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REABILITACAO ORAL COM IMPLANTES
DE CARGA IMEDIATA EM REGIAO ESTETICA
REHABILITATION WITH IMMEDIATE LOADING IMPLANTS IN AESTHETIC REGION
Thais A. da Silva'; Renata N. B. Marchon?
RESUMO:

Com o desenvolvimento da odontologia, percebe-se o surgimento de técnicas que visam o bem estar, esté-
tica, além da manutengdo ou restitui¢ao da fungdo do paciente. Dessa maneira, nos ltimos anos, a instalagdo de
implantes osseointegraveis revolucionou a area de reabilitacdo oral devido a possibilidades de tratamentos. Bra-
nemark em 1969, iniciou um protocolo de instalagdo de implante em duas etapas distintas a partir da descoberta
do conceito de osseointegragdo e durante anos, foi seguido um protocolo cirtirgico que preconizava a manutengao
do implante sem carga por determinado periodo, para que ocorresse a osseointegracdo. Posteriormente, vieram
novos estudos que permitiam a possibilidade de aplicagdo do implante com carga em apenas uma etapa, surgindo
o conceito de carga imediata em implantes dentarios. Assim, estudos experimentais tém mostrado que a carga
imediata em implantes unitarios em regido estética promove formacao de tecido 6sseo peri-implantar, de maneira
comparavel aquele observado para implantes com carga convencional. Concluindo que a carga imediata quando
bem indicada e executada, ¢ uma alternativa segura para obtencao de resultados satisfatorios. Esse estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo de literatura, evidenciando os fatores necessarios para realiza¢do da carga
imediata sobre implante unitario, condigdes dos tecidos envolvidos, vantagens ¢ desvantagens da utilizacdo da
técnica, além das indicagdes e contraindica¢des para um melhor procedimento clinico. A pesquisa foi realizada
através de levantamento bibliografico de artigos, dissertagdes e publicagdes sobre implantes unitarios com carga
imediata, indexados em bases de dados Scielo, Pubmed, em um periodo entre os anos de 1969 a 2020.

Descritores: Implante dentario; Osseointegracao; Carga imediata.

ABSTRACT:

With the development of dentistry, one can see the emergence of techniques that aim at well-being,
aesthetics, in addition to the maintenance or restoration of the patient’s function. Thus, in recent years, the
installation of osseointegrated implants has revolutionized the area of oral rehabilitation due to the possibili-
ties of treatments. Branemark, in 1969, started an implant installation protocol in two distinct stages from the
discovery of the concept of osseointegration and for years, a surgical protocol was followed that recommended
the maintenance of the implant without load for a certain period, so that osseointegration could occur. Subse-
quently, new studies emerged that allowed the possibility of applying the implant with loading in just one step,
giving rise to the concept of immediate loading in dental implants. Thus, experimental studies have shown that
the immediate loading of single implants in the esthetic region promotes the formation of peri-implant bone
tissue, in a manner comparable to that observed for implants with conventional loading. Concluding that the
immediate loading, when well indicated and executed, is a safe alternative for obtaining satisfactory results.
This study aimed to carry out a literature review, highlighting the factors necessary to carry out the immediate
loading on single implants, conditions of the tissues involved, advantages and disadvantages of using the te-
chnique, in addition to the indications and contraindications for a better procedure clinical. The research was
carried out through a bibliographic survey of articles, dissertations and publications on single implants with
immediate loading, indexed in Scielo, Pubmed databases, in a period between the years 1969 to 2020.

Keyword: Dental implant; Osseointegration; Immediate charge.
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INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados vém se destacando ao longo dos anos na reabilitacdo oral como método
atual e eficaz, sendo considerado um tratamento seguro e previsivel tanto para pacientes edéntulos totais como
para parciais (Muddugangadhar, 2015), com o intuito de substituir dentes que ndo puderam ser mantidos na
cavidade oral por meio de tratamento periodontal ou que foram perdidos por fracassos protéticos, endodon-
ticos, fraturas, caries, traumatismos, agenesias ou iatrogenias (FRANCISCHONE,FILHO e MATOS, 2006).

Com a grande necessidade estética para os pacientes, principalmente em regides anteriores, percebe-se
uma evoluga@o nos protocolos dos implantes. Branemark (1969) iniciou um protocolo de instalagdo de implan-
te em duas etapas distintas a partir da descoberta do conceito de osseointegracdo, definido como uma ligacao
direta estrutural e funcional entre o 0sso vivo ¢ a superficie de um implante submetido a cargas funcionais.

Posteriormente, com o grande tempo de espera, elevado desconforto do paciente durante os procedimen-
tos e a necessidade de uma segunda fase cirtrgica, levou a novos estudos que permitiam a possibilidade de
aplicacdo do implante com carga em apenas uma etapa, surgindo o conceito de carga imediata em implantes
dentarios. Os implantes com carga imediata foram aplicados inicialmente em pacientes com perdas dentarias
totais, subsequentemente, para as perdas parciais, € mais atualmente em pacientes com necessidades em areas
estéticas, concretizando os implantes unitarios (BATISTA, 2019).

Por meio de estudos iniciados por Ledermann (1979) e Babbush, Kent e Misiek (1986), o protocolo de
implementagdo no pds cirtrgico imediato ao implante tornou-se viavel. A aplicacdo de carga imediata pode
seguir planejamentos e podem ser classificadas em: carga imediata, carga recente, carga tardia e carga madura.
Sendo denominada como carga imediata a restauragdo provisoria ou definitiva colocada imediatamente ou em
até 48 horas depois do ato cirtirgico (WHORHLE, 1998).

Os implantes com carga imediata apresentam indices de sucesso equivalentes aos das técnicas conven-
cionais, tendo em mente a necessidade de aspectos primordiais para aplicagdo da técnica como qualidade e
quantidades 6sseas adequadas, torque de instalag@o, conceitos de estabilidade primaria, além da padronizagao
da instalacdo do implante e procedimento protético correto. (BRANEMARK, 2001).

Segundo Sabar (2001), para atingir resultados satisfatdrios, o profissional da area deve apresentar o do-
minio sobre a técnica e conhecimento acerca da oclusdo, para evitar complica¢des protéticas pelo ndo cumpri-
mento dos fatores biomecanicos.

Determinados autores, como Tanaka Junior (2015), Farro (2017), Silva & Almeida (2017), Bitar Junior
(2020), afirmaram que a provisionalizacdo da carga imediata pode ser realizada em conjunto com a instala¢ao
do implante imediato, ou seja, apds a exodontia do elemento dentario. Sendo uma técnica com grande aceita-
¢do na implantodontia, visando suas vantagens na reabilitacdo oral do paciente, especialmente pela reducao
do tempo de tratamento e reposi¢do dos dentes perdidos, devolvendo de maneira rapida resultados estéticos e
funcionais ao paciente, apresentando também, grandes taxas de sucesso.

A correta execugdo do implante com carga imediata depende de critérios necessarios para que essa apre-
sente €xito, como uma analise cuidadosa do campo cirtirgico e a preferéncia para uma técnica adequada, visan-
do a importancia de uma avaliacdo e a realizag¢do de diversos métodos para o planejamento cirtrgico-protético
(MATIELLO e TRENTIN, 2015).

OBJETIVOS
Objetivo primario

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura com o intuito de evidenciar os fatores ne-
cessarios para realizac@o da técnica de carga imediata sobre implante unitario.

213



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5,n.2 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Objetivos secundarios

* Apontar as condi¢des dos tecidos envolvidos
* Ressaltar as vantagens e desvantagens da utilizagdo da carga imediata
* Elucidar das indicagdes e contraindicagdes para um melhor procedimento clinico.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura, com busca de dados nas bases PubMed e
SciELO, utilizando-se como termos de pesquisa em portugués: implante dentario, osseointegragdo, carga ime-
diata e inglés: dental implant, osseointegration, immediate loading. Adotou-se para este estudo como critérios
de inclusdo os artigos clinicos e de revisdo que estudavam o sucesso clinico dos implantes osseointegraveis
com carga imediata que vao do ano de 1969 até 2020, bem como livros didaticos cujas citagdes se encontra-
vam nos artigos e tidos como “classicos” neste tema. Foram escolhidos artigos mais recentes, cujo os idiomas
fossem, principalmente, inglés e portugués, excluindo os artigos estritamente laboratoriais.

REVISAO DE LITERATURA

1. Osseointegracao

O conceito de osseointegragdo foi desenvolvido por pesquisadores apos o Dr. Per-Ingar Branemark, em
1969, observar uma ancoragem Ossea direta e forte, sem rejei¢do, de uma camara de titdnio que usava enquan-
to estudava microcirculacdo e mecanismos de reparacdo 6ssea em tibias de coelhos, e relatar em seu trabalho
intitulado Intra-osseous anchorage of dental prostheses. 1. Experimental studies (BRANEMARK, et al., 1969;
MARTINS et al., 2011; ROCHA et al., 2014).

A instalacdo do implante no interior do sitio leva a uma reagdo local em resposta ao trauma executado
por agdes mecanicas e térmicas das brocas, durante o preparo do tecido 6sseo para instalacdo do implante. O
sangramento e organizacdo do coagulo ao redor da superficie do implante, representam o inicio de eventos
celulares e moleculares que desencadeardo na reparagdo do local do tecido danificado (BERNARDES, et al.
2011). Branemark et al. (1977), demonstraram a similaridade na questdo histologica entre o processo de reparo
6sseo que ocorre ao redor do implante e o reparo de fraturas osseas, através da ossificagdo intramembranosa,
definindo-se nos seguintes passos: formagao do coagulo, formacgao de tecido de granulagdo, diferenciacdo das
células osteoblasticas, deposi¢cdo de matriz extracelular (MEC), mineralizagdo da MEC, maturagdo do tecido
6sseo neoformado e remodelacdo Ossea.

Com o objetivo de reter e suportar proteses dentarias, os implantes comecaram a ser realizados a partir
dos conceitos basicos de implantes osseointegrados, experimentados por Branemark, a partir dos anos 60. Sen-
do definido como conceito de osseointegragdo, a ligacao direta estrutural e funcional do osso vivo e superficie
do implante, sendo esse submetido a cargas funcionais. Diante disso, para que haja €xito € preciso conhecer
o material e geometria do implante, qualidade da superficie de fixacdo, condigdes Osseas € a técnica cirtrgica
adequada e planejada para cada caso (BERNARDES et a/; 2011).

A partir do protocolo proposto por Branemark et al (1969), os implantes devem permanecer por um perio-
do de trés a seis meses sem receber cargas oclusais, para alcangar a osseointegragdo, sendo composto por duas
etapas distintas. Na primeira etapa cirurgica, o implante era instalado e ap6s percorrido um tempo de laténcia
de 3 a 6 meses, uma nova etapa cirargica era realizada para colocacdo do elemento protético (TRENTO et al;
2012; MORAES et al; 2015).
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2. Carga Imediata

A carga imediata pode ser definida como a instalagdo de um elemento protético sobre um implante sem
que ainda tenha ocorrido o processo de osseointegracdo. A técnica se da antes do periodo tradicional de espera
da osseointegragio (WORHLE, 1998).

Pode-se perceber que modificagdes tém sido propostas a partir do protocolo inicial, como a utilizagio de
implantes com carregamento protético imediato. Essa técnica de carga imediata é definida pela reabilitagdo
com proétese imediatamente apos a cirurgia de instalagdo do implante, em que o trauma cirrgico deve ser o
menor possivel, os implantes devem apresentar posicionamento adequado ¢ elevada estabilidade primaria,
com o intuito de simplificar o tratamento, sem comprometer os objetivos estéticos e funcionais alcancgadas pelo
tratamento em duas etapas (KAYATT, KAYATT e GARCIA JUNIOR, 2008).

O carregamento imediato ¢ possivel quando a instalacdo de implantes em condic¢des ideais gera estabi-
lidade primaria (PAINI, 2013). De acordo com Vasconcelos ef al. (2001) ¢é ideal que a reabilitacdo protética
seja feita em até 24 horas ap0s ocorrido a cirurgia. Enquanto De Rouck ef al. (2009) afirmaram um sucesso de
carga imediata quando a instala¢do protética € realizada em um espago de tempo de até 72 horas pos cirtirgica,
quando se trata de zonas estéticas.

A principal fungdo dessa técnica € tonar o procedimento mais simplificado, diminuindo o periodo de
tratamento, com ganho estético e funcional, melhorando assim, a autoestima e satisfagdo do paciente. No
entanto, para que haja sucesso na técnica € preciso observar requisitos como: Saude geral do paciente, idade,
quantidade e qualidade 6ssea, técnica cirurgica, desenho do implante e estabilidade primaria (TRENTO, 2012;
MATIELLO, 2015).

Quanto a saude geral do paciente é importante identificar os fatores de risco que podem comprometer o
resultado final da técnica de carga imediata, sendo esses, pacientes irradiados, uso de medicamentos imunos-
supressores, enxertos 0sseos, diabetes mellitus, deficiéncia de vitaminas, além de outras doencgas cronicas nao
controladas. Em conjunto a isso, também pode-se relatar os pacientes que apresentam bruxismo, osteoporose €
que fazem uso excessivo de alcool e tabaco, esses podem comprometer o resultado do tratamento quando nao
controlados (HENRY, 2002).

Segundo Misch (2008), o éxito na utilizagdo da técnica de carga imediata apds a instalacdo do implante,
depende da densidade do osso no qual esse sera implantado, e da auséncia de movimentos. A qualidade dssea
esta associada a quantidade do osso trabecular e cortical, diferentes em cada maxilares, com classificagdo em
tipo I, I, III, e IV de acordo com Lekholm e Zarb (1985), estando diretamente ligada a estabilidade inicial e
osseintegragdo. A classificagdo tipo I, contém cortical espessa, promovendo uma boa estabilidade primaria,
porém ¢ deficiente em trabeculado e com pouco suprimento sanguineo. O tipo II apresenta cortical espessa e
trabeculado esparso, além de notavel suprimento sanguineo, que permitem boa estabilidade primaria e cicatri-
zagdo, sendo consequentemente mais favoravel. Por fim, os ossos tipo III e IV apresentam cortical fina e rica
em trabeculado, apresentando caracteristicas desfavoraveis para o travamento primario.

As caracteristicas geométricas da superficie do implante influenciam na velocidade e grau de osseoin-
tegragdo, superficies moderadamente rugosas, apresentam um melhor contato entre osso e implante quando
comparadas as superficies como as de titdnio pulverizado com plasma, as tratadas com jato AL2 (Sulfato de
aluminio) O3 (Ozo6nio) ou as superficies maquinadas (LANG et al., 2011).

Na técnica cirurgica € necessario ressaltar aspectos importantes para a realizagdo da carga imediata, sendo
esses a obtengdo da estabilidade primaria e respeito as estruturas bioldgicas (BERNARDES et al., 2011).

Quanto a utilizagdo da técnica de carga imediata em regido estética, Van Kesteren et a/ (2010) descreve-
ram que variagoes dos tecidos duros podem resultar em prejuizos estéticos. Com isso a maxima conservagao
do rebordo, se torna a melhor alternativa quando existe a possibilidade de instalacdo do implante imediato a
exodontia, proporcionando a conservagao do posicionamento do tecido mole horizontal e vertical. Da mesma
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forma, Groisman et al. (2003), demonstraram com resultados estéticos favoraveis em 82 dos 92 implantes
colocados imediatamente apos a extracdo em regido anterior de maxila, mantendo a altura dos tecidos moles
periimplantares.

Segundo Shi et al (2014), a maior dificuldade clinica, em relacdo a estética, refere-se aos tecidos moles
peri-implantares, e devido a isso, os motivos mais comuns da auséncia de sucesso na técnica sdo a perda par-
cial ou total da papila inter-proximal, desarranjo na textura ou na cor da mucosa e de um perfil de emergéncia
carente. Dessa maneira, ha necessidade de se considerar a estabilidade do tecido mole peri-implantar como
condicao importante no €xito da estética clinica.

3. Estabilidade primaria

A estabilidade do implante depende da conexao direta entre o osso circundante e a superficie do implante,
de forma mecéanica, sendo essa dividida em primadria, secundaria e terciaria. A primaria vai se estabelecer apos
a implantagdo, a secundaria alcangada com o processo de osseointegracao, enquanto a terciaria refere-se a
manutengdo da fixacdo do implante (ELIAS, 2011).

A estabilidade primaria pode ser definida como a estabilidade do implante no momento de sua instalacao,
pelo travamento mecanico entre roscas do implante e osso receptor, e se estabelece em fun¢do da qualidade
e quantidade 6ssea local, do desenho do implante e da técnica cirurgica empregada. O travamento primario ¢
considerado fundamental para se obter €xito nas cargas imediatas. (PAINI, 2013).

Segundo Cooper ef al. (2002), a relagdo clinica da estabilidade primdria, com auséncia de mobilidade
axial ou lateral e resisténcia a rotagdo, demonstrava-se como critério de escolha do implante que receberiam o
carregamento imediato. Em acréscimo Horiuchi et al. (2000), demonstra que o torque de 40N ou mais, obtido
no ato cirargico, eram submetidos a carga, enquanto os que tinham torque inferior a esse valor, eram reabilita-
dos no periodo tradicional de cicatrizagdo, em torno de 3 a 6 meses.

A estabilidade primaria do implante ¢ influenciada por dois fatores, sendo eles a quantidade de tenséo
formada pela interface do osso com o implante, obtida por meio do uso do implante de maior didmetro do que
a fresa que perfurou o leito receptor e a quantidade de contato osso-implante (BIC). Enquanto a estabilidade
secundaria deve ser harmonizada através da distribuicdo das cargas oclusais (DE LEO et al. 2002 e CONS-
TANTINO, 2004).

A estabilidade secundaria esta relacionada a capacidade do implante em se manter estavel apds o periodo
inicial de ossointegracdo, determinada pela forma de remodelacdo dssea secundéria circundante sobre o im-
plante, que apresentam retengdes mecénicas em seu corpo, como por exemplo a cdmara apical (bioestimulagio
mecéanica), tendo a estabilidade primaria como referéncia (MEREDITH, 1998).

4. Indicacao e contraindicacao

Segundo Assis e Araujo (2016), para atingir bons resultados na técnica de carga imediata, existem con-
di¢des necessarias que definem sua indicagdo, se atentando para qualidade e quantidade Osseas, estabilidade
primaria, selecdo correta do implante, condicao sistémica satisfatoria e auséncia de habitos parafuncionais e
praticas inadequadas, como tabagismo. Diante disso, é importante uma adequada triagem, estabelecimento da
condi¢do dssea do paciente, sem presenca de patologias, além do planejamento personalizado para cada caso.

Uma anamnese criteriosa ¢ de grande importancia para o processo de sele¢do do paciente com perfil para
realizacdo da técnica de carga imediata, com o objetivo de avaliar fatores de risco. Dessa forma, pacientes com
historia progressiva da doenga que incluem habitos como tabagismo pesados, radiagdo terapéutica na cabega
e pescoco, abuso na ingestao de alcool e no uso de drogas, doenga metabolica e tratamento atual com quimio-
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terapia ou esteroides, sdo considerados pacientes com risco elevado para aplicagdo de uma protese imediata.
Além disso, aos pacientes cujo historico odontoldgico apresente bruxismo pesado ativo, ma qualidade e pouco
volume de tecido 6sseo, higiene oral inadequada, mostram um aumento nas complicagdes ¢ falhas do implante
(MILHOMENS, 2018).

A contraindicagdo também esta relacionada aos pacientes com alteragdes no metabolismo 6sseo, sendo
essa por meio de deficiéncia severa de vitamina D, radia¢des recentes, osteoporose, defeito hemostatico e idade
do paciente (BRESSAN, 2012).

5. Vantagens e Desvantagens

Com o objetivo de obter maior longevidade e éxito no tratamento, como qualquer outra intervengio
odontoldgica, o cirurgido dentista deve esclarecer antecipadamente, para o paciente, sobre as vantagens e
desvantagens que o procedimento apresenta, além de dar orienta¢des de higiene e manutengdo protética com
acompanhamentos periodicos, e estar qualificado para execugao do procedimento (BRESSAN, 2012).

A redugio consideravel do tempo de tratamento, diminuindo consequentemente, a ansiedade do paciente
e atingindo o restabelecimento da funcdo estética facial, que gera beneficios para o estado psicologico e so-
cial do paciente, ¢ a grande vantagem da técnica de carga imediata segundo Baschirotto (2013). Além disso,
proporciona uma menor frequéncia do paciente ao consultério, eliminando a segunda intervengao cirargica,
resultando em menor tempo de tratamento, diminui o risco da reabsorg@o da crista 6ssea marginal ao redor do
implante, ajuda na preservagao do arcabougo dos tecidos 6sseos da gengiva, mostrando dessa forma, contribui-
¢oes estéticas e funcionais em comparagao a técnica convencional (MILHOMENS, 2018).

A técnica de carga imediata também apresenta desvantagens em seu protocolo, como: atendimento pro-
longado, pela realizag@o cirtrgica e protética em um mesmo momento, necessitando da colaboragdo do pacien-
te e da parceria com um laboratério de protese (BRESSAN 2012). Segundo Santos et al. (2003), as principais
desvantagens da técnica de carga imediata estdo relacionadas com fratura da peca provisoria, ocasionada por
ajustes oclusais equivocados.

6. Técnica cirurgica

E muito importante realizar a técnica cirirgica de forma minimamente traumética para manter a viabilida-
de celular, evitando dessa maneira, a formagao de tecido conjuntivo na interface do osso e do implante. Dentre
os fatores causadores de trauma cita-se a exodontia, lesdo térmica e a microfratura do osso no momento da im-
plantagdo, o que pode acarretar a osteonecrose € na encapsulacdo fibrosa do implante (DEGIDI, et al., 2005).

Para realizar o preparo do leito implantar € indispensavel o uso de uma broca de adequado desenho para a
instrumentagdo cirargica, levando em consideragdo a densidade dssea e o desenho do implante que sera insta-
lado. Em condicdes ideais e de boa qualidade ¢ssea, o diametro da tltima fresa usada, em relacdo ao didmetro
do implante, é de 0,70 mm menor (BERNARDES, 2011).

O local onde o implante seré instalado deve cumprir requisitos para garantir o sucesso do tratamento. A
quantidade e qualidade 6ssea do paciente sdo considerados os fatores mais importantes para €xito no protocolo
de carga imediata (DEGIDI et al., 2005), sendo a relag@o entre densidade Ossea e estabilidade primaria dire-
tamente proporcional, portanto quanto mais baixa a densidade 6ssea apresentada, menor sera a estabilidade
primaria quando comparado a ossos mais densos conforme demonstrado no estudo in vitro no ano de 1999 de
Friberg et al.

Para uma realizagdo adequada da técnica cirtrgica ¢ importante se atentar para obtencao de estabilidade
primaria e para o respeito as estruturas biologicas (BERNARDES, 2011).
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DISCUSSAO

Segundo Batista (2019) o protocolo inicial de Branemark a partir do conceito de osseointegragao, consis-
tia em duas etapas distintas. Posteriormente, a partir dos anos 1980, a reabilitagdo ganhou apenas uma etapa,
comecando o conceito de carga imediata em implantes dentarios. Assis ¢ Aratjo (2016) concordaram que o
uso da carga imediata ¢ uma realidade na implantodontia, e pode ser realizada de forma segura com altas taxas
de sucesso. Vasconcelos (2001) definiu que a carga imediata deveria ser realizada em até 24 horas, em contra-
partida, Paini (2013) afirmou que a reabilitagdo protética deve ser em até 48 horas, enquanto De Rouck et al.
(2009), consideraram que o intervalo seria de 0 a 72 horas.

Misch (2008) observou que o sucesso de cargas imediatas pode estar relacionado com a densidade dssea
do sitio implantar e ressalta a importancia do uso de novas tecnologias como a tomografia computadorizada
para prever a densidade 6ssea do paciente. Paini (2013) e Vasconcelos et al. (2001) em conjunto a isso, con-
cordaram com a ideia de que a estabilidade primaria é fundamental para que a osseointegra¢do ocorra, dessa
forma, ¢ importante existir qualidade e quantidade 6sseas suficientes em comprimento e espessura para con-
seguir uma estabilidade inicial do implante. E Cooper ef al. (2002) em seu relato de uma série clinica, em que
demonstraram procedimentos de extracdo seguido de colocag@o imediata de implante e carga com protese fixa,
tem como critério de carga o julgamento clinico da estabilidade priméria, pela auséncia de mobilidade axial
ou lateral com resisténcia fisica a rotagao, demonstrando em seu estudo 100% de sucesso na osseointegracao
dos implantes instalados.

Tanaka Junior (2015), Farro (2017), Silva & Almeida (2017), Bitar Junior (2020), concordaram que a ins-
talagdo de implantes unitarios imediatos apos a exodontia de dentes apresenta um sucesso previsivel. Matiello
e Trentin (2015) elucidaram em seu caso clinico fatores que influenciam na osseointegragdo de implantes com
carga imediata. Dessa forma, foi realizado, na mesma sessdo, a exodontia e a instalagdo de implante dentario
com carga imediata, com o intuito de manter a saude, a estética dos tecidos periodontais, a fungdo mastigatoria
e o conforto do paciente. Os resultados clinicos demonstrados foram favoraveis e condizentes com a técnica
utilizada, podendo observar que a altura 6ssea e gengival foi preservada, resultando em estética favoravel da
protese fixa definitiva. Da mesma forma, Groisman et al. (2003) afirmaram que implantes colocados imedia-
tamente apoOs a extracdo, parecem manter a altura dos tecidos moles periimplantares, melhorando a estética
gengival, dessa maneira, alcangaram resultados estéticos favoraveis em 82 dos 92 implantes colocados em
regido anterior de maxila.

Farro (2017) realizou uma revisdo sistematica de artigos cientificos relacionados a implantes imediatos
com carga imediata na reabilitagdo oral. Segundo o estudo, a reabilitacdo de pacientes edéntulos é um processo
complexo, em que devem ser considerados aspectos fisiologicos, patoldgicos e psicoldgicos, que quando con-
jugados com diferentes opgdes clinicas de reabilitagdo oral implanto-suportada, constituem solugdes estéticas
e funcionais viaveis, proporcionando inimeros beneficios para a reabilitagdo de pacientes desdentados.

Assis e Araujo (2016) e Milhomens (2018), concordaram que para realizar a reabilitagdo com protese
imediata, existem diversos fatores de risco que devem ser analisados, dentre eles: diabéticos descompensados,
habitos tabagistas, doengas metabolicas e etilistas, que interferira diretamente na indicagdo ou contraindicacdo
da carga imediata para determinados individuos. Em acréscimo, Bressan (2012) discorreu que alteragdes no
metabolismo por radia¢des recentes, deficiéncia severa de vitamina D, osteoporose e defeito hemostatico sdo
fatores que contraindicam a carga imediata.

No que se refere a idade do paciente Bressan (2012), afirmou que este é um fator de contraindicagdo para
realizacdo de carga imediata. Entretanto, Milhomens (2018) descreveu que a idade nao sera um requisito que
contraindica carga imediata, fazendo com que pacientes idosos, desde que estejam saudaveis e ndo apresentem
contraindicagdes locais, sistémicas ou neuroldgicas para a cirurgia de implantes, possam receber uma carga
imediata.
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Vasconcelos et al. (2001), Baschirotto (2013) e Milhomens (2018), destacaram a vantagem da utilizagio
da técnica de carga imediata em ser uma reabilitagdo que demanda um curto periodo de tempo para cicatri-
zagdo. Baschirotto (2013) elucidou também como um grande beneficio da carga imediata a satisfagdo do pa-
ciente, devido a reducao significativa do tempo de tratamento, diminuindo a ansiedade desse, a inconveniéncia
funcional e a melhora estética. No entanto, apesar dos beneficios e das perspectivas satisfatorias dos resultados
finais obtidos, ndo se pode aplicar a técnica para todos os casos, além disso, Santos et al. (2003) manifestou
como desvantagem falha ajuste oclusal e consequente fratura na protese.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, apds a execucao deste trabalho, que a possibilidade de usar préoteses dentarias implan-
to-suportadas proporcionou ao cirurgido-dentista a capacidade de substituir dentes perdidos de uma forma
previsivel e segura. Portanto, a carga imediata tornou-se viavel apds o aperfeigcoamento da forma e tratamento
da superficie dos implantes, permitindo ao paciente mais conforto e autoestima, devido a estética imediata,
atendendo as expectativas desse, visto que ¢ viavel sair da cirurgia ja com o elemento protético instalado. A
carga imediata em reabilitacdes unitarias, quando bem indicada e executada, ¢ uma alternativa segura para a
obtencao de resultados satisfatorios desde que seja feito uma correta sele¢ao e um planejamento adequado, per-
mitindo que sejam preservados tecido 6sseo e gengival, estruturas indispensaveis para o sucesso do tratamento.
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