Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2011;52(1):16-23

Revista Portuguesa
de Estomatologia,
Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial

. SPEMD

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial

ELSEVIER
DOYMA

www.elsevier.pt/spemd

Investigacao

Avaliacao da estabilidade de implantes submetidos a carga
imediata

Cristina Lima%*, Ricardo Faria e Almeida®, Mariano Herrero¢, Pedro Lazaro Caluo®
e Anténio Felino4

aMédica Dentista pela Universidade Fernando Pessoa. Mestrado em Implantologia pela Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
do Porto. Docente de Periodontia e Materiais Dentdrios do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa.
Porto, Portugal

bMeédico Dentista pela Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto. Mestrado em Periodontologia pela Universidade
Complutense de Madrid. Doutoramento pela Universidade Complutense de Madrid. Professor da Faculdade de Medicina Dentdria

da Universidade do Porto. Porto, Portugal

cMestrado em Periodontologia pela Universidade Complutense de Madrid. Professor Convidado do Mestrado de Periodontologia

da Universidade de Sevilha. Sevilha, Espanha

dDoutoramento pela Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto. Professor Catedrdtico de Cirurgia Oral da Faculdade

de Medicina Dentdria da Universidade do Porto. Porto, Portugal

INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Objectivo: O objectivo principal deste estudo clinico controlado randomizado é a avaliagdo

Recebido em 25 de Junho de 2010 e comparacéo da estabilidade de implantes de superficie SLA® submetidos a carga diferida

Aceite em 8 de Dezembro de 2010 e implantes de superficie SLA® submetidos a carga imediata, pelo método de anélise de
frequéncia de ressonéncia, no dia da colocacdo dos implantes, as 6 semanas e as 23 semanas

Palavras-chave pds-operatérias.

Anidlise de frequéncia de ressonéncia A hipdtese em estudo prevé que néo existem diferencas de estabilidade entre os implantes

Estabilidade primaria submetidos a carga imediata e diferida durante o periodo de cicatrizacdo.

Estabilidade secundéria Materiais e métodos: Este estudo compreendeu a andlise da estabilidade de 22 implantes

Carga imediata colocados em 11 pacientes. No grupo de implantes submetidos a carga imediata foram

colocados 13 implantes e no grupo de implantes submetidos a carga diferida foram
colocados 9 implantes. As dimensoes dos implantes variaram entre 8, 10 ou 12 mm de
comprimento e 4,1 mm e 4,8 mm de didmetro. O aparelho Osstell Mentor™ foi utilizado
para a avaliacdo da estabilidade dos implantes. Os dados obtidos foram submetidos a testes
estatisticos segundo Mann-Whitney, Wilcoxon e teste exacto de Fisher.

Resultados: Os resultados demonstram que nao existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente a mediana da estabilidade do grupo de implantes submetidos
a carga imediata, no dia da colocagdo dos implantes (65 ISQ), as 6 semanas (60 ISQ) e as
23 semanas (65 ISQ).
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Conclusdo: Os resultados corroboram que o protocolo de carga imediata é previsivel. No

entanto, é recomendavel a realizacdo de estudos clinicos controlados randomizados

com superior tempo de seguimento, maior numero de implantes colocados e protocolo
padronizado.

©2011 Publicado por Elsevier Espana, S.L. em nome da Sociedade Portuguesa

de Estomatologia e Medicina Dentdria. Todos os direitos reservados.

Evaluation of stability of implants submitted to immediate load

ABSTRACT

Aim: The aim of this randomized clinical study is to evaluate implant stability of two
different loading protocols (immediate loading vs delayed loading) by means of resonance
frequency analysis, during the first twenty-three weeks of bone healing.

The study assumption predicts that there are no differences in implant stability between
the two different loading protocols.

Materials and methods: Twenty-two implants were placed in eleven adult patients. In the
SLA® immediate function group were placed thirteen implants and in the SLA® delayed
loading group were placed nine implants. Implants dimensions varied between 8, 10 and
12 mm of length and 4,1 mm and 4,8 mm in diameter. Osstell Mentor™ was used to
evaluate implants stability in the day of implant placement and six weeks after surgery.
Statistical analyses of the data were performed with Mann-Whitney, Wilcoxon and Fisher
Exact Tests.

Results: The results confirm that there is no statistical difference between the two groups
concerning implants stability. The median implant stability in immediate loading group
was 65 ISQ in implant placement and 60 ISQ after six weeks and 65 ISQ after twenty-three
weeks.

Conclusion: This study confirms that the immediate loading protocol is predictable. There is a
need to develop clinical studies with superior follow-up, implant number and standardized

protocol.

©2011 Published by Elsevier Espaiia, S. L. on behalf of Sociedade Portuguesa

de Estomatologia e Medicina Dentaria. All rights reserved.

Introducédo

A mestria dos profissionais e a continua sensibiliza¢do dos
pacientes, no ambito da satide oral, sio factores preponderantes
que aumentam a consciencializacdo da importancia da
reabilitacdo oral.

A colocagao de implantes osteointegrados assume-se,
actualmente, como uma alternativa vidvel e previsivel no
ambito da reabilitacdo oral.

O protocolo inicial proposto por Branemark previa a
reabilitacdo oral 3 meses apds a colocacdo de implantes
na mandibula e 6 meses ap6s a colocacdo de implantes no
maxilar superior. Este protocolo foi desenvolvido com o intuito
do ndo comprometimento do processo de osteointegragao
dos implantes. De facto, estd comprovada a previsibilidade
e sucesso das reabilitagoes orais a longo prazo, invocando a
manutencao dos implantes submersos nas fases de cicatrizacao
Gsseal.

Serd oportuno reflectir sobre a necessidade de se manter na
actualidade um protocolo rigoroso como pré-requisito absoluto
para se atingir a osteointegracdao dos implantes. De facto,
trata-se de um interesse clinico inestimavel a possibilidade

de se reabilitar os implantes em fases mais precoces,
traduzindo-se num acrescido beneficio para o paciente.

A primeira dificuldade com que nos deparamos para
explorar a temdtica da carga imediata versus carga diferida é a
dificuldade de uniformizar as terminologias. A uniformizacao
de definicoes simplifica a comunicagao interpessoal e favorece
o entendimento cientifico universal, permitindo comparacgdes
directas de estudos com metodologias analogas e melhor a
compreensdo das repercussoes clinicas dos seus resultados.

“The Third ITI Consensus Conference”?? delineou como
carga imediata a conexdo protética em carga até 48 horas da
cirurgia de colocagdo de implante. Declarou carga convencional
como a reabilitacdo e carga de implantes ap6s um periodo de
cicatrizagdo de 3 a 6 meses. Os autores admitem como carga
precoce a reabilitagdo protética que compreenda o periodo
entre a carga imediata e diferida. Referem como carga
diferida as reabilita¢des protéticas colocadas apds o periodo
convencional de 3 a 6 meses.

A implementagdo clinica do protocolo de carga imediata
devera ser baseada em evidéncia cientifica.

A meta-anadlise liderada por Ioannidou (2005)# totalizou
o estudo de 13 estudos clinicos prospectivos referentes a
colocagao de 1266 implantes em carga imediata ou precoce,
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comparativamente a carga diferida. O autor certifica que
nado existem diferencas no sucesso do tratamento entre
implantes submetidos a carga imediata ou a carga diferida
em reabilitag¢des totais e unitarias. Contudo, os investigadores
atestam que, devido ao limitado ntimero de artigos incluidos
na andlise, a relevancia estatistica estd comprometida.

Eliyas (2008)> também confirmou a previsibilidade do protocolo
de carga imediata, pela anélise de 20 estudos clinicos controlados
randomizados. O autor refere, no entanto, a preméncia de se
proceder a estudos controlados randomizados com metodologias
rigorosas, visdo partilhada por Ioannidou (2005)%.

Esposito et al (2007)® conduziu uma revisdo sistemética
baseando-se nos critérios anteriormente descritos. Os
investigadores seleccionaram e incluiram na revisdo sistematica
11 estudos clinicos controlados randomizados, que totalizavam
300 pacientes e 790 implantes. A andlise dos estudos foi undnime
em evidenciar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas no sucesso protético, na manutencédo dos
implantes e no nivel 6sseo, entre distintos protocolos de func¢éo
em reabilitacdo oral com implantes. Ou seja, tratamentos
reabilitadores em carga imediata demonstraram sucesso
comparavel as reabilita¢gdes submetidas a carga diferida ou
carga precoce. De referir que os artigos seleccionados visavam
reabilitacOes totais, parciais e unitarias.

A extrapolagdo dos resultados dos artigos referentes a
carga imediata para a pratica clinica deverd ser realizada
com precaugdo, pois na maioria dos estudos a seleccao dos
pacientes é realizada sob critérios de inclusdo rigorosos e os
operadores eram profissionais experientes®.

A associagdo da estabilidade primaria ao conceito bioldgico
da estabilidade secundaria é reconhecida como um dos
pré-requisitos do sucesso do tratamento reabilitador.

Estdo descritos diversos métodos que permitem averiguar
a estabilidade dos implantes e, a luz do conhecimento actual,
consideramos que o Osstell™ é o método de elei¢do na
avaliacdo da estabilidade dos implantes’-.

O objectivo do estudo relaciona-se com a comparacao dos
registos de andlise de frequéncia de ressonancia em implantes
de superficie SLA® (sandblasted and acid-etched) submetidos
a carga imediata, relativamente a implantes de superficie
SLA® submetidos a carga diferida, no dia da cirurgia, as 6 e
23 semanas poés-operatérias. A hipétese em estudo prevé que
ndo existam diferencas de estabilidade secundéria entre os
implantes de superficie SLA® submetidos a carga imediata ou
sujeitos a carga diferida durante o periodo de cicatrizagdo.

Materiais e métodos
Populagdo

O estudo clinico controlado randomizado conduzido abrangeu
a avaliacdo de 11 pacientes submetidos a reabilitagdo oral
com implantes numa clinica privada. O grupo de 6 pacientes
reabilitados com implantes superficie SLA submetidos a carga
imediata, 40 % homens e 60 % mulheres, apresentava média de
idades de 56,7 anos. O grupo de 9 pacientes, 38% homens e 62 %
mulheres, reabilitados com implantes SLA em carga diferida,
apresentava média de idades de 55,6 anos.

A histéria clinica dos pacientes ndo contra-indicou a cirurgia
de colocacdo de implantes, sendo que a populagdo do estudo
nao apresentava patologias sistémicas diagnosticadas.

Os pacientes incluidos no estudo néo apresentavam infecgao
activa ou inflamacao no local de colocacao dos implantes; ndo
foram utilizados biomateriais e/ ou membranas; a colocagao
dos implantes ndo preconizou cirurgia de elevacdo do seio
maxilar nem a colocacdo de implantes imediatos.

Os pacientes foram devidamente informados dos riscos e
beneficios do tratamento, tendo expresso o seu consentimento
informado.

Implantes

Na populagédo do estudo foram colocados 22 implantes do
sistema Straumann® (Institut Starumann AG, Waldenburg,
Switzerland) de superficie SLA®.

Os pacientes foram, aleatoriamente, distribuidos em dois

grupos:

— Grupo I: 13 implantes submetidos a carga imediata colocados
em 6 pacientes;

— Grupo II: 9 implantes submetidos a carga diferida colocados
em 5 pacientes.

Foram colocados implantes de 4,1 mm e 4,8 mm de didmetro
e comprimento de 8, 10 ou 12 mm.

Procedimento clinico

A cirurgia de colocacao dos implantes foi realizada sob
anestesia local, por um operador experiente, de acordo com
o protocolo cirdrgico indicado pelo fabricante. A estabilidade
primaéria foi considerada um pré-requisito.

O aparelho Osstell™ Mentor foi utilizado para a avaliacdo da
estabilidade dos implantes. Os valores foram registados numa
escala de 1 a 100 implant stability quocient (ISQ).

A avaliacdo da estabilidade foi realizada no dia da colocagao
dos implantes, as 6 semanas e as 23 semanas apoés a cirurgia.

Analise estatistica

Na anadlise descritiva da amostra analisada, foram aplicadas
estatisticas de sumario apropriadas. As varidveis categéricas
foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%).
As variaveis continuas foram descritas utilizando como medida
de tendéncia central a mediana e dispersdo os percentis 25 e
75.

Foram testadas hipdteses sobre a distribuigdo de varidveis
continuas através da utilizagdo do teste Mann-Whitney para
amostras independentes.

Para testar hipoteses sobre a independéncia de varidveis
categoéricas foi utilizado o teste exacto de Fisher.

Para testar hipéteses sobre as diferencas entre tempos
de observacao foi utilizado o teste Wilcoxon para amostras
emparelhadas.
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Tabela 1 - Comparacio do grupo de implantes de superficie SLA® em carga imediata e o grupo de implantes

de superficie SLA® em carga diferida

Grupos SLA® p?!
Total n =22 Carga imediata n =13 Carga diferidan=9
Local, n (%)
14 2 ©) 2 (15) 0 (0) 0,848
15 2 ©) 1 ® 1 (11)
16 2 ©) 2 (15) 0 (0)
24 1 (5) 1 ®) 0 (0)
35 1 ©) 0 ©) 1 (11)
36 5 (23) 3 (23) 2 (22)
37 4 (18) 2 (15) 2 (22)
46 3 (14) 1 ® 2 (22)
47 2 ©) 1 8) 1 (11)
Maxilar superior, n (%)
Maxilar superior 7 (32) 6 (46) 1 (12) 0,165
Mandibula 15 (68) 7 (54) 8 (89)
Implante, n (%)
41x10 6 (27) 4 (31) 2 (22) 0,692
4,1x12 7 32) 5 (39) 2 (22)
41x8 5 (23) 2 (15) 3 (33)
48x10 3 (14) 1 ) 2 (22)
4,8x12 1 (5) 1 ®) 0 0)
48x8 0 (0) 0 (0) 0 )
1SQ 0, mediana (P25-P75) 64 (60-67) 65 (62-66 63 (59-68) 0,6392
ISQ6 semanas, mediana (P25-P75) 61 (58-66) 60 (57-66) 64 (61-65) 0,3662
ISQ 23 semanas, mediana (P25-P75) 65 (64-69) 65 (64-68) 65 (64-70) 0,8932

1 - Teste exacto de Fisher; 2 - Teste Mann-Whitney

Foi considerado um nivel de significancia de 0,05. A analise
foi efectuada utilizando o programa de anélise estatistica SPSS®
v.16.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Resultados
Dimensdo dos implantes

A andlise estatistica demonstrou uma distribuicdo das
dimensoes dos implantes sem diferencas significativas entre
os dois grupos em estudo (SLA® em carga imediata e SLA® em
carga diferida) (tabela 1).

No grupo de implantes SLA® em carga imediata foram
colocados 2 implantes de 4,8 mm e 11 implantes de 4,1 mm de
didmetro. No grupo de implantes SLA® em carga diferida foram
colocados 2 implantes de 4,8 mm e 7 implantes de 4,1 mm.

A andlise dos resultados de ISQ demonstraram superior
estabilidade dos implantes de didmetro de 4,8 mm, no periodo
de avaliagdo do estudo dos implantes de superficie SLA® em
carga diferida (fig. 1).

Foram registados valores médios de estabilidade de 61,3 1SQ;
62,7 1SQ e 63,4 1SQ em implantes de 4,1 mm de didmetro de
superficie SLA® (carga diferida) no dia da cirurgia, as 6 semanas
e as 23 semanas, respectivamente. Em contraste registou-se
superior estabilidade nos implantes de 4,8 mm (68,5 no dia
da colocacdo dos implantes; 63,5 as 6 semanas e 78,5 as
23 semanas) (fig. 2).

Pelo contrario, esta evidéncia néo foi verificada nos
implantes de superficie SLA® submetidos a carga imediata,
cuja média de estabilidade dos implantes de 4,8 mm foi
inferior aos implantes de 4,1 mm. Nos implantes de 4,8 mm
de diametro foram registados valores de I1SQ de 62,5 (dia da
cirurgia); 59,5 (6 semanas) e 64,5 (23 semanas). Os implantes
de 4,1 mm de didmetro apresentaram superiores registos
de ISQ no dia da cirurgia (70), as 6 semanas (69,5) e as
23 semanas (73) (fig. 3). De referir que os dois implantes de
didmetro 4,8 mm do grupo de carga imediata foram colocados
no maxilar superior.

80
70 H
60
50
40 1
30 7
20
107
0

04,1 mm
M 4,8 mm

ISQ dia 0 ‘ 1SQ ‘ 1SQ
6 semanas 23 semanas

Média estabilidade Superficie SLA
Carga diferida

Figura 1 - Médias comparativas de estabilidade de
implantes de superficie SLA® em carga diferida,
de didmetro 4,1 mm ou 4,8 mm, no dia da cirurgia,
as 6 semanas e as 23 semanas (n = 9).
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Figura 2 - Médias comparativas de estabilidade de
implantes de superficie SLA® em carga imediata,
de didmetro 4,1 mm ou 4,8 mm, no dia da cirurgia,
as 6 semanas e as 23 semanas (n = 13).

90 1 O Superficie SLA carga imediata
80 M Superficie SLA carga diferida
70 1
60 -
50 1
40 A
30 1
20 1

(%)

ganho |perda ganho | perda

6 semanas 23 semanas

Figura 3 - Avaliagdo da percentagem de ganho, perda

ou manutengio da estabilidade de implantes de superficie
SLA® em carga imediata e superficie SLA® em carga
diferida, as 6 e 23 semanas. (n = 22).

Tabela 2 - Comparagao das medianas de estabilidade
de implantes de superficie SLA®, entre o maxilar

superior e mandibula, no dia da cirurgia;
as 6 e 23 semanas (n = 22)

Superficie SLA®

Maxilar ~ Mandibula  p?
superior
ISQ 0, mediana (P25-P75) 63 (60-66) 64 (59-68) 0,548
ISQ 6 semanas, 58 (55-60) 64 (61-64) 0,015
mediana (P25-P75)
ISQ 23 semanas, 63 (54-65) 67 (65-72) 0,006

mediana (P25-P75)

Tabela 3 - Comparag¢ao da mediana de estabilidade

entre o dia da cirurgia e as 6 semanas pos-operatorias

ISQ 0 mediana ISQ 6 semanas p?

(P25-P75) mediana
(P25-P75)
Carga imediata 65 (62-66) 60 (57-66) 0,953
(n=13)
Carga diferida 63 (59-68) 64 (61-65) 0,034
(n=9)
SLA® diferidae 64 (60-67) 61 (58-66) 0,139

imediata (n = 22)

1 - Teste de Wilcoxon

Tabela 4 - Comparacdo da mediana de estabilidade
de implantes de superficie SLA® carga imediata

e carga diferida entre as 6 e 23 semanas ap0ds a cirurgia
de colocagao de implantes

ISQ 6 mediana ISQ 23 semanas p?

(P25-P75) mediana
(P25-P75)
Carga imediata 60 (57-66) 65 (64-68) 0,013
(n=13)
Carga diferida 64 (61-65) 65 (64-70) 0,123
(n=9

1 - Teste de Wilcoxon

1 - Teste Mann-Whitney

Localizagdo dos implantes

A andlise estatistica néo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, no que se refere ao local de
colocagdo dos implantes (tabela 1).

A maioria dos implantes foi colocada na regido posterior da
mandibula (15 implantes), sendo que apenas 7 implantes foram
colocados na regido de pré-molares superiores e primeiro
molar superior. Dos implantes colocados no maxilar superior,
6 pertenciam ao grupo de superficie SLA® em carga imediata.
Os menores valores de estabilidade registados as 23 semanas
nos implantes de superficie SLA® (ISQ 54 e ISQ 52) foram
obtidos nos implantes colocados no maxilar superior.

Devido a diferenca entre os dois grupos (SLA® carga imediata
e SLA® carga diferida), relativamente ao nimero de implantes
colocados no maxilar superior, é importante verificar se a
mediana de estabilidade de implantes SLA® foi afectada pela
localizagao dos implantes. Sendo assim, a comparacao das
medianas de estabilidade dos implantes de superficie SLA®
colocados no maxilar superior e implantes de superficie
SLA® colocados na mandibula demonstra valor similar no
dia da colocagdo dos implantes (63 vs 64), mas diferencas
estatisticamente significativas as 6 semanas (58 vs 64) e as
23 semanas (63 vs 67) (tabela 2).

Carga diferida versus carga imediata

No entanto, apesar do grupo SLA® carga imediata conter mais
implantes colocados no maxilar superior (7 implantes) do
que o grupo SLA® carga diferida (1 implante) a comparacao
da mediana de estabilidade dos dois grupos (SLA® carga
imediata versus SLA® carga diferida) ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas (no dia da cirurgia, as 6 e
23 semanas) (Tabela 1).
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Evolugdo da estabilidade durante o periodo de cicatrizagdo

A diferenca de estabilidade entre as 6 semanas e o dia da
cirurgia, nos implantes de superficie SLA® submetidos a carga
diferida, atesta ganho de estabilidade em 5 implantes (56 %)
e perda de estabilidade em 4 implantes (44 %). Pelo contrério,
os implantes de superficie SLA® submetidos a carga imediata
revelam uma perda de estabilidade em 11 dos 13 implantes
(85%) colocados, as 6 semanas pés-operatérias. No entanto,
se referirmos a diferenca na estabilidade entre o dia da
cirurgia e as 23 semanas constatamos uma evolugao positiva
da estabilidade, com aumento do ISQ em 7 implantes (54 %) e
diminuicdo da estabilidade de 3 implantes (23 %) de superficie
SLA® em carga imediata (fig. 3).

Estatisticamente, existe uma diferenca significativa na
mediana de estabilidade do grupo SLA® em carga diferida entre
o dia da cirurgia e as 6 semanas de cicatrizagdo (Tabela 3).

Também o grupo SLA® em carga imediata regista diferencas
estatisticamente significativas na mediana da estabilidade
entre as 6 e as 23 semanas pds-operatorias (Tabela 4).

Discussao

A seleccdo dos estudos alusivos a carga imediata deverd
cumprir determinados critérios de inclusdo especificos que
traduzam evidéncia cientifica. A seleccdo de estudos clinicos
controlados randomizados é preferencial por representarem o
superior grau de evidéncia clinica actualmente reconhecivel.

Respeitante ao tempo de seguimento dos estudos, Esposito
et al. (2007)® reconhece que é provavel que o efeito do inicio
da funcéo terd as suas implicacdes durante os primeiros seis
a doze meses. Por conseguinte, o autor recomenda a analise
de estudos clinicos controlados randomizados que analisem
a carga imediata com tempo de seguimento minimo de um
ano.

Os estudos deverdo mencionar o sucesso do tratamento
do grupo teste e do grupo controlo, mencionando o insucesso
protético e perda de implantes durante o tempo de seguimento
do estudo. De salientar que a maioria dos estudos indica
unicamente o sucesso do tratamento reabilitador, visto que a
perda de implantes ndo implica, necessariamente, insucesso
protético.

Carga imediata em desdentados parciais

Cochran (2004)? ndo recomenda a carga imediata em desdentados
parciais maxilares e mandibulares, por considerar que néo esta
bem documentada a previsibilidade do tratamento.

A referéncia a 11 artigos clinicos que avaliam a carga
imediata em implantes unitarios, que referem sucesso médio
de 96,7 % de 287 implantes, é insuficiente para perspectivar
grau de evidéncia cientifica, pela diminuta dimenséo da
amostra individual3.

Outro estudo de revisdo!® menciona a manutencgéao de 85%
a 98,8 % de 445 implantes em desdentados parciais, apés um
ano de funcao em 5 estudos analisados. No que concerne a
reabilitagdes unitarias em carga imediata Ostman (2007)10

indica a manutencdo de 81% a 100% dos implantes, em
estudos de 1 ano de seguimento. O autor sugere que deverao
ser conduzidos estudos clinicos adicionais de longo tempo de
seguimento para que a carga imediata em desdentados parciais
possa ser recomendadal%11,

A hipétese testada neste estudo clinico prevé que néo
existem diferencgas na estabilidade entre o grupo de implantes
de superficie SLA® em carga imediata e o grupo de implantes
SLA® em carga diferida, no dia da cirurgia, as 6 e 23 semanas.

Reconhecemos algumas limita¢des inerentes a este estudo,
nomeadamente a discrepancias na localizagdo dos implantes e
a utilizacdo de diferentes dimensoes de implantes. Idealmente,
deverdo ser conduzidos estudos com implantes de igual
dimensédo e localizagdes uniformes, de forma a facilitar a
interpretacdo dos resultados. Por outro lado, é recomendavel
um tempo de seguimento mais longo e superior amostra que
permita aferir o sucesso cirtrgico e protético. A dimensao da
amostra é ainda diminuta para a extrapolacdo de resultados.
A andlise da estabilidade as 6 e 23 semanas néo possibilitou
avaliacdes continuas que permitissem o estudo da evolugdo
da estabilidade durante o tempo de seguimento.

Apesar das limita¢des reconhecidas neste estudo clinico,
confirmamos que os resultados obtidos confirmam esta
evidéncia ao reportar mediana de estabilidade de 65 ISQ (dia
0), 60 ISQ (6 semanas) e 65 ISQ (23 semanas) no grupo de carga
imediata e mediana de estabilidade de 63 (dia 0), 64 (6 semanas)
e 65 (23 semanas) no grupo de carga diferida.

Os valores de estabilidade registados no dia da cirurgia,
representativos da estabilidade primadria dos implantes,
correspondem a margem de valores descrita como indicativa
da previsivel osteointegracdo. Nedir et al. (2004)? realizou um
estudo clinico com 18 pacientes, totalizando a colocacgédo de
106 implantes Straumann® de superficie SLA®. Os autores
propuseram que valores iniciais de ISQ, (avaliados através do
aparelho Osstell™) superiores a 49 indicam osteointegracao
previsivel. Ou seja, na conducdo do seu estudo clinico,
todos os implantes com valores de ISQ iniciais superiores a
49 osteointegraram. Estas conclusdes sdo, contudo, apenas
indicativas que sugerem um patamar numeérico de referéncia.
A importancia destas observacoes refere-se a indicacéo da
necessidade de se estabelecer estabilidade primaria para se
prever a osteointegracdo subsequente.

A margem de valores de estabilidade registados no
nosso estudo, e anteriormente referidos como medianas de
estabilidade, encontram-se nos pardmetros de estabilidade
descritos por outros autores. Nedir (2004)12 refere que valores
de ISQ superiores a 47 traduzem estabilidade dos implantes
do sistema Straumann®, superficie de subtrac¢do SLA®.
Kessler-Liechti, (2008)3 registou uma média de 64,5 + 7,9 ISQ
de 241 implantes Straumann® na mandibula de 110 pacientes
edéntulos, num estudo clinico com tempo de seguimento de
1 a 10 anos.

A evolucao da estabilidade denota que os implantes de
superficie SLA® em carga imediata registaram valores medianos
de estabilidade estatisticamente inferiores as 6 semanas. Este
facto podera ser justificado pelo superior nimero de implantes
colocados no maxilar superior neste grupo, comparativamente
ao grupo SLA® em carga diferida. Como referido anteriormente,
os implantes colocados no maxilar superior registaram valores
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de estabilidade estatisticamente inferiores as 6 e 23 semanas.
Deste modo, podem ter influenciado negativamente a mediana
de estabilidade as 6 semanas no grupo SLA® carga imediata. De
qualquer forma é clinicamente expectavel que, durante as fases
de remodelacio dssea, ocorra uma diminuicdo da estabilidade,
devido a perda da estabilidade mecénica atingida no dia da
cirurgia®. Os registos obtidos as 23 semanas demonstram uma
evolucéo positiva da estabilidade dos implantes SLA® em carga
imediata, conforme o referenciado em estudos clinicos!516.
Este facto deve-se ao processo biolégico da estabilidade
secundaria que prevé o aumento da percentagem de contacto
osso-implante durante o periodo de cicatriza¢dol’.

De facto, os estudos clinicos que recorreram a colocagao
de implantes de superficie SLA® reafirmam que néo existem
diferencas na estabilidade de implantes em carga imediata e
implantes em carga diferida, durante a fase pés-cirirgica e
sugerem que os protocolos de carga imediata sao, de facto,
previsiveis8,

Bischof (2004)8liderou um estudo clinico controlado em que
foram colocados 63 implantes de superficie SLA®, submetidos
a carga imediata em 18 pacientes, e 43 implantes de superficie
SLA®, submetidos a carga diferida em 18 pacientes. Os
implantes foram colocados no maxilar superior (53 %) e na
mandibula (46 %). Apés um ano de seguimento, os resultados
ndo demonstraram diferengas estatisticamente significativas
relativamente a manutencao dos implantes. O grupo submetido
a carga imediata reportava sucesso de 98,4 % e o grupo sujeito
a carga diferida registava sucesso de 97,7 %18.

Um estudo multicéntrico liderado por Luongo et al.
(2005)1° realizou cirurgias de colocacdo de 82 implantes com
superficie SLA® nas regides posteriores do maxilar superior
e mandibula de 40 pacientes. Os investigadores submeteram
os implantes a carga entre o dia da cirurgia e os 11 dias
poés-operatérios. O sucesso atingiu os 98,8 % de implantes
mantidos, apds um ano, e a perda 6ssea média registada foi
de 0,52 + 0,98 mm. Apesar do sucesso alcan¢ado, este estudo
apresenta a limitacdo de ndo abranger um grupo controlo
(carga diferida).

Apesar dos resultados promissores, a reabilitacao de
desdentados parciais carece de evidéncia cientifica suficiente
para a implementacao generalizada deste protocolo protético3.
Alguns dos estudos clinicos que abordam o tema né&o
apresentam grupo controlo e os pacientes sdo criteriosamente
seleccionados. Por outro lado, o nimero de implantes colocados
em cada estudo é ainda diminuto para extrapolar conclusoes
assertivas conducentes a indicacdo de reabilitagdo em carga
imediata em desdentados parciais.

De facto, a reabilitagdo oral, invocando a carga imediata, é
uma opcao clinica tecnicamente sensivel, pelo que se torna
fundamental estabelecer um correcto diagnéstico e plano
de tratamento, de forma a minimizar os riscos de insucesso
e assegurar uma reabilitacdo oral com restabelecimento da
estética, funcédo e conforto.

E determinante a seleccdo criteriosa dos pacientes
candidatos a carga imediata!01120, Gapski (2003)2° e Ostman
(2008)1° sugerem como critérios de exclusdo pacientes sépticos
relativamente a carga imediata, histéria clinica de insucesso
implantar, fumadores, diabéticos néo controlados e pacientes
irradiados.

Nos pacientes bruxémanos, com desvio oclusal significativo
no plano sagital e mordida vertical aumentada, é aconselhavel
a reabilitacdo em carga diferida®.

A qualidade e quantidade ésseas peri-implantares sdo
determinantes no sucesso das reabilitagdes em carga imediata.
O profissional deverd adaptar o protocolo cirdrgico de
preparacdo do leito implantar a qualidade 6ssea para maximizar
a estabilidade primérial®. Elevada estabilidade priméria é um
pré-requisito para garantir o sucesso de reabilitacdes em carga
imediata®. Gapski (2003)%° indica o osso denso como leito ésseo
preferencial no protocolo de carga imediata, pois assegura
superior estabilidade primaria.

O torque de insercdo dos implantes devera ser superior a
30 Ncm e a distribuicdo espacial dos implantes devera coincidir
com o tripoidismo©.

A seleccdo, numero, posicio e distribuicdo dos implantes
devera ser determinada pelo plano de tratamento protético,
de forma a favorecer a estabilidade primaria e minimizar o
risco biomecénico?!.

E indispensével a analise do esquema oclusal e de hébitos
parafuncionais dos pacientes candidatos a carga imediata20.

Os efeitos biomecéanicos da prétese proviséria deverdo
ser controlados, nomeadamente, limitacao dos contactos
oclusais em oclusdo céntrica ou maxima intercuspidacao,
eliminacdo de contactos excéntricos e limitacao da utilizagdo
de cantilevers?!.

Durante a fase de cicatrizacdo 6ssea dever-se-a evitar
a remocdo da prétese proviséria para minimizar o risco
de micromovimentos passiveis de comprometimento da
osteointegragdo%.20,21,

Conclusoes

Dentro dos limites deste estudo clinico é possivel concluir
que:

— O protocolo de carga imediata, em implantes de superficie
SLA® (sandblasted and acid-etched), é previsivel na manutengdo
da estabilidade dos implantes, num periodo de seguimento
de 23 semanas;

— Nao foram registadas diferencas de estabilidade
estatisticamente significativas entre os implantes em carga
imediata e implantes em carga diferida no dia da cirurgia
(65 1SQ vus 63 ISQ), as 6 semanas (60 ISQ vs 64 ISQ) e as
23 semanas pos-cirurgicas (65 ISQ us 65 1SQ).
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