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Uso de implantes com carga imediata em pacientes idosos —
Apresentacido de caso clinico em mandibula
Immediate loading implants in elderly patients —

a case report in mandible
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O aumento do niimero de idosos é acompanhado por necessidades odontolégicas cada vez mais complexas e em maior quantidade. A
reabilitagio com préteses removiveis convencionais nem sempre é capaz de devolver fungéo e estética ao paciente idoso. A descoberta dos
principios da osseointegracdo permitiu a reabilitagdo com proteses implanto-suportadas como uma alternativa aos procedimentos reabilitadores
convencionais. A idade nao é fator limitador para o uso de implantes dentérios. Estudos tem demonstrado taxas de sucesso semelhantes na
reabilitagio com implantes dentérios entre individuos jovens e idosos. A técnica de implantes dentérios foi inicialmente proposta em dois
tempos cirtirgicos, separados por uma etapa de cicatrizagdo sem carga. Varios estudos tem demonstrado taxas de sucesso semelhantes entre
a carga tardia e quando a protese ¢ instalada com carga imediata, ou seja, logo apos a colocagdo dos implantes. A carga imediata permite
simplificar a técnica, diminuir custos e atender uma necessidade do paciente de forma imediata. Neste artigo é apresentado um caso de
reabilitagdo bucal com implantes através da técnica da carga imediata em um paciente idoso realizado na disciplina de Odontogeriatria da

Faculdade de Odontologia da UFRGS.
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INTRODUCAO

Estudos sobre a condi¢@o bucal da po-
pulacdo demonstram uma relagdo direta en-
tre proporcdo de individuos edéntulos e ida-
de e uma relacdo inversa entre namero de
dentes presentes e idade. (MORRIS, STEELE
e WHITE, 2001 e COLUSSI e FREITAS,
2002). O aumento do niimero relativo e ab-
soluto de idosos contribuir4 ainda mais para
o aumento da demanda por atencio
odontolégica para as faixas etirias mais avan-
cadas. Atualmente o Brasil possui cerca de
14,1 milhdes de pessoas idosas, represen-
tando 8 % da populacdo. Em 2050, serdo
mais de 58 milhdes correspondendo a 24%
da populagdo brasileira (United Nations,
2002). Levar os pacientes a uma condigéo
de satide bucal que possa ser planejada an-
teriormente sempre foi o objetivo da Odon-
tologia. Contudo, a reabilitagdo com préteses
convencionais nem sempre serd capaz de
devolver fun¢do mastigatéria, fonacdo, esté-
tica e conforto ao paciente (TRUHLAR,
CASINO e CANCRO, 1997).

Tentativas foram feitas para superar os

problemas de adaptagdo apresentados pelos
usudrios de proteses removiveis convencio-
nais, incluindo o transplante de dentes de
doadores, a introdugfo de estruturas metali-
cas entre 0 0sso € 0 peridsteo ou ainda tenta-
tivas cirirgicas de aumento de rebordo
alveolar. A descoberta dos principios de
osseointegracio por Brénemark e colabora-
dores permitiu a criagdo de uma nova técni-
ca reabilitadora, a colocagdo de implantes
intra-0sseos capazes de se integrarem a ma-
triz 6ssea e suportarem reabilitagdes
protéticas (DRUMMOND, NEWTON e
YEMM, 1988).

O uso de implantes dentarios para o su-
porte de préteses oferece muitas vantagens
comparado & reabilitagio com proteses re-
moviveis convencionais, tals como a manu-
tencdo do osso alveolar em altura e espessu-
ra, maior estabilidade e retencdo da pega
protética, contatos oclusais mais estaveis e
maior confianca para falar e mastigar
(TRUHLAR, CASINO e CANCRO, 1997).

Do ponto de vista fisiolégico a idade ndo
¢ um fator limitador para a indicagio de

implantes (DRUMMOND, NEWTON e
YEMM, 1995). A literatura sugere que todo
idoso apto a ser submetido a uma cirurgia
bucal de pequenc porte pode receber im-
plantes dentérios. Apesar da maioria dos ido-
so0s possuirem uma condi¢io ou doenga cré-
nica, a terapia com implantes nfo é contra-
indicada quando tais condigdes estdo contro-
ladas. Os possiveis efeitos colaterais de uma
cirurgia bucal, como edema, sangramento
excessivo e infecgfo, ndo tendem a ocorrer
mais freqiientemente nos idosos (ZARB e
SCHMITT, 1994). Estudos tém demonstra-
do taxas de sucesso semelhantes entre gru-
pos de adultos jovens e idosos, os implantes
nfo sdo perdidos 4 medida que a pessoa
envelhece e que os implantes podem supor-
tar uma gama variada de tipos de proteses
independentemente da idade do paciente
(BRYANT e ZARB, 1998). Entretanto, ha
maior necessidade da avaliagio no que tan-
ge a capacidade funcional, uma vez que a
diminui¢do da funcfo cognitiva e motora,
condiciio mais prevalente nos idosos, pode
dificultar a execucfo de uma adequada higi-
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ene bucal (FELDER et al., 1994; BAUER,
2001).

A indicag¢io para a reabilitagdo com
préteses implanto-suportadas é baseada em
varios fatores. A condi¢do de satide geral,
tais como deficiéncias nutricionais e doen-
¢as sistémicas nfo controladas é condigio
primordial uma vez que pode contra-indicar
o ato cirfirgico. A capacidade de realizar os
procedimentos de higiene bucal também deve
ser avaliada, pois a inflamacfo nos tecidos
moles perimplantares pode levar a perda
6ssea ao redor do implante. A motivacdo do
paciente também deve ser contemplada, pois
muitos pacientes, principalmente os idosos,
ndo estdo dispostos a esperar o tempo indi-
cado de 4 a 6 meses para osseointegragio
ou visitar o cirurgifo dentista freqiientemente
para as consultas de revisdo. Por fim, existe
a necessidade de adequadas condigdes bu-
cais, desde a auséncia de inflamacdes lo-
cais, bem como a presenca de condictes
anatomicas favoraveis, principalmente em
termos de qualidade e quantidade éssea
(TRUHLAR, CASINO e CANCRO, 1997,
WINKLER et al., 1997, VASCONCELOS et
al., 2001, SENDYK e SENDYK, 2001 e
MAGINI, 2001).

A reabilitagio com implantes
osseointegrados foi desenvolvida inicialmen-
te para ser realizada em dois tempos cirtr-
gicos, ou seja, o implante permaneceria
submerso a fim de obter uma reparacio
sem carga por um periodo minimo de 3
meses em mandibula e 5 meses em maxila
{protocolo convencional). Com o objetivo de
simplificar o procedimento, reduzindo o pe-
riodo de cicatrizacdo, baixando custos e fi-
nalizando o tratamento protético o quanto
antes possivel, se propds o uso da técnica
da carga imediata para implantes dent4rios.
A técnica de carga imediata consiste em
colocar os implantes em fungfo o quanto
antes possivel, sendo desnecessério o tem-
po para osteointegragdo recomendado no
protocolo convencional (VANCONCELOS
et al., 2001).

Baseado nos trabalhos originais de
Branemark se acreditou que era necessario
um tempo de cicatrizagio 6ssea apés a colo-
cagdo dos implantes. Tal crenca se baseava
na idéia que qualquer movimento do implan-
te acarretaria na proliferacdo de tecido fi-
broso entre o osso e o implante, levando ao
fracasso (GANELES et al., 2001).

Contudo, varios estudos tém demonstra-
do o sucesso do uso da técnica da carga
imediata (Tabela 1). Tal sucesso se explica
pelo controle dos movimentos dos implantes
logo apés sua colocagdo. Para que isto seja
possivel, é sugerido (SCHINITMAN et al. ,
1997, VASCONCELOS et al., 2001 e
GANELES el al., 2001):

- a colocagdo dos implantes em osso

N de

_ pacientes empr

DE BRUYN (2001) 20

GRUNDER (2001) 10
- CHOW (2001) 27
- COLOMINA (2001) 13
' BRANEMARK et al. (1999) 50
- RANDOW et al. (1999) 16
- BALSHI E WOLFINGER (1997) 10

~ SCHNITMAN et al. (1997) 10

rego da carga implantes sucesso
4 a 53 dias 3 90%

24 horas ) 97.26%
na cirurgia 5a8 98,3%
2 semanas 5 96,7%
na cirurgia 3 98%

20 dias 5a6 100%
na cirurgia 3 84.,7%
na cirurgia 4 96%

que permita uma boa estabilidade inicial (por
exemplo, regido anterior de mandibula);

- autiliza¢do de um namero adequado
e de uma correta distribuigfio dos implantes;

- um esquema oclusal fisiol6gico;

- uma boa adaptagdo das pecas
protéticas;

- autilizagfo de uma barra rigida unin-
do todos os implantes;

- autilizacdo de proteses fixas ao invés
de removiveis.

O paciente reabilitado com implantes com
carga imediata deve retornar regulamente
ao consultério para manutengdo, uma vez a
cada trés meses no primeiro ano, e uma a
duas vezes por ano a partir do segundo ano.
O sucesso da reabilitagdo com implantes com
carga imediata é determinado através de
critérios avaliados nas consultas de manu-
tengdo. Tais critérios incluem tanto a satisfa-
¢do do paciente com a funcgdo e estética
reestabelecida, bem como a auséncia de si-
nais clinicos, tais como: mobilidade dos im-
plantes, afrouxamento dos parafusos de fi-
xagdo, fratura das préteses ou dos parafusos
e reabsorcdo 6ssea (RENOUARD e
RANGERT, 2001).

CASO CLINICO

Paciente E. R., do sexo masculino, 73
anos, procurou a clinica de Odontogeriatria
da Faculdade de Odontologia — UFRGS para
reabilitagdo da arcada inferior através de
implantes. No exame clinico bucal observou-
se a presenca de prétese total superior e 4
dentes periodontalmente comprometidos na
mandibula. Apés o exame clinico inicial foi
solicitado avaliagdo médica ao paciente. O
paciente apresentava hipertensio arterial,
diabetes e osteopenia. Estas condicdes
sistémicas foram tratadas e controladas pre-
viamente a cirurgia.

Previamente 2 cirurgia foram realizados
moldagens funcionais para a técnica de den-

tadura imediata (sem acrilizagfio). Foi feito
o preparo do guia ciriirgico através da dupli-
cacdo da dentadura imediata. Através da
mesma duplicacdo da dentadura imediata,
foi confeccionado também em silicone de alta
densidade, o guia para a relagdo maxilo-
mandibular e para a moldagem dos implan-
tes (técnica com pilares de transferéncia
cOnicos).

No ato cirargico foram realizadas as
extragdes dos dentes remanescentes e a
fixacdo de cinco implantes de titanio tipo
rosqueado (Master Screw — Conex&o — Sis-
tema de Proteses — Sido Paulo) de 3,75
mm de didmetro por 15 mm de compri-
mento (Figura 1). Apés a colocagdo de to-
dos os implantes foram selecionados e
adaptados os abutments standards (Cone-
x30 — Sistema de Proéteses) (Figura 2) para
entdo o reposicionamento do retalho e sua
sutura. Sobre os abutments foram
conectados os pilares de transferéncia
para moldeira fechada utilizando-se a du-
plicata de silicone de alta densidade com
o objetivo de obter o modelo de trabalho
concomitantemente com a obtencdo da re-
lagdo maxilo-mandibular em RC (Figura 3).
Em seguida os pilares cdnicos foram subs-
tituidos por transfers de seccdo quadrada.
Esses transfers foram unidos com resina
acrilica (Duralay) para obtencio do index
(Figura 4), a cépia fiel do posicionamento
dos implantes em gesso. Sobre o modelo
de trabalho foi encerada a futura estrutura
metalica que sustentard a protese e unira
os implantes entre si, evitando ao maximo
a micromovimentacio destes. Os procedi-
mentos de checagem da passividade e
soldagem da estrutura metélica foram fei-
tos utilizando-se o index de posicionamento
dos implantes obtido previamente. Apés o
acabamento da estrutura metalica foi rea-
lizada a montagem dos dentes e acrilizacdo
da protese. A prétese foi fixada 48 horas
apos o ato cirargico (Figura 5 e 6) e sendo
realizados ajustes oclusais para o sucesso
do procedimento.
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Fig. 1 — Montadores em posi¢do apds coloca-
¢do dos implantes.

Fig. 2 — Abutments conectados aos implantes.

Fig. 3 — Pilares de transferéncia conicos em
posi¢do para moldagem

Fig 4. — Transfers de sec¢do quadrada apés unido
comresina acrilica

Fig 5.-Instalagdo da protese acrilizada.

Fig 6. - Vista frontal da relagao
maxilomandibular obtida.

CONCLUSAO

A utilizacio da técnica de reabilitagio
bucal com o uso de implantes com carga
imediata realizada em um paciente idoso se
mostrou adequado neste caso apresentado,
devolvendo, em um curto espago de tempo,
estética e funcdo mastigatoria.

Sendo assim, conforme o caso apresen-
tado e com base na literatura odontolégica,
pode-se afirmar que a técnica de implantes
com carga imediata em pacientes idosos é
uma alternativa viavel s técnicas de implan-
tes em dois tempos cirlirgicos, demonstran-
do vantagens tais como melhor custo benefi-
cio, técnica mais simplificada em um menor
espaco de tempo, com taxas de sucesso se-
melhantes.

ABSTRACT

The number of elderly people is
increasing, so the amount of dental needs has
been higher and more complex. Rehabilitation
of conventional removable dentures is not
always capable to restore function and
esthetics to the elderly patient. The discovery
of osseointegration principles allowed the
rehabilitation with implant supported dentures
as an alternative to the conventional
rehabilitation. Age is not a counter-indication
for dental implants. Studies have shown simi-
lar success rates for implants in both young
and older patiens. Dental implant technique
was initially done in two surgical stages.
However, recently new findings have
demonstrated similar rates between delayed
and immediate loading. Immediate loading
allows to simplify the technique, to reduce
costs and to attend a patient "s expectation in
a short period of time. This paper presents a
case report of oral rehabilitation with the
immediate loading implant technique in a
geriatric patient at the Faculty of Dentistry of
Federal University of Rio Grande do Sul.

Keywords
Dental care for aged, aging, dental
implants
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