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RESUMO

Os implantes osseointegrados tém sido indicados, com a finalidade de reabilitar
pacientes edéntulos, apresentando eficacia e a capacidade de restabelecer as
funcbes da cavidade oral dos individuos. Os aperfeicoamentos das técnicas
cirirgicas e da superficie dos implantes, aléem dos avancos tecnologicos e cientificos,
mostram que é possivel a instalagdo e o carregamento do implante imediatamente,
apos a extracdo de elementos dentarios. Objetiva-se com esse trabalho através de
uma revisdo de literatura descrever as caracteristicas que envolvem o tratamento
com carga imediata e osseointegracao. A revisao de literatura utilizou-se das bases
de dados Pubmed, Scielo, Bireme, e outras fontes como livros, monografias, revistas
e jornais, mediante analise e revisdo desses artigos e como estes se enguadravam
na tematica abordada. Conclui-se que os implantes com carga imediata, quando
corretamente indicados, sdo considerados uma alternativa segura de tratamento nos
casos unitarios, pois permitem preservar a arquitetura éssea e gengival, possibilitam
a preservacado da anatomia alveolar, mantém a altura das cristas dsseas, orientam a
angulacdo de instalacdo dos implantes e diminuem o ndmero de intervencdes. Desta
forma, proporcionam ao paciente imediato beneficio psicoldgico e satisfacao estética

e funcional.

Palavras — chave: Implante dentario. Carga imediata. Exodontia.



ABSTRACT

Osseointegrated implants have been indicated with the purpose of rehabilitating
edentulous patients, presenting efficacy and the capacity to reestablish the functions
of the oral cavity of the individuals. Improvements in surgical techniques and implant
surface, in addition to technological and scientific advances, show that it is possible
to implant and load the implant immediately after extraction of dental elements. It is
aimed at this work through a literature review describing the characteristics that
involve the treatment with immediate loading and osseointegration. The literature
review was based on Pubmed, Scielo, Bireme, and other sources such as books,
monographs, magazines and newspapers, through the analysis and revision of these
articles and how they fit the theme. It is concluded that implants with immediate
loading, when correctly indicated, are considered a safe alternative treatment in the
unitary cases, since they allow to preserve the bone and gingival architecture, allow
the preservation of the alveolar anatomy, maintain the height of the bone ridges,
guide the Implant angulation and decrease the number of interventions. In this way,
they provide the immediate patient with psychological benefit and aesthetic and

functional satisfaction.

Keywords: Dental implant. Inmediate loading. Exodontia.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria ainda € um fator comum em nossa sociedade por diversas
razdes como fratura radicular, problemas endodénticos, aumentando a procura e a
necessidade de reabilitagdo. Com o passar do tempo esta perda dentaria pode
resultar em uma perda 6ssea levando a falta de espessura alveolar suficiente para a
instalacdo de implante e comprometimento estético (ARAUJO et al., 2008). Desta
forma, ao ser introduzido o conceito de osseointegracdo na década de 1960, por
Branemarketal.(1969), foi estabelecido um protocolo de dois estagios cirargicos,
considerado essencial para o sucesso da terapia com implantes. Desde entdo, 0 uso
de implantes osseointegrados com a finalidade de reabilitar pacientes edéntulos tem
sido indicado por apresentar eficacia nos procedimentos de reabilitacdo oral
(ADELL,1981;BAHATO,2000).

A instalacdo de implantes imediatos apresentam taxas de sucesso
semelhantes aos implantes com rebordos cicatrizados, o procedimento € realizado
de forma atraumatica, preservando o tecido 6sseo em relacdo a altura e espessura.
Mantendo a gengiva em posicdo e reduzindo o tempo para a reabilitacdo de
pacientes edéntulos (ZANIL et al.,2011).

Podemos definir carga imediata como uma carga imposta sobre os implantes
imediatamente ou ap6s algumas horas da cirurgia de implantacdo (AVILA et
al.,2007). O conceito de carga imediata requer um alto conhecimento e experiéncia
na aplicagdo do plano de tratamento com implantes, através de um estudo
radiografico detalhado, uma analise clinica aprofundada, tratamento cirlrgico
cuidadoso e conceitos claros de implante e protese. Quando todo o processo
prossegue sem incidentes, obtendo um plano de tratamento adequado e bem
sucedido o grau de satisfacdo do paciente apos a reabilitacdo com carga imediata é
muito alto (ERKAPERS et al.,2011 ).

De acordo com Cariniet al.(2014), existem dois tipos diferentes de carga:
funcional e ndo-funcional. O termo funcional indica contato oclusal completo
carregando, enquanto que nao funcional refere-se a restauracbes sem contatos
dentérios.

Branemark estabeleceu os principios para a osseointegracdo, que incluem a
utilizacdo de um material biocompativel, dois procedimentos cirdrgicos e um tempo
de cicatrizacdo de trés meses para a regido mandibular e 4-6 meses para a maxila
(GONZALEZ et al.,2006, traducio nossa).



O sucesso da osseointegracdo depende do controle ou reducdo dos
micromovimentos dos implantes imediatos apos a instalacdo. Além disso, é
importante que o implante esteja completamente cercado por tecido ésseo de boa
qualidade (PRIMO et al., 2011).

A técnica de carga imediata tem algumas vantagens em relacdo a técnica de
instalacdo convencional, tais como o fornecimento de aumento da densidade éssea
ao redor do implante, reducao do tempo de tratamento, diminuindo os periodos do
reparo alveolar e osseointegracédo de implantes (MORAIS et al.,2009).

O sucesso da implantacdo depende estritamente da densidade Ossea e de
uma correta avaliacdo no local de colocacdo do implante, que € um forte preditor de
estabilidade primaria e permite tomar boas decisGes sobre a preparacao do local e
viabilidade do protocolo de carga imediata (STEFANO et al., 2015).

Para Cruz (2009) a carga imediata tem como principais vantagens: possibilitar
a estética em um unico procedimento cirargico; € realizado em uma cirurgia, com
tratamento atraumatico; contribui para a formacao da arquitetura gengival necessario
para restauracdes protéticas definitivas; elevar a qualidade de vida e conforto dos
pacientes.

Diante do que foi exposto surge um questionamento: a exodontia com a
instalacdo de implante imediato tera influéncia na manutencdo Ossea alveolar e
tecido gengival?

A reabilitacdo oral através do uso de implantes osseointegraveis tornou-se um
importante recurso. Os avancos da odontologia no que se refere a area da
implantodontia vém evoluindo desde o conceito inicial da osseointegracdo, atraves
de modernas técnicas com o emprego da carga imediata. Entdo € uma opcao
terapéutica viavel, atraumatica, segura, proporcionando uma reabilitagdo imediata
integrando funcdo e estética.

A utilizacdo da carga imediata em implante unitario € a situacdo mais
complexa, do ponto de vista mecéanico e estético na Implantologia atual. A
substituicdo de uma peca dentaria por um implante de forma imediata propicia a
preservacao dos tecidos moles e duros existentes ao redor do dente extraido, reduz
0 tempo de cicatrizagdo, permitindo ao paciente a recuperacdo estética da regido

afetada imediatamente depois da cirurgia.



Percebemos que, com o passar do tempo e através da tecnologia, as pessoas
cada vez mais estdo procurando reabilitacfes que sejam eficazes e que ndao venham
a comprometer sua estética. Portanto, a relevancia deste trabalho consiste em

informar sobre a eficacia de desenvolver reabilitacbes com carga imediata.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisdo de literatura sobre carga imediata e osseointegracdo em
implantodontia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Relatar as caracteristicas da carga imediata,
v Descrever os beneficios da osseointegracao;

v Discorrer sobre os requisitos para a utilizacdo desta técnica.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de literatura

3.2 Local de estudo

A pesquisa teve como ponto de apoio a biblioteca do Instituto de
Ensino e Servicos Odontologicos (IESO).

3.3 Fonte de pesquisa

A pesquisa foi realizada através da coleta de artigos nas bases de
dados PUBMED e BIREME. Tendo como descritores: carga imediata,
exodontia, osseointegracao.

3.4 Periodo de estudo

Ultimos anos.

3.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos com temética relacionada a tratamentos e
pesquisas relacionadas a carga imediata e osseointegracao.

3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos que ndo relacionavam-se com o tema; carga
imediata e osseointegracao;

Artigos nao publicados.



4 REFERENCIAL TEORICO

A perda de dentes € um problema psicoldgico para os pacientes, devido as
implicacbes estéticas, fonéticas e funcionais. O implante € uma alternativa
importante para restaurar a falta de dentes e, assim, as fun¢des da cavidade oral do
individuo (CRUZ, 2009).

O tratamento das regides desdentadas tornou-se um desafio terapéutico para
a odontologia. Pois os implantes permitem a reabilitacdo da perda destes dentes e
devolvem qualidade de vida aos pacientes (MORAIS et al.,2009).

“Os implantes osseointegrados surgiram como alternativa para o tratamento, e
como opc¢do de reabilitagdo oral. O aprimoramento de técnicas e materiais em
Implantodontia trouxe possibilidades cirdrgicas seguras e confortaveis”
(FERNANDES JUNIOR,2014, p. 76-93).

Em 1952, o professor Branemark descobriu o processo de osseointegracao
que ocorre entre o titanio e osso. Desde esse momento foi estabelecido um
protocolo para a colocacdo de implantes dentarios, sendo necessario um tempo de
cicatrizacao 6ssea entre 6 e 8 meses apos extracao de dentes (KOH et al.,2010).

Ao longo dos anos este protocolo classico foi modificado. Atualmente, ha
varias classificacdes que definem os diferentes tempos em que vocé pode praticar a
colocacdo de implante. No entanto, ndo ha consenso para definir o intervalo de
tempo ideal entre extracdo e colocacdo do implante. Todas as classificacdes
propostas baseiam-se na avaliacdo dos processos que ocorrem no nivel de cura de
tecidos moles e duros, estes parametros eles podem variar em funcédo do tipo de
intervencdo cirdrgica e as caracteristicas dos pacientes (CANEVA et al.,2010).

Em Implantodontia, define-se carga imediata como sendo a instalacdo de um
elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua
osseointegracdo (FUSARO et al.,2005 ).

A colocagédo de implante imediato €, em termos gerais, uma técnica cirurgica
bastante previsivel, e as suas taxas de sucesso sdo comparaveis aos obtidos pela
técnica convencional. Os resultados dependem de varios critérios, entre 0S mais

importantes estdo: uma avaliacdo pré-operatoria cuidadosa (clinica e radiografico),



extracao dentaria atraumatica e um tratamento apropriado dos tecidos moles e duros
(AMET, 2010).

E relevante destacar que é preciso uma preparacdo do local do implante com
carga imediata por apresentar certas peculiaridades ao contrario da técnica
tradicional (TORTAMANO, 2010).

Na regido anterior da maxila a cortical vestibular é especialmente fina e muito
sensivel, sendo susceptivel a sofrer reabsorcdo apdés a extragcdo do dente. Para
limitar esta perda d6ssea recomenda-se a colocacdo do implante ligeiramente
palatinizados em relacdo a crista 6ssea para ancorar-se mais no 0sso palatino,
deixando uma distancia minima de 2 mm da cortical vestibular ao nivel da crista. E
igualmente na regido anterior, onde o mais importante € a técnica de implantes
imediato devido o elevado nivel de exigéncia estética dos pacientes (TORTAMANO,
2010).

O autor enfatiza em destacar a relevancia da avaliacdo correta em relacéo a
espessura e densidade 6ssea da cortical antes dos procedimentos de implantes com
carga imediata para a eventual necessidade de simultinea regeneragdo 6ssea
guiada (ROG)(AMET, 2010).

Na area dos molares ha grande controvérsia se a instalagdo do implante
imediato € uma indicacéo relevante. Nestes casos, é essencial praticar uma extracao
completamente atraumatica, permitindo a conservagdo do osso residual suficiente
interradicular, podendo na maioria dos casos serem necessario utilizar a técnica
cirirgica ROG ou outras técnicas (TOMASI et al.,2010).

O maxilar superior é considerado mais complexo para a reabilitacdo com
implantes com carga imediata, pois apresenta um 0sso de menor qualidade e tém
menos crista 6ssea em comparacdo com a mandibula, requer maior demanda
estética, estabilidade primaria dificil devido a baixa qualidade do osso (que é
reconhecido como um dos fatores-chave para o sucesso da carga imediata)(CHUNG
et al.,2011).

O tempo necessario para colocar o implante e a reabilitacdo, uma vezinserida
no 0sso, € um grande problema para muitos pacientes, pois cada vez mais procuram

tratamentos rapidos e com acéo terapéutica conveniente, com isso tém incentivado



pesquisadores testar novos protocolos para reduzir e simplificar o tratamento com
implantes (CRUZ, 2009).

Com a crescente demanda de pacientes e interesse em resolver a estética e
os problemas funcionais relacionados com a segunda fase cirdrgica, comecaram a
estudar a técnica de carga imediata. Sendo definida como a colocacéo de implantes
em funcdo dentro de 48 horas apos a cirurgia (CHUNG et al.,2011).

A carga imediata pode ser definida como uma técnica cirdrgica onde um
implante pode ser carregado. E instalada uma coroa proviséria no mesmo dia ou
dois dias ap6s a colocacdo do implante, diferentemente da técnica convencional
onde é preciso de dois procedimentos cirurgicos sendo necessario esperar certo
tempo de cicatrizagcdo para a instalacdo da coroa de acordo com a arcada
(STEENBERGHE et al.,2002).

Basicamente existem trés tempos de carga distinta. A carga imediata
funcional onde a prétese é colocada em contato com a denticdo oposta, recebendo
carga oclusal em até 48 horas apos a instalacdo do implante, e a carga imediata
ndo- funcional, onde a protese € instalada em até 48 horas, porém diferentemente
da anterior ndo entra em contato com a denticdo durante o periodo de cicatrizacao
(AKCA,2010).

Uma variacdo € a carga progressiva, onde inicialmente € mantido um leve
contato oclusal e entdo gradualmente ajustado até que a prétese esteja em pleno
contato. Na carga precoce, por sua vez, a instalacdo da protese ocorre com no
minimo 48 horas e no maximo 3 meses apods a insercdo do implante (ZEMBIC et
al.,2010).

Ha ainda a carga convencional, que a prétese € colocada apos o periodo de
cicatrizacdo que é de 3 a 6 meses e a carga tardia, onde a protese € colocada
somente ap0s o0 periodo convencional de cicatrizacdo, com mais de 6 meses
(COCHRAN et al.,2004).

Os autores Guirado, 2011; Norton, 2011; Gonzalez, 2012; Rodrigo, 2012; ao
estudarem as vantagens e desvantagens dos diferentes tempos de carregamento
acima. Concluiram que as principais vantagens sao claras, carga imediata encurta o
plano de tratamento e imediatamente restaurar a estética e a funcdo mastigatéria do

paciente.



Também promove a cicatrizacdo do tecido mole em torno da proétese
temporaria e impede a acumulagcdo de placa. A maior desvantagem é que €
essencial que exista uma boa estabilidade primaria do implante para obter
resultados previsiveis e que também pode ser comprometida em casos em que é
necessario fazer ROG (YUN et al.,2011).

O emprego da técnica de implantes com carga imediata esta indicado nos
casos onde o paciente deve apresentar boa condicdo geral de saude, higiene bucal
satisfatoria, auséncia de habitos parafuncionais, oclusdo favoravel, quantidade e
qualidade de osso suficiente para obter melhor fixacdo do implante, boa estabilidade
primaria do implante, distribuicdo ideal dos implantes nos arcos e quando se tem
controle de movimentos e da for¢ca (RIBAS; VAZ, 2000; VASCONCELOS et al., 2001,
GRISI; MARCANTONIO, 2002;MARTINEZ et al., 2003; SOUZA et al., 2003 ACCHILI
et al., 2007; AMET, 2010).

Segundo De Roucket al.(2008), uma sele¢do cuidadosa do paciente e um
planejamento especifico devem ser feitos para um resultado previsivel. A técnica
exige que seja realizada em 0sso sadio com um minimo de 6 mm de espessura, 7 a
8mm de altura e pelo menos 1 a 2mm de distancia de estruturas anatbmicas, como o
canal mandibular. O tamanho e diametro do implante sdo baseados na raiz do dente

gue sera extraido, diminuindo a chance de lesar estruturas adjacentes.



A indicacdo de implantes fixados imediatamente apos exodontias deve ser
criteriosa, ou seja, deve ser observado o motivo da extracdo dentaria. Fraturas
radiculares ou dentes com céaries avancadas abaixo da margem gengival sdo
indicacdes de exodontia e imediata instalacdo de implantes. Em contrapartida, areas
de recentes exodontias com histéria de doenca periodontal sao restritamente contra
indicadas (ACCHILI et al., 2007).

Os implantes em alvéolos pés-extracdo deve ser aproximadamente 1
milimetro de profundidade referente ao rebordo alveolar vestibular e lingual, ao
centro do alvéolo para minimizar o risco de exposicdo do implante e reabsorcéo
0ssea pos-extracdo (CANEVA et al.,2010).

O implante imediato € geralmente associado a um custo mais elevado, uma
vez que € normalmente necessario utilizar materiais de regeneracdo éssea para
preencher a incongruéncia entre a morfologia alvéolo e implante dentario. O
procedimento é tecnicamente mais exigente do que o tradicional e exige que seja
executado com um profissional experiente (KOH et al.,2010).

Séo fatores determinantes para a aquisicdo de resultados satisfatérios nos
procedimentos de instalacdo de implantes imediatamente apds- exodontia: uma
cirurgia atraumatica para que se preserve a cortical éssea vestibular e palatina,
manter a harmonia da papila gengival e tecidos moles, obter a estabilidade primaria
e um adequado posicionamento do implante para que se obtenha a
cicatrizacao(LINDHE,2005).

Algumas sequéncias devem ser seguidas para atingir uma posi¢ao adequada
do implante, como o correto posicionamento do implante que deve estar
3mmapicalmente a juncdo amelo-cementaria do dente adjacente, para permitir uma
uniformidade da margem da juncdo amelo-cementaria e acomodacdo do pilar e
protese subgengivalmente. Essa dimensdo deve ser respeitada, para que haja

espaco



para as distancias biolégicas. O desrespeito a essas dimensdes ir4 provocar uma
reabsorcdo 6ssea, com 0 objetivo de reconstituir o espaco biolégico, podendo
comprometer o resultado estético final (BIANCHINI, 2008).

De acordo com Lindon et al. (2009), existem trés fatores biologicos
predominantes para emergir a osseointegracdo e a carga imediata. Sao eles: 1)
fatores que afetam a formacdo de osso interfacial (osteogénese); 2) a reabsorcéo
Ossea peri-implante (ostedlise); e 3) os efeitos micromovimento sobre peri-implantar
osteogénese. Devido a natureza dependente do tempo da osteogénese, 0 sucCesso
depende, ainda, a manutencédo da estabilidade do implante durante a cura. Como
descrito, 0 sucesso depende da estabilidade primaria e alcancar a formacédo de 0sso
interfacial abundante para compensar a reabsorcdo 6ssea cortical que resulta da
colocacao do implante.

Branemark estabeleceu um protocolo clinico que deve ser seguido para a
instalagdo de implantes dentarios, no qual é indicado realizar dois procedimentos
cirdrgicos, primeiro realiza-se a instalacdo do implante e aguarda-se um periodo de
cicatrizacdo que varia aproximadamente em 3 a 4 meses para mandibulae 5 a 6
meses para a maxila. Durante o periodo de cicatrizacdo ndo deve ser colocado
cargas sobre o implante para que seja alcancada a osseointegracdo e posterior
instalacdo da protese definitiva de forma adequada (SOUZA et al., 2003).

De acordo com Carini et al.(2014), existem os termos usados para indicar as
diferentes técnicas de colocacdo de implantes imediatos. Os odont6logos tém a
oportunidade de escolher entre diferentes opgbes de temporizagdo, tal como
definido pela International Equipe de Implantologia (ITI) nas conferéncias de
consenso de 2003 e 2008. Neste estudo, refere-se a imediata colocacdo do implante
apos a extracdo do dente (tipo 1) e colocacdo do implante precoce apos 4 a 8
semanas de cicatrizagao do tecido mole (tipo 2).

Na ultima década, os implantes com carga imediata ou protocolo precoce
obtiveram uma sobrevivéncia de semelhantes resultados, pois a carga prematura por
si s6 ndo leva a encapsulamento do tecido fibroso; ao contrario, é devido a uma
excessiva quantidade de micromovimentos na interface osso-implante durante a fase
de cura, visto que a tolerdncia de magnitude da carga estd entre 50 e 150 mm
(CARINI et al.,2014).



Segundo Lyndon et al.(2009), o intervalo entre a colocacdo do implante e a
restauracao tem variado entre 0 e 20 dias. No entanto, a partir da perspectiva de um
paciente, a carga imediata deve referir-se a colocacéo e restauragcdo de um implante
dental durante a mesma visita clinica. O uso de uma restauracdo proviséria no
momento da colocacgéo do implante exige a consideracéo de trés fatores: 1) reducao
de desafios mecéanicos para osseointegracdo; 2) promocdo da saude da mucosa
peri- implante e controle da inflamacéo peri-implante; e 3) o estabelecimento de peri-
implantar arquitetura da mucosa (desenvolvimento de contorno de transicao).

Osseointegracéo € definida como a ligacdo estrutural e funcional diretamente
entre 0 0sso Vvivo e a superficie de um implante com carga (BRANEMARK et
al.,1969). De acordo com Cochran (2006), define a osseointegracdo como a
estabilidade de um implante no 0sso que € representada por um equilibrio dindmico
entre 0 0sso existente (contato principal), subsequente remodelacdo éssea e a
formacdo de novo 0sso (contato secundario), bem como a manutencdo desta
interface osso-implante.

De acordo com Chung et al.(2011), sao fatores que devem ser considerados
para 0 sucesso do tratamento com carga imediata, tais como a gquantidade e
qualidade de osso alveolar, a taxa de formacdo déssea em certas regides da maxila,
praticar extracfes atraumaticas, se a uma estabilidade primaria correta do implante,
a posicao do implante guiado pela prétese, sdo necessarias a fim de evitar qualquer
tipo de habitos orais, evitar a colocacdo de implantes imediatos em alvéolos
infectados, ocluséo equilibrada, um minimo de 32Ncm de torque de insercdo do
implante.

A carga imediata tem como principais vantagens: Oferta de estética em um
anico procedimento cirargico, evita sobrecarregar o implante com os dentes
adjacentes; € realizado em uma cirurgia de forma atraumatica, contribui para a
formacg&o da arquitetura gengival necessario para restauracdes protéticas definitivas,

elevar a qualidade de vida e conforto dos pacientes (CRUZ ,2009).



Souza et al. (2003), destacou a evolugdo do conceito de osseointegracao e o
direcionamento de carga imediata como uma alternativa de tratamento para
reabilitacdo bucal. Discutindo os critérios e indicacdes desse protocolo cirargico,
destacando o0 sucesso clinico dessa terapia além das vantagens do protocolo em
estagio unico comparados com a técnica convencional de dois estagios. A carga
imediata acelera a remodelacdo Gssea, propiciando a rapidez da osseointegragéo,
simplifica o procedimento cirdrgico. Reduz o tempo de reabilitacdo bucal com
vantagens de custo/beneficio, aumenta as possibilidades de normalizacao da funcdo
e estética facial.

O aperfeicoamento das técnicas cirargicas e da superficie dos implantes,
contudo, mostram que é possivel a instalacdo, imediatamente, apds a extracdo de
elementos dentarios. Além da reducdo do tempo de tratamento, esse protocolo de
instalacdo imediata tem como vantagens: promover menor reabsorcdo 0ssea,
facilitar a determinacdo da posicdo do implante e da cicatrizacdo do alvéolo pos-
exodontia, além da aceitacdo do paciente (PRIMO et al., 2011).

Técnica de carga imediata tem algumas vantagens em relacao a técnica de
instalagdo convencional, tais como o fornecimento de aumento da densidade 6ssea
ao redor do implante, reducdo do tempo de tratamento, evitando os periodos do
reparo alveolar e osseointegracdo de implantes implante (MORAIS et al.,2009).

Carga imediata tem algumas vantagens sobre o carregamento convencional e
reduzir o tempo total de tratamento, presume-se que ha menos reabsor¢cdo do
rebordo alveolar, tem beneficios psicolégicos para o paciente, permite a rapida
restauracdo da funcdo mastigatéria, evita o uso de proteses removiveis que podem
interferir com o processo de cicatrizagdo e regeneracao do 0sso e diminui o trauma
cirirgico (CHUNG et al.,2011).



5 DISCUSSAO

Para Chung et al.(2011) o maxilar superior é considerado mais complexo para
reabilitar o uso desta técnica, pois apresenta um osso de menor qualidade e tém
menos crista 6ssea em comparacdo com a mandibula. Além disto, requer maior
demanda estética, estabilidade primaria dificil devido a baixa qualidade do osso (que
€ reconhecido como um dos fatores-chave para o sucesso da carga imediata).

Conforme Tortamano, (2010) embora a maxila apresente um tipo de 0sso
mais trabecular, altas taxas de sucesso s&o obtidos com bons resultados se a
técnica cirargica for realizada adequadamente.

Os autores afirmam que a carga imediata esta indicada quando uma boa
estabilidade primaria for alcangada de no minimo de 32 Ncm (SAAD et al., 2007).
Outros autores, como Chung et al.(2011), recomendam que o torque seja maior que
32 Ncm. Visto que, se um implante com pouca estabilidade inicial for carregado
imediatamente, poderd haver micromovimentacdo, com consequente formacdo de
tecido fibroso na interface osso-implante e perda deste.

Autores asseguram que o periodo de cicatrizagcdo varia aproximadamente em
3 a 4 meses para mandibula e 5 a 6 meses para a maxila. Durante o periodo de
cicatrizacao nao deve ser colocado cargas sobre o implante para que seja alcancada
a osseointegracdo e posterior instalacdo da protese definitiva de forma adequada
(SOUZA et al., 2003).

A carga imediata € uma alternativa viavel para a substituicdo de dentes, onde
mostram taxas de sucesso de 95% para implantes unitarios. (STEPHEN e BUSER
(2009). Observado que os resultados de sobrevida se referem especialmente aos
implantes tipo 1 ou seja os inseridos ao mesmo tempo de dentes avulséo.
Concluiram que as taxas de sobrevivéncia estdo entre 90% e 99%. Lindeboom et al.
(2006), ao comparar a perda 6ssea peri-implantar em torno de implantes imediatos e
ndo imediatos ,encontrou menores perdas ao redor de implantes imediatos embora
as diferencas nao foram significantes. Botticelli et al. (2008), tratou 18 pacientes com
21 implantes imediatos e apds um follow-up de cinco anos encontrou niveis 6sseos

estaveis e até mesmo ganhos em torno de alguns implantes.



Em contrapartida, Esposito et al. (2010), realizaram um estudo de meta-
andlise comparando os indices de sucesso dos implantes imediatos com 0s que
seguiram o protocolo classico. Segundo os autores, ndo foram observadas
diferencas significativas, evidenciando que é possivel obter boa estabilidade com os

implantes imediatos.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os implantes com carga imediata sao considerados uma alternativa segura
de tratamento nos casos unitarios quando indicados corretamente, a técnica permite
preservar a arquitetura 0ssea e gengival, possibilita a preservacdo da anatomia
alveolar, mantém a altura das cristas dsseas, orienta a angulacdo de instalacdo dos
implantes e diminui 0 nimero de intervencdes. Além disto, proporciona ao paciente
imediato beneficio psicoldgico e satisfacdo estética e funcional.

Por outro lado, é importante uma criteriosa avaliacdo do paciente para
indicacdo da técnica e a obediéncia de um protocolo clinico rigoroso no trans e pés-
operatério, principalmente com relacdo ao controle de micromovimentacdo apés a
instalacdo. Este procedimento ndo deve ser considerado como substituto da técnica
convencional, mas a alternativa de tratamento para 0s casos em gue 0S seus

principios estejam bem indicados.
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