0s implantes dentdrios oferecem a solucao mais eficaz, a longo tempo, para reabilitacdo
de arcadas e de espacos edéntulos, sendo relatadas altas taxas de sobrevivéncia.

0 procedimento de carga convencional de implantes inclui um tempo de espera de trés
a seis meses, para que seja possivel a osteointegracao dos mesmos, sendo necessario um
segundo tempo cirurgico para a exposicdo dos implantes e colocacdo da reabilitacao.

Recentemente, a colocacdo imediata de implantes ap6s a extracdo dentdria com carga
imediata tem vindo a ser bastante utilizada. Este tipo de reabilitacdo oferece varias vanta-
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gens relacionadas com o nimero reduzido de intervencdes cirdrgicas, reducdo da perda de
tecidos duros e moles e a satisfacao do paciente, sendo a maior vantagem a reducao do
tempo de tratamento, tendo em conta que a extracao dentdria, a colocacao dos implantes
e da restauracdo é feita simultaneamente, num sé tempo.

Neste caso clinico, é descrito o procedimento utilizado para reabilitacdo da arcada supe-
rior, através da colocacao guiada cirurgicamente e carga imediatas de cinco implantes com
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reabilitacdo de pacientes edéntulos tem sido um gran-

de desafio para o prostodontista. O tratamento conven-
cional deste tipo de casos inclui frequentemente a utilizacao
de uma prétese total removivel. Contudo, este tipo de rea-
bilitacdo encontra-se associado a varias complicacdes, par-
ticularmente relacionadas com a estabilidade e retencdo da
mesma, provocando a sua constante desadaptacdo, em dife-
rentes movimentos mandibulares (Branemark e cols, 1977,
van Waas, 1990).

Com o aparecimento dos implantes dentdrios para a reten-
cdo e/ou suporte de préteses, esta reabilitacao melhorou
bastante (Boerrigter e cols, 1997, Kammeyer e cols, 2002;
Chipasco e Gatti, 2003; Rutkunas e cols, 2008).

0 protocolo original de carga de um implante recomenda-
do por Branemark e cols (1983) baseava-se na manutencao
da estabilidade primaria maxima e em evitar fatores de carga
que pudessemdesafiaroprocesso de osteointegracaoimplan-
tar, sendo este um método convencional previsivel a longo
prazo no tratamento de pacientes edéntulos (Branemark,
1983; Branemark e cols 1985; Lekholm e Zarb, 1985; Strid,
1985; Shulmann e cols, 1986; Ahtqvist e cols, 1990; Hirsch
e Ericsson, 1991; Quirynen e cols, 1991; Adell e cols, 1990;
Jemt, 1993; Branemark e cols, 1995; Rungcharassaeng e cols,
2002; Chipasco e Gatti, 2003; Rathod e cols, 2010; Chung e
cols, 2011; Alfadda, 2014).

Durante muitos anos, a utilizacdo de implantes dentérios
na reabilitacdo de casos parcial ou totalmente edéntulos foi
sequida de um intervalo de tempo de trés a seis meses de
submersao do implante durante o periodo de osteointegra-
cdo, de forma a reduzir o risco de falha do mesmo causa-
da por movimentos na sua interface, como mencionado por
Adell e cols (1981) (Branemark, 1977; Chipasco e Gatti, 2003;
Rathod e cols, 2010; Clementini e cols, 2015)

No entanto, como resultado dos avancos nos sistemas
de implantes e na compreensao dos clinicos sobre a natu-
reza do processo de osteointegracdo, o protocolo original
foi questionado (Gapski e cols, 2003; Lorenzoni e cols, 2003;
Ribeiro e cols, 2008; Alfadda, 2014). Desta forma, a cirurgia
num s6 tempo e os protocolos de carga precoce e imedia-
ta comecaram a ser explorados desde o inicio da década
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de 1990 (Schnitman e cols, 1990; Balshi e Wolfinger, 1997;
Kammeyer e cols, 2002).

Apesar de ainda nao existir um consenso acerca da defi-
nicdo de protocolo de carga imediata e precoce, o primeiro
refere-se frequentemente a carga oclusal no espaco de 48
horas apds a cirurgia de colocacao do implante, enquanto o
sequndo termo descreve a carga oclusal de implantes entre
dois dias e trés meses, num segundo tempo, ap6s a cirurgia
de colocacdo de implante (Cochran e cols, 2004; Chung e
cols, 2011).

Atualmente, a carga imediata é considerada, sendo que
varios autores relataram taxas de sucesso de 95 a 100%
(De Bruyn e cols, 2008; Komiyama e cols, 2008; Alfadda e
cols, 2009; Alfadda, 2013; Cannizzaro e cols, 2013; Kappel e
cols, 2013; Kim e cols, 2013; Al-Sawai e Labib, 2015). Toda-
via, a biomecanica na interface osso-implante deve ser cui-
dadosamente considerada de forma a reduzir a carga na
reabilitacdo implanto-suportada. Uma pandplia de varidveis
clinicas contribuem para a carga do implante, incluindo a
estabilidade primaria do implante, forca muscular, incli-
nacao cuspidea, localizacdo e qualidade do osso residual,
design da protese, posicionamento do implante, design
do pilar e variacoes fisioldgicas (Tawse-Smith e cols, 2002;
Stricker e cols, 2004; Turkyilmaz e cols, 2006; Alfadda, 2014;
Al-Sawai e Labib, 2015). Salama e cols (1995) sugeriram a
importancia inerente a microestrutura e macroestrutura do
implante (Al-Sawai e Labib, 2015). O stress e a tensdo apli-
cada em torno dos implantes sdo afetados pela densida-
de 6ssea, angulacdo, localizacdo, nimero e geometria dos
implantes dentdrios, tipo de superestrutura e localizacao e
magnitude das forcas aplicadas (Esposito e cols, 1998; Slot e
cols, 2013; Alfadda, 2014; Al-Sawai e Labib, 2015).

Aires e Berger (2002) compararam resultados da carga
imediata em implantes colocados em casos edéntulos e
da carga imediata em implantes colocados imediatamen-
te ap6s extracao dentaria, sendo que ambos tiveram taxas
de sucesso compardveis (Crespi e cols, 2007). O conceito de
implante imediato ap6s extracao surgiu no inicio de 1980 e
é utilizado tendo em conta que Lekovik e cols (1998) descre-
veram uma reducao da altura dssea vertical de 50% apds
extracdo dentdria e uma diminuicdo da largura horizontal de

aproximadamente dois tercos e, desta forma, varios autores
colocaram implantes dentdrios imediatamente apds extra-
cdo dentadria para manutencao do nivel dsseo alveolar, evi-
tando o colapso dos eventos de cicatrizacao (Crespi e cols,
2007; Enriquez-Sacristan e cols, 2011).

Existem, no entanto, alguns fatores de risco para a colo-
cacdo de implantes dentdrios que incluem osteoporose,
tabagismo, localizacao do implante e qualidade e quanti-
dade 6sseas. E possivel que a presenca de dentes naturais
remanescentes também afete ou complique a sobrevivéncia
dos implantes, devido a plano oclusal irregular, desarmonia
oclusal e extrusdo dentdria (Tinsley e cols, 1999; Peled e
cols, 2003; Heckman e cols, 2004; Ohkubo e Baek, 2010).

A técnica de carga imediata permite a reducdo do tempo
de tratamento e oferece varias vantagens quando compa-
rada com a técnica convencional, tais como maior aceita-
cdo do paciente pelo beneficio sdcio-psicolégico, solucao
estética aceitdvel, reducdo da reabsorcao da crista alveolar,
retorno mais rapido da funcao, evitar da utilizacao de préte-
se removivel que poderd interferir com a cicatrizacao, perfil
de emergéncia dos tecidos moles potencialmente melhor,
reducdo do trauma cirdrgico e do nimero de intervencdes
cirGrgicas (Chaushu e cols, 2001; Misch e cols, 2004; Wang
e Boyapati, 2006; Crespi e cols, 2007; Chung e cols, 2015;
Enriquez-Sacristan e cols, 2011; Clementini e cols, 2015).

Paciente do género feminino, apresentava histéria médi-
ca de ansiedade e alta tensdo arterial, alérgica a fenilbuta-
zona (anti-inflamatdrio ndo esterdide). Relatou ter realizado
tratamento ortoddntico e utilizava préotese parcial removivel,
sendo que ndo se encontrava satisfeita com o seu sorriso e
estaria interessada na colocacao de implantes.

Numa primeira observacao clinica, foi possivel avaliar a
condicdo dos dentes superiores e inferiores remanescentes,
como periodontal e funcionalmente comprometidos.

Paciente insatisfeita com o seu sorriso e com a condicao
dos seus dentes.



Figs. 1.1 e 1.2. Caso dlinico inicial. E possivel observar a condicdo dentéria e dos tecidos moles. Radiografia 1. Ortopantomografia inicial. E possivel observar perda ¢ssea
horizontal generalizada.

Imagem 1. Planeamento digital da guia cirdrgica, com suporte nos incisivos Imagem 2. Planeamento e colocacdo digital dos implantes na zona corres-
centrais e caninos superiores. pondente ao 15,12, 22, 24 e 26.

Imagens 3-5. Planeamento e colocacdo digital dos implantes BLT, @ 3.3 mm NC, SLActive® 12 mm, Roxolid®, Loxim®, Straumann, vista
oclusal (3Shape Implant Studio®).

Imagens 6-10. Planeamento e colocacdo digital dos implantes BLT, @ 3.3 mm NC, SLActive® 12 mm, Roxolid®, Loxim®, Straumann, vista oclusal (3Shape Implant Studio®).
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Radiografia 2. Ortopantomografia onde se observa a colocagéo de cinco
implantes na arcada superior e elevacdo do seio maxilar no 1° quadrante
com aplicacdo de enxerto 6sseo.

Figs. 3.1,3.2 e 3.3. Caso clinico final com reabilitacdo provisoria.

Realizacdo de exames complementares de diagndstico.

Plano de tratamento: reabilitacao superior e inferior atra-
vés de prétese implanto-suportada com necessidade de ele-
vacao do seio maxilar direito.

Tratamento - Setembro 2017

- Cirurgia para extracdo de dentes remanescentes, coloca-
cao de cinco implantes superiores e elevacao do seio maxilar
no primeiro quadrante;

- Consulta de Higiene Oral;

- Consulta de Oclusao.

Follow-up - Outubro 2017

Observacao e avaliacdo dos implantes e da reabilitacao,
com bons resultados estéticos e funcionais;

Planeamento da reabilitacdo inferior e da colocacao do
implante superior.

Apds avaliacdo dos dentes remanescentes, foram diag-
nosticados como comprometidos, quer a nivel periodon-
tal quer a nivel funcional. Desta forma, tendo em conta a
andlise radiografica da ortopantomografia e da tomografia
computorizada, verificou-se disponibilidade 6ssea para a
colocacdo de seis implantes e posterior reabilitacao total
com prétese implanto-suportada. No entanto, no primeiro
quadrante, foi observada uma distancia reduzida entre o
limite inferior da estrutura do seio maxilar e o rebordo do
0sso alveolar, pelo que seria necessario um procedimento
cirGrgico para elevacdo do seio maxilar nesta zona para

futura colocacao de um implante dentdrio na mesma, tal
como planeado.

Tendo em conta o plano de tratamento realizado, proce-
deu-se a exodontia dos dentes superiores remanescentes,
elevacdo do seio maxilar e colocacdo de cinco implantes
superiores, com impressao de ambas as arcadas e registo
intermaxilar prévios. Todo o protocolo relacionado com a
colocacdo de implantes foi guiado cirurgicamente, através de
guia cirdrgica (Ceramil Splintec Standard, Amanngirrbach®),
que permite uma correta localizacdo dos implantes e evi-
ta a fenestracdo de paredes 6sseas, melhorando o perfil
de emergéncia. Assim sendo, apds abertura de um retalho
mucoperiésteo, foram realizadas as exodontias dos inci-
sivos laterais, preservando a cortical 6ssea vestibular, e a
sua curetagem meticulosa de forma a eliminar ligamento
periodontal e tecido granuloso, e colocada a guia cirtrgica
apoiada nos incisivos centrais e caninos para que esta se
mantivesse estdvel ao longo do procedimento cirtrgico. Foi
realizada a colocacdo dos cinco implantes dentarios (BLT 3.3
mm NC, SLActive® 12 mm, Roxolid®, Loxim®, Straumann) na
arcada superior e efetuada a exodontia dos dentes superio-
res remanescentes. Apos isto, foi efetuada a aplicacdo de
enxerto 6sseo (XenoGraft®, Straumann), tanto em redor dos
implantes como nos alvéolos dentdrios.

Posteriormente, foi realizado o acesso ao seio maxilar no
primeiro quadrante, sequndo a técnica descrita por Boyne e
James (1980) e Tatum (1986), através da preparacdo de uma
janela 6ssea na regido da parede anterior do seio maxilar, e

a membrana do seio maxilar foi dissecada e elevada do pavi-
mento sinusal, de forma a aplicar o enxerto 6sseo (XenoGraft,
Straumann®) e a membrana reabsorvivel de colagénio
(Membrana FlexTM, Straumann®) que permitird a formacdo
6ssea no espaco criado e, apds cerca de seis meses, a colo-
cacao de implante dentdrio na zona. Todo o procedimento
cirtrgico foi realizado sob anestesia local.

De sequida, e depois de suturados os tecidos, foi obtida a
impressdo superior através da técnica de moldeira aberta e
com os pilares de impressao colocados em todos os implan-
tes, para que fosse possivel, ap6s algumas horas, e depois
das provas e dos ajustes necessarios, a colocacao da reabi-
litacdo fixa total sobre implantes. Esta reabilitacdo é provi-
soria, isto é, a paciente ird utilizd-la durante um periodo de
seis meses a um ano, e posteriormente a avaliacao do esta-
do implantar e dos tecidos peri-implantares, serd colocada a
reabilitacdo definitiva.

A paciente foi medicada com antibiético, anti-inflamatdrio
e corticoesterdide prévia e posteriormente ao procedimento
cirdrgico.

Foi realizado o follow-up do caso, apds dez dias e um més,
com resultados 6timos, mostrando presenca de estabilidade
dos implantes e da prétese, auséncia de areas radiolucidas
em torno do implante, boa cicatrizacao 6ssea nos locais de
colocacdo de enxerto 6sseo e boa modelacdo dos tecidos
moles, sem qualquer queixa associada.

Este tipo de reabilitacdo total sobre implantes apresentou
resultados funcionais e estéticos excelentes, com satisfacao
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do paciente, cumprindo os objetivos delineados no plano de
tratamento.

Discussao

0s protocolos de carga convencional de implantes reco-
mendam um periodo, igual ou superior a doze semanas, de
cicatrizacdo apds a colocacdo cirtrgica de implantes, de for-
ma a minimizar o risco de complicacdes. No entanto, técni-
cas de reabilitacdo com tempos de tratamento menores tém
vindo a ser aceites, especialmente na satisfacao do paciente
em relacdo a estética e a funcao (Ganeles e cols, 2008).

A carga imediata e a carga precoce de uma prétese total
superior sobre implantes sdo procedimentos previsiveis
e que permitem uma sobrevivéncia, quer a nivel implan-
tar quer a nivel prostoddntico, favordvel, satde dos tecidos
moles e resultados psicoldgicos (Alfadda, 2014).

A colocacdo de seis ou mais implantes na maxila revela
resultados favordveis. Considerando a colocacao de quatro
ou menos implantes na maxila, foram demonstrados resul-
tados significativamente inferiores e, por isso, este conceito
deverd ser cuidadosamente aplicado (Kern e cols, 2016).

A carga imediata pode sugerir um maior risco de falha
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