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a funcdo imediata comparados a funcéo tardia

Evaluation of osseointegrated implants submitted
to immediate function compared to late function

RESUMO

0 objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar o comportamento clinico de implantes osseointegraveis ativados
imediatamente apds a cirurgia com implantes ativados apds 90 dias de instalagdo. Fol realizado um estudo
retrospectivo em 38 pacientes na faixa etaria entre 30 a 80 anos, que receberam quatro ot cinco implantes do
tipo cBnico na mandibula na regido intermentoniana com ou sem funcdo mastigatéria imediata, sobre os quais
foram confeccionadas préteses fixas de resina acrilica. Os pacientes foram distribufdos em dois grupos: grupo
A - reabilitacdo oral com prétese fixa provisoria imediatamente apés a instalagdo dos implantes dentdrios, e
grupo B - reabilitagdo oral com protese fixa definitiva colocada 90 dias apds a instalagdo dos implantes dentd-
rios. Os pardmetros resisténcia ao torque, dor e mobilidade dos implantes foram avaliados 180 dias apés sua
insercio, Foram observadas diferengas estatisticamente significativas em relacéo & perda dos implantes, sendo
de 11% para o grupo A e 2% para o grupo B. Houve maior indice de insucesso nos implantes submetidos a
funcdo imediata,

Unitermos - Implantes dentarios; Protese dentéria fixada por implante,

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate and compare the clinical behavior of osseointegrated implants with
immediate function to implants activated 90 days after installation. A retrospective study was accomplished in
38 patients aged between 30 and 80 years-old, which received four or five tapered implants in the interforaminal
area with or without immediate foading, on which stable, actylic resin prostheses were fabricated, Patients
were distributed in two groups: group A, oral rehabilitation with temporary stable prostheses immediately after
installation and group 8, oral rehabilitation with definitive stable prostheses installed 90 days after the implants
installation. The resistance to torque, pain, and implant mobility were evaluated 180 days after surgical procedures,
Statistically significant differences were observed in relation to implant loss, being 11% and 2% in groups A and
B, respectively. Non-success failure rates were higher for implants underwent immediate function.

Key Words ~ Dental Implants, Implant-supported dental prosthesis.
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Introdugao

Uma das principais regras para o sucesso da Implantodontia
osseointegrével sempre foi o perfodo minimo de cicatrizagdo.
Sobre a superficie do implante acontece uma aposi¢do 0ssea
concéntrica demorando cerca de 14 dias pés-cirQrgicos resultan-
do em um 0ss0 imaturo e que, depois de quatro a seis meses, ¢
remodelado transformando-se em osso lamelar. E somente ap6s
esse periodo de laténcia é que iniciamos a reabilitacao protética
do paciente’.

A0 mesmo tempo em que a laténcia era necesséria ao seu
sucesso, o longo periodo para cicatrizagdo dos implantes tem sido
um dos grandes fatores de insatisfagdo dos pacientes, sempre
sequiosos por um tratamento rdpido, apesar de uma grande sa-
tisfacao ao se concluir o trabalho restaurador final. Cabe ressaltar
que o sucesso em reabilitagao por implantes ossecintegrados inclui
inevitavelmente a satisfacao estética e psicoldgica do paciente?,

As préteses usadas durante o perfodo de osseointegracao
eram muitas vezes incomodas e davam inseguranga aos pacien-
tes devido 3 falta de estabilidade e retencéo e, em alguns casos,
poderiam levar cargas indevidas prematuras acs implantes™,
Tendo em vista acelerar o tratamento restaurador, o protocelo dos
implantes osseointegrados convencionais tem sido questionado
nos tiltimos anos, visando um perfodo menor para cicatrizagao
ol mesmo a ativacao imediata dos implantes logo ap6s o ato
cirtrgico.

Atualmente varios estudos mestram resultados favoraveis
quanto & confecgdo da prétese sobreimplante no mesmo ato de
sua colocacdo, desde que estes apresentem uma boa estabilidade
primaria®>2,

Desta forma surge o conceito de fungéo imediata, em que
os implantes recebem fungéo mastigatoria logo apds os estagios
cirtrgicos e protéticos, que sao realizados num mesmo momen-
to. Nesse ¢aso, ndo ha necessidade da espera pelo processo de
osseointegragéo’.

O objetivo deste trabalho fol avaliar o comportamento clinico
de implantes osseointegravels ativados imediatamente apés a
cirurgia, comparativamente com implantes ativados trés meses
apos a cirurgia,

Material e Métodos

0 estudo do caso em questdo é classificado como retrospec-
tivo em pacientes que se submeteram a cirurgia para implantagao
de pinos metalices de titanio e respectiva reabilitagao oral.

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: 1. Pa-
dentes edéntulos mandibulares ou com indicagao de exodontia
dos dentes inferiores remanescentes; 2. Osso disponivel na regiao
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intermentoniana para instalagdo de quatro a cinco implantes com
no minimo 4 mm de didmetro e 11 mm de altura; e 3. Estabilidade
priméria de 32 Ncm determinada por Torquimetro no ato de sua
instalacao.

Foram seguidos os seguintes critérios de exclusdo; 1. Do-
enca periodontal ativa; 2. frradiacao recente dos tecidos orais; 3.
Doencas sistémicas graves (diabetes ndo controlade, discrasias
sangufneas); 4. Dependéncia a drogas/alcool; e 5. Bruxismo
severo,

Foram avaliados 38 pacientes com idade entre 30 e 80 anos
que receberam quatro ou cinco implantes na mandfbula na regido
intermentoniana. Grupo A - 05 pacientes receberam a reabilita-
¢ao oral com proteses hibridas provisérias imediatamente apos
a instalacdo dos implantes dentarios; e grupo B - os pacientes
aguardaram o tempo de osseointegragdo primaria de trés meses
e apos este perfodo foram instaladas sobre os implantes préteses
hibridas parafusadas. 86 implantes (48%) com funcao mastigato-
fia imediata e 94 implantes (52 %) receberam carga 90 dias apds
a sua instalacdo, totalizando assim 180 implantes.

As cirurgias foram realizadas no Centro de Estudos e Téc-
nicas Odontolégicas de S&o Paulo (Ceto) entre marco de 2001
a maio de 2003. Foram usados implantes de titanio grau quatro
{Anexo 1) do Sistema INP (Sistema de Implantes Nacionais e de
Préteses), Sao Paulo, Brasil. Os implantes foram do tipo cénico,
com superficie rugosa por jateamento com éxido de titanio nos
diametros de 4 mm, 5 mm ou 6 mm e nos comprimentos de 11
mm, 12 mm, 15 mm, 18 mm ou 21 mm, escolhidos em confor-
midade com o volume 6sseo disponivel.

Sobre estes implantes foram confeccionadas proteses pa-
rafusadas de resina acrilica, Os pacientes foram distribuldos em
dois grupos, de acorde com o tempo de ativagdo dos implantes:
grupo A - os pacientes receberam a reabilitagdo oral com
préteses hibridas provisorias imediatamente apés a instalagao
dos implantes dentdrios; e grupo B - os pacientes aguardaram
o tempo de osseointegragdo primaria de trés meses e apos este
periodo foram instaladas sobre os implantes préteses hibridas
parafusadas. A elei¢go da técnica em cada caso foi discutida
entre paciente e profissional, de acordo com a expectativa e
presenca ou nao de dentes na regido inferior.

Felto o exame clinico e a avaliacdo radiologica, o profissio-
nal executou uma moldagem com alginato para confecgdo dos
modelos de estudo em gesso pedra, Nos pacientes dentados na
regiso inferior, a moldagem foi feita e com uma placa de cera
rosa niimero 7 foi registrada a relagdo intermaxilar e montado os
modelos no articulador. Com a dimens3do vertical determinada
pelos dentes existentes, estes sao quebrados e removidos do
modelo e substituidos por dez dentes de estoque de resina acrilica
com uma base de cera.



Uma por¢ao de resina acrilica é manipulada e antes da
polimerizacdo final é adaptada na regido dos molares inferiores
na crista ossea do modelo ficando em formato de cela, e sua
parte superior fica marcada pela parte oclusal dos molares su-
periores na posicdo de oclusdo central. Em seguida, uma chapa
de acetato é preparada sobre este conjunto dando origem a um
guia cirdrgico.

Capas de coifa em polipropileno, para fundicdo, que se
adaptam a porgdo protética dos implantes, receberam bracos de
resina acrilica (Duralay vermelho) de 10 mm e foram fundidas
em titanio.

Nos pacientes edéntulos a prétese total ja existente foi avalia-
da, apresentando condigbes de uso e com as relagdes intermaxilares
corretas, esta fol duplicada e com a réplica acrilizada em resina
incolor foi feitc um guia cirtirgico .

Os pacientes do grupo A receberam implantes conicos,
{inha Unic (INP, S&o Paulo, Brasil), com a caracterfstica de ser uma
{inica peca (implante e componente protéticos). Nos pacientes do
grupo B, os implantes utilizados foram cénicos com hexdgono
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externo, linha Conus (INP, Sdo Paulo, Brasil) €, em seguida, estes
receberam seus tapaimplantes, a mucosa foi suturada com fio
de seda 4-0, esses pacientes voltaram a usar durante trés meses
suas proteses totais com um alivio feito na &rea em que foram
colocados os implantes.

No grupe A os procedimentos protéticos foram executados
da seguinte maneira: com auxflio de um pincel, as capas de coifa
previamente fundidas e ja posicionadas foram unidas com resina
acrilica Duralay (vermelha). Apds a polimerizacdo, 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 confecgao de gengiva artificial
e, em seguida, esta moldagem é vazada com gesso pedra.

O guia cir@rgico foi novamente usado, agora para dar a
posicdo 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 rotagdo.

o L siin.

H'g;ré 1
Confeccdo do guia cirtirgico no modelo de gesso.

Figura 2
Gula cirtrgico prepatado,

Figura 3
Capas de coifas preparadas e fundidas em titanio.

figura 4
Implantes INP Unic e Conus.

REVISTA IMPLANTHEWS 200956161122 613



Ferrelra LCP =+ Britn CR - Lehn OK » de Siquelra JTT

Colocada novamente a barra no modelo montado em um
articulador, os dentes de estoque que foram usados para confecgéo
do guia cirGrgico foram montados sobre a barra com cera utilidade,
esta cera deve envolver também toda a barra, deixando um espaco
livre de um a dois milfmetros entre a sua base e o modelo. Todo o
conjunto foi removido do modelo e provado na boca do paciente
onde deve ser observada oclusdo, espaco para higieniza¢do entre
a prétese e a crista do rebordo e adaptagéo das capas de coifa
aos implantes.

Apds esta prova, a prétese foi acrilizada e parafusada sobre
os implantes na boca do paciente em 32 Ncm, com auxilio de
um torquimetro, e uma nova radiografia panoramica foi feita no
mesmo aparelho radioldgico.

Os padientes do grupo B ficaram com seus implantes sepultos
durante um periodo de 30 dias. Apés este periodo foi realizada ci-
rurgia de abertura dos implantes e instalagdo de cicatrizadores. Uma
semana apds a instalagao dos cicatrizadores, a sutura foi removida e
depois de 15 dias foi realizada moldagem de transferéncia.

figuras 5 e 6
Dentes de estoque montados com cera utilidade sobre a barra e detalhe inferior da barra com os dentes montados em cera.

Figuras 7e &

Pilares transferentes com uniao feita por fio dental e resina acrilica aplicada sobre o fio dental unindo os pilares de transferéncia.

Figura 9
Réplicas de implantes colocadlas nos pilares de transferéncia.

614  REVISTA IMPLANTNEWS 2009:5(E):811-22

Fgura 10
Pilares protéticos instalados sobre os implantes.



~

fgura 11
Prova da montagem dos dentes sobre a bara,

A técnica empregada nesta moldagem foi a de moldeira
aberta, em que os implantes receberam pilares transferentes, e,
em seguida, foi feito uma trama com fio dental unindo estes pila-
res. Com auxilio de um pincel foi aplicada resina acrilica (Duralay
—vermelha) em todo fio dental. Uma moldeira pléstica selecionada
e recortada para o caso, foi usada para realizar a moldagem com
silicona de condensacdo leve e pesada na mesma tomada,

Os parafusos dos pilares de transferéncia foram desapertados
e a moldagem foi retirada da boca do paciente, réplicas de implan-
tes foram colocadas nos pilares de transferéncia 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 prontes, foi
preparado uma chapa de prova em resina acrilica e roletes de
cera para registrarmos a relagao maxilomandibular do paciente e
procedermos & montagem dos modelos em articulador. Com os
dentes montados e provados foi feita & selecdo dos componentes
protéticos para confecgao de uma barra parafusada.

0s 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 transmucoso, um parafuso que prende este anel ao implante,
e sobre estes & colocado uma capa de coifa de polipropileno que
é parafusada sobre todo o conjunto.

Com os componentes protéticos montados no modelo, as
capas de coifas foram unidas com resina acrilica (Duralay vermelha)
obtendo-se uma barra. Os parafusos superiores das capas de coifa
s30 soltos e esta barra foi removida do modelo, fundida em titanio
e provada sua adaptagdo na boca do paciente.

Nesta prova foram verificadas a passividade de insercdo da
barra, a adaptacao desta aos componentes, e se existia espaco
para higienizacdo entre 2 barra e a mucosa. Com a barra pronta
e provada, foi feita a transferéncia dos dentes de resina acrilica
para a barra e uma nova prova foi feita na boca do paciente.
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figura 12
Protese instalada.

Estando a montagem correta a prétese foi acrilizada com
resina acrilica termoativada. As préteses prontas foram parafusa-
das sobre os pilares protéticos com auxilio de uma chave digital
e torqueada em 32 Ncm e, em seguida, a entrada dos parafusos
foram fechadas com resina acrilica.

A avaliacdo foi realizada 180 dias apds a cirurgia inicial para
instalacdo dos implantes em ambos os grupos, sendo utilizados
os sequintes pardmetros e instrumentos de avaliagdo:

1. Exame radiografico da mandibula através de radiografias
panoramicas.

2. Exame para determinagao de resisténcia ao torque por meic
de torquimetro (marca Neodent). A resisténcia exigida foi de
32 Ncm, sem mobilidade do implante ou dor.

3, Exame clinico dos implantes para avaliagdo de dor ou mobili-
dade. Neste exame observamos a presenca ou nao de exudato,
mobilidade e dor através de palpacao do implante e dreas peri-
implantares.

Para se testar a homogeneidade dos grupos em relagdo as
propor¢des foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato
de Fisher, quando ocorreram frequéncias esperadas abaixo de
cinco (Rosner, 1986). O nivel de significancia utilizado para os
testes foi de 5%.

Resultados

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DA AMOSTRA EM RELACAO AO GENERO

" omoh | Gmps | G |
S B R B O

iMascuo |13 |65 |8 |4 |2 |5

Grupofgénero

! Feminino 07 35 10 g |7 45
{ Total 20 (100 18 100 |38 100

Pelo teste do Qui-quadrado os grupos diferiram estatisti-
camente em relacdo ao sexo, pois 0 grupo A apresentou maior
percentual de homens que o grupo B (p=0,021).
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48% 52%

W Grupo A

figura 13
Procedimento em fungdo imediata ou tardia.

S Grupo B

TABELA 2 - NESTA TABELA COMPARAMOS 05 GRUPOS DE ACORDO COM
A REGIAD ONDE FORAM INSTALADOS 05 IMPLANTES

Ml T W AT AU T
| Regido 31 L L L
{ Regido 32 5 |w4 |08 |88 |2 |12 |
| Regido 33 5 [se |n | |® |8® |
 Regiao 34 1 868 |10 na |7 s
; Regido 35 o o |5 fse o8 [33m
! Regido 41 oo logs |or |78 (B - |8B8
. Regido 42 13 |ws [n | (a0 (153
| Regido 43 8 873 |06 (&W |14 |77

+ Regido 44 1w |5 |16 |57 | | 1656

" Regiao 45 0 {2z loe|ass [0 |33

ot 91 100 B9 W0 |10 |10 |

Os grupos nao diferiram em relago & regido de implantacéo
mandibular pelo teste Qui-quadrado (p=0,216).

TABELA 3 - TAMANHO DOS IMPLANTES, USADOS EM CADA GRUPO, DE ACORDO
COM 0 0550 DISPONIVEL DO LOCAL

| oupa | Gupp [ T |

Tamanho dos

implantes/Brupo “mnm
{40 XTI mm S 04 ae |4 |22
F40x 12mm 07 769 |59 6630 |66 | 3667
(40 x15mm 48 575 | %6 2921 |1 |4
“40xBam 07 (R - o |38
4021 mm 04 40 |- R TS FYY)
{50x12mm m 1208 |- - |1 |5
50 %15 mm 08 879 |-~ —- |08 ¢ |4
{60 x12mm 05 549 |- ~ los {278
60X 15 mm 01 10 |= ~ ot |06
Total 91 100 89. 100 |180 | 7100

Pelo teste exato de Fisher os grupos diferiram estatistica-
mente em relacao ao tamanho dos implantes, sendo que os
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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

| ouma | e
|98

o]
93 :

. Perdas/Grupn

SiM g - |es - |e7 168
N0 0 nooqe | 2 |w
Tl e |wo e w0 w0 |1

Pelo teste do Qui-quadrado os grupos diferiram estatistica-
mente em relacio a perda de implantes, sendo maior no grupo
A (p=0,019).

Discussao

Os dados deste estudo mostram que o ndice de perda
dos implantes de titanio submetidos & funcao imediata foi
estatisticamente maior, comparativamente com os implantes
ativados trés meses apds a cirurgia de instalacdo ou fungdo
tardia (p=0,018}.

Atualmente varios estudos mostram que implantes metdlicos
de titanio submetidos a funcio imediata sao vidveis clinicamen-
te™, tendo bom Indice de sucesso?, embora sejam necessarios
mais estudos longitudinaisi®>,

Varios fatores podem ter contribuido para o indice de perda
encontrado nos implantes submetidos a funcao imediata neste
estudo. Trabatho anterior com o0 mesmo tipo de implantes mos-
trou que a perda de implantes submetidos & fungao tardia variou
de acordo com o nivel de aprimoramento técnico do cirurgiae ou
da equipe que realizou o implante’®; como estes implantes foram
realizados em curso para aprimoramento cirirgico em implantes,
é possivel que este fator tenha ocorrido embora as perdas dos
implantes submetidos & fungao imediata, do estudo atual, sejam
compativeis com a literatura'”2,

Neste estudo as perdas foram encontradas da seguinte
forma: trés pacientes do grupo que recebeu funcao imediata
perderam um implante, dois pacientes perderam dois implantes
e um paciente perdeu trés implantes; e no grupo que recebeu
funcao tardia dois pacientes perderam um implante.

Na técnica de fungao imediata é indispensével que a rea-
bilitacao (parte protética) seja feita de forma primorosa e exija
formacao e adestramento profissional. Profissionais que preten-
dam trabalhar com esta técnica necessitam aprimoramento nao
s6 da parte cirtirgica, mas também desenvolvam conhecimentos
protéticos refinados. Sao areas de conhecimentos distintos e que
nem sempre sao dominadas por um mesmo profissional, sendo



Outro aspecto relevante que pode
ter contribuido para as perdas
observadas neste estudo refere-se
as caracteristicas dos rebordos
alveolares prévias i colocagdo
dos implantes, ndo ficando claro
os aspectos clinicos envolvendo a
presenga de doengas periodontais
ou outras alteracbes dentdrias
ou Gsseas que possam ter
influenciado nessas perdas.

Outros fatores de risco para
osseointegragiio como tabagismo
e etilismo, também ndo foram
considerados nesta avaliagio
retrospectiva e podem ter sido
fator relevante nas perdas

muitas vezes necessaria uma equipe multidisciplinar para um
melhor resultado nesta técnica.

Outros estudos que descreveram técnicas de planejamento
cirtirgico mais aprimoradas, com uso de tomografias e biomo-
delos, obtidos através de prototipagem assim como confeccdes
de prétese mais sofisticada, com unido metalica dos implantes,
obtiveram indice de sucesso superior?®%,

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 osseointegracao relativamente alto,
fato que sugere a importancia da técnica e seu aprimoramento
para identificar as razoes dessas perdas.

Por outro lado, a média de tamanho dos implantes utilizados
no grupo de fungao imediata foi maior estatisticamente do que
a média dos implantes usados para fungao mediata (p<0,001),
fato sugestivo de que o tamanho dos implantes, pelo menos
neste estudo, nao parece ter sido o fator determinante para a
ossecintegracdo e tampouco para a sobrevida a curto e longo
prazo apds a reabilitagdo oral; porém, devemos lembrar que
foram usados implantes com altura minima de 11 mim.

Outro aspecto relevante que pode ter contribuido para
as perdas observadas neste estudo refere-se as caracteristicas
dos rebordos alveolares prévias a colocagéo dos implantes, nao
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ficando claro os aspectos clinicos envolvendo a presen¢a de
doencas periodontais ou outras alteracdes dentdrias ou 6sseas
que possam ter influenciado nessas perdas. Outros fatores de
risco para osseointegra¢ao como tabagismo e etilismo, também
nao foram considerados nesta avaliacdo retrospectiva e podem
ter sido fator relevante nas perdas. Como estudo retrospec-
tivo, certamente este também apresenta limitagdes, como as
discutidas anteriormente, que dificultam uma analise ampla
das possiveis causas das perdas observadas, sendo indicado
estudos prospectivos nas mesmas caracter(sticas do atual para
analise mais precisa.

Embora o grupo de implantes com carga imediata fosse esta-
tisticamente diferente do outro grupo, no que se refere & presenga
maior de homens (p=0,021), esse fato, por si s6, ndo pode ser
considerado como fator de risco para falhas na ossecintegracao.
Em relacdo a outras varidveis como idade, nimero de implantes
por paciente e regido escolhida para a implantagéo néo diferiu
significativamente nos dois grupos e nao podem ser considerados
como possivels causas de perdas em quaisquer dos grupos. Além
disso, neste estudo foram observados os requisitos gerais para
osseointegracao, como & o caso da qualidade dssea.

A osseointegracdo dos implantes de titanio permitiu a reabi-
litacao oral nas mais variadas condi¢des e aumentou a qualidade
de vida de muitos pacientes. Esse processo melhora gradativa-
mente e a realizacdo do protocolo de carga imediata possibilita
grande satisfacao ao paciente, pois, permite o tratamento res-
taurador oral imediato®®, possibilitando uma adaptacdo mais
répida das estruturas que compdem o aparelho mastigatorio,
facilitando ndo s6 a adaptacéo fisica dos tecidos, mas também
a adaptacéo psicolégica e social dos pacientes.

Concluséo

Neste estudo observamos que houve perda maior no grupo
de pacientes que receberam implantes metalicos de titanio sub-
metidos a funcdo imediata (11%) comparativamente ao grupo
de pacientes que recebeu implantes com fungéo tardia (2%).

Concluimos que a técnica de funcdo imediata pode ser
empregada com &xito quando o profissional estiver devidamente
preparado (cir(rgica e proteticamente) e o paciente estiver escla-
recido e indicadec para este tipo de tratamento,
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