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PROTOCOLO PARA REABILITACAO
COM CARGA IMEDIATA SOBRE
MULTIPLOS IMPLANTES

Autilizagao de implantes com carga imediata
foi muito realizada desde o inicio da implantodon:
tia,isto é, com a realizagao dos primeiros implan-
tes endo-6sse0s como os de Greefield em 1901,
Apos a década de 1980, com estudos relativs &
6sseointegragao, varios autores deixaram de re-
alizar a carga imediata sobre implantes, mas atu-
amente este tema ter

casos como Greenfield em 1901, ou entdo dos.
irmaos Strock em 1930, que s30 05 primeiros.
telatos de implantes aloplasticos instalados e
documentados em humanos

Certos principios sao utilizados até os dias
atuais, como, por exemplo, a teoria da agao ele-
troliica (onde o principio basico para utlizacao

femos m prtocolo pora e de prtess
fixa com carga imediata em mandibular interior
Encontramos no historico da implantodontia

pativel) e principios basicos de biomecénica pre-
conizada por Avim & Moses Strock em 1930 (Ser-
son, 1989)




Outros autores, como Scialon e Garbaccio na
década de 1960, que preconizavam um brago de.
resisténcia muto maior que um brago de potén
cia sugerindo a realizacao de fixagao e carga ime-
diata sobre os implantes. O sucesso dos implan-
tes desenvoividos por “Branemark” ja tem sido
bem documentado, e um dos principios basicos
& a estabilizacao inicial dos implantes, e, portan-
o, para a carga imediata ¢ fundamental seguir
se este principio.

Embora os indices de sucesso estejam bem
documentados, muitas vezes ha relutancia por
parte dos pacientes em receber este tipo de rea-
biitago, pela necessidade de se utlizar uma pr
tese removivel de transicao ou mesmo & ausén-
cia de proteses alterativas durante a fase de
cicatrizagao. Diante disso, passouse a incremen-
tar 0s estudos para reduzir o tempo de cicatriza
3o, culminando no protocolo de carga imediata
10g0 apds 05 procedimentos Girirgicos.

Resultados preliminares de uma cirurgia de um
Gnico tempo para reabiltagao de mandibula edén-

tes (design das roscas, superficie de revestimen-
to); estabilizagao biocortical; distibuigao dos im-
plantes e uso cauteloso de protese tipo cantie-
vers (SALAMA et al., 1995).

De acordo com SCHNEIDER (2002), 0 suces:
50 das restauragdes com um ou miiltiplos implan:
tes com carga imediata ja esta definitivamente
‘comprovado. Recomendou que o pacientes sub-
Metidos a esse método sejam instruidos nao apl
car forca mastigatéria diretamente sobre 3 res-
tauragao apos a mesma ser inserida, manter uma
dieta leve por aproximadamente 2 semanas, util-
zar um regime de bochechos de digluconato de-
clorexedina 0,12%, nos primeiros dias.

Apresentaremos a seguir um protocolo para

instalagao de implantes em maxiar nferior @ s
gerimos a realizagao de proteses fixas instadas
em até 3 dias apbs a cirurgi.

1) Realizagio de documentagao completa
do paciente (Rx panoramico, periapical
tomografias quando necessério, exames
de sangue e anamnese pré-operatdria)
(figura 1),

am 1694, Do acordo com s autros, o Uso do
uma cirurgia em dnico estagio, com carga imedia:
ta contrlada dos implantes no submersos, pode.
simplificar signifcativamente a logistica do tratas
mento e proporcionar vantagens custo beneficio,

tagem em aticulador (figura 2)
Confecgao da guia cirirgica e radiografi
ca (figura 3.

Confecgao de moldeira individual para
moldagem transcirdrgica.

panhamento de 2 anos demonstrou que o desen
penho ciinico do procedimento apresentado &
mais favoravel o que 0 método tradicional.

ssa forma, 0 sucesso da utlizagao de i
plantes com carga imediata depende de uma sé-
tie de fatores que incluem: qualidade do tecido
6sseo; propriedades macroscopicas dos implan:

delo utilzando réplicas do componente
protético microscone (Serson Implant).
Fase laboratorial: confecqo da estrutu
rametalica sobre 0 modelo de estudo de
acordo com a guia 6o item 3.
Realizacao da cirurgia utiizando'se um
torquimetro para instalagao dos implan-
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tes e toraue minimo de 40N cm (realiza-
mos implantes Implus Serson com hexs-
gono interno),

Instalagao dos microscones com torque
e 30 N.cm sobre os implantes (igura 4),
Instalacao da estrutura metalica e reall
2agi0 dos pontos de solda na pega (igu
Instalagao da pega ja com os potos de
s0da o aplcagdo do rvestmento esté
Para o pos operatério recomendamos h
geninagao com clorexidine a 0,12% e
uma alimentagao mais leve por 10 dias

B ——
prmiamerts osicondh prs mldaers

CONCLUSAO
Concluindo, ressaltamos @ importancia de o
uns principios basicos, como a estabilizagao
ediata dos implantes, a utlzacao de um brag

0 de uma prétese
total superior neste caso, o que, com certeza,leva
a um esforco mastigat6rio menor que o habitual
530 falores extremamente importantes para ain-
gir 0 sucesso na reabilitagao com carga imediaa.
Lembramos que, apesar do sucesso desta forma
de tratamento e reablitagao sobre implantes,

érios estudos ainda devem ser realizados para
obtengao de uma conclusdo definitva sobre o
assunto.
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