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RESUMO

Introdugdo: A carga imediata de implantes dentarios para arcos totais nos pacientes
edéntulos representa um tratamento com incriveis beneficios psicoldgicos e de
satisfagdo para o paciente, com taxas de sucesso comparaveis a 0s outros protocolos de
carga implantar (antecipada e diferida).

Objetivo: Revisar a literatura e definir os diferentes protocolos de carga imediata em
arcadas totais, a fim de estabelecer diretrizes previsiveis para o sucesso clinico em longo
prazo.

Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica realizada na plataforma eletrénica
PUBMED. Diferentes combinacGes de palavras-chave foram usadas: ((immediate
implant) AND (full arch) AND (complete arch) AND (fixed prosthesis)) OR (all-on). Foram
selecionados 28 artigos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo propostos.
Resultados: Um bom resultado pode ser esperado se critérios adequados forem
utilizados na avaliagdo do paciente, na escolha da configuracao implantar e na realizagao
do tratamento cirdrgico e protético. Altas taxas de sobrevivéncia de implantes e das
reabilitacOes, e uma baixa perda dssea marginal sdo relatadas.

Conclusdes: A carga imediata em reabilitacbes totais implanto-suportadas oferece
vantagens funcionais e estéticas, melhorando a qualidade de vida do paciente durante
o periodo de osteointegracdo do implante. No osso maxilar, a disponibilidade na area
pré-maxilar e pré-molar é necessaria para obter distribuicao antero-posterior suficiente
dos implantes e reduzir o comprimento do cantilever. No osso mandibular, a
posicdo/trajetéria do nervo alveolar inferior e a quantidade de osso vertical atras do
canal mentoniano ditardo a técnica mais apropriada.

A técnica all-on-four é uma opg¢ao vidvel para os dois maxilares, com taxas de sucesso

extremamente favoraveis.

Palavras Chaves: implante imediato, arco completo, prétese fixa, all-on
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ABSTRACT

Introduction: Immediate Loading with Full-Arch Fixed Prosthesis in the Edentulous
Patient represents an extremely valid treatment with incredible psychological and
patient satisfaction benefits, as well as success rates comparable to other implant

loading protocols (early and delayed).

Objective: The aim of this dissertation is to review the literature and discuss immediate
loading protocols in complete arches, in order to establish predictable guidelines for

long-term clinical success.

Materials and methods: A literature search was carried out on the PUBMED electronic
platform. Different combinations of keywords were used: ((immediate implant) AND
(full arch) AND (complete arch) AND (fixed prosthesis)) OR (all-on). 28 articles were

selected, respecting the proposed inclusion and exclusion criteria.

Results: A good result can be expected if adequate criteria are used in the patient's
assessment, in choosing the implant configuration and in carrying out the most
adequate surgical and prosthetic treatment. High implant and prosthesis survival rates

and low marginal bone loss are reported.

Conclusions: Immediate Load with Full-Arch Fixed Rehabilitation offers functional and
aesthetic advantages, improving the patient's quality of life during the implant
osseointegration period. In the maxillary bone, availability in the premaxilla and
premolar area is necessary to obtain sufficient anteroposterior distribution of the
implants and to reduce the length of the cantilever. In the mandibular bone, the position
and trajectory of the inferior alveolar nerve and the amount of vertical bone behind the
mental canal will dictate the most appropriate technique for immediate loading implant

surgery.

The all-on-four technique is a viable option for both maxillary arches, with success rates

comparable to other solutions with more implants.

Key words: immediate implant, full arch, complete arch, fixed prosthesis, all-on.

Vi
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ABREVIATURAS:

ASA: American Society of Anesthesiologists (physical status classification system).

3D-FEA: 3D Finite Element Analisis

Ncm: newtons por centimetro.

Mm: milimetros.

A-P: Antero-Posterior (a distancia mesiodistal entre o implante mais mesial e o mais
distal)

D1/D2: Densidadel/Densidade2 (classificagdo de Misch 2007)

Xiv
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INTRODUCAO

O conceito de osteointegracdo foi introduzido ha quase 50 anos. Desde entdo, a
implantologia desenvolveu-se de uma forma experimental para uma modalidade de
tratamento de sucesso e previsivel para substituir dentes perdidos. A reabilitagdo com
implantes para pacientes desdentados e parcialmente desdentados melhora
eficazmente a funcdo mastigatdria e a qualidade de vida. Portanto, os implantes
dentdrios tornaram-se uma opg¢ao de tratamento importante e equacionada para
substituir dentes perdidos .

Os principais protocolos de estabelecer funcdo implantar sdo: carga imediata,
antecipada e carga diferida (convencional).

Por carga imediata entende-se a aplicacdo da reabilitagcdo proviséria até uma semana
apos a insercdo do implante; por carga antecipada, da aplicacdo da reabilitacdo
provisOria apds a primeira semana e até dois meses apds a colocagao do implante
dentario; a aplicacdo da reabilitagao provisdria apds o segundo més é chamada de carga

diferida.

O processo de osteointegracdo de um implante é fortemente influenciado por a
estabilidade primaria, a qual influencia fortemente a estabilidade definitiva

(secundaria).

A estabilidade primaria define-se como a estabilidade mecanica, conseguida através da
ancoragem do implante no osso, no momento da sua insercdo (estabilidade rotacional).
Pode ser influenciada pela quantidade e qualidade do osso alveolar disponivel na
colocacdo do implante, mas também pela técnica cirdrgica e pela macro-geometria e
topografia implantar (conicidade, paralelismo, quantidade de espiras, desenho das
espiras, dimensdo das espiras, entre outros). Uma inadequada estabilidade primaria
favorece a formacdo de tecido fibroso ao redor da superficie implantar com
consequente perda do mesmo. A fim de uma correta osteointegracdo, os micro-
movimentos permitidos entre implante e osso sdo de 100-150u e torque de insercdo

tem que ser no minimo de 30-40 Ncm 2.
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Apdbs a cirurgia inicia-se o processo de cicatrizacdo, que envolve de um lado os
osteoblastos, que produzem a nova matriz dssea, e do outro, os osteoclastos que
eliminam os residuos produzidos na fase cirurgica (osso necrético). A nova matriz dssea
sofre mineralizacdo e maturacdo progressivas e é responsdvel pela estabilidade

secundaria do implante.

Relativamente a reabilitacdo de um arco totalmente edéntulo, o conceito de “carga
imediata” consiste na inser¢do de implantes dentarios, pilares protéticos e prétese fixa

no mesmo dia, até a uma semana 3.

As taxas de sobrevivéncia e sucesso implantar em carga imediata sdo similares as dos
protocolos tradicionais (carga de implantes a 6 meses apds a colocagdo). A carga
imediata fornece vantagens das quais se destacam: periodo de tratamento reduzido em
pacientes desdentados; beneficio psicolégico: atende ao desejo do paciente de ter
novos dentes o mais rapido possivel por razdes estéticas e funcionais, determina uma
reducdo da deficiéncia oral e diminui o tempo total de tratamento com o aumento da
satisfacdo do paciente, diminuicdo da ansiedade e do desconforto do paciente; melhor
funcdo e estética e evita o uso de uma prdtese convencional durante o periodo de
cicatrizacdo; A carga imediata melhora regeneracao e remodelagao éssea na interface
osso-implante. A protese fixa protege a area cirurgica e permite uma melhor cicatrizacdo
dos tecidos 4.

O procedimento diagndstico correto inclui: avaliagdo clinica extra e intra-oral, exames
radioldgicos direcionados, modelos montados em articulador, enceramento diagndstico
para poder realizar uma fase cirlrgica guiada por projeto protético, com previsibilidade

estética e um resultado funcional 2.

O objetivo desta dissertacao é realizar uma revisao da literatura e discutir os protocolos
de carga imediata nos arcos totais, de modo a estabelecer guidelines previsiveis para o

sucesso clinico a longo prazo.
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MATERIAIS E METODOS

1. Metodologia de investigacdo
Foi realizada uma pesquisa bibliografica na plataforma electrénica PUBMED. Foram
utilizadas diferentes combinacdes de palavras-chave: ((immediate implant) AND (full

arch) AND (complete arch) AND (fixed prosthesis)) OR (all-on).

2. Critérios de elegibilidade

Foram tomados em consideracdo varios tipos de publicacdo: ensaios clinicos, revisdes

sistematicas, revisdes de literatura.

Apenas foram selecionados os artigos que descrevem as caracteristicas das técnicas de
carga imediata na reabilitacdo implanto-suportada dos maxilares com prétese fixa em
arcos totais.

Foram incluidos artigos sem limitacao quanto ao tipo de artigo. O limite temporal foi do
ano 2005 até ao ano 2021; restritos na sua pesquisa a lingua inglesa, portuguesa e

espanhola.

Foram selecionados 28 artigos, respeitando os critérios de inclusdo e de exclusdo

propostos. A pesquisa foi orientada pelos seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

1) Critérios de inclusdo
a. Artigos escritos em inglés e italiano
b. Artigos publicados a partir do 2005
2) Critérios de exclusao
a. Artigos publicados antes do 2005

b. Artigo ndo escritos em inglés e italiano
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3. Metodologia de pesquisa

Apés identificacdo de artigos elegiveis através de varias bases de dados e plataformas,
foi efetuada uma selecao de artigos relevantes para investigar as caracteristicas e as

diferencas nas técnicas de carga implantar imediata para reabilitacdo dos maxilares com

protese fixa em arcos totais.

O total de artigos encontrados foram compilados, removidos e organizados de acordo

com o fluxograma.
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FLUXOGRAMA
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Figura 1 — Fluxograma da metodologia de pesquisa bibliografica.
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10ordm maioria deles;
e cimentacdo temporaria;
e diametro do implante e
comprimento.
-2 implantes angulares posteriores, | -O “All-on-4” é uma opg¢do
quando combinados com 2 | vidvel e previsivel.
implantes retos tem elevados | - Permite diminuir os custos e a
Contemporary “All-on-4” Revisdo indice de sucesso. morbidade associados a
Chan e Holmes *° 2015 . . - Indicagbes: torque > 35 Ncm, | procedimentos de enxerto.
Concept sistematica

cantilever no maximo de um dente,
restauracgdo final com 10-12 dentes.
- Taxas de sobrevivéncia a 3-5 anos
e 5-10 anos: 92% —-100%
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Comparison between all-on-
four and all-on-six treatment
concepts and framework

Ensaio clinico

-All-on-six : < valores de tensdo e
stress biomecanico no osso cortical,
implantes e osso trabecular,
respectivamente.

-All-on-four: > niveis de

- O conceito all-on-six e os
materiais mais rigidos:
comportamento biomecanico
mais favoravel.

-No entanto, os valores de

for Treatment Planning

oral adequada
e complicagbes

relacionadas.
- Préteses com seis ou mais
implantes oferecem maior
sobrevida protética.

bioldgicas

Bhering et al. % material on stress 2016 . deslocamento e stress. estresse ndo excederam os
e . restrospetivo . A
distribution in atrophic limites de resisténcia Ossea
maxilla: A prototyping -0 Titanio: > valores de tens3o e | para ambos os conceitos de
guided 3D-FEA study. niveis de deslocamento do que | tratamento (all-on-six e all-on-
cobalto-cromo e zirconia. four).
Loading protocols and -Taxas de sobrevivéncia da carga | - A carga imediata é vidvel e
implant supported imediata e convencional: similares | previsivel.
restorations proposed for Revis3 - Factores que influenciam a perda | - Tem um impacto psicoldgico
e . evisdo . . o
Schwarz et al. 2 the rehabilitation of partially 2016 sistematica do implante: muito  positivo para os
and fully edentulous jaws. e localizagdo do implante. pacientes.
Camlog Foundation e tipo de restauracgdo.
Consensus Report e numero de implantes.
- Alta sobrevida protética é | - O edentulismo maxilar pode
observada em todas as abordagens. | ser tratado com sucesso
- Complicagdes do uso de menos | envolvendo quatro, seis ou
implantes: mais implantes.
. e fratura ou descolamento de | -Fatores determinantes:
Maxillary Implant-Supported o . -
. . - dentes de acrilico e o diagndstico.
. 2 Fixed Prosthesis: A Survey of Revisdo . L.
Gallucci et al. . . 2017 . (s e acesso reduzido para higiene | ¢ o tratamento e a
Reviews and Key Variables sistemadtica

manutengao.
e conhecimento avangado.
e comunicacdo cuidadosa
entre a equipa
terapéutica.
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Implant-Supported
Immediately Loaded Fixed
Full-Arch Dentures:
Evaluation of Implant

Ensaio clinico

- Numero total de implantes: 2.081.
- Taxa de sobrevivéncia do
implante: 97,0%.

- Factores que baixaram

-4 implantes por arco é um
namero de implantes
suficiente para restauragoes
definitivas.

Projections to 2026

Niedermaier et al. 23 ) . 2017 retrospectivo o
Survival Rates in a Case sobrevivéncia:  osteoporose e
Cohort of up to 7 Years: tabaco.
Immediately Loaded Fixed
Full-Arch Dentures
- Numero total de pacientes: 8 -A carga imediata bimaxilar
Bimaxillary simultaneous - 2 implantes superiores falharam | alcanga resultados
- . . . m 1 iente. satisfatorios er a nivel
Cercadillo-Ibarguren et al. immediate loading of full- o em 1 paciente ! ! au , v
21 arch restorations: A case 2017 Ensaio clinico - Fratura da estrutura | funcional, quer a nivel estético.
series ' prostodontica registada em 3 | - ComplicagGes frequentes: a
pacientes nos primeiros 3 meses. fratura da protese provisodria
-Todos eles tinham bruxismo. ou definitiva.
Consensus statements and -Indicagdo: maxilares atréficos; -Quatro implantes sdo
clinical recommendations on Classe IV, V e VI de Cawood & | suficientes para a carga
treatment indications, Howell; imediata e a reabilitacdo
surgical procedures, - Torque: > 35 Ncm definitiva em arcos totais.
Pefiarrocha-Diago et al. 5 prosthetic protocols and 2017 Revisdo - Fator de sucesso: protese
) complications following All- sistematica provisoria sem micromovimentos e
On-4 standard treatment. 9t rigida.
Mozo-Grau Ticare
Conference in Quintanilla,
Spain
-Artigos iniciais obtidos: 728 -0 all-on-four é um tratamento
- Artigos incluidos: 24 previsivel para reabilitar a
Soto-Penaloza et al. 26 The all-on-four treatment 2017 Revisdo -Taxa de sobrevivéncia aos 24 | mandibula atréfica.

' concept: Systematic review sistematica meses: 99,8%. - O all-on-four permite evitar
procedimentos regenerativos
complexos.

Trends in Dental Implant Use Revis3o -Aumento na prevaléncia de | - A prevaléncia de implantes
Elanietal.? in the U.S., 1999-2016, and 2018 sistematica implantes dentarios: de 0,7% em | dentarios aumentou

substancialmente desde 1999.
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1999 a 2000 para 5,7% em 2015 a
2016.

- Aumento absoluto na prevaléncia
nos individuos entre os 65 a 74
anos: (12,9%)

- A prevaléncia de implantes
dentdrios projetada para 2026
variou de 5,7% no cenario mais
conservador a 23% no minimo.

Immediate versus early or
conventional loading dental
implants with fixed

-Artigos inicias obtidos: 763

- Artigos incluidos: 49

- Taxa de sobrevivéncia: carga
convencional > de carga imediata.

-A carga imediata e
convencional apresentam
taxas de sobrevivéncia
implantar comparaveis e com

Complete-Arch Fixed
Implant-Supported

- Numero total proétese fixas totais:
1305

Chenetal. ¥ prostheses: A systematic 2019 .Fiewsatc.) - Avaliagdo através do: nivel ésseo | alteragcdes do nivel ésseo
review and meta-analysis of sistematica marginal, nivel gengival peri- | marginal parecida.
randomized controlled implantar, profundidade de
clinical trials sondagem e estabilidade do | -Carga imediata: > incidéncia
implante. de falha do implante.
-Estudos prospetivos considerados: | -A  carga imediata tem
. . 34 previsibilidade a longo prazo e
A Systematic Review of
éurvival Rates of - Data dos estudos: entre 2007 e | uma taxa de sucesso elevada.
2017
Osseointegrated Implants in - , .
. Revisdo - Numero total implantes: 5349
Del Fabbro et al. 28 Fully and Partially 2019 ) ) . P
Edentulous Patients sistematica - Numero total pacientes: 1738
Following Immediate - Acompanhamento médio: 72,4
. meses
Loading oA
-Taxa de sobrevivéncia implantes:
97,4%; mandibula > maxila
A Systematic Review of -Estudos considerados: 4027 -A  carga imediata tem
Clinical Outcomes on Revisio - Ndmero total implantes: 5954 previsibilidade a longo prazo e
Gallardo et al. ?° Patients Rehabilitated with 2019 sistematica - Numero total pacientes: 1294 uma taxa de sucesso elevada.
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Prostheses According to the
Time of Loading

- Taxa de sobrevivéncia implantes:
95%-100% em todos os protocolos
de carga.

The All-on-4 concept for full-
arch rehabilitation of the

Ensaio clinico

- Numero total implantes: 4288

- Numero total pacientes: 1072

- Pacientes falecidos: 18

- Pacientes perdidos: 219

- Taxa de sobrevivéncia implantes a
13 anos: 93,9%

- Perda 6ssea marginal a 5-10 anos:

- Altas taxas de sucesso
registadas para implantes e
proteses.

- Baixas taxas de perda dssea
marginal.

- O conceito de tratamento All-
on-4 é previsivel e seguro a

partially edentulous
patients: A 10-year
randomized clinical trial

randomizado

-Falhas: 1 no grupo da carga
precoce.

- ComplicagGes: 4 no grupo da carga
precoce e 3 no grupo da carga
imediata.

- Diferenca no nivel dsseo foi de 0,1
mm a favor da carga precoce.

Malo et al. 3 edentulous maxillae: A 2019 retrospectivo
. . 1,18mm-1,67mm longo prazo.
longitudinal study with 5-13 A -
ears of follow-u -Incidéncia de complicacgées
¥ P bioldgicas: 7,8%
-Incidéncia de complicagGes
mecanicas: 58,8% (préteses
provisdrias) e 7,3% (préteses
definitivas).
- Numero total de implantes: 4288 | -Reduzidas diferengas entre os
-Numero total de pacientes | implantes carregados
randomizados: 60 imediatamente e
- Acompanhamento: 10 anos. precocemente foram
. - 2 grupos: 30 carga imediata -30 | detetadas neste ensaio clinico
Immediate versus early non- .
. carga precoce. randomizado.
occlusal loading of dental . . .
implants placed flapless in Ensaio clinico - Pacientes perdidos totais: 6 (3 por
Merli et al. 3° P P P 2020 cada grupo).
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- Diferenga na satisfagcdo funcional
subjetiva foi de 0,2 a favor da carga
precoce.

- Diferenca na satisfacdo estética
subjetiva foi de 0,0.

Tabela 1: Resumo bibliografico das referéncias analisadas.
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DISCUSSAO

- Sele¢ao do Paciente

A selegdo apropriada do paciente e o planeamento cirurgico e protético cuidadoso sao
essenciais para alcancar resultados previsiveis na implantologia com carga imediata.
Avancos no design da superficie implantar, ferramentas de diagndstico e conhecimento
biolégico do processo de consolidacdo dssea permitem a carga imediata também em
situacdes clinicas mais exigentes (pacientes com diversas patologias sistemicas, osso de
baixa qualidade, reabilitacdes complexas). Antes da intervencdo cirurgica, o paciente
deve passar por uma anamnese médica precisa e exame fisico. O exame fisico antes do
tratamento tem que ser extra-oral e intra-oral. A avaliacdo extra-oral inclui o exame dos
tecidos moles peri-orais, dos labios, do sulco naso-labial, dos cantos da boca, da simetria
facial e da linha do sorriso. E importante nesta fase discutir com o paciente quais s3o as
suas expectativas, tanto funcionais como estéticas, por exemplo um paciente edéntulo
gue ja possui uma protese total removivel, ha muito superou a desvantagem psico-fisica
do edentulismo e sua solicitagcdo visa principalmente a estabilidade da prétese, por
tanto pode nao ter grande interesse nos beneficios da carga imediata. A relagao entre
as solicitagbes do paciente e a possibilidade de realizagao deve, entretanto, ser realista.
Muitas vezes, o pedido de uma protese fixa é ditado mais por motivos psicolégicos,
como a imagem da pessoa, a percepcao da idade ou a aprovacado da sociedade, do que
por necessidades funcionais reais. Expectativas irrealistas devem, portanto, ser
identificadas e discutidas com antecedéncia, ao fim de evitar surpresas desagradaveis.
Outro aspecto a considerar durante esta fase é a cooperacdo do paciente, essa é a sua
capacidade de colaborar e seguir todas as indicacdes fornecidas pelos clinicos, o que
desempenha um papel decisivo no sucesso final da terapia implante-protética. Também
deverdo ser analisados os habitos de higiene orais do paciente, a sua capacidade de
realizar corretamente e constantemente todas as recomendagdes destinadas a manter
o trabalho realizado ao longo do tempo, os habitos diarios e a presenca de parafungdes

como o bruxismo 2.
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Os critérios para selecionar pacientes para carga imediata podem influenciar a obtencao
de resultados previsiveis. A maioria dos estudos propde os seguintes critérios para

realizar a carga imediata de arco completo:
-ASA I, Il ou lll;

- quantidade dssea suficiente;

- qualidade 6ssea suficiente;

- auséncia de infecc¢do °.

Os pacientes que necessitam uma protese implanto-suportada estdo principalmente
interessados numa solucdo estavel e fixa. Se, apds a fase de diagndstico, uma proétese
fixa fornece um suporte estético e fonético ideal, sem comprometer a higiene oral e sem
a necessidade de enxertos dsseos, entdo a satisfacdo do paciente pode ser alcancada

em seu nivel mais alto 8.

Indicagdes e contra-indicagOes gerais

A indicacdo primaria para a carga imediata do implante é certamente o desejo do
paciente de reduzir o tempo total do tratamento. Além disso, diversos fatores
psicoldgicos, relacionados com a preservacdao do resultado funcional e estético,

representam indicagcGes soélidas para a carga imediata.

O paciente deve ter completado o seu crescimento dsseo e estrutural. Uma das
condicOes favordveis para a osteointegracdo do implante dentdario, é o cumprimento de
um programa rigoroso de sessdes profissionais de higiene oral e habitos de higiene orais

adequados, além de uma dieta mole por 2 meses a seguir a cirurgia *.
As indicagdes para carga imediata sdo:

- maxila edéntula com largura éssea minima de 5 mm e altura dssea minima de 10 mm;

- mandibula com largura éssea minima de 5 mm e altura 6ssea minima de 8 mm;
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- 0sso vascular saudavel 4.

As contra-indicaces da carga imediata podem ser agrupadas em locais ou sistémicas e

absolutas ou relativas. Entre as contra-indicagdes locais evidenciam-se:

- Nivel ésseo inadequado;
- Necessidade de cirurgia regenerativa ou reconstrutiva;

- Qualidade 6ssea diminuta, osso de baixa densidade.

O osso de baixa densidade é agora considerado uma contra-indicagao relativa, uma vez
que pode ser resolvido muitas vezes com a macro-geometria do implante e técnica

cirurgica de preparacdo do leito implantar (subfresagem).

- Tabagismo;

- Habitos parafuncionais;

O tabagismo excessivo ou habitos parafuncionais (bruxismo ou habitos de aperto,
higiene oral inadequada e inflamacéao local) podem ser consideradas contra-indicagdes

relativas ou transitorias.

As contra-indicagBes sistémicas a cirurgia devem ser consideradas antes de qualquer
tratamento implantar. Situagdes clinicas como as evidenciadas de seguida, sdo contra-

indicacGes absolutas:
- Neoplasia ndo controlada ou maligna;
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- Quimioterapia ou radioterapia da cabeca e pescoco;
- Malignidade hematoldgica;

- Disturbios de coagulacao;

- Doengas cardiovasculares graves ou ndo controladas;
- Osteoporose grave tratada com amino-bisfosfonatos;
- Abuso ou dependéncia de drogas e dlcool;

- Diabetes mellitus ndo controlada;

A diabetes tipo | e Il, deve ser considerada uma contra-indicacdo relativa, quando
controlada, para a cirurgia implantar por causa da cicatrizagao tardia de feridas,
disturbios microvasculares e resposta demorada a infec¢do. O paciente indicado para a
cirurgia implantar deve apresentar um controlo metabdlico rigoroso, deve ser
submetido a uma profilaxia antibidtica e desinfecdao oral através de bochechos com

clorohexidina sdo recomendados *.

Estabilidade primaria

Como requisito intra-operatdrio, a estabilidade primaria do implante representa o fator
principal para o sucesso da carga imediata. A neoformacdo déssea e conformacdo da
arquitetura dssea esta dependente de uma estabilidade primdria adequada, assim como
a correta distribuicao das forcas mastigatdrias na oclusao, no caso da carga imediata em
arcos completos, ou em casos de provisionalizacdo imediata sem carga imediata. O
torque minimo recomendado de insercdo do implante para realizar a carga imediata,
varia de 30 a 45 Ncm. Se forem colocados implantes suficientes, a carga imediata em
arcos totais pode ser realizada mesmo que nem todos os implantes atinjam uma
estabilidade adequada, deixando esses implantes sem carga ou ferulizados aos
implantes vizinhos, podendo portanto ser carregados com um torque inferior 6. O
excesso de torque de inser¢do num osso muito cortical ou pouco vascularizado (D1 e

D2) pode criar uma necrose éssea por estrangulamento da vascularizacdo periférica das
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trabéculas dsseas ou por sobreaquecimento, associado ao torque excessivo de insercao
podemos ainda danificar a superficie implantar, gerando uma reac¢ao de corpo estranho

devido a residuos de titanio e/ou ides libertados 2°.

Numero de implantes e posigdo tridimensional

Quanto ao numero de implantes a serem colocados, devem sempre ser planeados de
acordo com a reabilitacdo protética pretendida e projetada e é dependente do arco e
da qualidade e quantidade de osso. Evidéncias cientificas relatam que na maioria dos
casos clinicos a opgdo de tratamento sdo 5/6 implantes com eixo de insercdo ortogonal
a crista dssea, ou 4 implantes, 2 dos quais angulados distalmente em relacdo a parede

mesial do seio maxilar 2.

Um aumento do numero de implantes diminui o stress peri-implantar. No entanto, esta
consideracdo pode ndo ser verdadeira para todas as situagdes clinicas. Uma vez que
existem cendrios em que adicionar um ou mais implantes ndo reduzird a quantidade de
stress na interface osso-implante, podendo até levar a uma dificuldade na
revascularizacao e osteointegracao, e até aquando da colocacao da reabilitacdo final,
uma dificuldade na sua higienizacdo. O planeamento de um esquema de tratamento
adequado é fundamental. O nimero de implantes para carga imediata num paciente
totalmente desdentado depende da anatomia do maxilar (superior ou inferior), da
gualidade e quantidade do osso residual e da forma do arco. A principal recomendacao
é conseguir uma distribuicio uniforme das forcas ao longo do arco alveolar,
independente do numero de implantes colocados, e minimizar o comprimento do
cantilever distal, diminuindo a forca de alavanca nessa regido (regidgo molar,

normalmente) .

Nenhuma relacdo absoluta entre o niumero de implantes e o sucesso protético foi

encontrada 4.
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MANDIBULA

A mandibula edéntula pode ser classificada por trés caracteristicas diferentes as quais
sugerem diferentes abordagens em termos de numero de implantes e posicao dos

mesmos:
- presenca de 0ss0, na regido posterior acima do canal do nervo alveolar inferior;
- presenca de osso acima do foramen mentoniano;

- comprimento inter-foramina.

Assim, quatro classes podem ser identificadas:

Classe A: osso suficiente na regido molar acima do canal do nervo alveolar inferior; osso

suficiente acima do forame mentoniano; comprimento interforaminal suficiente.

Recomendacdo cirurgica: quatro a seis implantes com direcdo axial, dois na posicao dos

primeiros molares e dois a quatro na regido interforaminal.

Classe B: auséncia de 0sso nas areas posteriores; osso suficiente acima do foramen

mentoniano; comprimento inter-foramina suficiente.

Recomendacdo cirdrgica: quatro implantes, dois implantes axiais anteriores e dois

implantes inclinados posteriores. O ponto de entrada dos dois implantes posteriores
estd acima do forame mentoniano com uma angulacdo de 30 ° para salvaguardar a ansa

do nervo alveolar inferior e reduzir o comprimento do cantilever.

O volume do osso acima do canal do nervo alveolar inferior permite o posicionamento

vertical de um implante curto posterior ao foramen.

Classe C: Sem presenga de 0sso nas areas posteriores. Sem presenga de 0sso acima do

nervo alveolar inferior. Comprimento inter-foramina ligeiramente reduzido.

21



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Recomendacdo cirdrgica: quatro implantes, dois implantes axiais anteriores e dois

implantes inclinados posteriores. O ponto de entrada dos dois implantes posteriores é

a frente do foramen mentoniano com uma angulacdo de 30 °.

Se os apices dos implantes posteriores vdo ficar muito préximos aos apices dos
implantes axiais anteriores, ou mesmo em risco de contato, devido ao comprimento
inter-foramina reduzido, é possivel inclinar os implantes anteriores mesialmente 302

(paralelos aos distais) em direc¢do da linha média formando um V.

Um cantilever de 10 a 15 mm pode ser necessario.

Classe D: Sem presenca de 0sso nas areas posteriores ou acima do foramen mentoniano.
Comprimento inter-foramina reduzido. Corresponde as classes V- VI de Cawood &

Howell.

Recomendacdo cirdrgica: trés implantes, sendo um implante axial anterior na linha

média ou proximo a ela e dois implantes posteriores inclinados. Como alternativa,
guatro implantes axiais inter-foramina podem ser colocados. O nervo alveolar inferior
apresenta-se comumente com deiscéncia geralmente no topo da crista. A preparagao
do local do implante pode entdo comecar na propria concavidade do foramen para
melhorar a relagdo A-P. Como o osso geralmente é altamente denso, mas
extremamente reabsorvido, o uso de quatro implantes axiais e curtos é uma opc¢ao.
Normalmente, o nervo alveolar inferior estd no topo da crista, de modo que o cantilever
na restauragao definitiva deve ser limitado a 10 mm, pois a relagdo A-P resultou entre 8

e 12 mm .

MAXILA

A maxila pode ser dividida em trés zonas:
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- zona 1: pré-makxila;
- zona 2: drea pré-molar;
- zona 3: 4rea molar.

O médico deve determinar a disponibilidade de osso em todas as trés zonas. Qualquer
patologia nessas dreas, bem como nos seios maxilares, precisa ser verificada no pré-

operatario.

Estabelecemos assim o posicionamento implantar através da disponibilidade dssea

residual nas areas anatdmicas mencionadas:

* Presenca 0ssea adeqguada nas zonas 1, 2 e 3: quatro a seis implantes axiais.

* Presenca Ossea adequada nas zonas 1 e 2: quatro implantes — dois implantes axiais

anteriores e dois implantes posteriores inclinados guiados pela parede anterior do seio

maxilar. Técnica all-on-four.

* Presenca 6ssea adequada apenas na zona 1: dois implantes axiais anteriores e dois

implantes zigomaticos bilateralmente na area molar / pré-molar. Protocolo hibrido all-

on-four.

e Osso insuficiente em todas as zonas: quatro implantes zigomaticos. Quad zygoma ou

hibrido all-on-four zygoma ’.

Assim como, na presenca de uma crista dssea estreita, é necessario colocar os implantes
com uma posicao palatina na zona anterior ou pré-molar. Com esta abordagem, é
possivel alcancar uma boa estabilidade primaria do implante e superar a deficiéncia de
uma crista marginal fina (menos de 4 mm de largura). A coloca¢do de implantes
palatinos a crista alveolar na maxila permite o uso maximo do osso disponivel em
pacientes com reabsorcdo dssea horizontal severa, reduzindo a morbidade do paciente

em comparac¢do com procedimentos convencionais de aumento dsseo .
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- Largura éssea minima de 5

mm.

- Altura dssea minima de 10

mm dentro da pré-maxila.

Mandibula edéntula:

- Largura éssea minima de 5

mm.

- Altura éssea minima de 8
mm dentro da regido intra-

foraminal.

- Redugdo dos custos.

-Utilizagdao de implantes mais
compridos (minimo 10 mm

até mais de 14-15mm)

- Encurtamento do cantilever
distal (1-2 dentes) numa
reabilitacdo com 10 a 12

dentes por arco.

- Efeito psicoldgico positivo.

TECNICA INDICACAO VANTAGENS DESVANTAGENS DETALHES
Técnica Maxilares atréficos: -Fungao imediata. - Distribui¢do da carga oclusal | Colocagao de 4 implantes:
unicamente sobre 4
All-on-four 25:19.7,15,8, | . Classes IV, V e VI de | -Evita cirurgias implantes - 2 mesiais, ortogonais ao plano
26,3 . '
Cawood & Howell. regenerativas. oclusal.
- Possibilidade de fratura da
Maxila edéntula: -Redugdo tempo de prétese a longo prazo. - 2 distais, inclinadas de 30-45 ° em
tratamento. relagdo ao plano dsseo.

@)

Figura 3: All-on-four mandibula

e

Figura 2: All-on-four maxila
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na area molar.

Mandibula edéntula:

-Com osso suficiente na
regiao molar acima do canal

do nervo alveolar inferior.

-Melhor transmiss3ao das
forcas para os tecidos de

suporte e para protese.

-Cantilever mais curto ou

inexistente.

amplos.

-Necessidade de boa abertura

bucal.

DE CIENCIAS DA SAUDE
Técnica Maxila edéntula: - Fungdo imediata. -Necessidade de grande | -Colocagdo de 6 implantes
disponibilidade dssea. ortogonais equidistantes até a
—On-ciy 20,15,7 . = A | - i
All-on-six Com osso suficiente na pré Menor stress implantar. regido posterior dos maxilares
maxila, na area pré-molar e -Necessidade de arcos

(regido de 12 ou 22 molar).

&

YT

N

Figura 4: All-on-six maxila

Figura 5: All-on-six mandibula

Técnica V-II-V 122

Maxila atrofica de um
paciente com musculatura

facial forte (braquiofacial)

- Fungdo imediata.

- Elimina efetivamente o

cantilever distal.

- Amplitude maior do retalho.

Colocagdo de 6 implantes:

-2 mesiais, ortogonais ao plano

oclusal.
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Maxila atréfica de um
paciente com os 29 molares

na arcada antagonista.

- Suporta uma estrutura
protética fixa que se estende

até aos segundos molares.

- Melhor distribuicdo da

carga occlusal

- Dificultade técnica na

colocagdo dos implantes

distais.

- Maior morbilidade pos-

operatoria.

- Maior dificuldade nas

impressGes aos implantes.

-2 inclinadas de 30-45° em relagdo

ao plano dsseo.

-2 distais, inseridos com uma
inclinacdo de 30-45° mesio-distal,
em contato proximo com a parede

do seio maxilar.

\o—

oW w w2

Figura 6: técnica V-II-V

Protocolo hibrido

all-on-four #47.19

-Maxila atrofica com
presenga 6ssea adequada a
técnica all-on-four sé na
zona da pré-maxila, mas que
nao permite uma diminuigdo
do cantilever distal (ultimo
acabaria

implante em

canino).

- Fun¢do imediata.

-Auséncia de enxertos

6sseos.

- Mais complexo.

- Mais invasivo.

Colocagdo de 4 implantes:

-2 mesiais, ortogonais ao plano

oclusal. 2 distais, zigomaticos.

-2 mesias ortogonais ao plano
oclusal, 1 implante zigomatico distal
e 1implante inclinado distalmente a

parede mesial do seio maxilar.
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= o
S

Figura 7: All-on-four hybrid

Quad zygoma*7:1°

-Maxila atréfica onde em
todas as dreas 1,2,3 da

maxila ha osso insuficiente

- Fungdo imediata.

-Auséncia de

6sseos.

enxertos

- Mais complexo.

- Mais invasivo.

Colocagdo de 4  implantes

zigomaticos.

NP
YWz

Figura 8: Quad zygoma

Tabela 2: Configuracdes implantares para reabilitacdo fixa de caga imediata.
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CONCLUSAO

A literatura sobre carga imediata com proéteses fixas em arcos totais mostra que um bom
resultado pode ser esperado se forem utilizados critérios adequados na avaliagdo do
paciente, escolhendo o conceito implantar e realizando o tratamento cirurgico e
protético mais adequado. Altas taxas de sobrevivéncia implantar e reabilitadora, uma
baixa perda éssea marginal e poucas complicagdes sao reportadas pelos estudos sobre

a tematica.

A carga imediata em arcos totais oferece vantagens funcionais e estéticas, melhorando
a qualidade de vida do paciente durante o periodo de osteointegracdo do implante. No
osso da maxila, a disponibilidade na pré-maxila e na area dos pré-molares é necessaria
para conseguir uma distribuicdo antero-posterior suficiente dos implantes e reduzir o
comprimento do cantilever. No osso mandibular, a posicdo e trajeto do nervo alveolar
inferior e a quantidade dssea vertical atras do canal mentoniano ira ditar a técnica mais

adequada para a cirurgia implantar em carga imediata.

A técnica all-on-four, consegue com um menor numero de implantes colmatar essas
limitacdes anatdmicas, e quando comparada a outras configuragcdes com mais implantes
em termos de trasmissao de forgas oclusais para o osso-implante, tecidos moles, supra-
estrutura, representa a configuracdao mais versatil e com o espectro de uso mais amplo
para a reabilitacdo fixa de carga imediata dos maxilares atréficos, com taxas de sucesso

extremamente.

Para a mandibula, em caso de insuficiéncia dssea acima do trajeto do nervo alveolar

inferior, o all-on-four representa a configuracao de eleigao.
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