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RESUMO

Este trabalho objetivou revisar a literatura sobre questdes referentes aos
parametros e diretrizes que devem ser utilizados quando da aplicacdo de carga
imediata em implantes unitarios em areas estéticas. A carga imediata tem
indicacGes extremamente precisas e dependem de técnicas refinadas. A literatura
é clara em relagéo a instalacdo de implantes imediatos a extracdes, necessitando
estes de quantidade e qualidade 0ssea que permita instalacdo de implantes com,
no minimo, 10 mm de comprimento. Diversos estudos mostraram que as taxas de
sobrevivéncia e sucesso sdo similares as relatadas em outras regifes dos
maxilares. O torque de inser¢cédo dos implantes para a utilizagado de carga imediata
em areas estéticas fica entre 30 Ncm a 40 Ncm. Uma selecao cuidadosa do
paciente e o planejamento do tratamento devem ser priorizados para que essa
técnica possa ser confiavel e alcance o sucesso almejado.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentario. Estética dentaria. Alvéolo

dental.



ABSTRACT

This study aims to review the literature on issues relating to the parameters and
guidelines to be used when applying immediate loading in single implants. It was
concluded that immediate loading is extremely precise indications and depend on
refined techniques. The literature is clear on the immediate implant placement
extractions, requiring these bone quantity and quality to allow installation of implants
with at least 10 mm in length. Several studies have shown that survival rates and
success are similar to those reported in other regions of the jaws. The implant
insertion torque for the use of immediate loading in aesthetic areas is between 30
Ncm to 40 Ncm. Careful patient selection and treatment planning should be
prioritized so that this technique can be trusted.

Keywords: Immediate dental implant loading. Esthetics dental. Tooth Socket
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1  INTRODUCAO

A busca pela reabiltacgdo com implantes osseointegraveis vem
aumentando nos ultimos anos, em vista de sua previsibilidade e altos indices de
sucesso. Estudos tém demonstrado o carregamento precoce dos implantes, com
a utilizacao clinica de implantes com carga imediata, um procedimento que
permite a colocacdo de uma restauracdo em oclusdo dentro das primeiras 48
horas apés a colocacao do implante (NUNES et al., 2016). Este protocolo devolve
estética e funcdo, reduz a ansiedade, o nimero de visitas ao consultério, a
duracdo do tratamento e elimina o desconforto de uma prétese removivel
proviséria, sendo assim uma opc¢ao viavel e mais atraente que o protocolo
tradicional com dois estagios (COSTA et al., 2011).

O uso da carga imediata foi introduzido por Ledermann em 1979 (apud
INOUE et al., 2006). Ele instalou uma sobredentadura em quatro implantes no
mesmo dia da cirurgia. No protocolo original de Branemark, que consiste em
realizar a cirurgia de instalacdo de implante e a reabilitacdo protética em dois
momentos distintos (quatro meses para a mandibula e seis para a maxila para a
osseointegracdo), a carga imediata ndo parece indicada comumente e sim
apresentada como alternativa a estudos.

Ha uma tendéncia de se combinar dois protocolos em uma fase Unica:
implantagdo/colocagéo imediata com carga imediata. O que envolve a colocagao
de uma protese provisoria, no final do procedimento cirargico (OLIVEIRA et al.,
2004; PEREDO-PAZ et al., 2008).

O desenvolvimento destas técnicas teve como objetivo simplificar o
procedimento, reduzindo o periodo de cicatrizacdo, baixando os custos e
proporcionando maior conforto para o paciente (BERSANI, 2008; CAMPI JR et
al., 2010), mas devera obedecer a alguns requisitos basicos como ser colocada
em regides com boa estabilidade imediata, para evitar o0 risco de
micromovimentacdes (CAMPI JR. et al., 2010; OLIVEIRA, 2013).

Segundo Queiroz et al. (2016), na Implantodontia, a uniformizacdo
tridimensional dos tecidos moles € indispensavel para a previsibilidade estética, de
modo que a presenca e a preservacao dos tecidos moles sdo consideradas pré-

requisitos no sucesso da reabilitacdo com implantes na regido anterior. Dai a
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importancia da temporizacdo imediata preservando as caracteristicas arquiteturais
dos dentes naturais. Ressaltaram que o provisorio, quando colocado de forma
imediata, ndo deve estar em funcdo em casos unitarios, sendo a carga imediata
aplicada apenas em protocolos. Por isso, o termo “temporizacdo imediata” em
implantes unitarios € mais adequado do que “carga imediata’, nesse caso.
Ressaltaram, ainda, que quando bem indicada e utilizando de artificios adicionais,
como as técnicas de enxertia, a temporizacdo imediata proporciona beneficios
adicionais a cicatrizacdo submersa, pois elimina o uso de proteses removiveis ou
adesivas, encurtando a fase protética da reabilitacdo e, principalmente, mantendo a

arquitetura e o contorno da mucosa periimplantar.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho, através de uma revisao de literatura, apresentou relatos
sobre implantes unitarios em areas estéticas submetidos a carga imediata, na
tentativa de estabelecer uma conduta clinica, que viabilize a execucédo destes

implantes de maneira segura e previsivel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Oliveira et al. (2004) relataram que o principio basico para a instalagéo
de implantes em um estagio ou de carga imediata funcional refere-se a
minimizacdo de cargas excessivas, a fim de controlar a micromovimentagdo dos
implantes durante a fase cicatricial, promovendo assim uma maior estabilidade
durante a fase inicial de cicatrizagao.

Segundo Lopes et al. (2005), gquando se trata de implantes
osseointegrados submetidos a carga imediata, é necessario observar que uma
grande perda de tecidos moles e duros apds a exodontia dentaria comumente
resulta em comprometimento estético na colocacdo de implantes anteriores,
sendo essencial a preservacdo maxima de ambos o0s tecidos, viabilizando
estética.

A aplicacdo de técnicas de carga imediata, de acordo com Camargo et
al. (2005), pode auxiliar no resultado estético final: a cicatrizagdo dos tecidos
moles ao redor de préteses provisdrias, jA com o correto perfil de emergéncia,
pode evitar a manipulacdo excessiva destes tecidos, como cirurgias de reabertura
e técnicas de condicionamento gengival. Quando bem indicada, esta técnica pode
trazer um maior conforto ao paciente, por evitar o uso de restauracdes provisorias
removiveis e encurtar o tempo de tratamento, bem como ser uma das melhores
maneiras de condicionamento dos tecidos periimplantares.

Wang; Ormianer; Palti (2006) definiram a carga imediata como uma
restauracdo implanto-suportada, sem contato oclusal, pelo menos 72 horas apés
a cirurgia. Para que um implante receba carga imediata, este deve possuir
estabilidade primaria. O comprimento dos implantes deve ser 10 mm ou maior,
com 3,5 mm de didmetro. Os implantes de superficie tratada e com desenho
conico rosqueavel apresentam melhores resultados, segundo as evidéncias
cientificas; sdo preferiveis restauracbes provisorias sem contato oclusal em
maxima intercuspidacao funcional, sem contatos em movimentos excessivos.

De acordo com Misch (2008), a base bioldégica para a carga imediata
ndo é apenas reduzir o risco de formacdo de tecido fibroso, mas também
minimizar a formacdo de osso imaturo e promover a maturagcdo do osso lamelar

para sustentar a carga oclusal.
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De Leo; Teixeira (2008) se propuseram a avaliar o sucesso clinico de
implantes dentarios unitarios com carga imediata na regido de incisivos
superiores. Foram selecionados 17 pacientes (21 implantes) que foram divididos
em um grupo teste (carga imediata) e outro grupo controle (dois estagios). O
tamanho dos implantes foi padronizado em 14,0mm de comprimento e 3,5mm de
largura. A estabilidade dos implantes foi verificada por meio de andlise de
frequéncia de ressonancia na insercao dos implantes, trés e seis meses apos. Na
mesma ocasido, foram medidos os niveis 6sseos perimplantares. Os implantes
com carga imediata receberam uma coroa proviséria ap0s a cirurgia; 0s
submersos foram reabertos apos trés meses de cicatrizacdo. Nos grupos teste e
controle foram observadas quedas na estabilidade média dos implantes no
terceiro més. Apds seis meses estes valores foram mantidos. A perda 0ssea
marginal media, para o grupo que recebeu carga imediata foi de 1,09mm, contra
0,19mm para o grupo controle nos primeiros trés meses. ApOGs seis meses, a
perda Ossea foi de 1,44 e 2,12mm para 0S grupos teste e controle
respectivamente. No grupo teste houve uma correlacéo forte e, respectivamente
em trés e seis meses em relacdo a estabilidade e niveis 6sseos encontrados. A
aplicacdo de carga imediata em implantes unitarios na regido anterior da maxila é
possivel de ser utilizada quando critérios de selecdo de pacientes candidatos séo
levados em consideracgéao.

Cerdeira et al. (2008) descreveram a utilizacdo da carga imediata
otimizando o tempo de tratamento e favorecendo a estética, em paciente de 26
anos, com historia prévia de trauma na regido do elemento 21, seguido por
tratamentos endoddntico e protético, com nucleo metalico e coroa ceramica pura.
Foi planejado para esta paciente a exodontia e implante imediato. Apos a exodontia,
foi detectada, com o auxilio de uma sonda periodontal, uma deiscéncia da parede
vestibular do alvéolo ao nivel do terco médio da raiz, com 7 mm de distancia da
parte mais apical da deiscéncia a juncdo cemento-esmalte do elemento 11. Foi
instalado um implante de desenho cénico com medidas de 4,3mm de diametro por
13mm de comprimento (Conexdo Sistemas de Proétese), posicionado totalmente
infra-6sseo ao nivel da crista Gssea vestibular remanescente, ou seja, a 7mm da
juncdo cemento-esmalte do elemento 11. Apds a constatacdo de boa estabilidade
primaria e ancoragem superior a 45N, optou-se pela ativacdo imediata deste

implante, utilizando um intermediario esteticone (Conexao Sistemas de Protese) com



14

a maior cinta disponivel (3mm), e coroa provisoria imediata, sem contato oclusal. O
caso apresentado obteve sucesso clinico e radiografico, com acompanhamento de
18 meses, apesar de progndstico inicial desfavoravel.

Oliveira et al. (2008) descreveram um caso clinico no qual foi decidido
seguir a abordagem de implante imediato com aplicacdo de carga imediata. A
paciente de 32 anos de idade, do género feminino, apresentava fratura coronaria do
incisivo lateral superior esquerdo (com tratamento endoddntico). Foi verificada
auséncia dos elementos 14, 15, 25 e 26. A radiografia periapical do dente 22
comprovou haver fratura no terco cervical da raiz e reabsorcdo no apice radicular,
contraindicando a preservacdo do dente. Constatou-se também que, apds a
extracdo do referido elemento, haveria remanescente 0sseo para a fixacdo de um
implante. Dessa forma, a opcdo de tratamento constituiu-se na instalacdo de
implante unitario imediatamente apos a exodontia. O volume 0Osseo vestibular
também foi considerado, jA que é a tdbua Ossea vestibular a responsavel pela
retengcdo de coagulo e suporte para tecido mole. Inicialmente, foram realizadas
anestesias infraorbitaria, terminal infiltrativa e palatina. Em seguida, foi realizada a
sindesmotomia, com o intuito de liberar as fibras gengivais e dar acesso ao
ligamento periodontal, o qual foi descolado com lamina de Bivers (Nordic Biotech®,
Copenhagen, Dinamarca), com a finalidade de ndo romper o contorno gengival e
manter a papila em posicdo, evitando perda 6ssea e deslocamento do arcabouco
cbncavo regular existente. Com iss0, conseguiu-se realizar a extracdo atraumatica
do elemento dentario. A partir dai, iniciou-se a osteotomia, avaliando-se sempre a
posicdo ideal do implante associada a posicdo da futura prétese. A fixacao foi
realizada em 30 RPM, mantendo o implante em torno de 3 mm abaixo da futura
margem gengival, na dire¢cdo da juncdo amelocementéria. O travamento foi realizado
com torque de 40N/cm, o que revelou estabilidade primaria suficiente para a
utilizagdo da filosofia de carga imediata. Os autores concluiram que implantes
unitarios instalados imediatamente ap0s a extracdo de dentes provaram ser uma
modalidade de tratamento com sucesso previsivel. Os implantes imediatos, quando
corretamente selecionados, sdo considerados uma alternativa segura de tratamento
Nnos casos unitarios, pois permitem preservar a arquitetura éssea e gengival, além de
proporcionar ao paciente imediato beneficio psicolégico e satisfacdo estética e
funcional.

Valladao Jr et al. (2009) avaliaram as indicacdes clinicas e os fatores
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relevantes para o éxito da técnica, suas vantagens e fatores de risco.
Observaram gue a taxa de sucesso dos implantes unitarios submetidos a carga
imediata variou de 56,5% a 100,0%, sendo em média de 91,8%. Tal fato pode ser
atribuido a forma como os implantes foram instalados em sitios pos-exodontias;
aos diferentes tipos de implantes utilizados; ao tipo de superficie (tratada ou lisa);
ao tamanho (7mm a 18mm) e aos diametros (3,5mm a 5,0mm). As vantagens da
carga imediata foram reducdo do tempo de tratamento; evita-se uso de proteses
removiveis provisorias; maior aceitabilidade do tratamento pelos pacientes;
melhor estética e funcionabilidade alcan¢cados em menor tempo. Contudo, alguns
fatores devem ser considerados no uso da carga imediata: a necessidade de
estabilidade primaria do implante no ato cirdrgico, quantidade e qualidade 6ssea
adequadas; forma, tamanho, didametro e superficie dos implantes utilizados;
fatores oclusais, restauracdo protética adequada e critérios de selecdo e excluséo
de pacientes. Foi apresentado caso clinico de carga imediata em implante
unitario na regido do elemento 36 (ausente), em paciente do sexo masculino, 46
anos, que foi concluido em 6 meses com a confec¢do de uma coroa de porcelana
pura, sobre o implante.

Pereira (2011) teceu comentarios sobre as principais vantagens da
carga imediata destacando que estas estdo relacionadas com a necessidade dos
pacientes de receberem as suas proteses no mesmo dia da instalacdo dos
implantes (diminuicdo do tempo clinico), especialmente para aqueles pacientes
gue nunca usaram nenhum tipo de préteses e tém que usar uma removivel
proviséria durante o periodo de osseointegracao (dificuldade psicolégica e
funcional).

Segundo Muglia; Sorgini; Cunha (2013), o tratamento com implantes na
regido anterior da maxila € um procedimento avancado e complexo, sendo que a
selecdo apropriada do paciente é fundamental na obtencdo de resultados
estéticos. No caso de prétese do tipo carga imediata, o complexo dento gengival
deve apresentar-se normal (3mm de margem gengival livre por vestibular e
4,5mm na regido interproximal), a posicdo dentaria centrada, com as tabuas
O0sseas vestibular e lingual e o bi6tipo gengival de moderado a espesso. O tipo e
o tamanho do implante devem ser baseados na anatomia do sitio e na
restauracdo planejada. Uma escolha inapropriada do corpo do implante e na

dimenséo da plataforma pode resultar em complicacdes nos tecidos duros e/ou
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moles. Para a reposi¢do unitaria em sitios sem deficiéncias teciduais, resultados
previsiveis podem ser alcancados, incluindo a estética, pois o suporte ao tecido &
fornecido pelos dentes adjacentes.

Vidal et al. (2013) recomendaram que apenas nos casos onde haja boa
gualidade 6ssea, implantes com tratamento de superficie, ancorados com torque
maior que 35Ncm? através de uma técnica cirlrgica atraumatica e sem
necessidade de enxertos e membranas, deve ser indicado o protocolo de carga
imediata funcional em implantes. Recomendam também, que 0s pacientes sejam
saudaveis e nao fumantes. Sugerem prudéncia ao adotar protocolos de
carregamento imediato ou precoce de implantes unitarios, preferencialmente
evitando contatos oclusais durante o periodo de osseointegragéao.

Silva et al. (2013) relataram que o uso de implantes com carga
imediata em areas estéticas tem sido indicado com maior frequéncia, devido as
intercorréncias na arcada bucal que podem acontecer sem aviso prévio, tais
como durante a pratica de esporte, em iatrogenias, traumas e fraturas de
préteses antigas, sendo indicado para evitar a reabsorcédo alveolar que prejudique
a estética. Considerando-se estas afirmativas, os autores apresentaram UM caso
clinico de paciente apresentando fratura radicular no elemento 11 (incisivo central
superior), o qual foi extraido com o auxilio de forceps, e realizou-se a remocao do
nucleo metélico fundido e exodontia minimamente invasiva da raiz. O alvéolo foi
inspecionado e entdo foi feita curetagem alveolar, apés a qual iniciou-se as
perfuracdes com o Kit Neodent. Foi utilizado o enxerto 6sseo bovino composto
GenMix (FIGURA 1 e 2) na parede 6ssea vestibular e, depois, procedeu-se a
insercao do implante Alvim CM de 4,3 x 13mm com torque de 60N (FIGURA 3 e 4), e
munh&o de 4,5 x6 x1,5mm, com torque de 20N (FIGURA 5), sutura e, por fim,
instalacdo da coroa provisoria (FIGURA 6). Ap6s uma semana, foi realizado um
controle do local, e, apés trés semanas, a paciente retornou para novo controle da
area, quando foi realizado um exame radiografico, foram obtidas fotografias e fez-se

o planejamento da ceramica.
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FIGURA 1 - Colocacdo de FIGURA 2 - Aspecto do FIGURA 3 - Insercdo do

enxerto na alvéolo apos implante de 4,3

parede colocacgao do X 13 mm Alvim

vestibular enxerto. CM com torque
Fonte: Silva et al. (2013). de 60N.

Fonte: Silva et al. (2013).
Fonte: Silva et al. (2013).

FIGURA 4 - Aspecto do alvéolo apos FIGURA 5 - Instalagdo do munh&o universal de
instalacéo do implante. 4,5 x 1,5 mm com torque de 32N.
Fonte: Silva et al. (2013).
Fonte: Silva et al. (2013)

FIGURA 6 — Vista frontal apds instalagdo da coroa provisoéria.
Papila em formacé&o.
Fonte: Silva et al. (2013).

Mandetta et al. (2013) apresentaram o caso de um paciente, 63 anos
de idade, sem envolvimento sistémico, apresentando alto nivel de ansiedade em
razao de comprometimento estético, envolvendo incisivo central superior
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esquerdo (elemento 21), devido a extenso envolvimento periodontal ndo passivel
de tratamento, contraindicando a preservacéo do elemento dentario. Constatou-se
também quantidade suficiente de tecido 6sseo. Optou-se por exodontia dentéria,
juntamente com instalacdo de implante imediato e confec¢do de provisorio imediato.
O dente foi cuidadosamente luxado com peri6tomo e removido com forceps; a
extracdo foi realizada com movimentos leves, a fim de minimizar o trauma aos
tecidos moles e tecido 0sseo subjacente, em particular a tabua éssea vestibular,
avaliando-se sempre a posicdo ideal do implante associada a posicdo da futura
protese. A sequéncia cirargica das perfuracdes seguiu o protocolo convencional de
diametros progressivos, atentando-se para 0 posicionamento mesiodistal e
vestibulolingual do implante. Um implante Straumann Bone Level de 3.3 x 10.0mm
com superficie SLA foi instalado 1,5-2,0mm dos dentes adjacentes, 3,0mm
apicalmente a margem gengival e 2,0mm abaixo da crista 6ssea. Embora o alvéolo
tenha demonstrado auséncia de deiscéncia nas paredes, foi verificado um gap
residual de 2,0-3,0mm entre a superficie do implante e as paredes do alvéolo.
Assim, apoOs a instalacdo do implante, o gap residual recebeu enxerto de osso
bovino liofilizado - Bio-Oss- para o preenchimento do defeito marginal entre a
superficie do implante e a tdbua 6ssea vestibular. A estabilidade primaria foi
alcancada como resultado da ancoragem do implante no osso apicalmente ao
alvéolo, pelo suporte fornecido pelas trés paredes remanescente, do alvéolo e
travamento do implante com um torque de 35 Ncm?, o que revelou estabilidade
suficiente para a utilizacdo de carga imediata. Apds a fixacdo do implante, um
componente provisorio foi selecionado e instalado com torque de 15 Ncm?, a fim de
se construir uma coroa protética temporaria, confeccionada com a por¢éo coronaria
do dente da paciente, mantendo dessa forma o perfil de emergéncia similar aquele
observado antes da extracdo dentaria. Posteriormente, a coroa do dente extraido foi
posicionada e colada com resina fotopolimerizavel na porgédo vestibular do pilar
provisério. O conjunto foi parafusado ao implante onde a via de acesso foi a face
palatina. A ocluséo foi ajustada com alivio dos contatos em maxima intercuspidacao
e em movimento excursivos de protrusédo e lateralidade. A paciente foi monitorada
mensalmente através de radiografias panoramicas e periapicais durante seis meses,
guando foi liberada para a confeccéo da protese definitiva. Previamente a confeccao
da protese definitiva, foi realizada a reanatomizacdo dos incisivos superiores com

resina composta, baseando-se em modelo de enceramento, para obtencdo de
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resultado final mais harmoénico, favorecendo desta forma a estética. Este relato de
caso demonstra que implantes imediatos com carga imediata e abordagem sem o
rebatimento de retalhos podem constituir um procedimento de tratamento seguro e
bem-sucedido.

Freitas et al. (2014) apresentaram caso clinico de paciente de 25 anos
que teve dois incisivos centrais perdidos, por reabsorcéo interna e externa apos
trauma e tratamento endoddntico. O tratamento proposto foi a substituicdo dos
elementos perdidos por coroas individuais de porcelana, suportadas por
implantes osseointegrados. No sitio do elemento 21 foi possivel instalar um
implante imediatamente apés a extracdo (FIGURA 7), com provisério imediato,
com pontico de fomato cervical ovoide unindo este elemento ao elemento 12,
visando obter estética aceitavel (FIGURA 8). J& no sitio do elemento 11 foi
necessaria a execucdo de regeneracao tecidual guiada. Um bloco de material
exdgeno bovino desproteinizado (Bio-Oss Block) foi utilizado em conjunto com
uma membrana de colageno natural suino (Bio-Gide) para este fim. Apds seis
meses, um implante foi instalado no sitio 11 (FIGURA 9). Apdés a moldagem e
escaneamento, dois pilares de zircOnia e duas coroas de ceramica com base de
zirconia foram fabricados, instalados e cimentados de maneira precoce, 12 dias
ap0s a segunda implantacdo. O controle apds seis meses demonstra boa
estabilidade dos tecidos (FIGURA 10).

FIGURA 7 — Implante no elemento 21 instalado.
Fonte: Freitas et al. (2014).
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FIGURA 9 — Instalagdo do implante no alvéolo referente ao
elemento 11.
Fonte: Freitas et al. (2014).

FIGURA 10 — Proservagcdo do caso — seis meses apés a
instalacéo
Fonte: Freitas et al. (2014).

Ribeiro Junior et al. (2014) descreveram a sequéncia de procedimentos
para a reabilitacdo imediata de um dente incisivo central superior que apresentava
uma fratura radicular longitudinal e com uma perda total da tabua 0ssea vestibular,
em paciente de 45 anos. A exodontia do elemento 11 foi realizada, e a instalacdo de
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um implante osteointegrado tipo cone-morse foi feita. Um intermediario protético
anatdmico foi selecionado para a reabilitacdo protética imediata provisoria. Através
de réplicas de pilares protéticos, foram selecionados o tipo e a altura do pilar
protético mais adequado para a reabilitagdo, optando-se por um intermediario tipo
munhdo anatdmico para incisivo central, de altura de 2,5mm. Neste mesmo
momento, uma imediata reconstrucdo 0ssea da parede alveolar vestibular, com uma
lamina de enxerto autégeno oriunda do tuber de maxila associado a enxerto
particulado heterégeno, foi executada. Apdés o periodo de osteointegracdo, foi
realizada uma adequacdo do pilar protético anatdmico e a instalacdo da protese
definitiva total ceramica. Este procedimento se mostrou eficaz, promovendo uma
recuperagdo da estrutura anatdbmica dentoalveolar perdida em um Unico
procedimento, apesar de uma limitada reconstrucdo em espessura do rebordo
alveolar, com o minimo de morbidade poOs-operatéria, mantendo uma estética
dentogengival satisfatoria apos dois anos de reabilitacédo definitiva

Hiramatsu et al. (2015) relataram que as reabilitacbes unitarias com
implantes osseointegraveis em area estética representam um dos maiores desafios
da Implantodontia. Nessas regides, varios aspectos devem ser considerados além
da simples observacao da quantidade 6ssea em altura e espessura. Tendo em vista
gue a manutencédo do osso alveolar € dependente da presenca do elemento dentéario
em condicdes saudaveis, e que a partir do momento em que o dente € extraido tem-
se inicio o processo de reabsorcdo OGssea, a exodontia seguida da insercdo do
implante imediatamente e com a coroa provisoria também imediata constitui-se uma
opcao vantajosa. Neste sentido, os autores descreveram caso clinico de reposicédo
de incisivo central superior com implante em carga imediata em alvéolo pos-
extracdo, com preenchimento de gap vestibular com enxerto xendégeno Bio-Oss
Collagen. A exodontia do dente 21 foi realizada visando-se o maximo de
preservacdo do alvéolo e das estruturas periodontais, com posterior limpeza do
alvéolo cirargico através de LHP. ApGs a exodontia, procedeu-se com a instalacéo
do implante de plataforma regular com conexao interna (Nobel replace 4,0 x 13mm),
com o preenchimento do gap, de aproximadamente 2,5mm, formado entre o
implante e a tabua Ossea vestibular com Bio-Oss Collagen (Geistlich, Suica)
modelado em formato de cunha e inserido totalmente dentro do gap vestibular.
Neste momento, é de extrema importancia o correto posicionamento do implante e,

para isso, a utilizacdo de um guia cirargico é imprescindivel. Apos a instalacdo do
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provisorio, aguardou-se um periodo de 3 meses para que ocorresse a
osseointegracdo do implante. A partir da moldagem de transferéncia, com as
informacBes necessarias para a manutencdo do perfil de emergéncia, foi
confeccionado um munhao personalizado em zirconia. A escolha por este munhéo
deve ser feita em casos de pacientes com alta necessidade estética, no ambito de
se evitar 0 escurecimento dos tecidos gengivais. Esse munhdo foi aparafusado
sobre o implante e a moldagem para a realizacdo da protese definitiva foi realizada.
Neste caso, optou-se por uma protese metal free cimentada com cimento resinoso
Variolink 1l (Ilvoclair Vivadent, Swiss), para se obter uma estética satisfatéria. A
escolha por um implante de plataforma regular possibilitou a manutencéo de um gap
de aproximadamente 2,5mm entre a superficie vestibular do implante e a parede
0ssea remanescente, isto possibilita a técnica de enxertia com o Bio-Oss Collagen, o
qgue foi de suma importancia para a manutencdo do volume de tecido mineralizado
na regido vestibular, possibilitando a manutencdo do aspecto de proeminéncia
radicular que pdde ser observado apds o periodo de dez meses de
acompanhamento. Ao final, observou-se um resultado estético satisfatorio.

Segundo Nunes et al. (2016), as técnicas de implante e carga imediata
podem auxiliar no resultado estético final do tratamento, pois procura-se obter uma
boa cicatrizacdo dos tecidos moles ao redor de proteses provisoérias, as quais ja
possuem o correto perfil de emergéncia, podendo, assim, evitar a manipulacao
excessiva desses tecidos com cirurgias de reabertura e técnicas de
condicionamento gengival. Os autores sugeriram gue a osseointegracdo de
implantes unitarios carregados imediatamente na regido posterior pode ser
alcancada. A técnica de carregamento imediato permite a manutencdo de tecido
duro e mole, proporcionando conforto e estética ao paciente.

Dias et al. (2016) descreveram caso de paciente apresentava biotipo
periodontal espesso com uma ampla faixa de gengiva inserida. Apdés a andlise
tomografica por feixe conico, a opcao de tratamento proposta foi a remocao da raiz
fraturada, instalacdo imediata do implante e confeccdo imediata da restauracao
proviséria sobre implante na regido do dente 11. Apdés a remocdo do dente,
prosseguiu-se com o protocolo cirdrgico de instalacdo de implante de formato cénico
e conexao cone morse , com 3,5 mm de diametro por 16 mm de comprimento (Alvim
Cone Morse, Neodent — Brasil). O protocolo de fresagem foi realizado primeiro com

a broca lanca sob irrigacdo constante, até atingir 18 mm de profundidade, seguida
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de broca helicoidal de 2 mm de diametro por 18 mm de comprimento, e por fim a
fresagem com a broca 3,5 mm, recomendado pela fabricante para instalagdo de
implantes conicos com 18 mm de comprimento. A preparacdo do novo alvéolo para
a instalacdo do implante foi realizada na parede palatina adjacente ao alvéolo dental,
respeitando a angulacdo mesiodistal e vestibulopalatina ideal, deixando um espaco
entre a parede 6ssea vestibular e o implante. O implante foi instalado com o motor
até atingir o torque de 50 Ncm, sendo finalizado com um torquimetro cirdrgico 2 mm
abaixo da crista 0ssea vestibular, atingindo torque final de 60 Ncm. Imediatamente
apos a instalacdo do implante, um pilar cénico para protese parafusada cone morse
(cinta de 0,8 mm antirrotacional) foi instalado com 32 Ncm de torque, e entéao foi
realizado o preenchimento do alvéolo dental e do espaco entre o implante e a
parede vestibular com hidroxiapatita sintética (Osteogen, IntraLock-Brasil), para
tentar prevenir o colapso da parede vestibular e manter as dimensées do rebordo,
prevenindo possiveis discrepéancias de rebordo em relagdo aos dentes adjacentes.
Realizou-se, entdo, os procedimentos protéticos para coroa provisoria. Apos sete
dias, um més e cinco meses, a paciente voltou para consultas pos-operatérias, que
ocorreram sem nenhum tipo de intercorréncia.

Queiroz et al. (2016) relataram um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 37 anos e leucoderma, apresentando fratura no elemento dentario 11 e
alteracéo de cor do dente 21. No exame radiogréafico, foi constatada preservacao do
0sso proximal e disponibilidade 6ssea adequada apical em relacao ao alvéolo foram
observadas. O exame clinico revelou um biotipo periodontal intermediario, com bom
perfil do tecido gengival, auséncia de processo infeccioso agudo e auséncia de
perda de insercdo, apds sondagem periodontal. Para o dente 11, foram planejados o
implante imediato (4,1mm x 12mm) com Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
enxerto 6sseo bovino e a temporizacdo imediata. Ap6s a exodontia minimamente
traumatica do elemento dentério 11, o alvéolo foi cuidadosamente inspecionado e
apresentou integridade das paredes 0sseas. A fresagem foi conduzida a expensas
da tdbua dssea palatina e do osso apical residual, seguindo a sequéncia
recomendada pelo fabricante. O implante foi inserido com a plataforma protética
localizada 4 mm abaixo da margem gengival, favorecendo a exceléncia da
emergéncia protética. A discrepancia entre as dimensfes do alvéolo e o implante foi
de 2,5mm, sendo esse espaco preenchido com biomaterial. A estabilidade primaria
obtida foi superior a 35Ncm, permitindo a instalacdo do abutment com torque de 15
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Ncm e a confecgdo da coroa provisoria imediata, utilizando o remanescente da
coroa natural do dente extraido, sem contatos nos movimentos céntricos e
excéntricos. No dente 21, foram realizados o retratamento endodontico, a colocacao
de pino de fibra de vidro e a cirurgia para aumento de coroa clinica sem retalho com
finalidade estética. Posteriormente, foi realizado o preparo para coroa, com pilar
personalizado sobre implante e coroas de dissilicato de litio (e.max, Ivovlar) nos dois
dentes.

Forcelini et al. (2017) apresentaram um caso clinico de paciente de 32
anos de idade, com queixa de anodontia do elemento lateral 22. O plano de
tratamento consistiu de instalagdo de implante imediato em regido anterossuperior
com carga imediata, provisionamento com dente deciduo e protese definitiva livre de
metal. A cirurgia de instalacdo de implante imediato com carga imediata, apés
mensuracdo da espessura 0ssea com especimetro, poupou 0 mesmo de despesas
com tomografia, visto a excelente quantidade e qualidade 6ssea e de gengiva. O
procedimento cirargico foi realizado de forma atraumatica com periotomo, além de
sondagens confirmando a preservagédo das cristas 0sseas. O implante cone morse
(E.X de 3,5 x 15 — Neodent) foi instalado e colocado em funcéo por obter-se torque
de mais de 40 Ncm na instalacdo. Com a utilizacdo do medidor cone morse, foi
selecionado o componente protético. O componente universal (3,3 x 2,5 x 6 —
Neodent) foi instalado com torque de 32N, e o provisorio foi cimentado
provisoriamente. Depois de trés meses de osseointegracdo, a cada duas semanas 0
paciente retornou a clinica para trabalhar o perfii de emergéncia com resina
composta. O provisério foi copiado em silicone pesado com réplica em posicao. O
mesmo foi transferido com silicone de adicdo e vazamento do modelo, efetuado com
gesso tipo IV apds colocacdo de gengiva artificial. A partir da moldagem de
transferéncia do perfil de emergéncia deste provisério foi confeccionada a prétese
livre de metal. A coroa recebeu aplicacdo de ceramica sinterizada sobre componente
de zircbnia (CAD/CAM) e foi cimentada com cimento resinoso dual. O
acompanhamento radiografico e clinico de quatro anos comprovou 0 sucesso do
tratamento. Os autores concluiram que implantes imediatos com carga imediata
cone morse proporcionam previsibilidade, otimizando resultados estéticos imediatos
e definitivos.

Malaguti; Malaguti (2017) descreveram o caso de um paciente, com 55

anos de idade, apresentando incisivo central superior esquerdo com mobilidade
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da coroa com posterior de cimentacdo e presenca de exsudato. Clinicamente, 0
incisivo central superior direito ndo apresentava qualquer complicacdo. Porém,
radiograficamente, foi detectada uma é&rea radiollcida significativa em seu terco
meédio que, para melhor visualizacdo, foi submetida a tomografia computadorizada
de feixe conico, analisada com o auxilio de um software (Nobel Clinician, Nobel
Biocare) que confirmou a presenca de rarefacdo 6ssea no terco médio do incisivo
central superior direito. Por outro lado, e favoravelmente, confirmou-se a presenca
de tdbua Ossea vestibular). Os dentes envolvidos foram selecionados) para serem
virtualmente extraidos. Depois, cOpias idénticas dos implantes selecionados foram
indicadas para auxiliar no planejamento do posicionamento tridimensional ideal,
além de permitir prever qual seria 0 espago entre o implante e a por¢ao interna da
parede vestibular (gap). Apds a exodontia real minimamente traumatica, a espessura
tecidual foi medida de forma direta, com o auxilio de um espessimetro, confirmando
a percepcao clinica inicial de se tratar de um biotipo espesso (> 1mm). Porém, neste
momento do procedimento clinico, o foco deve estar no posicionamento
tridimensional ideal do implante que esta sendo instalado, que dentre outros fatores
influencia diretamente a arquitetura tecidual. Em seguida, implantes de diametro
reduzido, que ocupam menor espaco, foram instalados junto a face palatina do
alvéolo, contribuindo positivamente para que a espessura 0ssea vestibular fosse a
maior possivel. Neste caso, o gapera favoravel e foi preenchido com biomaterial
xenégeno (Geistlich Bio-Oss, Suica). Outro fator positivo € utilizar implantes cujo
sistema de conexao protética permita pilares protéticos com diametro reduzido em
relacdo a plataforma do implante, o que reduz a remodelacdo éssea. A temporizacdo
imediata foi usada para diminuir o niumero de intervencdes cirargicas, além de
proporcionar um melhor periodo de transicdo até a confeccdo da restauragéo final.
As restauragbes foram confeccionadas com contorno correto e ajudaram na
manutencdo da arquitetura tecidual. Apoés 3 meses as restauracbes provisorias
foram desparafusadas e pilares personalizados em zirconia foram recobertos com

ceramica feldspética. Apds 18 meses em funcéo, observou-se estabilidade tecidual.
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4  DISCUSSAO

A carga imediata apresenta como vantagens a reducdo do tempo de
trabalho, minimizacdo do desconforto, visto que s6 ha um momento cirdrgico
(INOUE et al., 2006; CARVALHO NETO et al., 2010; OLIVEIRA, 2013; CAMPI JR et
al., 2015). Mesmo em sitios infectados, o tempo de tratamento €& reduzido,
melhorando a adesao do paciente ao tratamento e diminuindo sua ansiedade, ja
qgue o numero de consultas é menor (CARVALHO NETO et al., 2010; MANDETTA
et al., 2013), possibilitando a estética e a funcédo (CAMPI JR et al., 2010).

A viabilidade dessa técnica esta associada ao nivel de estabilidade
primaria dos implantes, a esplintagem dos implantes instalados, ao torque de
insercdo de pelo menos 30 Ncm, a intensidade e ao direcionamento das cargas
compressivas, favorecendo a estimulagdo osteoblastica, evitando a formagédo de
tecido fibroso periimplantar, que compromete a osseointegracdo, levando ao
insucesso no tratamento (PEREDO-PAZ et al., 2008; COSTA et al., 2011,
OLIVEIRA, 2013; DIAS et al., 2016; MALAGUTI; MALAGUTI, 2017). O
carregamento imediato do implante que apresenta excelente estabilidade primaria
pode apresentar adaptacdo Ossea precoce, mesmo com a atuacdo de forcas
mecanicas provenientes da pressao da lingua, do labio e da for¢ca de mastigacao
(RIBEIRO JUNIOR et al., 2014; NUNES et al., 2016; MALAGUTI; MALAGUTI,
2017). Além da estabilidade primaria dos implantes, também a presenca de habitos
parafuncionais e de infeccéo séo situagcbes que limitam a temporizacao imediata e a
osseointegracdo, pois contrastam com suas indicacdes (torque de insercdo com
mais de 35 Ncm e auséncia de contatos oclusais céntricos e excéntricos)
(CARVALHO NETO et al., 2010; MANDETTA et al., 2013).

Outros critérios utilizados para utilizacdo de carga imediata em
implantes sdo: qualidade do tecido 6sseo; propriedades macroscopicas dos
implantes; propriedades microscopicas; comprimento de no minimo 10mm;
esplintagem primaria de implantes que impecam (CERDEIRA et al., 2008; VIDAL
et al.,, 2013). Uma pobre qualidade 6ssea contraindica protocolos de carga
imediata ou precoce e sugere tempos de cicatrizagdo mais prolongados,

juntamente com uma exposicao dos implantes as cargas oclusais de modo mais
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cuidadoso (VIDAL et al., 2013).

Quando se trata de estética imediata e tardia, principalmente, na
regido anterior, vérios fatores devem ser considerados, como 0 posicionamento
tridimensional, distancia entre dentes e implantes de, no minimo, 2mm e entre
implantes de 3 mm, e o posicionamento de cérvico-apical entre 2mm e 3mm da jungao
amelocementaria do dente adjacente sendo estes fatores determinantes na estética
anterior (CERDEIRA et al., 2008). No tocante ao torque de insercédo dos implantes,
nao ha uma unanimidade entre os estudiosos. Para Wang; Ormianer; Palti (2006)
e Freitas et al. (2014) o torque pode variar de 32 Ncm a 35Ncm. Vidal et al.
(2013) fixaram o torque em 35Ncm.

Quanto as contraindicagdes, foram citadas a parafuncao, visto que 75%
das falhas ocorreram em pacientes com habitos parafuncionais; fatores
sistémicos (tabagismo; osteoporose) do individuo influenciam a biologia 6ssea
periimplantar (CERDEIRA et al., 2008). Citou-se que a técnica de carga imediata
deve ser evitada em pacientes com habitos parafuncionais, fumantes inveteranos
e aqueles com pobre higienizacdo bucal. Essa técnica também deve ser evitada
em pacientes que possuem doencas subsistentes como diabetes e
hiperparatireoidismo (WANG; ORMIANER; PALTI, 2006).

Pode-se dizer que o resultado estético da reposicdo de dentes
anteriores através de protese unitaria implantossuportada € previsivel, desde que
ocorra bom planejamento, sempre iniciado pelo planejamento da prétese, e que
todos o0s passos, cirargicos e protéticos, sejam realizados de forma adequada
(CAMARGO et al., 2005; FREITAS et al., 2014; FORCELINI et al., 2017).

Em suma, pode-se dizer que a carga imediata inclui todos os
beneficios inerentes a combinacdo da abordagem cirdrgica em um sé tempo e a
reducdo do inconveniente do tempo de espera para a reabilitacdo dos pacientes
(FREITAS et al., 2014; FORCELINI et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Apesar de todas as vantagens relatadas, o tratamento com implante
imediatamente instalado apds a exodontia e a temporizacao imediata deve ser muito
bem indicado e planejado, dando especial atencdo a alguns fatores que podem
comprometer os resultados, tanto do ponto de visto estético quanto do sucesso da
osseointegracdo. Estes fatores sdo a estabilidade primaria dos implantes e a
presenca de habitos parafuncionais e de infeccdo, que sao situacdes que limitam a
temporizacdo imediata e a osseointegracdo, pois contrastam com suas indicacdes
(torque de insercao com mais de 35 Ncm e auséncia de contatos oclusais céntricos
e excéntricos).

Uma selecdo cuidadosa do paciente e o planejamento do tratamento

devem ser priorizados para que essa técnica possa ser confiavel.
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