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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar o comportamento clínico de implantes osseointegréveis ativados
imediatamente após a cirurgia com implantes ativados após 90 dias de instalação. Foi realizado um estudo
retrospectivo em 38 pacientes na faixa etária entre 30 a 80 anos, que receberam quatro ou cinco implantes do
tipo cónico na mandíbula na região intermentoniana com ou sem função mastigatória imediata, sobre os quais
foram confeccionadas próteses fixas de resina acrílica. Os pacientes foram distribuídos em dois grupos: grupo
A - reabilitação oral com prótese fixa provisória imediatamente após a instalação dos implantes dentários, e
grupo B - reabilitação ora! com prótese fixa definitiva colocada 90 dias após a instalação dos implantes dentá-
rios. Os parâmetros resistência ao torque, dor e mobilidade dos implantes foram avaliados 180 dias após sua
inserção. Foram observadas diferenças estatisticamente significativas em relação à perda dos implantes, sendo
de 11% para o grupo A e 2% para o grupo B. Houve maior índice de insucesso nos implantes submetidos à
função imediata.
Uniterrnos - Implantes dentários; Prótese dentária fixada por implante.

ABSTRACT
The pwpose ofthis study was to evaluate and compare the clinicai behaviorof osseointegrated implants witb
immediate function to implants activated 90 days after installatíon. A retrospecíive study was accomplished in
38patÍenKagedbetween30and80years-o!d,wh!chreceivedfouroífivetaperedimpían^Íntheinte^O[amina!
área with or w/f/jouf immediate hading, on which stable, acrylic resin prostheses were fabricated, Patients
were distributed in íwo groups:gmup A, oral rehabilitation with temporarystableprostheses immediatelyafter

ínstallation andgroup B, oral rehabílitatton wilh definitive stable prostheses installed 90 days after the imptants
instalIatíon.Theresistanceto toique, pain,andimplantmobi!ity were evaluated 180 days after surgicalprocedures.
Statistically significam differences were observed in lelation to implantloss, being / / % and2% in groups A and
B, respectively. Non-success faílure rates were higher for implants underwent immediate function.
Key Words - Denta! Implants, Implant-supported dentalprosthesis.
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Introdução

Uma das principais regras para o sucesso da Implantodontia

osseointegrável sempre foi o período mínimo de cicatrização.

Sobre a superfície do implante acontece urna aposição óssea

concêntrica demorando cerca de 14 dias pós-cirúrgicos resultan-

do em um osso imaturo e que, depois de quatro a seis meses, é

remodelado transformando-se em osso lamelar. E somente após

esse período de laténcia é que iniciamos a reabilitação protética

do paciente1.

Ao rnesmo tempo em que a laíência era necessária ao seu

sucesso, o longo período para dcatrização dos implantes tem sido

um dos grandes fatores de insatisfação dos pacientes, sempre

sequiosos por um tratamento rápido, apesar de uma grande sa-

tisfação ao se concluir o trabalho restaurador final. Cabe ressaltar

que o sucesso em reabilitação por implantes osseointegrados inclui

inevitavelmente a satisfação estética e psicológica do paciente2.

As próteses usadas durante o período de osseointegração

eram muitas vezes incómodas e davam insegurança aos pacien-

tes devido à falta de estabilidade e retenção e, em alguns casos,

poderiam levar cargas indevidas prematuras aos implantes3"4.

Tendo em vista acelerar o tratamento restaurador, o protocolo dos

implantes osseointegrados convencionais tem sido questionado

nos últimos anos, visando um período menor para cicatrização

ou mesmo a ativação imediata dos implantes logo após o ato

cirúrgico.

Atualrnente vários estudos mostram resultados favoráveis

quanto à confecção da prótese sobreimplante no mesmo ato de

sua colocação, desde que estes apresentem uma boa estabilidade

primária3'5-".

Desta forma surge o conceito de função imediata, em que

os implantes recebem função mastigatória logo após os estágios

cirúrgicos e protéticos, que são realizados num mesmo momen-

to. Nesse caso, não há necessidade da espera pelo processo de

osseointegração13.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento clínico

de implantes osseointegráveis ativados imediatamente após a

cirurgia, comparativamente com implantes ativados três meses

após a cirurgia.

Material e Métodos

O estudo do caso em questão é classificado como retrospec-

tivo em pacientes que se submeteram a cirurgia para implantação

de pinos metálicos de titânio e respectiva reabilitação oral.

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusão: i. Pa-

cientes edéntulos mandibulares ou com indicação de exodontia

dos dentes inferiores remanescentes; 2. Osso disponível na região

intermentoniana para instalação de quatro a cinco implantes com

no mínimo 4 mm de diâmetro e 11 mrn de altura; e 3. Estabilidade

primária de 32 Nem determinada porTorquímetro no ato de sua

instalação.

Foram seguidos os seguintes critérios de exclusão: 1. Do-

ença periodontal ativa; 2. Irradiação recente dos tecidos orais; 3.

Doenças sistémicas graves (diabetes não controlado, discrasias

sanguíneas); 4. Dependência a drogas/álcool; e 5. Bruxismo

severo.

Foram avaliados 38 pacientes com idade entre 30 e 80 anos

que receberam quatro ou cinco implantes na mandíbula na região

intermentoniana. Grupo A - os pacientes receberam a reabilita-

ção oral com próteses híbridas provisórias imediatamente após

a instalação dos implantes dentários; e grupo B - os pacientes

aguardaram o tempo de osseoiníegração primária de três meses

e após este período foram instaladas sobre os implantes próteses

híbridas parafusadas. 86 implantes (48%) com função mastigató-

ria imediata e 94 implantes (52%) receberam carga 90 dias após

a sua instalação, totalizando assim 180 implantes.

As cirurgias foram realizadas no Centro de Estudos e Téc-

nicas Odontológicas de São Paulo (Ceto) entre março de 2001

a maio de 2003. Foram usados implantes de titânio grau quatro

(Anexo 1) do Sistema INP (Sistema de Implantes Nacionais e de

Próteses), São Paulo, Brasil. Os implantes foram do tipo cónico,

com superfície rugosa por jateamento com óxido de titânio nos

diâmetros de 4 mm, 5 mm ou 6 mm e nos comprimentos de 11

mm, 12 mm, 15 mm, 18 rnm ou 21 mm, escolhidos em confor-

midade com o volume ósseo disponível.

Sobre estes implantes foram confeccionadas próteses pa-

rafusadas de resina acrílica. Os pacientes foram distribuídos em

dois grupos, de acordo com o tempo de ativação dos implantes:

grupo A - os pacientes receberam a reabilitação oral com

próteses híbridas provisórias imediatamente após a instalação

dos implantes dentários; e grupo B - os pacientes aguardaram

o tempo de osseointegração primária de três meses e após este

período foram instaladas sobre os implantes próteses híbridas

parafusadas. A eleição da técnica em cada caso foi discutida

entre paciente e profissional, de acordo com a expectativa e

presença ou não de dentes na região inferior.

Feito o exame clínico e a avaliação radiológica, o profissio-

nal executou uma moldagem com aiginato para confecção dos

modelos de estudo em gesso pedra. Nos pacientes dentados na

região inferior, a moldagem foi feita e com uma placa de cera

rosa número 7 foi registrada a relação intermaxilar e montado os

modelos no articulador. Com a dimensão vertical determinada

pelos dentes existentes, estes são quebrados e removidos do

modelo e substituídos por dez dentes de estoque de resina acrílica

com uma base de cera.
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Uma porção de resina acrílica é manipulada e antes da

polimerização final é adaptada na região dos molares inferiores

na crista óssea do modelo ficando em formato de cela, e sua

parte superior fica marcada pela parte oclusal dos molares su-

periores na posição de oclusão central. Em seguida, urna chapa

de acetato é preparada sobre este conjunto dando origem a um

guia cirúrgico.

Capas de coifa em polipropileno, para fundição, que se

adaptam a porção protéíica dos implantes, receberam braços de

resina acrílica (Duralay vermelho) de 10 mm e foram fundidas

em titânio.
Nos pacientes edêntuios a prótese total já existente foi avalia-

da, apresentando condições de uso e com as relações intermaxilares

correias, esta foi duplicada e com a réplica acrilizada em resina

incolor foi feito um guia cirúrgico .

Os pacientes do grupo A receberam implantes cónicos,

linha Unic (ÍNP, São Paulo, Brasil), com a característica de ser uma

única peça (implante e componente protéticos). Nos pacientes do

grupo B, os implantes utilizados foram cónicos com hexágono

externo, linha Conus {INP, São Paulo, Brasil) e, em seguida, estes

receberam seus tapaimplantes, a mucosa foi suturada com fio

de seda 4-0, esses pacientes voltaram a usar durante três meses

suas próteses totais com um alívio feito na área em que foram

colocados os implantes.

No grupo A os procedimentos protéticos foram executados

da seguinte maneira: com auxilio de um pincel, as capas de coifa

previamente fundidas e já posicionadas foram unidas com resina

acrílica Duralay (vermelha). Após a polimerização, os parafusos

fixadores foram removidos e esta estrutura foi retirada da boca do

paciente em uma moldagem feita em alginato. Réplicas de implan-

tes foram colocadas nas capas de coifa dentro da moldagem, para

que recebecem silicona fluida para confecção de gengiva artificial

e, em seguida, esta moldagem é vazada com gesso pedra.

O guia cirúrgico foi novamente usado, agora para dar a

posição de relacionamento intermaxilar deste novo modelo

com o modelo da arcada antagonista. A barra foi removida do

modelo e feito acabamento com pedra montada em motor de

baixa rotação.

Figura 1
Confecção do guia cirúrgico no modelo de gesso.

Figura 2
Gula cirúrgico preparado.

Figura 3
Capas de coifas preparadas e fundidas em titânio.

Figura 4
Implantes INP Unic e Conus.
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Colocada novamente a barra no modelo montado em um

articulador, os dentes de estoque que foram usados para confecção

do guia cirúrgico foram montados sobre a barra com cera utilidade,

esta cera deve envolver também toda a barra, deixando urn espaço

livre de um a dois milímetros entre a sua base e o modelo. Todo o

conjunto foi removido do modelo e provado na boca do paciente

onde deve ser observada oclusão, espaço para higienização entre

a prótese e a crista do rebordo e adaptação das capas de coifa

aos implantes.

Após esta prova, a prótese foi acrilizada e parafusada sobre

os implantes na boca do paciente em 32 Nem, corn auxílio de

um torquímetro, e uma nova radiografia panorâmica foi feita no

mesmo aparelho radiológico.

Os pacientes do grupo B ficaram com seus implantes sepultos

durante um período de 90 dias. Após este período foi realizada ci-

rurgia de abertura dos implantes e instalação de cicatrizadores. Uma

semana após a instalação dos cicatrizadores, a sutura foi removida e

depois de 15 dias foi realizada moldagem de transferência.

Figuras 5e6

Dentes de estoque montados com cera utilidade sobre a barra e detalhe inferior da barra com os dentes montados em ceia.

Figuras 7e8
Pitates transfersntes com união feita por fio dental e resina acrílica aplicada sobre o fio dental unindo os pilares de transferência.

Figura 9
Réplicas de implantes colocadas nos pilares de transferência.

Figura W
Pilares protéticcs instalados sobre os implantes.
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Figura / í
Prova da montagem dos dentes sobre 3 barra.

Figura 12
Prótese instalada.

A técnica empregada nesta moldagem foi a de moldeira

aberta, em que os implantes receberam pilares transfe rentes, e,

em seguida, foi feito uma trama com fio dental unindo estes pila-

res. Com auxílio de um pincel foi aplicada resina acrílica (Duralay

-vermelha) em todo fio dental. Uma moldeira plástica selecionada

e recortada para o caso, foi usada para realizara moldagem com

silicona de condensação leve e pesada na mesma tomada.

Os parafusos dos pilares de transferência foram desapertados

e a moldagem foi retirada da boca do paciente, réplicas de implan-

tes foram colocadas nos pilares de transferência e seus parafusos

reapertados ficando o conjunto pronto para ser vazado.

Na arcada antagonista, foi feita moldagem com alginato e

vazado gesso pedra especial. Com os dois modelos prontos, foi

preparado uma chapa de prova em resina acrílica e roletes de

cera para registrarmos a relação rnaxilomandibular do paciente e

procedermos à montagem dos modelos em articulador. Corn os

dentes montados e provados foi feita à seleção dos componentes

proíéticos para confecção de uma barra parafusada.

Os componentes escolhidos foram esteticone com transmu-

coso de altura correspondente a espessura da mucosa em cada

implante. Este componente apresenta um anel que corresponde

ao transrnucoso, um parafuso que prende este anel ao implante,

e sobre estes é colocado uma capa de coifa de polípropileno que

é parafusada sobre todo o conjunto.

Com os componentes protéticos montados no modelo, as

capas de coifas foram unidas com resina acrílica (Duralay vermelha)

obtendo-se uma barra. Os parafusos superiores das capas de coifa

são soltos e esta barra foi removida do modelo, fundida em titânio

e provada sua adaptação na boca do paciente.

Nesta prova foram verificadas a passividade de inserção da

barra, a adaptação desta aos componentes, e se existia espaço

para higienização entre a barra e a mucosa. Com a barra pronta

e provada, foi feita a transferência dos dentes de resina acrílica

para a barra e uma nova prova foi feita na boca do paciente.

Estando a montagem correia a prótese foi acrilizada com

resina acrílica termoativada. As próteses prontas foram parafusa-

das sobre os pilares protéticos com auxilio de uma chave digital

e torqueada em 32 Nem e, em seguida, a entrada dos parafusos

foram fechadas com resina acrílica.

A avaliação foi realizada 180 dias após a cirurgia inicial para

instalação dos implantes em ambos os grupos, sendo utilizados

os seguintes parâmetros e instrumentos de avaliação:

1. Exame radbgráfico da mandíbula através de radiografias

panorâmicas.

2. Exame para determinação de resistência ao torque por meio

de torquímetro (marca Neodent). A resistência exigida foi de

32 Nem, sem mobilidade do implante ou dor.

3. Exame clínico dos implantes para avaliação de dor ou mobili-

dade. Neste exame observamos a presença ou não de exudato,

mobilidade e dor através de palpação do implante e áreas peri-

im plantares.

Para se testar a homogeneidade dos grupos em relação às

proporções foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato

de Fisher, quando ocorreram frequências esperadas abaixo de

cinco (Rosner, 1986). O nível de significància utilizado para os

testes foi de 5%.

Resultados

TABELA l • CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA EM RELAÇÃO AO GÉNERO

Grupo/género

i Masculina

• Feminina
ÍToial

13

Grupo A

65

07

20

35 10

100 3B

55

45

100

Pelo teste do Qui-quadrado os grupos diferiram estatisti-

camente em relação ao sexo, pois o grupo A apresentou maior

percentual de homens que o grupo B (p=0,021).
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48%

«GrupoA O Grupo B

Figura 13
Procedimento em função imediata ou lardia.

TABELA 2 - NESTA TABELA COMPARAMOS OS GRUPOS DE ACORDO COM
A REGIÃO ONDE FORAM INSTALADOS OS IMPLANTES

Regiao/Brapo

Região 31

Bruno B

í Região 32

; Região 33

' Região 34

Região 35

' Região 41

Região 42

Região 43

i Região 44

Região 45

Total

15

05

01

13

14

7,69 14 15,72 21

16,48

5,49

1,10

9.B9

14,23

8,79

15,38

2,21

D5

07

14

D4

11,24

11,24

5,62

7,87

12,36

6,74

15,73

4,49

23

27

DB

24

14

28

06

1BO

11,67

12,78

8,33

15,00

3,33

13,33

7,78

15,56

3,33

100

Os grupos não diferiram em relação à região de implantação

rnandibular pelo teste Qui-quadrado (p-0,216).

TABELA 3 - TAMANHO DOS IMPLANTES, USADOS EM CADA GRUPO, DE ACORDO
COM O OSSO DISPONÍVEL DO LOCAL

Tamanttodos Grupo A Grup
implantes/Grupo $ l (A) M

i 4,0 x 11 mm

! 4,0 x 12 mm

j 4.0 x 15 mm

i 4.0 x 18 mm

Í 4,0 x 21 mm

i 5.0 x 12 mm

; 5.0 x 15 mm

• 6.0 x 12 mm

: 6.0 x 15 mm

i Total

-

07

48

07

04

11

08

05

01

91

-

7,69

52,75

7,69

4,40

12,09

8,79

5,49

1,10

100

04

59

26

-

_

_

-

-

-

89

g B Total

HíWKBn»
4,49

66,30

29,21

-

-

-

-

_

-

100

4

B6

74

07

04,

11

08

05

01

180

2,22 ;

36,67 1

41,11 :

3,89 :

2,22 ;

6,11 ,

4,44 .

2,78 í

0,56 1

100 ;

Pelo teste exato de Fisher os grupos diferiram estatistica-

mente em relação ao tamanho dos implantes, sendo que os

pacientes do grupo A receberam mais implantes de 15 mm de

comprimento (p<0,001).

TABELA 4 • QUANTIDADE DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS NOS DOIS GRUPOS
DISTINTOS

Perdas/Grupa
SrupoB

l SIM

í Tirtal 100

02 OZ 12

180

Pelo teste do Qui-quadrado os grupos diferiram estatistica-

mente em relação à perda de implantes, sendo maior no grupo

A(p=0,019).

Discussão

Os dados deste estudo mostram que o índice de perda

dos implantes de titânio submetidos à função imediata foi

estatisticamente maior, comparativamente com os implantes

ativados três meses após a cirurgia de instalação ou função

tardia (p=0,019).

Atualmente vários estudos mostram que implantes metálicos

de titânio submetidos à função imediata são viáveis clinicamen-

te", tendo bom índice de sucesso3, embora sejam necessários

mais estudos longitudinais10-15.

Vários f atores podem ter contribuído para o índice de perda

encontrado nos implantes submetidos à função imediata neste

estudo. Trabalho anterior com o mesmo tipo de implantes mos-

trou que a perda de implantes submetidos à função tardia variou

de acordo com o nível de aprimoramento técnico do cirurgião ou

da equipe que realizou o implante16; como estes implantes foram

realizados em curso para aprimoramento cirúrgico em implantes,

é possível que este f ato r tenha ocorrido embora às perdas dos

implantes submetidos à função imediata, do estudo atual, sejam

compatíveis com a literatura17'19.

Neste estudo as perdas foram encontradas da seguinte

forma: três pacientes do grupo que recebeu função imediata

perderam um implante, dois pacientes perderam dois implantes

e um paciente perdeu três implantes; e no grupo que recebeu

função tardia dois pacientes perderam um implante.

Na técnica de função imediata é indispensável que a rea-

bilitação {parte protética) seja feita de forma primorosa e exija

formação e adestramento profissional. Profissionais que preten-

dam trabalhar com esta técnica necessitam aprimoramento não

só da parte cirúrgica, mas também desenvolvam conhecimentos

protéticos refinados. São áreas de conhecimentos distintos e que

nem sempre são dominadas por um mesmo profissional, sendo
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Outro aspecto relevante que pode
ter contribuído para as perdas

observadas neste estudo refere-se
às características dos rebordos
alveolares prévias à colocação

dos implantes, não ficando claro
os aspectos clínicos envolvendo a
presença de doenças periodontais

ou outras alterações dentárias
ou ósseas que possam ter

influenciado nessas perdas.

Outros fatores de risco para
osseointegj'açao como tabagismo
e etilismo, também não foram
considerados nesta avaliação
retivspectiva e podem ter sido

fator relevante nas perdas

muitas vezes necessária uma equipe rnultidísdplinar para um

melhor resultado nesta técnica.

Outros estudos que descreveram técnicas de planejamento

cirúrgico mais aprimoradas, com uso de tornografias e biomo-

delos, obtidos através de prototipagem assim como confecções

de prótese mais sofisticada, com união metálica dos implantes,

obtiveram índice de sucesso superior20'22.

Embora a perda de implantes que receberam carga imediata

tenha sido de 5:1 dos implantes com carga mediata, ainda assim

obteve-se um percentual de osseointegraçáo relativamente alto,

fato que sugere a importância da técnica e seu aprimoramento

para identificar as razões dessas perdas.

Por outro lado, a média de tamanho dos implantes utilizados

no grupo de função imediata foi maior estatisticamente do que

a média dos implantes usados para função mediata (p<0,001),

fato sugestivo de que o tamanho dos implantes, pelo menos

neste estudo, não parece ter sido o fator determinante para a

osseointegraçáo e tampouco para a sobrevida a curto e longo

prazo após a reabilitação oral; porém, devemos lembrar que

foram usados implantes com altura mínima de 11 mm.

Outro aspecto relevante que pode ter contribuído para

as perdas observadas neste estudo refere-se às características

dos rebordos alveolares prévias à colocação dos implantes, não

ficando claro os aspectos clínicos envolvendo a presença de

doenças periodontais ou outras alterações dentárias ou ósseas

que possam ter influenciado nessas perdas. Outros fatores de

risco para osseointegraçáo como tabagismo e etilismo, também

não foram considerados nesta avaliação retrospectiva e podem

ter sido fator relevante nas perdas. Como estudo retrospec-

tivo, certamente este também apresenta limitações, como as

discutidas anteriormente, que dificultam uma análise ampia

das possíveis causas das perdas observadas, sendo indicado

estudos prospectivos nas mesmas características do atual para

análise rnais precisa.

Embora o grupo de implantes com carga imediata fosse esta-

tisticamente diferente do outro grupo, no que se refere à presença

maior de homens (p^G,021), esse fato, por si só, não pode ser

considerado como fator de risco para falhas na osseointegraçáo.

Em relação a outras variáveis como idade, número de implantes

por paciente e região escolhida para a implantação não diferiu

significativamente nos dois grupos e não podem ser considerados

como possíveis causas de perdas em quaisquer dos grupos. Além

disso, neste estudo foram observados os requisitos gerais para

osseointegraçáo, como é o caso da qualidade óssea.

A osseointegração dos implantes de titânio permitiu a reabi-

litação oral nas mais variadas condições e aumentou a qualidade

de vida de muitos pacientes. Esse processo melhora gradativa-

mente e a realização do protocolo de carga imediata possibilita

grande satisfação ao paciente, pois, permite o tratamento res-

taurador ora! imediato2-13, possibilitando uma adaptação mais

rápida das estruturas que compõem o aparelho mastigatório,

facilitando não só a adaptação física dos tecidos, mas também

a adaptação psicológica e social dos pacientes.

Conclusão

Neste estudo observamos que houve perda maior no grupo

de pacientes que receberam implantes metálicos de titânio sub-

metidos à função imediata (11 %) comparativamente ao grupo

de pacientes que recebeu implantes com função tardia (2%).

Concluímos que a técnica de função imediata pode ser

empregada com êxito quando o profissional estiver devidamente

preparado (cirúrgica e profeticamente) e o paciente estiver escla-

recido e indicado para este tipo de tratamento.
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