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RESUMO

A perda da denticio sempre foi um verdadeiro desafio na
odontologia. Com 0 avanco na procura de substitutos para os dentes em falta, surgiu a a
incrivel descoberta do fenbmeno da osteointegracdo com dos implantes dentarios de
titanio, e proteses que podem ser fixadas a esses implantes imediatamente. Atualmente,
um numero crescente de autores estdo a investigar a possibilidade de instalar implantes
com carga na mesma sessao. A carga imediata em implantologia é amplamente definida
na literatura como a instalagdo de um elemento protético num implante sem que tenha
ocorrido a osteointegragéo, reduzindo o tempo de tratamento, proporcionando uma maior
satisfacdo do paciente e minimizando problemas funcionais e psicolégicos. Para isso, é
necessario seleccionar o paciente quanto a qualidade e quantidade de osso, e o tipo de
implante a ser utilizado e a adequada técnica cirargica, o objetivo deste trabalho e revisar

a literatura acerca deste tema.

Palavras-chave: Carga imediata, Implantes dentarios, Torque.



ABSTRACT

The loss of teeth has always been a real challenge in dentistry.
With the advancement in the search for replacements for missing teeth, came the
incredible discovery of the phenomenon of osseointegration with titanium dental
implants, and prostheses that can be fixed to these implants immediately.
Currently, an increasing number of authors are investigating the possibility of
installing loaded implants in the same session. Immediate loading in implantology
is broadly defined in the literature as the installation of a prosthetic element in an
implant without osseointegration, reducing treatment time, providing greater patient
satisfaction and minimizing functional and psychological problems. For this, it is
necessary to select the patient regarding the quality and quantity of bone, and the
type of implant to be used and the appropriate surgical technique, the objective of

this work is to review the literature on this topic.

Keywords: Immediate loading, Dental implants, Torque.
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INTRODUCAO

A perda dentaria e suas consequéncias constituem um problema de salde para a
humanidade ha muitosséculos, sendo considerada a mutilagdo mais frequente da espécie
humana. ANABEL, (2020). Com o passar do tempo um dos maiores problemas
enfrentados na estomatologia € o tratamento do paciente desdentado parcial, no qual a

troca de dentes perdidos sempre foi e € indicada rapidamente.

Os implantes dentarios sdo atualmente uma alternativa de tratamento previsivel se
continuarmos com certos parametros, como a conservacdo do o0sso alveolar,

condicionamento de tecidos, o sucesso e bem previsivel. LINARES & GUERRO, (2010).

Tradicionalmente, o protocolo de uso de implantes osseointegraveis envolve duas
fases cirargicas um periodo de cicatrizagdo prolongado, durante o qual as cargas
funciondis devem ser evitadas. Desta forma, a reabilitacdo oral dos pacientes era
realizada somente apdés um determinado periodo de osseointegracdo dos implantes
instalados, sendo entre 3 a 6 meses dependendo da qualidade do tecido 6sseo.

ESTEVAO.,, et al., (2014)

Na implantologia, a carga imediata é dada por agueles implantes que, desde o
momento da sua colocacdo, sdo submetido ao impulso de forcas funcionais, quer em
resultado do contacto direto com 0 antagonista, quer em consequéncia da pressdo dos

alimentos ou musculos perioral. Com base nisso, 0 protocolo de carga imediata foi
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introducido na implantodontia como objetivo de proporcionar vantagens importantes, a
saber: reducdo do numero de cirurgias, do tempo entre a insercdo do implante e a
restauracao protética final, bem como os problemas associados a disturbios psicolégicos
e, em muitas situagdes clinicas, preservacdo da perda 6ssea ao implantar implantes
carregados nos alvéolos de dentes recém extraidos, além de tudo isso em menor tempo e

maior satisfacdo e conforto do paciente segundo AYVANKA, et al., (2013).

Os implantes sdo indicados em pacientes com perda individual ou parcial dos
dentes, com perda total dos dentes, pacientes com dentes incuraveis, com pinos

fracassados, MANUEL., et al.,( 2020).

O objetivo deste estudo é revisar a literatura existente sobre carga imediata em
implantes dentérios, bem como discutir suas indicacdes, principios e fatores envolvidos no

sucesso e previsibilidade do uso da carga imediata.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Caracterizar o procedimento de carga imediata como tratamento indicado e
alternativo.

Objetivos especificos:

1. Descreva 0s requisitos para aplicar o carregamento imediato.

2. Descreva de maneira geral o procedimento cirargico para a colocagdo de
implantes com carga imediata.

3. Identificar as vantagens e desvantagens da aplicacdo imediata de implantes
carregados.
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REVISAO DA LITERATURA

1. HISTORIA

A perda da denticdo € um aspecto da existéncia e sempre foi um
verdadeiro desafio na area da odontologia, as préteses convencionais eram
inicialmente o Unico método disponivel para restaurar a funcdo e estética do
paciente sem dentes, porém, as queixas dos usuarios de proteses convencionais
sempre foram comuns devido a problemas como: falta de retencéo, perda de
estabilidade, desconforto e limitacdes funcionais e fonéticas. Para minimizar esses
problemas, os estudos de reabilitagdo tém evoluido para a criacdo de implantes
dentarios , BEZERRA et al.,( 2019).

Desde o inicio sabe-se que a regido antero inferior mandibular tem sido,
por exceléncia, a area de reabilitacdo por meio de procedimentos de implantes,
gue datam de 600 aC, quando os implantes eram utilizados por diferentes culturas
(egipcia, etrusca e inca), embora sem o uso de dispositivos de protese dentéria
fixa, AYBANKA et al., (2013).

Ja& no século 20 (1915), Greenfiel e Donell descreveram o conceito e a
declaracdo de implantacdo nos Estados Unidos da América; Em 1918, o primeiro
dos dois desenvolveu implantes de raiz de platina-iridio; em 1935 comecaram a
ser aplicados diferentes desenhos de implantes, ainda em vigor; e em 1978 a
comunidade cientifica de Harvard se reuniu para definir o que era um implante e
determinar quais seriam aqueles materiais que poderiam ser aceitos do ponto de
vista biolégico e biomédico como adequados para a pratica de implantes,
AYBANKA et al.,(2013).
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Os implantes sédo estruturas de titanio com superficies tratadas que
apresentam diversos tipos e formatos que funcionam como suporte para préteses
dentarias fixas, permitindo a funcdo mastigatéria e a estética dentofacial,
BEZERRA, et al., (2019).

Com o avanc¢o na busca por substitutos ideais para dentes perdidos,
surge a descoberta do fendbmeno da osseointegracdo de implantes dentarios. O
conceito de osseointegracdo descoberto por Branemark trouxe modificacées na
odontologia e foi definido como um elo estrutural e funcional direto entre o 0sso
vivo e a superficie de um implante submetido a cargas funcionais, BEZERRA et
al.,(2019).

Em um osso biolégicamente saudavel e bem estruturado, fenbmeno que
ocorre em torno de 6 meses para a maxila e 3 meses para a mandibula CLAUDIA
et al., (2009). Também foi dito que se fosse submetido a cargas prematuras, ndo
ocorria a osseointegracdo, mas sim uma interposicao de tecido fibroso entre o
implante e 0 0sso, 0 que gerava a perda do implante, estes também deveriam
permanecer submersos até evitar infeccdo nesse periodo, paciente deveria evitar
0 uso de préteses por aproximadamente duas semanas ap0s a cirurgia para nao

interferir na cicatrizacéo dos tecidos moles segundo GUILLERMO, (2011).

A osteointegracdo € atualmente definida pela American Academy of
Periodontology como a relacdo direta a nivel microscopico entre 0 0sso e a
superficie do implante, um processo bioldgico que consiste em trés fases: 1) Fase
Osteolitica: onde se observa uma resposta inflamatoéria generalizada e em em que
numerosas quantidades de citosinas séo liberadas que regulam a producdo de
moléculas de adesdo e alteram a proliferacdo celular regulando o metabolismo
0sseo. Na primeira semana, observa-se migracdo de osteoblastos do enddsteo do

0sso trabecular. 2) Fase condutiva 6ssea: aqui as células 6sseas sao observadas
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ao redor do implante, forma-se um calo fibrocartilaginoso que acaba sendo
remodelado por um calo ésseo, observado aos 3 meses. 3) Fase osseoadaptativa:
ocorre aproximadamente 4 meses apos a colocac¢do do implante e nesta ocorre
uma remodelacdo Ossea subsequente apOs a exposicdo e carregamento do
implante, GUADALUPE & MYRIAM,(2013).

Branemark preconizava um protocolo que envolvia duas etapas cirlrgicas,
na primeira fase o implante era instalado e apdés um periodo de 3 a 6 meses a
segunda cirurgia seria realizada por abertura e colocacdo de pilares ou
componentes de cicatrizacdo protética, o longo tempo de espera, a o desconforto
do paciente durante esta fase e a necessidade de um segundo estagio cirlrgico
levam um numero crescente de autores a investigar a possibilidade de implantes
com aplicacdo de cargas na mesma sessao em que um implante dentario é
instalado, BEZERRA et al. ,(2019).

E por isso que o protocolo de carga imediata foram introduzidos na
implantologia com o objetivo de proporcionar vantagens importantes como:
diminuicdo do numero de intervengdes cirdrgicas, diminuicdo do tempo entre a
insercdo do implante e a restauracdo protética final, bem como problemas
psicolégicos associados e em muitas situacfes clinicas preservacdo da perda
Osseaao instalar implantes carregados em alvéolos de dentes recém-extraidos;
agregando tudo com menor custo e maior satisfagdo e conforto para os usuarios,
AYVANKA et al.,(2013).

Muito antes da época da osseointegracdo, alguns implantologistas ja
carregavam implantes dentarios, embor houvesse muito pouca informacao
cientifica confiavel para apoiar essas técnicas de colocacdo de implantes
dentarios em funcionamento e provavelmente submeté-los a carga imediata,
CLAUDIA et al.,(2009).
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Os primordios da técnica de carregamento imediato remontam a 1972,
onde sugere Garbaccio, o uso de implante de carga imediata (parafusoros
bicortical com poucas caracteristicas de macro e microdesign), mas somente até
1981 o apresentou como alternativa em relagdoaos implantes cilindricos,
GUILLERMO, (2011).

Em 1978 SCHULTE et al., Introduziram a técnica de implantes de
insercao de implantes com carga pos-extracdo imediata, utilizando o alvéolo como
guia para a orientacdo do implante, preservando o ossoao redor da extracdo com
boa resposta aos tecidos moles que evitaria a redugdo horizontal do rebordo

alveolar, melhorando a estética fina, apud GARRIDO et al. , (2015).

Porém, a primeira histéria documentada do protocolo de carga
imediata foi publicada por Lendermann em 1979 quando ele uniu quatro implantes
interforam com uma barra e colocou uma overdenture no mesmo dia da cirurgia,
comprometendo-os com a carga funcional, CLAUDIA et al., (2009). Lendermann
e colaboradores, em seu artigo descreveram a colocacdo de 476 implantes em
138 pacientes pela sua técnica de instalacéo, relatando uma taxa de sucesso de
91,2%, com seguimento de 81 meses, este estudo foi 0 precursor para que outros
autores comecassem a realizar usar a mesma técnica e obter resultados mais
favoraveis ,RUBEN et al.,(2014).

Schrdeder e colaboradores em 1983, relatam um trabalho com implantes
ITI com TPS (Titanium Plasma Sprayet) (Institute Straumann AG, Waldenburg,
Suica) com uma taxa de sucesso de 91,8% apud GUILLERMO.,(2011).
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Além disso, trabalhos de varios autores estdo comecando a surgir a
respeito da colocacdo de implantes em alvéolos pds-extracdo frescos. Descritos
de Schulte em 1984; analisam laudos de implantes de Tubingen, realizados ap6s
a extracdo, como mecanismo de reposicdo de dentes perdidos segundo
GUILLERMO (2011).

BABBUSH et al.,, (1986) relatam um trabalhocom implantes de carga
iImediata com implantes TPS e uma taxa de sucesso de 96% este autor tambem
foi precursor neste tipo de cirurgias demonstrando que a cirurgia de carga

imediata € um método de tratamento com grande previsibilidade.

Ao longo de muito tempo, de forma muito timida, alguns
pesquisadores comecam a questionar a técnica de Branemark e a esclarecer por
gque o carregamento precoce gera um fator preliminar para a perda de implantes

dentarios.

Foi assim que surgiram as preocupacdes durante o periodo poés-
Branemark, onde BUSER et al (1990) prop6em modificar a técnica original
encurtando o tempo para um Unico estagio usando implantes ITI cilindricos de
implantes. Nesse mesmo ano, Schitman e colaboradores relataram em um
trabalho de carga imediata com implantes dentarios e uma taxa de sucesso de
85,7%.

Em 1992, Brunsky refere-se aos micromovimentos acima de 150 pum como
causadores da interface do tecido fibroso entre o implante e o osso, causando
perda dos implantes dentarios apud GUILLERMO. (2011).
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LANG et al., (1994) relataram em seuestudo a colocacdo de um implante
pés-extracdo e regeneracdo Ossea guiada. Inicialmente, para este tipo de
tratamento, foi recomendado um periodo de cicatrizacdo de 9 a 11 meses desde a
extracdo do dente até a colocacdo do implante de acordocom o protocolo de

Branemark quanto a colocacéo do implante.

A reabilitagdo unitaria de implantes provou ser um meio eficaz de
substituir dentes perdidos. Embora ese procedimento parega simples de realizar,
restaurar os dentes anteriores, principalmente 0s incisivos superiores, €
umdesafio. Para ser considerada bem sucedida, uma restauracdo de implante
deve atingir um equilibrio harmonioso entre os aspectos funcionais, estéticos e
biologicos. Segundo Garber e Belser em 1995, ese conceito resultou no
desenvolvimento de um protocolo em que os implantes sé@o posicionados ditados
pela fase de restauracéo e ndomais, pela condicdo 6ssea disponivel na area apud
LUCIANO et al., (2012).

Serson em 1997 propde a utilizacdo de um Unico tempo cirdrgico,
aguardando de 3 a 6 meses de acordd com o protocolo padrdo e sugere o0 uso de
"Punch", bisturi circular oumuco6tomo para obter um melhor resultado estético alem
de Henry e colaboradors em 1997, em estudo realizado, observaram como 0s
implantes, submetidos a carga imediata, tiveram uma boa evolug¢do clinica e
radiolégica apud CLAUDIA et al.,(2009).

Chiapasco e colaboradores também publicaram os resultados da
aplicacdo de funcdo imediata em implantes colocados em 226 pacientes
desdentados na mandibula e seguimento entre 2 e 13 anos, comtaxa de sucesso
de 96,9% segundo GUILLERMO. (2011). Nesse mesmo ano, Piattelli concluiu que
certo grau de micromovimento é benéfico para a estimulacdo dos osteoblastos, o

0sso responde favoravelmente a cargas compressivas e estudo sexperimentais
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encontraram entre 60 e 80% de contato osso-titanio na superficie de implantes
carregados de forma imediata. . Porém, Szmukler-Moncler em 1998 afirmam que a
prevencdo do micromovimento é fundamental para evitar a formagéo de tecido
fibroso ao redor do implante, e ndo deve ser maior que 50 ou 100 um, faixas de
movimentomaiores que 150 um podem comprometer a osseointegracdo GARCIA
& CUTOLI.,( 2005).

Em 1998 Worhrle et al apresentaram pela primeira vez 15 pacientes
comperda de um incisivo na maxila, colocacdo de implante pos-extracdo e sua

imediata provisionalizacdo segundo GUILLERMO, (2011).

Em 1999, Branemark et al publicaram seus resultados preliminares do
conceito essencial de funcdo imediata. Para eles, sao utilizados no minimo 3
implantes, distribuidos de acordd6 com uma técnica cirdrgica que exige rigorosa
precisdo e a restauracdo € realizada em poucas horas. O resultado em 50
pacientes € 98% bem-sucedido usando o NOVUM SISTEM (Branemark NOVUM,
Nobel Biocare, Goéteborg, Suécia). Conceitualmente, representava a funcao
imediata por exceléncia, o que se denomina dente do dia CLAUDIA et al., (2009).

Branemark et al somente até 2001 sugerem o uso de implantes de carga
imediata e recomeca outra geracdo de mudancas e em todas essas idas e vindas
de cientistas em busca de alternativas e mecanismos para avancar no campo da
implantodontia GUILLERMO (2011).

Em 2002 Fugazzotto apresentou os resultados dos implantes poés-
extracdo imediatamente carregados com 162 implantes, com uma revisdo de 7
anos, onde apenas um implante apresentou mobilidade e foi extraido, indicando

uma taxa de sucesso de 99,4%; Este estudo enfatiza a importancia da perfuracao
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de uma osteotomia apical no alvéolo, independentemente de sua morfologia, para
se obter a melhor estabilidade primaria no implante. No mesmo ano dois estudos
confirmaram a possibilidade de realizacdo dessa técnica de inser¢cadopds-extracao

imediata com protocolo de carga imediata funcional , FERREIRA et al., (2007).

YUKNA et al., (2003) em seu trabalho de pesquisa descobriram que 0s
implantes de carga imediata em alvéolos frescos estdo frequentemente
associados a deiscéncia ou fenestracfes das tabuas alveolares e realizaram um
estudo com 3 tipos de enxertos de PMMA (Polimetilmetacrilato), PHEMA (Poli -
Hidroxil-EtilMetacrilato) e HTR (Hidroxido de Célcio), este
estudosugeremaiorsucessocom HTR para preencher o alvéolo e manter a largura
da borda.

Schwartz-arad e colaboradores em 2004 reafirmam a necessidade de um
exame minuncioso do dente e do osso alveolar apés uma lesdo traumética, o
tratamento deve ter umaabordagem multidisciplinar e desenhada de acordé com
cada paciente como candidato a reabilitacdo pés-trauma por meio de implantes
Ao mesmo tempo, que uma reducdo do ossocrestal no sentido horizontal foi
demonstrada apdés a inser¢ao do implante, sem técnicas de regeneracdo imediata,
como 6-8 semanas apos a extracdo, o que indica a conveniéncia de realizar uma

técnica imediata para prevenir maior perda 6ssea, LUCIANO et al., (2012).

Engelke et al em 2005, realizaram trabalhos com implantes transitorios
para estabilizar uma prétese enquanto aguardavam que estes osseointegrassem
0s implantes tipo parafuso e permitissem uma fungdo mastigatoria imediata. No
mesmo ano, Araujo indica que a técnica de inser¢cdo do implante pos-extracédo
imediata foi bem documentada em estudos experimentais com animais,

demonstrando que a insercdo do implante imediatamente ap0s a exodontia nao
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impede completamente a reabsorcdo éssea alveolar, principalmente na parede
vestibular, GARRIDO, et al., (2015).

WAGENBERG et al., (2006), em sua investigacdo sobre a colocacdo de
implantes pds-extracdo, sugere que a realizagdo desse procedimento €
necessaria; extracdo atraumatica, enxertos 0sseos secos e desidratados,
membranas absorviveis e implantes usinados de superficie rugosa. Eles relataram
uma taxa de sucesso de 96% e recomendam o uso de amoxicilina para evitar

infeccoes.

JAFFIN & COLEEN 2007, conduziram um estudo comparativo para
determinar a perdadéssea em implantes de carga imediata em alvéolos frescos e
locais saudaveis com coroas provisorias e descobriram que hd semelhanca em

ambos 0s grupos em comparagao com o protocolo padréo.

Um estudo de Velasco e Colaboradores em 2007, com 22 pacientes
tratados com 82 implantes pos-extracdo confirma um alto grau de previsibilidade
semelhante a inser¢cdo de implantes convencionai scom altas taxas de sucesso
superior foi relatado no trabalho de GARRIDO et al., (2015).

Em foi mencionado que a utilizagdo de carga imediata na implantacéo de
unidades pos-extracdo é a situacdo mais complexa do ponto de vista mecéanico e
estético em implantologia. A substituicdo do dente por um implante proporciona
preservacao imediata dos tecidos moles e duros ao redor do dente extraido, reduz
o tempo de cicatrizacdo, permite a recuperagao estética da cirurgia na regiao
afetada imediatamente segundo LUCIANO,et al., (2012).
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TAN WL et al., (2012) mencionam que a reducédo da distancia horizontal ou
largura vestibulo-lingual apésum periodo de 6 a 12 meses apos a extracao pode
representar até 60% da largura alveolar inicial e em torno de 11-22% nadirecéo
vertical, principalmente nos casos de extracdes multiplas que atrofiam gravemente

o rebordo alveolar.

FAVERO et al., (2013): os achados histolégicos em animaismostraram
que umaposicdomais lingual do implante nacavidade pode reduzir a
reabsorcdodssea vestibular e expor menos a superficie vestibular do implante,
sendomais importante do que o preenchimentocom biomaterial e a colocacao da

membrana.

MORJARIA (2014) descreve que insercdo de implantes
imediatamente apds a extracdo podem promover melhor cicatrizacdo do alvéolo e
prevenir, ainda que parcialmente, as alteracbes morfolégicas decorrentes da
consolidacdo e remodelacdo 6ssea. No mesmo ano James R. Collins, com um
conceito que ndo deve ser ignorado na implantologia oral é que toda a colocacdo
de implantes deve ser guiada pela prétese, ndo o implante guiando a prétese. A
colocacao tridimensional do implante compreende zonas de conforto para
estabilidade a longo prazo do implante e dos tecidos circundantes. A estética
tornou-se um desafio para qualquer dentista de reabilitacdo. Atualmente, as
sociedades mais exigentes em termos de estética dentaria e tempo de tratamento,
por isso é necessario implementar protocolos de carga imediatanacolocacdo de

implantes mais seguros e previsiveis segundo RUBEN, et al., (2014).
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BRANEMARK
NOVUM SYSTEM utiliza
LENDERMANN un miimo de 3 WAGENBERG
Primer caso implantes distribuidos ~ Sugiere exodoncia
documentado. BRUNSKY de acuerdo a una atraumatica, injertos
Unig 4 implantes Se refiere a los técnica quirdrgica que  dseos y deshidratados,
GARBACCIO interforamidales en una  micromovimientos requiere precision membranas absorbibles,
Sugiere el uso de tornillo barra y colocacidn de >150um causantes  rigurosa y realizando la  implantes maquinados
roscante bicortical, en  sobredentadura de interfase de tejido restauracidn en pocas  con superficie rugosa y
lugar de cilidricos. funcional el mismo dia  fibroso. horas. uso de amoxicilina.
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Introduce técnica de Propone modificar la Los implantes se Recomienda realizar La posicién més lingual
implantes técnica Branemark a un  posicionan dictados por  mediante un fresado una del implante en el
postextraccion, y usar el solo estadfo, utilizando  |a fase de restauracidn y  osteotomia apical en el alvéolo puede reducir la
alvéolo como gufa para  implantes cilindricos ya no por la condicién  alvéolo reabsorcién vestibular,
preservar hueso huecos ITI. Gsea disponible en el independientemente de  siendo mds importante
alrededor y buena drea. su morfologia para que el relleno con
respuesta de tejidos conseguir la mejor biomaterial y la
blandos. estabilidad primaria. colocacion de

membrana.

Figura 1. Linha do tempo da carga imediata

Fonte : autoria propria

TIPOS DE CARGA IMEDIATA

APARICIO et al (2002) realizaram um estudo e analisaram 0s termos
utiizados na Implantodontia e que comumente confundem dentistas que
desconhecem o procedimento, como pacientes que possuem um conceito errado
e que devemos saber diferenciar; como por exemplo; um implante cirtrgico de
estagio Unico nao é um implante de carga imediata.
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Tipo oufuncédo
de

Tempo
oufuncdo de

Caracteristicas

Situagdes clinicas

carregamento | carregamento
- Implantes bifasicos
-Implantar entre 0s
dentesnaturais
Sem carga de com pilar curto
Sem carga L i
mastigacao - Implantes / abutments em areas

edéntulassemproéteseprovisoriaou
este é

de origemdentaria

- Préteseprovisoria de
coroasoupontes em
Carga menor que a infraoclusdoouanoclusao
N&o Funcional |Imediata. considerada normal para - Implantes de fase Unica
aqueleindividuo em comaliviocorreto da
determinada posicdo préteseprovisoriana  area de
oral implante / abutment
Funcional - Protesefixa total  sobre
unciona Carregamentoocorrendo |
C FUNCIG _ | implantes
arga o runcion dentro de 48 horas apds
i _ . . -Overdentures
que recibe una . a insercdo do implante ) . o .
e Imediata - Protesesfixasparciaisouunitarias
protesis en
contacto Carga que ocorre no|- Prétesefixa total  sobre
oclusal Cedo periodo entre implantes
completo y que 2 - 14 diasap6s a -Overdentures
trans implantacéo - Prétesesfixasparciaisouunitarias
mite . .
Carga aplicada apoés 2
Atrasado

directamente

sobre el

semanas de implantacéo

e antes da conclusao

-ldem cedo
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implante/pilar aposicaoossea peri-
implantar
. Carga aplicadal -ldem cedo
Adiado ] S . ] o
o aposaposicadoossea peri- - Protese definitiva
ouclassico | o o
implantar (3-6 meses) aposproéteseprovisoria

MANUTENCAO E CUIDADO DOS TECIDOS MOLES

O fator estético das restauracfes implantossuportadas deve ser idéntico ao
de um dente natural; portanto, 0 manejo dos tecidos moles tornou-se um ponto
importante na implantodontia e na estética gengival, sendoum fator critico para o
sucesso global. A falta de papilas pode levar a impactacdo alimentar,
deformidades cosméticas e dificuldade fonética. Um dilema clinico surge quando a
papila peri-implantar apresentauma altura deficiente em relacdoao dente natural,
causando um espaco inestético conhecido como doenca do tridangulo negro.
EBERT etal., (2019).

Atualmente, o resultado estético gengival é muito importante; portanto, criar
papilas estaveis e previsiveis € sempre um desafio muito complexo, que pode ser

decisivo no sucesso da carga imediata EBERT et al.,( 2019).

A carga imediata € uma modalidade protética que se baseia no
entendimento das respostas teciduais dos tecidos duros e moles, relacionadas aos
processos reparadores e cicatriciais, quando os implantes sdo submetidos a carga
oclusal direta. Os principios fundamentais em que se baseia nessas respostas

teciduais, a fim de contribuir para 0 sucesso da osseointegracdo, sdo a
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estabilidade primaria dos implantes, determinada pela densidade Ossea do leito
onde esté localizado, a técnica cirdrgica a ser utilizada e a projeto. A imobilizagédo
rigida representa um objetivo primordial, a fim de limitar os micromovimentos na
interface osso-implante, durante a funcdo mastigatoria do pilar protético, evitando
assim a transferéncia dos micromovimentos para o implante. CARLOS et al.,
(2013).

Embora seja verdade a provisionalizagdo do implantes imediatos é uma
alternativa para preservar os contornos gengivais, obtendo melhores resultados
estéticos; mas em geral sédo restauracdes que ndo funcionam e exigem realizar 2
fases até que seja instalada uma reabilitacdo definitiva. Além disso concluir que a
carga imediata dos implantes possa ser feita com sucesso tanto em locais pos-
extracdo quanto em cristas edéntulas;coincidindo com a estabilidadede tecidos

duros e moles e restauracao definitivo sobre o implante segundo BRITTO.( 2015).

DEFINICAO DE CARGA

Carga convencional: quando os implantes cicatrizam por 3 a 6
meses antes de serem carregados, na 22 etapa ou submersos e nao submersos
ou em um Unico tempo cirdrgico. Mais recentemente e com base nas melhores
propriedades das novas superficies dos implantes, sdo sugeridos periodos de

cicatrizacdo de 6 a 8 semanas.

Carga imediata: quando feita imediatamente apés a colocac¢do do implante (em
horas, mas naodias), o0 que evita a possivelalteracdo do coagulo sanguineo

durante as fases iniciais importantes da cicatrizacao
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Carga precoce: a reabilitacdo € realizada em dias ou semanas ap0s a colocacéo
do implante, deve ser realizada apods, e ndo antes, do inicio da ontogénese, pois

esta € aumentada pela estimulacdo mecénica (3 semanas de cicatrizacdo).

Carga retardada: quando os implantes sdo colocados com pouca estabilidade
priméria em osso de baixadensidade tipo Il e tipo IV, ou alvéolos pds-extracéo,
sem boa congruencia osso-implante ou com procedimentos de regeneragao
0ssea, variando, dependendo do caso, o tempo decorrido entre a colocacdo do
implante (sua carga é; 6 e 12 meses) retirado de GUILLERMO.( 2011).

DEFINICAO DE CARGA IMEDIATA:

A carga imediata em Implantodontia € bem definida na literatura
como: A instalacdo de um elemento protético em um implante sem que tenha
ocorrido sua osseointegracédo, reduzindo o tempo de tratamento, proporcionando

maior satisfacdo do paciente e minimizando problemas funcionais e psicoldgicos.

TIPOS DE CARGA IMEDIATA:

Carga funcional imediata: € aquela restauracdo proviséria ou definitiva que é
colocada imediatamente, podendo ser realizada na mesma sessdo ou nas 48
horas seguintes a intervencéo cirdrgica, sendo o implante restaurado em oclusao

céntrica e maxima intercuspidacao.
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Carga nao funcional imediata: quando a protese é deixada 1-2 milimetros mais
curta, evitando o contato oclusal, este conceito € utilizado principalmente em
casos de alta demanda estética, frequentemente em restauragfes unitarias e tem

a vantagem de proporcionar estética e conforto ao pacientes.

FATORES QUE INFLUENCIAM O SUCESSO OU FALHA DA CARGA
IMEDIATA:

Em estudos de carga imediata de implantes, véarios fatores foram identificados,
dos quais depende o0 sucessoterapéutico, que podem ser divididos em 4

categorias

3.1 Fator cirurgico, eles incluem estabilidade primaria e técnica cirargica.

Estabilidade primaria: a estabilidade priméaria é determinada por varios fatores,
como qualidade e quantidade 6ssea relacionada ao tipo de osso de acorddé com a
classificacdo de Lekhom, de preferencia osso tipo | ou Il, mas é encontrada na

mandibula e no pré-molar area para ambos.

O periodo de maior risco para implantes é entre a segunda e a quarta semana
apos sua colocacédo. Nesse periodo, a estabilidade priméaria que € alcancada pelo
aparafusamento ao 0sso diminui temporariamente, comecga a diminuir porque 0S
osteoclastos iniciam o processo de reabsor¢cdo 0ssea. A formacdo de novo 0SSO
em que os osteoblastos fornecem novos contatos 0sseos ndo é suficientemente

avancada para fornecer ao implante uma alta estabilidade secundaria.
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Um certo grau de micromovimento é benéfico para a estimulacédo de osteoblastos,
0 0Sso responde favoravelmente a cargas compressivas e estudos experimentais
encontraram entre 60 e 80% de contato osso-titanio na superficie de implantes de
carga imediata. No entanto, a prevencdo do micromovimento € critica para evitar a
formacéo de tecido fibroso ao redor do implante, e faixas de movimiento maiores
que 150 pm nao devem ser maiores que 50 ou 100 pm podem comprometer a
osseointegracdo causando aposi¢ao de tecido fibroso na superficie do implante.

A densidade e a qualidade do osso é, por fim, o fator que mais influencia essa
estabilidade priméaria: um implante inserido em areas de 0sso compacto
terAmaiorestabilidade inicial e serd mais capaz de suportar as forcas de

mastigacao.

Por outro lado, as andlises da frequéncia de ressonéncia mostram que 0s
implantes com boa estabilidade inicial mantém sua estabilidade inicial por 3-4
meses apos 0 seu start-up. Implantes com baixos valores de estabilidade apos o

primeiro ou segundo més de carga imediata apresentam alto risco de falha.

A técnica cirdrgica atraumatica com torque controlado:

Segundo alguns autores o ideal e entre 25 e 45 NCm em media 32 NCm e
que isso melhora a estabilidade, o corte das brocas influencia a técnica
atraumatica, uso correto das brocas e uso a broca escareada de forma adequada
para ndo atrapalhar o ancoragem bicortica ladequada para super preparar e criar
um leito cirirgico maior que a superficie do implante, durante o preparo do leito
cirdrgico, como se sabe, temperaturas acima de 47 ° C causam necrose térmica
do osso, pelo qual o resfriamento, bem como o0 aumento progressivo da
velocidade e do torque pelo equipamento, ofrece um corte mais eficiente sem o

risco de aumentar a temperatura durante o corte.
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1. Dependendo das caracteristicas especificas do caso, o implante € selecionado,

de preferéncia cilindrico e com o diametro necessario.

2. Apds assepsia e antissepsia, o retalho é confeccionado.

3. Com a broca piloto, a localizacdo e direcdo dos implantes sdo marcadas no
0sso, tomando como referéncia os locais onde existiam os dentes, com o auxilio

da tala cirdrgica.

4. O novo alvéolo é confeccionado de acordocom as etapas descritas no protocolo
escolhido, de acord6 com a marca comercial do implante a ser colocado.

5. Insercdo do implante: reduzaao maximo o trauma aonivel do local da

osteotomia ou se for realizado apenas ao nivel das zonas 6sseas densas.

Evite escarear, tente alcancar a estabilizacdo bicortical, use brocas que sejam
mais finas do que o estipulado para carregamento convencional para obter maior

estabilidade primaria.

6. O dispositivo de impressao protética € conectado ao colo do implante para a

tomada de impresséao.

7. A protese é adaptada temporariamente.



31

Os implantes com técnica cirdrgica adequada ndo devem ser colocados na
pressdo méaxima, mas com torque suficiente para garantir a estabilidade anti-

rotacional do implante.

Estudos experimentais e observacionais tém sido realizados onde o torque
necessario para poder carregar um implante imediatamente e atingir a estabilidade
primaria adequada tem sido debatido, porém, em tudo isso ha resultados que

demonstram sucesso em implantes com torque inferior aos demais.

CALANDRIELLO et al indicam como requisito, para carga imediata, um torque
minimo de insercdo de 60 Ncm para implantes Unicos, 45 Ncm para implantes que
suportam restauracdes parciais de arco e 32 Ncm para restauracfes de arco
completo. Provavelmente, o método mais frequente de avaliacdo da estabilidade é

a opinido subjetiva do proprio cirurgido.

Baez-Rosales em 2015 relatouum caso clinico com a colocacdo de 4 implantes

com torque de 30 N/ cm em uma mandibula desdentada (RUBEN., et al. 2016).

Para o sucesso do tratamento da carga funcional imediata, deve-se ter um torque
médio de 32 N / cm e comum controle adequado do micromovimento. Revisées
sistematicas mostram consideravel estabilidade do implante em longo prazo,
considerando-o0 uma técnica segura, minimamente invasiva e comtaxa de sucesso
comparavel as técnicas tradicionais. Esses antecedentes refletem cirurgias
minimamente invasivas, alcancando boa estabilidade priméria pela obtencédo de
um torque de insercdo de 40 N/ cm. BRITTO. (2015).

Consideraram carregar imediatamente apenas aquelas fixagdes colocadas com
torque igual ou superior a 40 N / cm, as demais estavam submersas, implantes
excluidos inseridos comum torque inferior a 32 N / cm em seu protocolo de carga
imediata. Nao devem ser carregados segundo FULGUEIRAS. (2005).
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3.3 Fatores de tecido; E composto pela qualidade e quantidadedssea, cicatrizagio

e remodelacao Ossea.

Qualidade e quantidade Ossea: o0 o0sso ideal para implantacdo deve ser de
espessura e qualidade adequadas, ouseja, 0sso tipo I, Il e Ill. Por outro lado, o
estado de cura do leito receptor é considerado; a maioria dos trabalhos executam
carregamento imediato; No entanto, outros o colocam em implantes colocados no

mesmo momento da extracdoou em alvéolos pés-extracao frescos.

E necessario um volumen 0sseo suficiente para colocar um implante com 10 mm
de comprimento e 3,75 mm de diametro, que também deve ser circundado por

pelo menos 1 mm de 0sso no sentido vestibulo-lingual.

Misch declarou que o sucesso do uso de implantes com carga imediata depende
da densidade do osso em que o implante serd instalado e da auséncia de
movimentos, a qualidade Ossea esta ligada a quantidade de osso trabecular e
cortical, classificados como tipo I, Il , lll, IV. O osso tipo | tem um osso cortical
espesso que promove boa estabilidade primaria, mas é deficiente na trabeculagéo
0ssea juntamente comsuprimento sanguineo insuficiente; O o0sso tipo Il apresenta
uma cortical espessa e um trabeculado escasso, apresentando um bom
suprimento sanguineo, é o 0sso maisfavoravel porque promove boa estabilidade
priméria e cicatrizacdo. Os ossos do tipo Ill e IV apresentam cortex delgado e
grande trabeculado 6sseo, apresentando deficiéncia de estabilidade primaria.

THOME (2007) descreve e confirma em seu estudo que lesbes periapicais ou
periodontais cronicas ndo podem ser consideradas contra-indicacdes para

implantes com carga imediata.
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Em relacdo ao leitoésseo receptor, a maioria dos estudos realiza carga imediata
em areas de 0sso maduro, porém, outros o colocam em implantes colocados no

momento da extracd oou em alvéolos pds-extracdo frescos.

A cura como tal pode ser afetada em fumantes e outras doencas, como
osteoporose, diabetes, hiperparatireoidismo e radioterapia, portanto, os candidatos

a implantes dentarios devem ser avaliados adequadamente.

01

Estabilidade Primaria

02

CANTIDAD OSEA

(retirado da apresentagcédo da monografia, pelo Kristehell Cordova 2021)
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3.4 Fatores implantologicos; compreende macro design, micro design e dimensdes

do implante.

O macro-design € determinado pela forma do implante, eles sédo preferidos na
forma de parafuso porque proporcionam maior retengdo mecanica e estabilidade
primaria.

Uma fresagem mais apical e uma morfologia de rosca ampla melhoram a insercao

do implante.

Também os implantes com fios ndo cortantes na porcao apical produzem um
efeito osteotomizante para comprimir 0 0sso, favorecendo assim uma maior

estabilidade do implante.

Véarios autores afirmam que implantes com reduzida mudanca de plataforma
mantém e previnem a reabsor¢cdo do 0sso peri-implantar e criam uma superficie

maior para o posicionamento do espaco bioldgico.

Micro-design: E dado pela superficie rugosa, conseguida por meio de um
tratamento hibrido de jato de areia e ataque acido.Implantes com superficies
modificadas e ou tratadas: 1. Fornecem a melhor estabilidade mecanica entre o
0sso e o implante imediatamente apds a colocacdo. 2. Eles fornecem uma
superficie que exibe melhor retencdo de coagulos. 3. Estimula o processo de
cicatrizacdo O0ssea.Ha uma tendencia maisfavoravel nos resultados clinicos com
implantes jateados com jato de areia e ataque &cido em comparacdo com

superficies usinadas.

A superficie do implante deve ser osteocondutora nos estagiosiniciais do processo

de formacao d6ssea, permitindo o recrutamento e a adesdo de moléculas bioativas
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e células osteoprogenitoras a superficie do implante. Essas caracteristicas
superficiais ajudam a acelerar a integracdo do implante ao osso adjacente, sendo
um fator determinante para o sucesso deste tipo de tratamento.

Dimensdes do implante; Em relacdo ao comprimento, diz-se que € um minimo de
10 mm e uma plataforma de 3,5 a 4 mm.Outros autores sugerem que quanto

maior o comprimento dos implantes acima de 13 mm, melhoramos a estabilidade.

3.5 Fatores oclusais: inclui as forcasoclusais e o desenho da protese.

Entre as consideracdes protéticas devemos controlar os efeitos biomecéanicos das
proteses temporarias; E de extrema importancia garantir a estabilidade e o
sucesso do implante, que deve ser instalado: 1. Limitando e distribuindo os
contatos oclusais, oclusdo céntrica e maxima intercuspidacdo, eliminando os
contatos excéntricos do provisério; 2. Evitar extensdes livres, para evitar forcas
excessivas sobre o implante; 3. Imobilizar os implantes o0 maximo possivel para
garantir sua estabilidade e melhorar o processo de osseointegracdo. As proteses
provisérias devem ser firmes e passivas, avaliando os parametrosoclusais e a
satisfagdo do paciente, se possivel, as provisoriasdevem ser mantidas durante o
periodo de cicatrizacdo, permitindo a cicatrizacdoadequada dos tecidos duros e

moles.
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As forcas oclusais sdo determinadas pelo desenho da protese, quanto mais
posterior mais cargas suportam os implantes, dai o fato de o numero de implantes
a serem colocados ser bem distribuido, para suportar as cargas adequadamente,
para evitar oclusais obliquos ou horizontais cargas que geram forcas anormais
que vao diretamente sobre a juncdo osso-implante, por isso € de grande
importancia que a reabilitacdo seja adequada e bem definida, o tipo de ocluséo
que se deseja, seja em oclusdo harménica ou relagdo céntrica. Quanto maior o
angulo entre a direcdo da carga e o eixo axial do implante, maiores serdo as
forcas de compressao, tracdo e cisalhamento transmitidas ao 0sso, 0 que

consequentemente producird reabsorcdo 6ssea e consequente perda do implante.

QUIRURGICO IMPLANTOLOGICOS

-Estabilidad primaria -Macrodisefio

-Técnica quirdrgica -Microdisefio

-Dimensiones

-Calidad y cantidad dsea Fuerzas oclusales

Cicatrizacion -Disefio de prétesis
TISULAR OCLUSALES

(retirado da apresentacdo da monografia, pelo Kristehell Cordova 2021)

INDICACOES
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Pacientes comrestauracfes Unicas oumultiplascompossibilidade de imobilizagao,

evitando extensdeslivres; proporcdocoroa: raiz 1: 2 ideal ou 1: 1,5 como minimo.

Tipo de quantidade e qualidade de tecidoosseodisponivel. Aplica-se de
preferénciaaosossos do tipo Il e Ill. E com base naquantidade, ter uma largura

minima de 4 mm e comprimento do implante de 12 mm ouum minimo de 10 mm.

CONTRA-INDICACOES:

A carga Iimediata € contra-indicada nos casos em que a

7 pY

estabilidadeprimariaadequadando é obtidadevido a falta de quantidade e /
ouqualidadedssea.

Bruxismo é considerado pela maioria dos autores como umacontra-indicacdo a

carga imediata.

Pacientes comma higiene oral.

No osso tipo | e IV.

Presenca de infeccéo-periodontite.
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Osteoporose, diabetes nao controlada, radiacdo nos udltimos anos, pacientes

fumantes e acidentescirurgicos; necessidade de enxertos.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DE COBRANCA IMEDIATA

VANTAGENS

Diminuicdo do numero de visitas.

Reducao do custo do tratamento.

Reabilitacdo protética no mesmo diaou 48 horas apés a cirurgia de colocacédo do

implante.

Desenvolvimento de um perfil gengiva lcom papilas interdentais semelhantes as
da denticdo natural, que em conjunto com o processo de osseointegracdo medem

0 sucesso do tratamento com implantes.

Melhorestabilidade do implante quando colocado apos a extracéo.

Maiorpreservacdo do 0sso alveolar do implante quando colocado apos a extracéo.



N&o é necessario 0 uso de protesesremoviveis.

Melhora a autoestima do paciente.

Alvéolo pds-extracdo serve como guia cirurgico.

Maior aceitacdo e reducao da ansiedade do paciente.

DESVANTAGENS

Dificuldadesrespiratérias e fonéticas.

Abuso do paciente na mastigacao e causa de possivel perda dos implantes.

Altos custos do tratamento cirurgico.

Compromisso estético com biétipos gengivais finos.

Necessidade da presenca abundante de mucosa queratinizada nas regioes
estéticas.

Necessidade de osso além do apice para ancoragem correta e colocacao

adequada do dente, o que pode levar a erros de posicionamento do implante.

39



Dificuldade no fechamento primario devido a auséncia de tecidos moles.

Maior tempo cirurgico.

Dificuldade para realizar procedimento protético napresenca de sangue e
dependéncia da programacéo do laboratério de protese.
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DISCUSSAO

A carga imediata de implantes dentarios € consequéncia da evolucao
técnica e da experiéncia de um paciente que deseja retomar seu estilo de vida o
mais rapido possivel, porém o protocolo de carga imediatandofoi claramente
definido, mas é uma modificacdo do padréo tardio protocolo de carga, embora
muitos sucesos sejam relatados com este procedimento, muitos estudos de longo
prazo estdo faltando para demonstrar o sucesso clinico da carga imediata de
acordo com GUILLERMO. (2011).

A estabilidade primariatem sido um critério de muita discussédo entre
varios autores, uma vez que em seus estudos hadiferencas na quantidade de
torque de insercdo para carregar os implantes imediatamente. De acordé com
Baez-Rosales A. et al, Falcon Guerrero B., Malo et al e Grandi et al, concordam
que um torque de insercao igual ou superior a 30 Ncm pode indicar carga
imediata. No entanto, Johansson e Strid, Leighton , Coimbra de Asis L. e Crespi et
al, concluem em seus estudos de pesquisa que o torque deve ser igual ou superior
a 35 Ncm. Por outro lado, Castilho AA, Collins Calcafio J, Garcia et al, Falcon
Guerrero B, Horiuchi et al, concluem que para carregar imediatamente o0s
implantes é necessario ter um torque igual ou superior a 40Ncm. Em outros
estudos, Ordofiez Sousa B, Trento CL e Woérhleindicam que um torque néo inferior
a 45 Ncm é necesséario para o carregamento imediato. E, Calandriello et al indicam
que para carga imediata em implantes unitarios o torque de insercao deve ser
60Ncm, 45Ncm para implantes que suportam préteses parciais e 32Ncm para

restauracdes de arco completo.

Todos os autores concluem que para o carregamento imediato dos
implantes deve-se levar em consideracdo que a qualidade e quantidade éssea

saofundamentais para a estabilida deprimaria e posterior osseointegracdo dos
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implantes, os quais seréo instalados em o0ssos tipo Il e lll, excetoosso. 0sso tipo

V.

Os implantes devem ter desenho conico, comcomprimentos minimos de 10 mm e
diametros de 3,5 mm. (Ricardo., Et Al. 2009).

INDICE DE EXITO EN CARGA INMEDIATA

Autor Sistema de | Tipo de Protese Taxa de
Implante sucesso
Lederman 1979 ITI Overdenture 91.8%
Schréeder y col 1983 | ITI Overdenture 98.1%
Babbush y col 1986 ITI Overdenture 96%
Schnitman y col 1997 | BranemarkSystem | Totalmente corrigido | 85.7%
Tarnow y col 1997 Branemark, ITI, | Totalmente corrigido | 94-100%
Astra
Ericsson y col 2000 BranemarkSystem | Parcial fixo 96%
Chiapasco y col 2001 | BranemarkSystem | Overdenture 97.5%
Ganeles y col 2003 ITI Totalmente corrigido | 98%
FRIALIT 100%
Astra 100%
Lorenzoniy col 2003 | FRIALIT Exclusivo 100%
Norton 2004 Astra TechSt Exclusivo 96.4%
Drago y col 2004 FRIALIT Exclusivo 97.4%
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CONCLUSOES

1. A carga imediata em implantologia oral € uma alternativa de tratamento
amplamente aceita hoje no meio profissional devidoao alto indice de
sucesso e nos pacientes para maior conforto e estética, visto que o futuro
dos implantes dentarios reside na inovacdo de novas superficies que
aceleram o processo de cicatrizacdo e de novas técnicas cirdrgicas que
garantam a osseointegracdo em menos tempo do que O proposto por

Branemark.

2. A carga imediata € um tratamento valido como alternativa em determinados
pacientes, atendendo a certos requisitos como: tipo e qualidade 6ssea,
macrodesign, microdesign e dimensfes do implante, técnica cirargica,

forcasoclusais e desenho da prétese.

3. A técnica cirurgica de carga imediata terd um alto indice de sucesso se 0s
seqguintes critériosforem atendidos: selecdo correta do implante a ser
colocado, uso de guia cirdrgica, realizacdo do alvéolo conforme protocolo
recomendado pela empresa comercial de cada implante, tentando alcancar
uma estabilizacaobicortical, um torque de insercéo igual ou superior a 35N /
cm, e o micromovimento do implante nd odeve exceder 150um, encaixar
corretamente o dispositivo de impresséao protética no colo do implante para
fazer uma impresséo, adaptar a protese evitando temporariamente pontos

de contato prematuros.

4. As vantagens do uso de carga imediata em implantes dentarios sdo a
reducdo no numero de intervencdes cirurgicas, o tempo entre a insercao
dos implantes e a restauracdo protética final, preservacdo da perda 0ssea

na instalacao de implantes com carga nos alvéolos de dentes recentemente
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extraidos, tudo isso somado a menos tempo e maior satisfacdo e conforto

para os pacientes.
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