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RESUMO

A evolucéo e o aprimoramento das técnicas de reabilitagdo oral tém contribuido para
gue novas alternativas sejam utilizadas com sucesso em pacientes edéntulos totais
ou parciais. A instalacdo e implantes pos exodontia € uma pratica que tem se
tornado cada vez mais utilizada na implantodontia. O presente estudo tem como
objetivo demonstrar os critérios que definem a indicagdo para implante com carga
imediata, destacando-se os pré-requisitos, vantagens e limitagdes, assim como, os
aspectos estéticos e funcionais alcancados com esta técnica. Como procedimento
metodolégico foi empregada a pesquisa bibliografica. Conclui-se que a carga
imediata representa uma opcao terapéutica viavel com devolucao satisfatoria da
condicdo funcional e estética ao paciente quando devidamente indicada. Faz-se
necessario levar em conta a selecido adequada do caso clinico, a analise criteriosa
dos pré-requisitos para a execugdo da carga imediata além do correto planejamento
cirurgico.

Palavras chave: Carga Imediata. Vantagens. Indicagdes. Estética. Funcionalidade.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo oral vem acompanhando o desenvolvimento de técnicas e
procedimentos que visam atender as necessidades clinicas do paciente garantindo-
lhe resultados satisfatorios. Vale ressaltar que as novas opgdes de tratamento

atualmente existentes, tém como foco reabilitar estética e funcionalmente o paciente.

Neste contexto, os casos de edentualismo associados as mudancgas
comportamentais da sociedade tornaram o grau de exigéncia estética e funcional
fator determinante na avaliagao das técnicas a serem utilizadas na pratica clinica da
implantodontia (OLIVEIRA et al., 2008).

Com base em evidéncias cientificas, uma das técnicas reabilitadoras que vem
apresentando resultados satisfatorios refere-se a carga imediata que se caracteriza
pela instalagdo de implantes imediatamente pds exodontia (OLIVEIRA et al., 2008).
E apresentada como uma alteragdo do protocolo original dos implantes
osseointegrados que recomenda um periodo de reparo tecidual de trés a seis meses
(FUSARO et al., 2005).

Implantes sujeitos a cargas imediatas foram propostos com o objetivo de simplificar
o procedimento, reduzindo o periodo de cicatrizagdo, baixando os custos e
proporcionando maior conforto ao paciente, com a utilizagdo de protese fixa
imediata, apos a fixagdo do implante (BARROS; RABELO NETO, 2010). De acordo
com Bispo (2011), a carga imediata reduz o numero de sessoes clinicas e cirurgicas,
proporcionando ao paciente maior conforto, devolugcéo estética e funcional com

minimizacao do tempo de espera pds-cirurgico.

A técnica vem sendo empregada com éxito desde final da década de 1970 para
casos de implantes multiplos ferulizados. Atualmente, depois de avangos cientificos
e tecnoldgicos, a carga imediata pode ser aplicada também para substituir dentes
unitarios perdidos, imediatamente pds exodontias com o intuito de preservar os
tecidos duros e moles ao redor da futura peca protética individual (PEREDO PAZ et
al., 2008).



A instalagdo de implantes unitarios no momento da extragdo dentaria passou a ser
uma alternativa significativa para o paciente, pois, além de satisfazé-lo em relacéo a
estética, a carga imediata possibilita uma visualizacdo do resultado final do
tratamento reabilitador (MATIELLO; TRENTIN, 2015).

Quando devidamente selecionados, os implantes instalados com carga imediata séo
considerados uma alternativa segura de tratamento nos casos unitarios, pois
permitem preservar a arquitetura 6ssea e gengival, além de proporcionar ao
paciente beneficio psicolégico e satisfacdo estética e funcional (OLIVEIRA et al.,
2008).

No entanto, dentre os requisitos necessarios para garantir resultados satisfatorio,
Peredo Paz et al. (2008), destacam que é preciso considerar a instalagcdo dos
implantes sem abertura de retalho para preservar os tecidos moles e duros, evitar
cicatrizes, reduzir os tempos cirurgicos, melhorar o pds-operatério dos pacientes e

obter uma estética satisfatoria.

Partindo desse contexto, propde-se, contextualizar a possibilidade de
posicionamento de implantes unitarios imediatamente pds exodontia, condicdo esta

que representa um grande avango na implantodontia.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo demonstrar os critérios que
definem a indicagdo para implante com carga imediata, destacando-se os pré-
requisitos, vantagens e limitagdes, assim como, os aspectos estéticos e funcionais

alcangados com esta técnica



2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo demonstrar os critérios que definem a

indicagao para implante com carga imediata de dentes unitarios apés exodontia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARGA IMEDIATA: CONCEITOS

Na historia da Odontologia, sobretudo nas ultimas décadas, o uso dos implantes
revolucionou e aprimorou as técnicas de reabilitagdo oral. Com o advento do
fendmeno da osseointegracdo na década de 1960, houve a possibilidade de
reabilitar estética e funcionalmente pacientes edéntulos parciais e totais. Nesta
eépoca, Branemark estabeleceu um protocolo de dois estagios cirurgicos,
considerado essencial para o sucesso da terapia com implantes (OLIVEIRA et al.,
2008).

Desde entdo, o uso de implantes osseointegrados com a finalidade de reabilitar
pacientes edéntulos foi confirmado por inumeros trabalhos cientificos, comprovando
a eficacia dos implantes nos procedimentos de reabilitagdo oral (OLIVEIRA et al.,
2008). Miglioranga et al. (2007) destacam que os implantes osseointegraveis séao
imprescindiveis a odontologia moderna, pois permitem alternativas de tratamento
com excelentes resultados estéticos e funcionais, com altos indices de sucesso e
longevidade. Na reabilitagcdo dos pacientes completamente edéntulos, os implantes
osseointegraveis sdao fundamentais, pelo fato de permitirem reabilitacbes fixas

implantossuportadas.

No entanto, a reabilitagdo protética levava meses para ser concluida, o que gerava
aléem de desconforto para os pacientes, limitagdes estéticas, funcionais e
psicologicas (CORREA et al., 2008). A partir da década de 1980, estudiosos
propuseram a técnica da ativagdo imediata com o objetivo de instalar a prétese em
até 48 horas apos a instalagao do implante (BISPO, 2011). De acordo com Youssef
et al. (2009), devido a demanda por tratamentos mais rapidos, a alternativa da
instalagdo de implantes com carga imediata preconiza uma protese total ou parcial

instalada algumas horas depois do procedimento cirurgico.

Em 1984, Ledermann publicou um artigo no qual estabelecia a fungao imediata logo

ap6s o ato cirurgico. Tal técnica passou a ser pesquisada primeiramente no



edentulismo total mandibular, posteriormente na maxila, com eventuais
modificagdes. Apds as tentativas de implantes unitarios, a consagracdo e
previsibilidade técnicas s6 foram atingidas com os trabalhos de Schnitman (BISPO,
2011).

A aplicacdo de carga imediata em implante dentario osseointegravel proposta por
Schnitman tem como finalidade menor numero de intervengdes cirurgicas, redugao
do tempo de tratamento e maior satisfacdo do paciente (KAYATT et al., 2008). A
principal fungdo do uso dessa técnica € simplificar o procedimento, reduzindo o

tempo de tratamento e o periodo de reparagéo (TRENTO et al., 2012).

O conceito de carga imediata passou a considerar os termos carga imediata
funcional (quando se aloja a protese com contato oclusal direto) e carga imediata
nao funcional (em que a prétese ¢é instalada em infraoclusdo). Segundo Trento et al.
(2012), a carga imediata em implantodontia pode ser definida como a instalagao de
um elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua

osseointegracao, surgindo como excelente opgao terapéutica na Odontologia.

Fernandes Junior et al. (2014), afirmaram que o conceito de carga imediata refere-se
ao implante que foi instalado e recebeu a prétese em oclusao até 48 horas apos o
ato cirurgico. Enquanto Jassé et al. (2010) conceitua o carregamento imediato de
implantes odontoldgicos como a situagao na qual a prétese dentaria é conectada ao
implante, no mais tardar, 72 horas apds a cirurgia. A definicdo de carga imediata

também inclui oclus&do com os dentes antagénicos.

De acordo com Kayatt et al. (2008), o protocolo de carga imediata ou precoce
funcional é definido pelo inicio da reabilitagdo protética imediatamente apds a
cirurgia de instalacdo de implantes, onde o trauma cirurgico deve ser o menor
possivel, os implantes devem ter posicionamento adequado e estabilidade primaria
elevada, o qual tem sido utilizado com frequéncia, buscando simplificar o tratamento
com implantes, sem, contudo, comprometer os objetivos estéticos e funcionais

alcancgados pelo tratamento com protocolo tradicional.
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3.2 CARGA IMEDIATA PARA IMPLANTES UNITARIOS: PRE-REQUISITOS PARA
A EXECUCAO DO PROCEDIMENTO

A reabilitacdo de area com perda submetida a carga imediata é capaz de
reestabelecer de maneira eficaz a estética, fonética e a fungdo mastigatdria
(LORENZONI et al.,, 2003). De acordo com Trento et al. (2012), a reabilitagao
unitaria sobre implantes provou ser um meio eficaz para a reposicdo de dentes
ausentes. Contudo, para ser considerada com sucesso, uma restauragdo implanto-
suportada deve atingir um balango harménico entre aspectos funcionais, estéticos e
bioldgicos, e, para tanto, devem ser levados em conta os pré-requisitos para a

execucao da técnica.

Neste contexto, Fernandes Junior et al. (2014) entendem que os critérios baseiam-
se no comprimento minimo de implante de 10 mm, estabilidade primaria absoluta e
esplintagem primaria de implantes que impegam macromovimentos. Paini (2013)
também evidencia que a estabilidade primaria € condicdo indispensavel para o
sucesso do procedimento, devendo considerar ainda quantidade e qualidade éssea
encontrada na regido, as caracteristicas do implante e a técnica cirurgica. Assim
como, Barros e Rabelo Neto (2010), enfatizam que a estabilidade inicial do implante
favorece a neoformacéo 6ssea durante o periodo de cicatrizagao e permite a melhor
distribuicdo de cargas ao longo eixo do implante. Ela é influenciada pela quantidade

de contato e pela quantidade de tensao formada pela interface osso-implante.

De acordo com Peredo Paz et al. (2008) em casos de carga imediata em proteses
unitarias pés exodontia, torna-se indispensavel fazer a avaliagdo do periodonto da
regido antes da exodontia, e fazer a documentacao correspondente do tipo de
sorriso do paciente (baixo, médio, alto), bi6tipo periodontal (fino, médio, grosso),
presenga de triangulos negros interproximais, assimetria do contorno gengival,
presenca de bolsas periodontais, dentes com giroverssdo ou mal posicionados,
espaco interdentario e interoclusal, desvio da linha média, relacdo dos dentes
anteriores superiores com o labio inferior e finalmente o grau de exigéncia estética

do paciente.
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Outros pré-requisitos necessarios para a execugdo da carga imediata s&o

apresentados no Quadro 1:

Quadro 1: Pré-requisitos para a execugéo da carga imediata

Implantes fixados com 40 N/cm no minimo;

Implantes de no minimo 3,75 x 10 mm tipo parafuso.

As cargas oclusais devem ser direcionadas no sentido do longo eixo do
implante, evitando as forgas horizontais;

Utilizagdo de proteses parafusadas. Caso seja cimentada, ndo devera ser
removida num periodo de 4 a 6 meses;

Implantes com tratamento de superficie;

Cantilers devem ser avaliados em proéteses provisérias imediatas;

Os micromovimentos nao devem exceder 150 microbmetros quando testados
no Periotest.

Dieta liquida pastosa de no minimo 4 a 6 semanas.

Fonte: Fernandes Junior et al. (2014)

Barros; Rabelo Neto (2010) ressaltam que € preciso observar os fatores que levaram
a extragdo, como, por exemplo, fraturas radiculares ou dentes com caries avangadas
abaixo da margem gengival, tendo em vista que areas de recentes exodontias com
histéria de doenga periodontal sdo contraindicadas para a realizagdo deste

procedimento.

Oliveira et al. (2008) destacam como critérios para a execug¢do da carga imediata a
auséncia de infecgdo, a boa higiene bucal e, preferencialmente, a auséncia do
habito de fumar. Enquanto Youssef et al. (2009) sugerem que a reabilitagdo com
carga imediata para elementos unitarios seja aplicada somente para arcos com
estabilidade oclusal, nos quais os dentes adjacentes recebem carga mastigatéria
maior que o elemento sobre o implante, ou seja, esse ultimo fica em infraoclus&o, no

intuito de evitar micromovimentacdes.

Oliveira (2012) destaca que na regido anterior da maxila, os requisitos estéticos séo
elevados e, neste caso, € preciso levar em conta a integridade dos tecidos duros e

moles adjacentes e a mimetizagdo das coroas face aos dentes contiguos. Segundo
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Para Peredo Paz et al. (2008), € preciso avaliar tecidos moles e duros ao redor do
dente a ser removido visando a possibilidade de nao levantar retalho em nenhum
momento, espaco interoclusal, se o paciente sofre de bruxismo, o tipo de pilar
provisorio a ser usado, assim como o tipo de prétese provisoria a ser instalada,
cimentada ou parafusada. Conforme Gaber et al. (2011) em maxila anterior é
indispensavel avaliar o prognostico do dente em questao, garantindo que somente o

dente que encontra-se comprometido e ndo o tecido mole ou a arquitetura éssea.

De acordo com Trento et al. (2012), para uma melhor indicagdo da carga imediata
devem-se observar as caracteristicas dos alvéolos pos exodontia, fazer um
mapeamento de todo alvéolo, usando a sonda periodontal para determinar a
presenca de deiscéncias e fenestracbes que possam comprometer o resultado
estético do implante.

Para Oliveira (2012), encontra-se bem definido que, para ter sucesso com carga
imediata em elementos unitarios, devem-se respeitar alguns critérios ja propostos na
literatura, entre os quais o controle da quantidade de carga, a densidade dssea, a

superficie do implante, bem como, a propria técnica cirurgica.

3.3 VANTAGENS E LIMITAGOES

A carga imediata tem como vantagens conforto, cirurgia pouco traumatica, rapidez
no tratamento, evitar a necessidade de préteses provisérias removiveis, maior
aceitabilidade e satisfacdo do paciente, devolugdo rapida da capacidade
mastigatoria e estética (MENEZES, 2011).

Peredo Paz et al. (2008) destacam que a substituicdo de uma pecga dentaria por um
implante de forma imediata propicia a preservagdo dos tecidos moles e duros
existentes ao redor do dente extraido, reduz o tempo de cicatrizacdo, permite ao

paciente a recuperagao estética da regiao afetada imediatamente apds a cirurgia.

Levando em conta que o tempo de tratamento e a estética sao, na atualidade,
requisitos fundamentais para os pacientes que buscam tratamento com implantes

para substituir os dentes perdidos, uma das principais vantagens da carga imediata
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encontra-se relacionada a necessidade dos pacientes de receberem as suas
préteses no mesmo dia da instalagdo dos implantes, especialmente aqueles
pacientes que nunca usaram nenhum tipo de préteses e tém que usar uma
removivel proviséria durante o periodo de osseointegracdo (PEREDO PAZ et al.,
2008).

Outras vantagens incluem a preservagcdo do osso e do contorno gengival,
otimizando o comprimento do implante, ja que é usado o tecido 6sseo residual além
do apice; a manutencado do suprimento vascular com o aproveitamento de células
viaveis para cicatrizagao, evitando a ocorréncia do preenchimento do alvéolo com
tecidos moles; a manutencdo do perfil de emergéncia do dente extraido com
insercdo do provisoério, e o beneficio psicolégico do paciente (OLIVEIRA et al.,
2008).

Em contrapartida, suas limitagdes podem ser: menor previsibilidade, maior tempo
clinico na sessao de realizagdo, possibilidade de fratura da proviséria devido a
agbes de cargas oclusais, possibilidade de falha no periodo de cicatrizagéo
(MENEZES, 2011). Além destes, ha também a dificuldade de fechamento primario
devido a auséncia de tecido mole; o comprometimento estético em bidtipos finos; a
necessidade da presenga abundante de mucosa ceratinizada em regides estéticas;
a necessidade de osso além do apice para correta ancoragem e a localizagéo
adequada do dente, que pode induzir a erros de posicionamento do implante
(BIANCHINI, 2008).

3.4 RESULTADOS CLINICOS: CARGA IMEDIATA EM IMPLANTES UNITARIOS

A carga imediata em implantes unitarios € uma técnica satisfatoria para os pacientes
e profissionais, no que diz a respeito a estética e funcdo imediatas, ao tempo de
trabalho e custo (BARROS et al., 2008). Quando bem indicada, apresenta resultados
clinicos satisfatérios (DE MORAES et al., 2015).

Na regiao anterior da maxila, onde o aspecto estético é de fundamental relevancia
para o paciente, os implantes unitarios com carga imediata também se tornaram

frequentes. S&o utilizados no intuito de encurtar o periodo de cicatrizagdo, com a
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vantagem de manter, em muitos casos, os tecidos duros e moles circundando os
implantes (FARIA et al., 2008).

Matiello; Tretim (2015) apresentaram o caso clinico de uma paciente cuja queixa foi
o escurecimento e mobilidade no dente 21 (Fig. 1), devido ao trauma sofrido na

regiao.

Fig. 1: Aspecto inicial do elemento dentario 21
Fonte: Matiello; Tretim (2015)

Em seguida foi realizada a exodontia desse elemento, em decorréncia de fratura
dental e mobilidade acentuada. Na mesma sessao, foi realizada a instalagcao de
implante dentario com carga imediata (Figs. 2 e 3), buscando com esses
procedimentos a manuteng¢ao da saude e estética dos tecidos periodontais, além da
funcdo mastigatdria e conforto da paciente (MATIELLO; TRENTIM, 2015).

Fig. 2: Implante instalado no alvéolo
Fonte: Matiello; Trentim (2015)

Fig. 3: Sutura final
Fonte: Matiello; Trentim (2015)
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Os resultados clinicos (Fig. 4) foram favoraveis e condizentes com a técnica
utilizada. A altura 6ssea e gengival foi preservada, resultando em estética favoravel
da protese fixa definitiva (MATIELLO; TRENTIM, 2015).

Fig. 4.:Sete meses apos a cimentagéo da coroa metaloceramica definitiva
Fonte: Matiello; Trentim (2015)

Diante do caso apresentado, Matiello; Trentim (2015) acrescentaram que a
instalagdo de implantes unitarios pds exodontia apresenta-se como alternativa
significativa, pois, além de garantir a satisfacdo estética do paciente, possibilita
também uma visualizagao do resultado final do tratamento reabilitado. Para tanto, &
preciso levar em conta a qualidade e quantidade Ossea, relagdo de dentes

antagonistas, técnica atraumatica para a exodontia e escolha do implante.

Trento et al. (2012), apresentaram o caso de um paciente com fratura radicular da
unidade 12 (Fig. 5).

Fig. 5: Fratura radicular unidade 12
Fonte: Trento et al. (2012)
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Apods analise de radiografias e biomecanica da futura protese, o dente foi removido
(Fig. 6), e um implante de 16 x 3,75 mm de comprimento foi inserido no alvéolo

fresco pos-extracao (Figs. 7 e 8).

Fig. 6: Alveolo pds-exodontia
Fonte: Trento et al. (2012)

Fig. 7: Implantia imediata pos-exodontia
Fonte: Trento et al. (2012)

Fig. 8: Implantia imediata pos-exodontia
Fonte: Trento et al. (2012)

Uma restauragdo proviséria cimentada foi instalada imediatamente apds a

implantacao. Transcorrido um periodo de 90 dias, o paciente relatou satisfagdo com
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a estética e também com relagdo a funcédo, como pode ser evidenciado no exame
clinico (Fig. 9) e na tomografia, que demonstra o momento adequado para a

confecgao da protese definitiva (Fig. 10).

Fig. 9: Pés-operatdrio depois de 90 dias e prétese instalada
Fonte: Trento et al. (2012)

Anginn Aomregilean 12

Fig. 10: Tomografia evidenciando a integridade da tabua éssea vestibular e palatina
Fonte: Trento et al. (2012)

Oliveira et al. (2008), relataram um caso clinico que seguiu a abordagem de
implante imediato com aplicagdo de carga imediata no incisivo lateral superior
esquerdo, no qual ja havia sido realizado tratamento endoddntico. A radiografia
periapical comprovou haver fratura no tergo cervical da raiz e reabsor¢éo no apice
radicular, contraindicando a preservacao do dente. Constatou-se também que, apés
a extracao do referido elemento, haveria remanescente 6sseo para a fixagdo de um
implante. Dessa forma, a opg¢ado de tratamento constituiu-se na instalagdo de
implante unitario imediatamente apds a exodontia. A escolha do procedimento levou

em conta a reducdo de intervengdes cirurgicas, bem como, o tempo entre a
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instalacdo do implante e a restauracdo protética final, condicbes estas que

proporcionaram a satisfacao estética e funcional do paciente.

Faria et al. (2008), apresentaram um caso clinico de um incisivo lateral superior
esquerdo que foi extraido em fungao da perda de implantagado 6éssea para colocagao
imediata de implante e coroa proviséria. Para a colocagdo do implante na mesma
inclinacdo da raiz do dente, foi posicionada na parede vestibular do alvéolo
(subperiésteo) uma agulha de anestesia, cortada na base apds a introdugao, sendo
o sitio do implante preparado paralelo e ligeiramente para palatina em relagcéo a
agulha (Fig 11). Apos a colocagao do implante, que ficou 3 mm acima da borda
gengival, utilizou-se uma sonda milimetrada para checar a altura do colar

intermediario, visando favorecer o resultado estético (Fig. 12).

Na radiografia periapical (Fig. 13) observa-se o aspecto da restauragao ja instalada,
com uma area de implantagdo do implante bastante satisfatéria. O resultado estético
alcangado com esta técnica de implantagdo imediata pode ser evidenciado na Fig.
14. Houve, portanto, a manutengdo da margem gengival, estabelecendo harmonia
com os demais, 0 que nao é tao previsivel quando da colocagao tardia do implante.
Segundo estes autores, o caso foi monitorado durante 3 anos, onde nao foi
observado neste periodo qualquer problema envolvendo a osseointegracdo do
implante, e principalmente a estética relacionada aos tecidos moles peri-implantares
(FARIA et al., 2008).

Fig. 11: Agulha fixada no periosteo da tabua vestibular
Fonte: Faria et al. (2008).



Fig. 12: Easy-abutmant de 0,75 mm de altura do colar gengival
Fonte: Faria et al. (2008).

Fig. 13: Aspecto radiogréfico da restauragao posicionada no implante
Fonte: Faria et al. (2008).

Fig. 14: Aspecto clinico imediatamente ap6s a instalacdo da restauragao
Fonte: Faria et al. (2008).
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Fig. 15: Proservacao de 3 anos — Aspecto clinico da restauracgao final
Fonte: Faria et al. (2008)

Pavan et al. (2005) reforcam que os implantes unitarios com carga imediata
apresentam boa previsibilidade e alta taxa de sucesso, quando comparados aos
resultados encontrados na literatura para implantes com protocolo convencional. No
entanto, € preciso levar em conta que para a indicacdo desse tratamento e alcance
de resultados satisfatérios, os pré-requisitos necessarios para a colocagao do

implante devem ser sempre levados em consideracao.
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4 DISCUSSAO

Diante da revisao de literatura, observou que a maioria dos autores concorda que a
colocacédo de implantes com carga imediata apresenta alto indice de sucesso, sendo
uma excelente alternativa de reabilitagédo tanto pelo estado de conforto pds-cirurgico,
quanto pelo fato de n&o existir o periodo convencional para a espera da
osseointegracdo. Relevante também é a possibilidade de devolver ao paciente a
funcdo, o conforto e estética satisfatoria. No entanto, os casos devem ser
cuidadosamente examinados e selecionados (PAVAN et al., 2005., OLIVEIRA et al.,
2008, PEREDO PAZ et al., 2008, OLIVEIRA, 2012, TRENTO et al.,, 2012,
FERNANDES JUNIOR et al., 2014, MORAES et al., 2015, MATIELLO; TRENTIM,
2015). Estes autores, ndo consideram a carga imediata como um procedimento
substituto da técnica convencional, mas, uma nova opg¢ao de tratamento na pratica
da implantodontia que, quando devidamente indicada constitui-se alternativa com
resultados estéticos e funcionais satisfatorios atendendo satisfatoriamente as

necessidades do paciente.

No entanto, um ponto critico quanto a instalagdo imediata de implantes unitarios pés
exodontia diz respeito ao comportamento dos tecidos moles adjacentes durante o
periodo de cicatrizagado, destaca Paini (2013). Porém, Oliveira (2012) salienta que a
substituicdo de um dente por um implante de forma imediata propicia a preservagao
dos tecidos moles e duros existentes ao redor do dente extraido, reduz o tempo de
cicatrizagdo, permite ao paciente a recuperagdo estética da regido afetada
imediatamente apos a cirurgia. Faria et al. (2008), monitoraram um caso de carga
imediata em implante unitario durante 3 anos e ndo observaram neste periodo
qualquer problema envolvendo a osseointegracdo do implante, e principalmente a
estética relacionada aos tecidos moles. Matiello; Trentim (2015), também afirmam
gue a carga imediata contribui para a manutenc¢ao da arquitetura dos tecidos 6sseos
e gengivais, eliminando o segundo estagio cirurgico, além de reduzir o tempo e o
custo do tratamento, bem como, minimiza o inadequado posicionamento da protese

nos procedimentos de fase unica.

Para Kayatt et al. (2008),Paini (2013), Fernandes Junior et al. (2014), Barros; Rabelo
Neto (2010), um dos critérios mais importantes para realizagado da carga imediata em
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implantes unitarios é a estabilidade primaria. Os implantes com estabilidade inicial
elevada parecem sobreviver bem em cargas imediatas. Contudo, acrescentam que
uma boa selecado dos pacientes é também pré-requisito para o sucesso dos casos
com carga imediata. E de fundamental importancia que o paciente esteja com boas
condigbes de saude geral e com auséncia de qualquer situagdo sistémica,
patologias ésseas cronicas, dentre outras situagcées que possam inviabilizar tanto o

procedimento cirdrgico como o processo de cicatrizagao.

Ribeiro et al. (2005), Faria et al. (2008), Bispo (2011), Menezes (2011),
acrescentam que esta técnica apresenta as vantagens de eliminar alguns meses de
espera para ossificagdo do alvéolo, possivel manutengéo da altura e largura do osso
alveolar, redugdo dos procedimentos cirurgicos e resultados estéticos imediatos,
pelo uso de restauragdes provisérias. Campos et al. (2006), acrescentam que € um
procedimento que leva em conta os aspectos psicologicos, sociais, financeiros e,
principalmente, estético, além de reduzir o periodo cicatricial e atender melhor as
necessidades do paciente. Preserva ainda a anatomia alveolar e ajuda a manter a
altura das cristas 0sseas, fatores que sao considerados fundamentais para se obter

um bom resultado estético.
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5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo observou-se que os implantes unitarios com carga imediata
apresentam boa previsibilidade e altas taxas de sucesso, representando uma opgao
terapéutica viavel com devolugdo satisfatoria da condicdo funcional e estética ao

paciente.

Para tanto, € preciso levar em conta alguns critérios, tais como, implantes fixados
com 40 N/cm no minimo; implantes de no minimo 3,75 x 10 mm tipo parafuso, as
cargas oclusais devem ser direcionadas no sentido do longo eixo do implante,
evitando as forgas horizontais; cantilers devem ser avaliados em préteses
provisdrias imediatas; os micromovimentos ndao devem exceder 150 micrémetros

quando testados no Periotest.

No entanto, assim como em qualquer outro tratamento reabilitador, torna-se
indispensavel considerar a selegao adequada do caso clinico, a analise criteriosa
dos pré-requisitos para a execugdo da carga imediata, tais como, quantidade e
qualidade 6ssea, biomecanica dos implantes, tipo de prétese a ser instalada
imediatamente, estabilidade oclusal e auséncia de interferéncias oclusais.

A pretensdo deste estudo ndo foi considerar a carga imediata como um
procedimento substituto da técnica convencional, mas, apresenta-la como uma nova
opcao de tratamento na pratica da implantodontia que, quando devidamente
indicada constitui-se alternativa com resultados estéticos e funcionais satisfatérios

atendendo satisfatoriamente as necessidades do paciente.
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