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RESUMO

Por muitos anos pesquisou-se uma forma de repor um ou mais elementos dentarios
perdidos em que pudesse reabilitar ao paciente devolvendo a funcéo e estética o
mais natural possivel, e desde a década de 60 com a descoberta do professor Per-
Ingvar Branemark que idealizou os implantes dentarios a base de titanio isso foi
possivel. Através do protocolo de Branemark (técnica padrdo em dois tempos)
diversas outras técnicas foram desenvolvidas e com o0 avan¢o da odontologia e a
necessidade de reabilitar o paciente em um menor tempo possivel e proporcionar
melhores resultados estéticos, surgiu a técnica da carga imediata que consiste em
anico ato cirdrgico a instalacédo do implante e a fixacdo da protese devolvendo ao
paciente, funcao, estética em um menor tempo. O presente estudo busca avaliar se
existem embasamento tedrico que garante a eficacia e seguranca da técnica, assim
como suas possiveis vantagens e desvantagens.

Palavras-chave: Implante dentario. Carga imediata em implante. Estética.



ABSTRACT

For many years, a way was researched to replace one or more missing dental
elements in which he could rehabilitate the patient, restoring function and aesthetics
as naturally as possible, and since the 1960s with the discovery of Professor Per-
Ingvar Branemark who idealized the dental implants based on titanium this was
possible. Through the Branemark protocol (standard technique in two stages)
several other techniques were developed and with the advancement of dentistry and
the need to rehabilitate the patient in the shortest possible time and provide better
aesthetic results, the immediate loading technique that consists of only surgical act
the installation of the implant and the fixation of the prosthesis returning to the
patient, function, aesthetics in a shorter time. The present study seeks to assess
whether there is a theoretical basis that guarantees the effectiveness and safety of
the technique, as well as its advantages and disadvantages.

Key words: Dental implant. Immediate implant loading. Aesthetics.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt eae e e enas 10
2. REVISAO DE LITERATURA ....oooviiiecee ittt 11
2.1 Historia da implantodontia.............cuuuiiiiiiiiiiiii e 11
2.2 Estabilidade primaria de implantes dentarios ..........ccccccvieeeeiiiiiiiieee 12
2.3 Geometria dOS IMPIANTES ........iiiiiiieei e 13
2.4 Carregamento imediato de Implantes.........cccooiiiiiiiiiiiiii e, 13
2.5 ATEA BSTELICA ........veveveeeeeteeeeete ettt ettt ettt ettt e re et 15

2.6 Fatores a serem considerados no planejamento da carreamento imediato

SODIE IMPIANTE ... ittt e e e e e e e e eeeneenes 16
2.7 Carga OCIUSAL ...... e 16
2.8 CONSIAEraCleS CITUMGICAS ..ccuvuuneeeieiiineeeeeettie e e e ettt e e e e eeta e e e e eeea e e e eeann e 17
2.9 PlanejameEntO FEVEISO ......cccuuuuiieeeieiiiiieeeeeeiie e e e e e e e e e e e et e e e e eaae e e e e e eaaaaaees 18
CONCLUSAO ...ttt bbbt 19

REFERENCIAS ..o ettt 19



10

1. INTRODUCAO

A implantacdo dentaria consiste em substituir um ou mais elementos dentais
perdidos por um parafuso de titdnio que serve de base para uma prétese. Com a
formacao de coagulo e um tecido de granulacéo que permitird a adesdo do implante
ao 0sso. Desde a década de 60 em que foi descoberto na Suécia o principio da
Osseo Integracdo pelo professor Per-Ingvar Branemark, muitos estudos e
pesquisas foram realizados sobre o tema. O emprego de implante dentario tornou-
se uma opc¢ao de reabilitacdo previsivel e de sucesso. O grande percentual de
sucesso induziu ao desenvolvimento do tema e surgimento de novas técnicas, como
a do protocolo de carregamento imediato (MENDES; DAVIES, 2016).

O principio da osseointegracdo, em que o protocolo era estabelecido em dois
estagios cirurgicos, submetendo-se a um grande tempo de cicatrizacdo éssea para
introduzir a restauracéo protética do elemento perdido. Os implantes devem ser
instalados em um intervalo de tempo entre trés e seis meses e nao devem ser
submetidos a for¢as oclusais. A técnica da carga imediata permite ser submetido a
carregamento logo apods a fixacdo, colocando a proétese fixa sobre o implante ao
qual foi instalado imediatamente. Possibilitando gerar menor injuria aos tecidos
moles peri-implantar em comparacéo a técnica convencional de dois estagios, reduz
o tempo de tratamento, promove maior satisfacdo ao paciente, permite um contorno
da protese mais natural, tempo cirargico unico (GJELVOLD et al, 2017).

O objetivo deste presente estudo € analisar na literatura atual os estudos
sobre o0 carregamento imediato em implantes em regido estética e descrever
possiveis vantagens e desvantagens deste método

Este trabalho académico foi produzido por meio de pesquisas de artigos
publicados em periddicos cientificos, que abordam sobre carga imediata sobre
implante em é&rea estética. A pesquisa bibliogréfica foi elaborada nas seguintes
bases de dados: Scielo, Pubmed, e Google Académico. A literatura utilizada nesse
projeto sdo artigos publicados em inglés e portugués, somando um total de 28

artigos utilizados para compor este trabalho.
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Com o desenvolvimento dos sistemas de implantes dentarios. Foi
desenvolvida a técnica do carregamento imediato, que consiste no ato da cirurgia,
o profissional colocard uma protese proviséria fixa aos implantes para manter o
equilibrio funcional da mastigacao e auxiliar na estética. Esta técnica é chamada
de carga imediata, considerada um marco na odontologia moderna. A carga
imediata em implantes unitarios em area estética € uma técnica comumente
empregada por profissionais da odontologia, existem bases cientificas que
comprovam a eficacia e seguridade dessa técnica?

E indispenséavel explorar ao maximo ao tema, aprimorando o conhecimento
sobre, destacando possiveis vantagens, desvantagens, contraindicacdes, estudos
prospectivos que propicia horizontes diferentes diante de um tema hodierno. O
conhecimento sobre o presente tema, norteia ao profissional a um correto
diagnostico e planejamento dos seus respectivos casos, propiciando maior conforto,

seguranca e reducéo do tempo de trabalho.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Histéria da implantodontia

Desde o principio da humanidade sempre houve um grande movimento para
recuperar unidades dentarias perdidas. As primeiras pesquisas sobre os implantes
dentarios vieram de matérias como o ouro, platina, porcelana prata, niquel, latdo,
magnésio, aluminio, aco, cobre. Apos estudos sobre esses materiais verificou-se
gue nenhum deles eram compativeis pelo sistema imunoldgico da cavidade oral,
motivado por corrosdo dos elementos em decorréncia da eletrolise oriunda do
organismo. Entdo surgiram novas pesquisas a fim de algum material que fosse
compativel com sistema imune, dai entéo foi idealizado os implantes compostos por
cromo cobalto, e foi analisado que eles ndo resistiam as forcas horizontais em

gualquer escala, levando a fratura do implante (FAVERANI et al., 2011).
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Foi desenvolvido o primeiro protocolo cirdrgico de implantacdo dentaria,
divididos em duas etapas, a primeira etapa consiste na introducao dos implantes ao
0sso, requerendo regulamentagcdes como, controle da temperatura mantendo
abaixo de 43°C, rotacdes até 2000 por minutos (rpm), associando irrigacdo com
solucao isotdnica fisioldgica estéril ao mecanismo de fresagem, com intuito de evitar
0 superaguecimento levando necrose 0ssea. A segunda etapa é realizada em um
periodo de 4 a 6 meses, tempo definido como necessério para ocorrer a
osseointegracdo. Os pacientes sdo submetidos a um novo procedimento cirdrgico
para exposicao do implante e aplicacdo de cargas mastigatorias atraves de proteses
gue sao fixas a superficies dos implantes. Tomando como base os estudos do
Professor Branemark novas técnicas foram idealizadas e aprimoradas, que sdo

corriqueiramente utilizadas na odontologia atual (FAVERANI et al., 2011).

2.2.Estabilidade priméria de implantes dentéarios

A estabilidade primaria pode ser calculada de algumas formas, no momento
cirurgico pelo torque de insercéo (IT), e pela Anéalise de Frequéncia de Ressonancia
(AFR). Segundo a literatura ambas as técnicas sdo eficazes e sao seguras. O RFA
€ calculado por meio de um aparelho Ostell, os resultados adquiridos séo
convertidos para um quociente de estabilidade do implante (ISQ) que variade 1 a
100, esta técnica proporciona a afericdo em outros momentos e auxilia o profissional
a observar o estado 6sseo em volta do implante (LAGES et al., 2017).

Segundo Lages et al., (2017) o carregamento imediato é seguro quando o
ISQ € avaliado a partir de 70. No dia a dia muitos profissionais delimitam TI de 45
N cm o valor mais seguro, em média o carregamento imediato de implantes é
necessario uma forca de Tl de 35 a 65 N cm. Estudos mostram que torque inferiores
a 20N estdo mais suscetiveis em falhas no carregamento imediato e valores
menores que 55 ISQ. Estes dois métodos ndo sdo os Unicos para avaliacdo da
estabilidade primaria, contudo, sdo os mais utilizados na odontologia atual.
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2.3.Geometria dos implantes

Para se obter niveis clinicos satisfatérios a carga imediata sobre implantes
osseointegrados dependem de variaveis multifatoriais, como aspectos sistémicos,
bioldgicos, locais, comportamentais, técnicos, biomecanicos. Nos primérdios da
implantodontia os implantes em geometria cilindrica lisa eram considerados o
padrdo ouro, apontado como vantajoso por ser de facil instalagéo, evitando tensdes
na cortical 6ssea. Em contrapartida, apresentavam incidéncia elevada de
reabsorcdo do o0sso alveolar, estabilidade primaria diminuida e maiores forcas
dissipadas as paredes 6sseas, com essas caracteristicas era menos viavel a carga
imediata sobre implantes (LEMOS et al., 2014).

No mercado de trabalho os implantes com geometria cilindrica sdo o0s
preteridos, pois oferecem menores resultados na estabilidade primaria, apresenta
deficiéncia nas dissipacdes de forcas, aliadas ao fator de que ndo existe um guia
para instalacdo do implante que € determinado pelas roscas dos implantes. Os
implantes rosqueéveis apresentam em diversas variagbes que influenciam nas
distribuicdes de forcas para a tabua 6ssea. E de suma importancia no planejamento
para carga imediata sobre implante a escolha da geometria que permita uma maior

estabilidade primaria e uma adequada dissipacao de for¢cas (LEMOS et al., 2014).

2.4.Carregamento imediato de implantes

A técnica de carregamento imediato em implantes unitarios se tornou uma
pratica habitual no cotidiano dos profissionais da implantodontia, € uma técnica bem
avaliada para reabilitacGes protéticas fixas, tanto em maxila quanto em mandibula.
Esta técnica consiste em fixar a prétese provisoria ao implante imediatamente apos
a cirurgia de instalacdo do implante (LAZAROV, 2019).

Para se obter sucesso no carreamento imediato em regido estética alguns
fatores tém que ser analisados previamente, como, fenétipo gengival do paciente,

geometria do implante a ser utilizado, qualidade G6ssea e técnica cirirgica. Esta
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técnica visa um menor tempo de tratamento, tornando ainda mais essencial o
planejamento nesta técnica, evitando possiveis falhas, proporcionando maior
seguranca e previsibilidade do profissional e maior conforto ao paciente (SANTOS
et al., 2018).

A maxila e mandibula variam em densidade 6ssea, a mandibula possui 0sso
mais denso enquanto a maxila possui um osso mais friavel. A qualidade éssea esta
diretamente ligada a sua funcao, foi observado em 0sso mais denso, maiores foram
os valores de Tl e ISQ (duas principais escalas para mensurar a forca medidas em
torgue), enquanto em o0sso mais trabecular os niveis foram menores. Ambos os
casos podem ser prejudiciais ao prognostico do tratamento, torque muito alto pode
causar a compressao excessiva do 0sso, levando a perda éssea marginal e possivel
necrose, enquanto valores muito baixos, dificultam a cicatrizacdo e estabilizacdo do
implante, inviabilizando o carregamento imediato (SANTOS et al., 2018).

Segundo Misch (2008), podemos classificar as densidades de 0sseas das
seguintes formas: D1, osso cortical denso com pouco trabeculado; D2, osso cortical
denso associado com osso trabeculado grosso; D3, osso cortical fino e trabeculado
grosso; D4, osso trabeculado fino; Tipo D5, Osso imaturo. Em regido anterior de
maxila costumeiramente encontra-se 0sso tipo D2 E D3, na mandibula em regiao
estética € mais comum o tipo D1. O tipo ésseo do paciente esta diretamente
associado ao sucesso clinico, € necessario avaliar o tipo 6sseo do paciente para
escolher a geometria que mais se adequa para determinado caso. Osso
trabeculares sdo mais susceptiveis a ter menores forcas de torque, entdo o
planejamento entre a escolha de realizar o carreamento imediato ou carreamento
tardio esta também relacionado ao osso do paciente, em qualidade, espessura e
altura (SERRA et al., 2018)

O carreamento imediato se tornou uma oOtima solucdo para pacientes que
desejam recuperar fungcdo mastigatoria e estética o mais breve possivel. Porém, é
papel do profissional analisar e orientar ao paciente se ele se encaixa nos padroes
necessarios para realizar este tipo de tratamento, nem todos os pacientes sao

postulantes a esta técnica. O cirurgido dentista apds um minucioso estudo sobre as
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radiografias computadorizadas do caso podera ou nédo indicar a técnica (QUEIROZ
et al., 2018).

A relacédo do risco e o beneficio necessita ser ponderada de paciente a
paciente. Esta técnica € de maneira clinica rigorosa e demanda conhecimentos
prévios por parte do profissional e necessita de colaboracdo por parte do paciente.
Como toda técnica possui um risco de rejei¢do, seja ela a carga imediata ou tardia.
Pesquisas recentes a respeito implantes de carga tardia os principais problemas
relatados pelos pacientes decorreram de préteses mal adaptadas, desconforto ao
mastigar e lesbes causadas pela prétese. Na carga imediata sobre implante
podemos citar o alto custo e o maior risco de ndo ocorrer a osseointegracao
(QUEIROZ et al., 2018).

E uma técnica que necessita de uma maior colaboracdo por parte do
paciente, pois existem um maior nimero de consultas previas e podem requerer um
tempo maior para execucao cirdrgica em comparagcao a técnica tradicional. Por
parte do profissional é uma técnica um pouco mais elaborada e necessita de uma

maior experiéncia clinica e conhecimentos adequada (LAZAROV, 2019).

2.5. Area estética

Os implantes com carga imediata em regido estética devem ser feitos sobre
minuciosa avaliacdo dos tecidos moles, pois 0 sucesso esta correlacionado com
esta avaliacdo. Se for necessario realizar exodontia, deve ser ministrada com menor
injuria e auséncia de danos aos tecidos moles, possiveis, de forma atraumatica. Em
areas que apresentam normalidade tecidual, estd sendo empregada a técnica de
incisdo palatina ou lingual, a fim de manter integro o tecido gengival queratinizado
na regiao vestibular (MATIELLO; TRENTIN 2015).

E importante manter 1 mm no minimo da parede vestibular a superficie do
implante afim, de diminuir a incidéncia de retracdo gengival, parametro fundamental
para estética. Dentre as vantagens obtidas através carreamento imediato dos

implantes é a conservacao natural dos tecidos peri-implantar, preferencialmente das
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papilas interproximais, e a manutencdo da estrutura 6ssea de forma esperada,
diminuindo a reabsorcdo 6ssea melhorando os niveis estéticos (MATIELLO;
TRENTIN 2015).

A carga imediata sobre implantes unitarios demonstra amplas vantagens,
entre elas funcionais e estéticas em analogia a técnica tardia. A fixacdo de uma
protese provisoria sobre o implante logo apds a cirurgia de instalagdo do pino de
titdnio, contribui para redugcdo da quantidade de consultas, diminui o tempo de
tratamento, ajuda a preservacdo dos tecidos moles, assim como dar um contorno
mais natural as papilas interproximais (MATIELLO; TRENTIN, 2015).

2.6.Fatores a serem considerados no planejamento da carreamento

imediato sobre implante

Com a descoberta de novas técnicas 0s pacientes estdo mais exigentes com
a estética e buscam um tempo de tratamento reduzido. Com isso cresceu
consideravelmente a busca por implantes com carga imediata, visto que existem
respaldos cientificos que comprovam a efetividade da técnica. Contudo, a técnica
convencional ndo deve ser abolida e sim analisadas para escolher a técnica que
mais se adequa a cada caso (JUNIOR et al., 2014).

A correlagéo entre o risco e o benéfico deve ser avaliada a cada paciente de
forma individual, para mensurar se especificamente no caso avaliado em questao é
uma alternativa plausivel, ou ndo. Quanto maior € o beneficio e menor for o risco
maiores as chances da técnica do carreamento imediato ser a opcdo de primeira
escolha para o determinado caso (MATSUMOTO et al., 2016).

2.7.Carga oclusal

Segundo Sanita et al., (2009), carga ou for¢a oclusal concerne a forca oclusal
imposta sobre a prétese fixa ao implante. Podendo ser classificada em: Funcional
para protese que vao ser submetidas a contatos oclusais, ou seja, sera devolvido

a fungdo mastigatéria ao local implantado; Nao funcional no momento em que a
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protese é fixada de um a dois milimetros aquém da linha de ocluséo, afim de
devolver estética ao paciente; Imediata definida para prétese que sdo submetidas a
carga no mesmo dia da fixacdo do implante; Precoce quando entre quarenta e
cinquenta dias é realizado o carreamento do implante; Tardia geralmente taxada
como protocolo padréo, passados de trés a seis meses da instalacédo do implante é
fixado a prétese sobre o implante devolvendo estética e fungdo. A designacédo do
termo carga imediata funcional refere-se com a protese fixada ao implante no

mesmo dia, devolvendo ao paciente néo so estética quanto funcdo mastigatoria.

2.8.Consideracdes cirargicas

A técnica cirtrgica atraumatica é de suma importancia afim de assegurar a
viabilidade celular, causando menor injuria possiveis ao 0sso e tecidos moles,
impedindo o desenvolvimento de tecido conjuntivo na area de interacdo 0sso e 0
implante e a técnica mais utilizadas nos carreamentos imediatos em implantes em
regido estética. Os motivos dos traumas agregam a leséo térmica e a microfratura
do osso no decorrer da fixacdo do implante, ao qual € capaz de gerar a
osteonecrose e proceder na encapsulacéo fibrosa do implante (DEGIDI et al., 2006).

Existem diversas técnicas cirdrgicas que apresentam Otimos resultados,
contudo o mais importante é seguir alguns conceitos que podem influenciar no
sucesso do caso como: respeitar limite de 1,5 mm distancia entre dente e implante,
3,0 mm entre implante e implante, margem de seguranca 2 mm acima do canal
mandibular, seguir corretamente a sequéncia de fresas da plataforma do implante
escolhido, manter irrigagéo abundante durante a fresagem (SABIR; ALAM, 2015).

Alguns fatores sao considerados ao escolher a técnica cirdrgica que mais se
adapta, pesquisas cientificas evidenciam que apOs trés meses uma extracao
dentaria pode apresentar uma queda horizontal em até 30% do volume 6sseo. O
emprego de técnicas cirdrgicas que evitem incisdes e descolamento das papilas
esta associado a um menor padrdo de perda éssea. E preferivel evitar incisdes

sempre que possivel e ao realizar incisdes optar por realiza-las lingualizadas ou
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palatinizadas a fim de preservar a vestibular e obter melhores resultados estéticos
(ANDREIUOLO et al., 2016).

2.9. Planejamento reverso

O suporte do labio, corredor bucal e linha do sorriso seréo as bases estéticas
gue guiardo o tratamento, resultando em um sorriso harménico. A zona estética
pode ser definida ndo sO pelos elementos dentarios anteriores como 0S seus
anexos, compreendidos como: labio, musculatura e nariz, que variam de individuo
para individuo. A musculatura do labio é encarregada pelo deslocamento mimicos
do individuo a comecar da fala ao sorriso. Por isso é importante a analise do sorriso
como um todo, nao so a falta do elemento, mas todo o tecido de suporte (SCHOU,
2008).

Segundo Misch, (2006) a montagem dos modelos no articulador deve ocorrer
em relac&o céntrica, para analise de contatos prematuros. Esses modelos guiardo
a reabilitacdo protética e peri-implantar, na andlise da oclusédo para posteriormente
instalacéo dos implantes. Seguindo o planejamento deve-se analisar as dimensdes
faciais, dimensao vertical de oclusédo, espaco interoclusal, posicionamento das
arcadas em repouso.

No enceramento de diagndstico é possivel ter avaliacdo tridimensional do
paciente, a fim de suprir as necessidades, mastigatorias, estéticas e de estabilidade
ao paciente. Para se obter um plano de tratamento eficaz € produzido o guia
cirdrgico, que vai ditar o posicionamento dos implantes e minimizar possiveis erros
guantos sua inclinacéo, possibilitando uma reabilitacdo protética previsivel. O guia
deve ser confeccionado baseado em uma correta oclusdo e com o enceramento
previamente realizado, que sera a base para o provisério que sera instalado na
técnica da carga imediata (DAWSON, 2008).
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3. CONCLUSAO

A carga imediata sobre implantes € um procedimento muito procurado na
ultima década, existe um grande marketing que atrai os pacientes principalmente
por devolver a estética em menor tempo do que a técnica convencional. Diante disso
€ necessario conhecer as vantagens e desvantagens da técnica e sua
aplicabilidade, a fim de promover o melhor tratamento ao paciente com seguranca.

Por meio desta reviséo de literatura € possivel contribuir com os profissionais
da area que existem pesquisa que comprovam a eficacia da técnica. Este
procedimento reduz o tempo de tratamento, possibilitando o paciente a recuperar
estética e funcdo imediatamente apds a cirurgia. Possui como desvantagem um
maior custo, maior risco de ndo ocorrer osseointegracdo e se uma técnica que

requer maior experiéncia por parte do profissional.
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