente pontes apertadas no qual 

di§metros largos dos implantes nao devem ser opy§o para a recolocayao de um 

implants falho, e estes nos quais a perda de ossa marginal eliminara um valioso 

comprimento de ossa; (4) lmplantes com propriedades de macrointegragao devem ser 

uti!izados. Formas de parafuso do implante proporciona a mais forte reteny§.o mec§nica 

ap6s colocados; (5) lmplantes com propriedades de microintegragao tambem devem 

ser considerados. A superifcie rugosa do implants promovem cantata direto mais rapido 

com o ossa do que implantes com superficie lisa. Tambem foi demonstrado 

histologicamente que este cantata ocorre em pouco menos de 7 dias; (6) Estabilizagao 

inicial bicortical deve ser maximinizada. Ao mesmo tempo, a oposil;:ao de ossa cortical 

pouco denso da fossa nasal au antral deve tambem ser engrenada na maxila; (7) Os 

implantes secundElrios devem ser em tripodismo, unidas bilateralmente, e distribufdas 

na maier extensao de area possivel; (8) Cantilevers devem ser evitados au minimizados 

na restaurayao provis6ria; (9) Restaurac;:6es provis6rias devem ser fabricadas com 

armag6es metalicas para prevenir flexibilidade; (1 0) Um esquema oclusal que da enfase 

a carga axial e minimiza o estresse horizontal deve ser planejado; (11) Uma placa de 

mordida plana tipo Hawley de aplicagao noturna, com a lea nee palatal, deve ser utilizada 

para minimizar as efeitos dos hc3bitos parafuncionais se necessaria. 

Quando h8 a comparayao de resultados entre implantes submetidos a carga 

imediata au mediata, as traba\hos nao mostram diferenc;:as de resultado 
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histomorfometricos entre as duas tecnicas (Henry et al., 1997). Assim como pesquisas 

vem demonstrando que quando bem indicados, implantes com carga imediata obt8m 

a mesma taxa de sucesso comparados aos metodos tradicionais clinicamente (WhOhrle 

et al, 1992; Collaert et al., 1998) e radiograficamente (Ericsson et al., 1994; Collaert et 

al., 1998). 

-, Antes porem, devemos ter em mente que essa t8cnica nao pode ser 

; I 
·, ] considerada para todos os casas, requerendo assim, uma correta avaliayao e 
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planejamento do caso, bern como adequada tecnica cirUrgico-protStica, associadas as 

condig6es qualitativas e quantitativas da arquitetura 6ssea (Schnitiman et al., 1997; 

Tarnou et al., 1997) . 

0 unico trabalho que se refere a presenga de osso pobre ao redor dos implantes 

carregados imediatamente e de Sagara et al. (1993). 

Com relayao a avaliayao cantata osso-implante, as trabalhos mostram 

concordancia em mostrar resultados altamente representatives no que se refere aos 

implantes submetidos a carga imediata. Piatelli et al. (1993) demonstram que os 

implantes submetidos a carga imediata apresentaram 86,69% de contato osseo; de 
._i 

~ Piatelli et al. (1997), 70 a 86%; Piatelli et al. (1997), 67,2% na maxila e 80,71% na 
-l 

mandibula; Cochran et al. (1998), 68,21% e 78, 18%; Pilate IIi et al. (1998), 73,32% na 

mandibula e 67,3% na maxila; Lerdeman et al. (1998), 76,4%, e Testori et al. (2001), 

78 a 85% de contato Osseo. 

j 
Podemos observar a diferenya de resultados quando utilizamos a regiao da 

maxila (Piatelli et al., 1997; 1998) 
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Diante desta revis8o de literatura, observamos que quando bem indicados, 

implantes com carga prot8tica imediata obt8m taxas de sucesso comparaveis a tecnica 

tradicional. Novos estudos devem ser realizados para buscarmos um protocolo que 

satisfaya completamente suas exig8ncias, diminuindo-se assim o nUmero de 

procedimentos cirUrgicos e seu tempo de espera. 

4. CONCLUSAO 

Diante da proposta deste estudo e da revisao de literatura sobre a tecnica da 

carga prot8tica imediata em implantodontia 8 passive! concluir que: 

• Estabilizagao inicial deve ser otimizada com torque de pelo menos 45 N.cm; 

• Deve ser indicada preferencialmente na mandibula (osso tipo I e II) onde a 

qualidade 6ssea eo indice de sucesso sao maiores; 

• lmplantes com propriedades de macrointegrayao e microintegray§o devem ser 

preferencialmente utilizados: 

• Ferulizay§o rfgida com armayao met81ica nas restauray6es provis6rias devem ser 

utilizadas. 
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