QOITPAC

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS (ITPAC/PALMAS)
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Heloiza Mara Cabral Costa
Katia Simone Souza Martins Lima
Gustavo Barbosa Chaud

PROTESE SOBRE IMPLANTE — CARGA IMEDIATA:

Uma revisao bibliografica

Palmas/TO
2023



Heloiza Mara Cabral Costa
Katia Simone Souza Martins Lima
Gustavo Barbosa Chaud

PROTESE SOBRE IMPLANTE — CARGA IMEDIATA: Uma revisio bibliografica

Artigo Cientifico de Revisdo de Literatura apresentado a
Faculdade de Odontologia do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos de Palmas/TO, em
atendimento aos requisitos obrigatorios para aprovacao
no Mdédulo de Trabalho de Conclusdo de Curso I.

Orientador: Sérgio Ricardo Rafacho Esteves.

Palmas/TO
2023



1.1.1
1.1.2

2.1
2.2
2.3
2.4

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

REFERENCIAL TEORICO
IMPLANTE DENTARIO
OSSEOINTEGRACAO

REQUISITOS PARA CARGA PROTETICA IMEDIATA
PROTOCOLO DE CARGA IMEDIATA
METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO / TIPO DE ESTUDO
CRITERIOS DE INCLUSAO
CRITERIOS DE EXCLUSAO
ANALISE DE DADOS

BENEFICIOS

DESFECHOS

Primarios

Secundarios

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

06
07
07
07
08
08
09
10
12
14
14
15
15
16
16
16
16
16
17
20
22
23



RESUMO

O implante sobe carga imediata tem se tornado um tratamento cada vez mais popular, no ambito
dos consultorios odontologicos, por simplificar o tratamento, minimizando o tempo de
cicatrizagdo, reduzindo o custo e conforto ao paciente. Assim com uma alta taxa de sucesso,
reabilita o paciente funcional e esteticamente. Por haver algumas varia¢des dos autores em relacao
ao implante com carga imediata, tem esse trabalho com objetivo de realizar uma revisdo de
literatura com a finalidade de abordar, descrever e evidenciar o protocolo para alcancar a
reabilitagdo oral satisfatéria, por meio desta técnica, através de um diagndstico e planejamento
adequado. E destacavel que a metodologia do trabalho buscou por seus descritores nas mais
diversas bases de dados, como Scielo, Pubmed, Lilacs ¢ Google Académico. Os resultados e
discussdo aqui apresentados vao de encontro com o apresentado nas obras consultadas, bem como
a conclusao.

Palavras Chaves: Implantodontia; Carga Imediata; Protese.



ABSTRACT

Immediate load implants have become an increasingly popular treatment within dental offices, as
they simplify treatment, minimize healing time, reduce costs, and provide patient comfort. Thus,
with a high success rate, it rehabilitates the patient functionally and aesthetically. Because there are
some variations of the authors in relation to the immediate implant, this work aims to carry out a
literature review to address, describe and highlight the protocol to achieve satisfactory oral
rehabilitation, through this technique, through a diagnosis and proper planning. It is noteworthy
that the work methodology searched for its descriptors in the most diverse databases, such as
Scielo, Pubmed, Lilacs and Google Scholar. The results and discussion presented here are in line
with what is presented in the consulted works, as well as the conclusion.

Keywords: Implant Dentistry; Immediate Charge; Prosthesis.



1. INTRODUCAO

A histéria atual do implante comegou ha cerca de 40 anos, mas tal técnica remonta ainda
ao antigo Egito, quando dentes perdidos foram substituidos por dentes doados no século XVIII.
Varios experimentos foram feitos na fase inicial com ligas de varios metais e tipos de porcelanas,
mas ndo obtiveram sucesso a longo prazo (COSTA, 2014).

A Carga imediata em Implantodontia, segundo Paini (2013), € um conceito bem
definido na literatura, com elevados indices de sucesso, desde que se respeitem alguns requisitos
como estabilidade priméria de 40N de torque, contengdo dos micros-movimentos em até 150y,
indicagdes especificas da carga imediata e a técnica cirtrgica realizada da melhor maneira possivel.

O presente estudo em questdo tem como objetivo analisar bibliografias existentes sobre
Carga Imediata em implantes, aléem de discutir suas possiveis indicacdes e os fatores implicados
No sucesso e prognadstico da técnica.

Estudos tém demonstrado que o Implante Dentario com Carga Imediata é uma excelente
escolha para pacientes que objetivam recuperar seus dentes e, com isso, seu sorriso de forma mais
rapidae eficaz, tendo em vista que a colocacdo dos implantes €, imediatamente seguida pela protese
dentaria. Gracas aos estudos realizados ao longo do tempo, hoje o paciente pode ter a garantia de
um servico odontologico prestado em um dia, possibilitando assim, maior conforto e nao
necessitando seu retorno ao consultério odontolégico por vérias vezes. Vale ressaltar que 0s
Implantes com Carga Imediata ndo costumam doer ou causar qualquer desconforto durante ou até
mesmo apos o procedimento. Todavia, para utilizar tal técnica, € importante que o paciente esteja
com a sua saude em dia e tenha boas condi¢des bucais como auséncia de bruxismo, uma adequada
higiene oral, uma boa ocluséo e, por fim, ter uma estrutura éssea que favoreca o implante. Deve
ser esclarecido que a carga imediata é um tipo de procedimento que ndo deve ser indicado para
pacientes com doencas que possam interferir na cicatrizacao.

Embora decorra o desenvolvimento da Implantodontia, ainda perduram algumas dividas,
principalmente em como agir diante do tratamento protético sobre o implante. A grande maioria
dos questionamentos sdo referentes as vantagens, as desvantagens e as limitacdes da cimentacdo
ou da fixacdo por meio de parafuso da coroa protética sobre o pilar do implante. Em consideracéo
a todo o exposto, buscou-se realizar uma revisao bibliografica de natureza qualitativa acerca das

alternativas implanto protéticas mais designadas para reabilitacdo de pacientes edéntulos. Dessa



forma, serdo descritas as alternativas protéticas de implantes, os tipos e o protocolo da carga

imediata sobre implantes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar uma revisao bibliografica de natureza qualitativa abordando o tema: Prétese sobre
Implante com Carga Imediata para reabilitacdo de pacientes edéntulos.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever sobre as alternativas proteticas de implantes em artigos pesquisados;
e Abordar sobre a utilizacdo da carga imediata em implantes dentarios;

e Verificar os requisitos e protocolos de carga imediata.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPLANTE DENTARIO

E importante lembrar que nos protocolos originais da Branemark, a cirurgia de implantes
era caracterizada por dois momentos clinicos: o primeiro era a remo¢do da unidade dentéria e o
segundo era a instalacdo dos implantes dentérios apds a cicatrizacdo do alvéolo (entre 3 e 6 meses).
Porém, hoje ja é possivel realizar a exodontia da unidade odontoldgica e a instalagdo dos implantes
dentérios, também conhecido como “implante imediato” (SILVA; ALMEIDA, 2017).

Muitas vezes, a perda de unidades da denticdo pode fazer com que as pessoas
experimentem sentimentos psicologicos e sociais traumaticos. Além dos fatores estéticos como o
aumento da regido ao redor dos labios, ha também consequéncias funcionais que afetam todo o
sistema estomatognatico do paciente (AMORIM et al., 2019). Através da reabilitacio com
implantes, foi possivel restaurar a estética e a funcdo da fala e mastigacdo, alem de promover
melhora na qualidade de vida e maior harmonia entre esta e as normas sociais (CHEVALIER et
al., 2015).

“No inicio do século XX diversas pesquisas possibilitaram grandes avancos referentes ao
sistema de implantes como fun¢do primordial de reabilitagdio bucal” (FAVENI, 2011 apud
FERREIRA, 2021). Sendo os pesquisadores destacados, foi na ortodontia que se destacou o
desenvolvimento da implantodontia. Numerosos estudos focaram em sistemas de implantes com
coroas que usaram varias técnicas cirdrgicas e restaurativas (AMORIM et al., 2019).

Inimeros estudos foram realizados na busca pela recuperacdo de unidades dentarias
perdidas, e foi possivel constatar indices de sucesso de implantes dentarios que produziram
resultados nas seguintes regides orofaciais: maxila anterior em 96%, maxila posterior em 97%,
100% para a mandibula anterior e 98% para a mandibula posterior (SILVA et al., 2015).

No entanto, deve-se lembrar que o0 sucesso da colocacéo e fixacdo de implantes dentarios
depende de uma série de fatores que sdo determinantes, tais como: planejamento adequado do caso
(investigacdo da condicdo médica subjacente do paciente, historia ortoddntica prévia), a
estabilidade priméaria que vai permitir o processo de osseointegracdo, a quantidade e qualidade do
0SS0, 0 trans operatorio e o pds-operatorio (FERREIRA, 2021).

Ferreira (2021) em seu trabalho, chama a atengdo durante o transoperatério quanto ao



aumento da temperatura durante a fresagem para instalacdo dos implantes, ocorrendo uma maior
probabilidade de ocorrer necrose tecidual, fibroses e degeneracdo das células osteoprogenitoras
(osteoblastos e ostedcitos), comprometendo a estabilidade e osseointegracdo dos implantes.

2.2 OSSEOINTEGRACAO

Definida como uma unido direta entre 0 0sso do implante e sua superficie, rejeitando a
teoria de que este deve ser um material fibroso que pode mimetizar o ligamento periodontal.
Quando comparada aos tratamentos convencionais, a osseointegracdo traz beneficios
significativos tanto para a implantodontia quanto para a odontologia em geral (BRANEMARK et
al., 1977).

A osseointegragdo ¢ processo de conexdo estrutural e funcional direta entre a superficie
externa do implante e o osso vivo (COSTA et al. 2014).

A partir dos estudos realizados por Branemark, em 1954, que pesquisava a circulagao
sanguinea em tibias de coelhos, constatou que, com a instalagao de implante de titanio, ocorria a
ancoragem do parafuso do implante ao o0sso, o que chamou de osseointegracao” (FERREIRA,
2021).

Os autores, Mendes e Davies (2016), tratam em sua obra sobre a ligacdo estrutural e
funcional entre o 0sso e a superficie de um implante que esta sujeito a uma carga especifica
(mastigatoria). Nesse sentido, a osseointegracdo depende de uma variedade de fatores, incluindo
as condicdes sistémicas do paciente, a disponibilidade de 0sso e a técnica cirdrgica utilizada pelo
cirurgidao dentista.

De acordo com Von Dentz et al (2018), os primeiros estudos conduzidos por Branemark
em 1977 sobre reabilitacdo oral com implantes em pacientes que utilizavam proteses totais,
alcancaram uma alta taxa de sucesso. Esses estudos consideraram o conceito de osseointegracdo
para preparar a area para o implante, permitindo que ao longo dos anos, e gracas aos avangos
tecnoldgicos, uma variedade de implantes dentarios estejam disponiveis no mercado, sendo
utilizados para pacientes edéntulos restaurando ndo sé a funcdo, mas também a estética do
paciente.

Anteriormente ao uso de implantes, a reabilitacdo oral era realizada com proteses dentarias,

incluindo préteses removiveis, fixas e totais. Com as possibilidades oferecidas pela
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osseointegracdo e o avanco dos materiais de implantodontia, foi surpresa que uns nimeros
crescentes de pacientes optassem por ter seus dentes restaurados com implantes dentarios
(FERREIRA, 2021).

Na implantodontia, a osseointegracdo é um fator determinante. A esse respeito, Faverani
et al. (2011) apud Ferreira (2021) destacam que a osseointegracdo esta diretamente relacionada ao
sucesso clinico da implantodontia considerando a biocompatibilidade dos materiais dos implantes.
Essa ligacdo entre o0 0sso e o implante permite estabilidade para a estrutura metalica suportando
diretamente as forcas mastigatdrias.

Além disto, outro fator que € de fundamental importancia para a longevidade e sucesso dos
implantes dentarios € a sua estabilidade inicial (estabilidade primaria), que é alcangada no primeiro
momento cirlrgico apos a sua instalagdo e demonstrada pela auséncia de mobilidade do implante
no receptor 6sseo (BISPO, 2019).

Consequentemente, para que ocorra 0 processo de osseointegracéo e estabilidade primaria,
0 cirurgido-dentista deve ter conhecimento (analise criteriosa do local e da técnica cirurgica) e
habilidade cirdrgica necessaria. O processo de instalacdo de implantes e a aplicacdo simultanea

de carga mastigatoria deve ser planejado e analisado. (MARTINS et al., 2020).

2.3 REQUISITOS PARA CARGA PROTETICA IMEDIATA

A Literatura corrente apresenta como vantagem da técnica de carga imediata um maior
contato entre 0sso e implante em curto prazo, além de uma menor reabsorcdo da crista 0ssea
margina ao redor do implante e menor custo (WOHRLE P.S., 1998).

Uma sessdo cirrgica unica de exodontia e instalagdo simultanea de implante, diminui o pés-
operatorio e, consequentemente, a quantidade de medicagdo necessaria (MIGUEL et al., 2016).
A vantagem de um implante imediato (instalado no alvéolo de extracdo) é que proporciona um
menor tempo de trabalho para o cirurgido-dentista e um periodo de recuperacdo mais curto
(BRESCOVITT, et al., 2017).

Amaro e Conforte (2022), aborda em sua obra que quando comparado a um alvéolo a taxa
de sobrevida é maior e a taxa de falha € menor do que para implantes colocados tardiamente em
alvéolos cicatrizados, implantes imediatos colocados em alvéolos frescos podem ser executados.

Os estudos de Amaro e Conforte (2022) demonstraram que a colocacdo imediata de
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implantes em alvéolos frescos ajudou a reduzir a perda 6ssea marginal e ndo comprometeu as taxas
de sucesso da terapia. Além disso, descobriu-se que a estabilidade dos implantes em alvéolos
frescos e em locais ja cicatrizaveis e suas evolucdes sdo semelhantes.

Os autores anteriormente citados, determinaram que a distribuicéo de frequéncia ao nivel
6sseo em 85% dos implantes colocados em alvéolos frescos e 84 % do tecido 0sseo ja cicatrizado
ndo apresentou perda do nivel 6sseo como resultado do tratamento. As desvantagens incluem a
necessidade potencial de procedimentos cirdrgicos para corrigir problemas como mucosa
queratinizada inadequada ou instabilidade inicial do implante. Outros eventos inesperados durante
a cirurgia incluem fraturas, infecGes, reacGes anafilaticas e erros técnicos que podem impedir a
colocacdo imediata do implante. Antes de mais nada, € necessario um diagnéstico preciso,
principalmente nos casos que envolvem implantodontistas e suas habilidades cirurgicas (AMARO;
CONFORTE, 2022)

Como indicagdes, dentes acometidos por doencas periodontais em estagios mais
avancados, problemas dentarios que ndo respondem ao tratamento endoddntico e fraturas
radiculares sdo indicacdes de exodontia, podendo ser realizados implantes imediatos com proteses
temporarias, principalmente quando ocorrem em regides estéticas (MAZARO et al., 2016).

Para Queiroz et al (2018), a realizacdo de implantes osseointegraveis em areas de
exodontias recentes, multiplas ou unitarias, € muito importante, levando em consideracdo a
instalacdo dos implantes podendo proporcionar a preservacao de tecido duro e mole, como também
um menor tempo de recuperacdo e uma estética que satisfaca o paciente.

Porém, segundo alguns autores, certos dentes com infecdo periodontal ou periapical e
presenca de supuracdo podem ser contra-indicados para a implantacdo imediata. Apesar dessas
contraindicacOes, outros autores discordam e enfatizam que a colocacdo imediata de implantes
produziu excelentes resultados mesmo na presenca dessas condicdes, em alguns espacos
odontologicos (COSSON, 2021).

As contra-indicacbes mais importantes aplicam-se a pacientes que se submeteram
recentemente a radioterapia, aqueles que tem como opcdo o tratamento endoddntico, bem como
aqueles com histérico de tratamentos quimioterapicos nos ultimos 24 meses. Além disso, pacientes
com infecBes de biofilme oral e complicacBes de cirurgias eletivas. Para garantir 0 sucesso do
implante dentério e reduzir riscos e complicacdes, cuidados devem ser tomados para manté-lo e
monitora-lo (AMARO; CONFORTE, 2022).
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Para Alves et al (2017), a perda precoce do implante resulta de um insucesso da
osseointegragdo que pode estar relacionada a doenga periimplantar, doenca inflamatoria dos tecidos
que circundam o implante e que resulta em perda de osso de suporte ao redor dos implantes

Outro fator importante é que o paciente deve retornar regularmente para manutengdo do
implante para que o profissional possa avaliar as condi¢des do implante, o que contribui para o

sucesso dos implantes a longo prazo (ALVES et al., 2017).

2.4 PROTOCOLO DE CARGA IMEDIATA

A Carga imediata sobre implante ¢ considerada quando apds instalado no osso, recebe uma
protese, num periodo de até 48 horas do procedimento cirirgico, sendo submetido as forcas
funcionais, que podem advir do contato direto com um antagonista ou da pressao de alimentos e/ou
sistemas musculares periféricos. (COSTA et al, 2014)

Por meio de estudos realizados em animais confirmaram a previsibilidade da instalacao de
implantes apds exodontia, mostrando que a osseointegracao ocorre em implantes colocados em
alvéolos frescos. O implante imediato tem o proposito de simplificar o tratamento, minimizar o
tempo de cicatrizacdo, reduzindo o custo e conforto ao paciente, com a imediata colocacao da
protese fixa, apos insercdo do implante. Na técnica de carga imediata ocorre o estimulo da
neoformagdo ossea ao redor do implante, sendo mais rapido que no procedimento de duas etapas
(COSTA et al, 2014).

Para Costa et al (2014) apud Skalak (2001), os implantes que sdo ativados instantaneamente
tém a capacidade de receber cargas mastigatorias na mandibula sem necessariamente sofrer micro
movimentos. Um dos fatores chave para o sucesso do implante ¢ a estabilidade inicial do implante.
Imediatamente apos ser implantado, o implante tem um osso residual para estabilidade cirurgica
primaria.

Neste sentido, o protocolo de carga imediata, deve ser planejado com auxilio da tomografia
computadorizada para determinar, previamente, com precisdo, a necessidade de realizar cirurgia,
instalagdo simultdnea de implantes ou entdo aguardar a cicatrizagdo como pré-operatdrio para
instalagao posterior de implantes. (MOTA et al., 2015).

A utilizagdo desse protocolo obriga ao cirurgido dentista a um rigoroso exame clinico que

leva em consideragdo as condi¢des locais e gerais do paciente. Isso ¢ feito usando um diagnostico
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preciso, radiografias panoramicas e periapicais, tomografia computadorizada e guias cirtrgicos
bem-posicionados para planejar a area onde o implante sera colocado; a relagdo anatomica
mandibular e maxilar; a direcdo da carga; os limites 6sseos; densidade 6ssea e os espacos protéticos
disponiveis (MOTA et al., 2015).

E essencial que os pacientes que recebem esse tipo de tratamento nio sejam fumantes,
tenham boa saude periodontal, estejam livres de infec¢@o no local do implante, tenham tecido dsseo
suficiente em quantidade e qualidade, tenham oclusdo equilibrada sem disfungdo. No entanto, no
protocolo de implantes com carga imediata, deve-se considerar o prognostico cirurgico e
restaurador considerando: risco de perdas de implantes; tipo do defeito 6sseo apds exodontia;

analise do tecido gengival; e osso remanescente (MOTA et al., 2015).
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3. METODOLOGIA

A metodologia deste artigo trata-se de um estudo secundario, pois desenvolve conclusfes
com base em estudos primarios, ou seja, estudos publicados na literatura, através de pesquisa de
revisao integrativa seletiva.

Assim, desenvolve-se um estudo retrospectivo em que a amostra deste trabalho foi
composta por artigos, periodicos, monografias, dissertacdes acerca do tema abordado

As bases de dados pesquisadas foram Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Académico sendo
relatado neste trabalho somente producdo literaria que descreve sobre carga imediata em

implantodontia.

3.1 DESENHO DO ESTUDO / TIPO DE ESTUDO

Foram pesquisados um total de 27 publicaces literarias em portugués ou lingua
estrangeira, referentes ao tema proposto através de uma abordagem indireta, selecionadas
publicacOes existentes entre 2010 e 2022 sobre o assunto deste trabalho e relatados no referencial
tedrico.

Quanto a forma de abordagem ao problema o estudo apresentado é qualitativo, quanto aos
objetivos acreditamos ser explicativo, através de pesquisa documental, com uma revisdo literaria
de documentos registrados.

Se tratando de uma revisdo bibliografica sistematica que € uma metodologia utilizada para
avaliar uma colecdo de dados provenientes de diversos estudos a fim de responder a uma
determinada pergunta, reunindo evidéncias empiricas que se encaixem nos critérios de
elegibilidade predeterminados (DEPAEPE; VERSCHAFFEL; KELCHTERMANS, 2013).

Realizou-se uma pesquisa basica quantitativa e qualitativa buscando trabalhos publicados
que discorrem sobre o tema, sendo uma pesquisa documental de producao literaria encontrada em

bases de dados.
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Figura 01 - Fluxograma da filtragem de artigos até a seleg@o.

*Na primeira etapa
foram encontrados
mais de 30 artigos
cientificos e afins

IDENTIFICACAO

*Na segunda etapa,
apos a aplicagio
dos critérios de

inclusio e
exclusdo, restaram
15 artigos

=Na terceira etapa,
foram excluidos 10
I artigos, resultando
SELE(;AO assim na  amostra
final de 5 artigos
selecionados.

Fonte: Autores.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para essa analise foram, que os artigos tivessem no maximo 10
anos, exceto trés que sao considerados artigos classicos,e que fossem de acordo com as palavras
de busca ou descritores, que se referem a carga imediata em implantodontia, salvo excecdes como

artigos classicos de anos anteriores citados nesse trabalho.
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Todos os artigos de temas ou assuntos ndo pertinentes ao problema ou tema da pesquisa

foram retirados da analise, e que ndo estavam compreendidos no periodo da publica¢do, bem como
a exclusdo de artigos repetidos ou duplicados em bases de dados diferentes, resumos e resumos



16

expandidos ndo pertinentes, artigos incompletos ou semelhantes.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados a partir das conclusdes sdo analisados de forma comparativa de modo
a responder o questionado na base da nossa abordagem numa analise descritiva, sobre a carga
imediata em implantodontia.

Os dados coletados através de revisdo de literatura foram relatados no referencial teérico
buscando um melhor entendimento sobre desenhos e superficies de implante e requisitos e
protocolos para carga imediata relacionada com implantes dentérios.

Sendo assim, foi realizado uma anélise do contetdo nos periddicos selecionados. Conforme
Franco (2012) o foco da Andlise de Conteldo esta nas inferéncias do texto, ou mais
especificamente, no que podemos aprender analisando as interconexdes do texto. A
operacionalizacdo da Anélise de Contetdo busca fazer uso das categorias de sentido incluidas nas
mensagens. A par da leitura fluente que todos fazemos de textos, este tipo de analise visa encontrar
os significados menos 6bvios do texto, que apelam a uma abordagem mais cuidadosa e

circunspecta do assunto.

3.5 BENEFICIOS

Auxiliar de modo indireto na escolha de um protocolo para instalacdo de implantes que

possam contribuir para um resultado satisfatorio do tratamento objetivando a carga imediata.

3.6 DESFECHOS

3.6.1 Primarios

Relacionar os beneficios da carga imediata aplicada na instalacdo de implantes dentérios.

3.6.2 Secundarios

Relacionar os deméritos da técnica de carga imediata dentro da implantodontia.
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Os quadros a seguir apresentam os artigos selecionados e resultados encontrados nas
publicacdes conforme critérios previamente mencionados na metodologia.

Quadro 01 — Sele¢do dos artigos.

AUTORES TITULO ANO DE PI’JBLICACAO (Local)
COSTA, et al. IMPLANTE CARGA IMEDIATA: Uma 2014
Revisdo de Literatura (http://periodicos.unincor.br/index.php/inicia
caocientifica/article/view/1553)
MOTTA,; CARGA IMEDIATA EM IMPLANTES 2015
MATTOS; UNITARIOS POSTERIORES (https://www.academia.edu/download/31245
GALVAO. 791/carga2.pdf)
CARIELLO, CARGA IMEDIATA SOBRE IMPLANTE NA 2016
etal. REGIAO DE PRE-MAXILA: relato de caso (https://reservas.fcrs.edu.br/index.php/recsau
clinico de/article/view/1370)
DE ASSIS, et USO DE CARGA IMEDIATA EM 2019
al. IMPLANTODONTIA: Revisdo dos conceitos | (http://www.rvacbo.com.br/ojs/index.php/ojs/
atuais article/view/441)
FILHO, et al. IMPLANTE IMEDIATO COM ENXERTO 2021
OSSEO: revisio de literatura (https://scholar.archive.org/work/cuxmgg2kz
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Branemark Global.

Novum.

Fonte: Autores.

QUADRO 02 — Resultados dos Artigos Selecionados.

AUTORES/ANO

RESULTADOS

COSTA, et al. (2014)

“O implante imediato tem o propoésito de simplificar o
tratamento, minimizar o tempo de cicatrizagdo,
reduzindo o custo e conforto ao paciente, com a

imediata colocagdo da protese fixa, apos inser¢do do
implante. Na técnica de carga imediata ocorre o
estimulo da neoformacgdo dssea ao redor do implante,
sendo mais rapido que no procedimento de duas etapas.

Através de estudos sobre osseointegragdo do implante

com os tecidos duro e tecidos adjacentes autores
discutem a técnica a ser utilizada na instalacdo do
implante. Alguns falam 30N/cm de torque e suficiente,
enquanto outros dizem que 45N/cm € o ideal.”

MOTTA; MATTOS; GALVAO. (2015)

“A reabilitacdo de pacientes edéntulos totais e parciais,
através da técnica da carga imediata sobre implantes
osseointegraveis esplintados permite a reversao
imediata do edentulismo, sendo uma alternativa de
tratamento viavel, apresentando alta previsibilidade de
sucesso”.

CARIELLO, et al. (2016)

“O tratamento com implante imediato e carga imediata
na regido posterior da maxila ¢ uma boa opgao
terapéutica quando os pacientes sdo selecionados de
modo criterioso demonstrando ser um tratamento
previsivel e que pode prevenir a reabsor¢do Ossea
alveolar, possibilitando a manuten¢go da arquitetura
gengival e uma resposta psicologica positiva do
paciente”.

DE ASSIS, et al. (2019)

“torna-se necessario uma adequada selegao, existéncia
de condigoes dsseas do paciente sem presenga de
patologia preexistente e planejamento para a execugao
de cada caso”.

FILHO, ef al. (2021)

“Mesmo sabendo que os implantes de carga imediata
tém uma taxa de prevaléncia menor que os
convencionais, suas vantagens superam as

desvantagens. Implantes convencionais, vantagens da

carga imediata para as areas estéticas e da estrutura
alveolar, menos trauma mais economia e satisfagao
para o paciente e profissional”.

WOHRLE, P. S. (1998)

“Estudos clinicos sobre a colocacao de restaura¢ao
imediata em implante anterior tem revelado resultados
previsiveis”.

YOUSSEF, P. L et al. (2009)

“A carga imediata mostra-se uma opg¢ao viavel de
tratamento para implantac¢@o unitaria, em que ¢é
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indiscutivel a presenca de osso suficiente em qualidade
e quantidade para que haja uma boa estabilidade
inicial”.

BRANEMARK, P. I. (2001) “Contato direto entre osso vivo e a superficie de um
implante, em uma amplia¢do com microscopio optico”.

Fonte: Autores.



20

5. DISCUSSAO

A carga imediata mostra-se uma opg¢ao viavel de tratamento para implantagao unitaria, em
que ¢ indiscutivel a presenga de 0sso suficiente em qualidade e quantidade para que haja uma boa
estabilidade inicial. Uma boa saude periodontal, auséncia de infec¢oes no local da implantagao e
oclusao equilibrada sem parafuncao sao itens determinantes na selecao do paciente (YOUSSEF
P.l et al., 2009)

Conforme a bibliogréafica apresentada, os autores Costa et al, (2014) afirmam que, mesmo
sabendo que a técnica € viavel tanto do ponto de vista estético quanto do custo-beneficio e tempo
para 0 paciente, as vantagens da instalacdo de um implante imediato poOs-exodontia estdo
diretamente relacionadas ao planejamento criterioso incluindo: diagnostico clinico e radiogréafico,
selecdo do paciente, as indicacbes e contra-indicacbes, o procedimento cirdrgico correto,
quantidade e qualidade 6ssea bem como a biocompatibilidade dos implantes.

Os autores afirmam ainda que é essencial ter supervisdo profissional apos a instalagdo do
implante para verificar a interface da crista mesial e distal osso-implante, para verificar se ha perda
0ssea naquela regido, uma terapia de suporte (proservagéo) periddica.

A colocacao imediata da protese no momento da instalacdo do implante, visa simplificar o
tratamento, reduzir o tempo de cicatrizacdo e aumentar o conforto do paciente. Na técnica de carga
imediata, a neoformacao éOssea é estimulada ao redor do implante mais rapidamente do que na
técnica de carga mediata realizada em duas etapas (COSTA et al., 2014).

Outra afirmacédo que os autores relatam é que por meio de estudos sobre a osseointegracao
do implante com tecidos duros e tecidos circundantes, deve ser estipulado um protocolo sobre a
técnica a ser aplicada durante a instalacdo do implante referente a estabilidade primaria e o torque
de instalacdo de implantes que possa viabilizar a carga imediata. Alguns afirmam que 30 N/cm de
torque é adequado, enquanto outros afirmam que 45 N/cm é o ideal (COSTA et al., 2014).

Motta, Mattos e Galvdo, (2015) afirmam que o protocolo proposto para instalacdo de
implantes posteriores durante um procedimento cirurgico pode ser realizado com seguranca e
previsibilidade, desde que sejam seguidos os critérios de selecdo do paciente e a técnica cirargica
seja realizada corretamente. E um procedimento benéfico, especialmente devido a reducéo do

tempo de tratamento. A fim de que este protocolo possa ser utilizado com maior seguranca, torna-
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se necessario uma cuidadosa selecdo dos pacientes, a destreza manual do cirurgido-dentista, além
da observacdo de determinados critérios como: planejamento cirdrgico-protético prévio; utilizar
implantes maiores que 10mm de comprimento; utilizar implantes com no minimo 3,75mm de
didmetro; estabilidade primaria com torque de insercdo de 45 N; qualidade Gssea adequada,
densidade DII; mesa oclusal reduzida; justo contato proximal; oclusdo protegida e direcionada
axialmente.

Por sua vez, os autores Cariello et al, (2016) abordam que, o clinico e o paciente devem
estar cientes de alguns riscos associados aos implantes com carga imediata, como o aumento do
risco de falha na osseointegracdo causada pelos micro movimentos dos implantes e o potencial de
alteracOes na arquitetura da mucosa periimplantar.

Os autores, Assis et al, (2019), verificam que a utilizacdo de carga imediata é uma realidade
na implantodontia e é possivel com seguranga e com altos indices de sucesso. Dentre os beneficios
demonstrados por esse método, destaca-se a satisfacdo do paciente com sua pronta execucao e
concluséo, restauragdo da estética, melhora da autoestima. Porém, os autores alertam que para
obter um resultado satisfatorio, é fundamental seguir as orientacdes corretas, como: extracao
primaria, boa salde bucal, selecdo adequada do implante, satisfacdo do paciente e a auséncia de
habitos pouco saudaveis (como fumar, ranger os dentes ou apertar). Estas condi¢cdes regem o
sucesso do procedimento assim como o protocolo e técnica e utilizados.

Filho et al, (2021) percebem que os implantes com carga imediata tém suas indicacdes,
vantagens e desvantagens, mas com o tempo, suas vantagens superam as desvantagens dos
implantes convencionais. Além de acelerar a taxa de crescimento 6sseo com 0 uso de biomateriais
(xenoenxertos e aloplasticos) quando necessarios, reduzem o tempo de espera do paciente devido
realizacdo simultanea de instalacdo do implante e utilizacdo da protese imediata, proporcionando
mais conforto, diminuindo os custos do procedimento e evitando a perda da integridade estrutural

Ossea e gengival.
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6. CONCLUSAO

Assim, por meio deste estudo, foi possivel descrever, abordar os pontos positivos e
negativos, além de verificar a possibilidade do uso da carga imediata na implantodontia, sendo
esta uma realidade, que pode ser realizada de forma segura com altas taxas de sucesso.

Tendo em vista a concordancia com os autores apresentados nos resultados e discusséo
deste trabalho, fica evidente relatar os beneficios demonstrados por este método, além disto, é
importante destacar a satisfacdo do paciente com a réapida execucdo e conclusdo da terapia, que
restaura a aparéncia e melhora a autoestima e a satisfagéo.

Todavia, vale ressaltar que ha instrucdes e indicagdes corretas como: rigoroso diagnostico
e planejamento considerando algumas variaveis como: condigdo local e sistémica satisfatoria do
paciente; escolha adequado do implante (biocompatibilidade, tamanho minimo do implante em
comprimento de 10,0 mm e diametro minimo de 3,75 mm); boa condicdo 0ssea em qualidade e
quantidade, travamento priméario do implante com torque minimo entre 35 N a 45N, e auséncia de
maus habitos como tabagismo, bruxismo, etc. Todos os fatores relatados e evidenciados pelos
autores, presente nesta revisdo bibliogréafica, que, se sequidos corretamente, vdo de encontro com

a viabilidade e o sucesso da utilizacdo da carga imediata sobre implantes.
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