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RESUMO

Introducdo:O presente trabalho trata do implante dentario em prétese implanto-
suportada na cavidade bucal. Devido ao avanc¢o tecnoldgico e a necessidade de
reabilitacdo do paciente no menor tempo possivel, 0 uso da carga imediata em
proteses implantossuportadas ganhou relevancia, por devolver ao paciente a
estética e funcdo dentaria em pouquissimo tempo, ndo mais apdés meses de
osseointegracdo exigidos nas cirurgias tradicionais para implantes de titanio.A carga
imediata por definicho é a instauracdo de implantes em condicdes ideais a
estabilidade priméaria, seguida de ativacdo protética em até 2 dias apdés a
cirurgia.Objetivo:o objetivo do trabalho foi fazer uma reviséo de literatura sobre o
uso da carga imediata em implantes osseointegraveis, bem como discorrer sobre as
condicbes para 0 seu uso.Justificativa:O presente trabalho se justifica por
desenvolver um estudo acerca das condicdes que um paciente precisa reunir para
receber um implante dentario com ativacdo de carga imediata.Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura sendo o método de pesquisa a busca, avaliagéo,
critica e sintese das evidéncias disponiveis do tema estudado.Através da revisdo de
literatura, pode-se observar a crescente necessidade de atualizagéo sobre o tema.
Conclusao:Concluiu-se que o emprego de carga imediata sobre implantes
osseointegraveis constitui uma forma de tratamento com excelentes resultados
desde que sejam observados os requisitos necessarios para instalacdo da mesma.
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ABSTRACT
Introduction: The present work deals with dental implants in implant-supported
prostheses in the oral cavity. Due to the technological advances and the need for
patient rehabilitation in the shortest possible time, the use of the immediate loading in
implants supported by dental implants gained great prominence by restoring to the
patient the esthetics and dental function in a very short time, no longer after months
of osseointegration required in traditional surgeries for titanium implants. Immediate
loading by definition is the implantation of implants in ideal conditions to primary
stability, followed by prosthetic activation within 2 days after surgery. Objective: The
aim of this study was to review the literature on the use of immediate loading in



osseointegrable implants, as well as to discuss the conditions for its use.
Justification: This study is justified by the development of a study about the
conditions that a patient needs to gather to receive a dental implant with immediate
load activation. Methodology: This is a literature review, the research method being
the search, evaluation, critique and synthesis of available evidence of the studied
subject. Through the literature review, one can observe the growing need to update
on the theme. Conclusion: It was concluded that the use of immediate loading on
implants osseointegrated is a form of treatment with excellent results as long as the
necessary requirements for installation of the same are followed.
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INTRODUCAO

O presente trabalho trata do implante dentario em protese implanto-
suportada na cavidade bucal, porque nos ultimos anos, a odontologia desenvolveu
uma funcédo preventiva e curativa das patologias e perdas que o sistema
estomatognatico esta sujeito a sofrer na cavidade bucal.

Nesse contexto, a substituicdo de dentes por implantes tem sido uma das
formas de tratamento que ganhou destaque, neste primeiro quartel do século XXI.
Assim, a implantodontia assume-se um espago nos recursos terapéuticos, visto que
ela é resumida como um contiguo de procedimentos aplicados para implantar e
restabelecer a colocacao da proétese, e, a estética de dentes perdidos ou extraidos.

Desse modo, tem-se a necessidade de restabelecimento da funcao
mastigatoria e de autoestima, quando ha extracdo dos dentes naturais, em geral, é
impactante para o individuo e prejudica nas relagdes interpessoais face a face a
medida que inibe o sujeito a ficar constrangido, e, timido com a sua aparéncia fisica
facial.

Nesse sentido, segundo Mish (2011) os estudos arqueoldgicos
demonstraram que se observa a preocupacdo do homem com sua aparéncia bucal.
Desse modo, tem-se, por exemplo, comprovagdo de tentativas dos egipcios ha,
aproximadamente, 2 mil anos, que martelavam conchas, diretamente, nas arcadas
dentarias com a finalidade de substituir dentes naturais perdidos, por que,
evidentemente, ndo alcancava a estabilidade da integracdo com os tecidos de
suporte. Assim, na atualidade, ha outros relatos como os chineses que ha 4 mil anos
esculpiam varas de bambu em formato conico e colocavam-lhes dentro do 0sso para

substituicao fixa dos dentes esqueléticos.



Assim sendo, este trabalho se justifica, porque pretende realizar uma
atualizacdo de literatura acerca das condicdes de saude que um paciente reune
imprescindiveis para afixar os dentes a propdsito dos implantes, para que eles sejam
fixados ao osso em prétese implanto-suportada como potencial de um sistema
existente, na atualidade, que emergiu ap0s varios estudos experimentais e a
evolugdo tecnologica na odontologia que se tem meios, cientificamente,
comprovados do sucesso em suprir os dentes por implantes 6sseo integrados, por
ser necessaria uma precisa e minuciosa avaliagdo em cada paciente, assim, como 0
conhecimento de sua condicao 6ssea disponivel apdés um diagndstico do paciente.

Desse modo, faz-se necessario compreender o implante dentario para
depois entender a carga imediata na implantodontia, ao observarem alguns critérios
significativos para obter uma eficacia no procedimento odontolégico. Sdo exemplos
desses critérios: a permanéncia principal para a adequacdo da carga imediata em
implantes; tamanho dos implantes utilizados; nebulizagdo das implantagbes; a
acomodacao de implantes em osso de disponibilidade e densidade adequadas;
reabilitacdo dos implantes com as devidas proteses planejadas (FERNANDES
JUNIOR et al., 2019). Desse modo, acredita-se que esta pesquisa, corrobora com o
aprimoramento da qualidade dos servicos da implantodontia e, principalmente, com
a satisfacdo dos pacientes.

Assim sendo, a questdo de pesquisa que se pretende responder é a
seguinte: como acontece a carga imediata em protese implanto-suportada? Os
estudos realizados para este trabalho indicam que o marco da evolucao tecnolégica,
na implantodontia, ocorreu, em 1978, quando Bradnemark et al. (1977) apresentou
um conceito, totalmente, inovador para a implantodontia oral ao basear-se na teoria
da osseointegracdo, cujo trabalho propés um protocolo que se constituia em duas
praticas cirdrgicas, ao obedecer a ocasido de dissipacdo 0ssea antes de iniciar uma
restauracdo protética. Trata-se da jungdo do osso com o titanio, denominado de
protocolo de Branemark (2001).

Desse modo, notou-se que esse periodo de cicatrizagdo, para alguns
pacientes eram um problema, por que alguns pacientes procuravam recursos
imediatos para a regeneracdo oral, principalmente, por questdes estéticas
(BRANEMARK et al. 1977). A demora no tratamento estava por ocasionar em alguns

pacientes desajustes fisico, social e psicolégico em funcdo do convivio social, e,



atividades profissionais, a medida que dificulta a transicdo da denticdo natural para o
edentulismo e a reparacdo com implantes (FREITAS et al., 2008).

Este estudo trata-se de uma atualizac&o bibliografica com a metodologia a
ser aplicada neste trabalho de revisdo de literatura para conhecer o0s principais
critérios utilizados no aproveitamento do registro de carga imediata na
implantodontia por meio dos efeitos dessa aplicagdo. Assim sendo, a elaboracdo das
etapas a serem seguidas para a efetivacdo desse estudo e seguiu a discussao entre
orientando e orientador (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Desse modo, com a analise e observacdo Branemark criou-se a
necessidade imediata de restabelecer a funcao e estética de pacientes desdentados
parciais ou totais, por um lado, por outro, tem a probabilidade de redugéo do prazo
de expectativa para a instalacdo das proteses que levaram alguns pesquisadores a
iniciar experimentos, e, estudos clinicos com a finalidade de simplificar a técnica de
implante. Devido a isso, Fusaro et al. (2003) entenderam que devido a busca por
uma estética bucal por alguns pacientes, possibilitaram aos cirurgides-dentistas a
fazer as fixacdes osseointegrados a aditivo imediato.

Por fim, vale considerar o crescimento pessoal que esta pesquisa trara,
ao ter em vista a busca constante por aperfeicoamento na funcdo enquanto
implantodontistas e profissionais correlatos, que tem como objetivo manter a

gualidade nos servicos prestados aos seus pacientes/clientes.

Objetivo

Desta forma, o objetivo geral do trabalho é descrever o modo do implante
na prétese implanto-suportada, ao observar os critérios cirdrgicos, protéticos e
psicologicos do protocolo. O Trabalho tem também como objetivos especificos: i)
apresentar por meio de referéncias bibliograficas os critérios utilizados no
aproveitamento do registro de carga imediata na implantodontia; ii) identificar o
comportamento mecanico do sistema protese/implante com registro de carga
imediata; iii) relatar os efeitos do aproveitamento da carga imediata na implantacéo

da prétese implanto-suportada.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO



1. Alguns critérios utilizados no bom emprego da carga de implante dentéario

na implantodontia

Na atualidade, tanto, no Brasil quanto no mundo, nota-se viavel este
recurso, sobretudo, por perceber os altos indices de previsibilidade e confiabilidade,
respaldados por inUmeras pesquisas de monitoramento ao longo de anos desses
exames com a finalidade de implantodontia. Isso encorajou modificagdes no registro
de Branemark (2001) no sentido de realizar as fixacdes seguidas pelas instalagbes
de uma peca artificial que substitui um dente por meio fixo de uma prétese implanto-
suportada, sem a manutencao do repouso dos implantes, procedimento denominado
de carga imediata (SILVA; MUREB; EMBACHER FILHO, 2007).

A carga imediata por definicdo é a instauracdo de implantes em condicdes
ideais a estabilidade priméria, seguida de ativacao protética de 2 dias apds a cirurgia
(BECHELLI, 2005). Por este motivo esse protocolo oferece importantes vantagens,
como: menor numero de intervencgdes cirargicas, menor tempo entre a inclusdo dos
implantes e a restauracdo protética final e, consequentemente, menor custeio, e,
maior contentamento do paciente em suas relagcbes interpessoais (THOME;
MOLINARI; MELO, 2004).

Desse modo, acredita-se que a principal vantagem da carga imediata seja
reduzir o periodo de tempo, por essa razdo, 0s registros exigem que nao sejam
confundidos com carga precoce, que € a restauracédo do elemento dentario colocada
em oclusdo apos 48 horas, e menos de 90 dias apos a insercdo do implante. Assim
sendo, apo6s avaliar o caso escolhe-se o tipo de protocolo que sera seguido para a
cumprimento do tratamento (ANDRADE, 2005).

Na pratica, tem-se confirmado bons resultados clinicos com o
procedimento de encargo proximo através da disposicdo de implantes e proteses
realizadas de uma Unica vez. Porém, no que se refere as etapas na técnica de
dissipacdo do corte cirargico, ocorrem mudancas morfologicas e fisioldgicas na
regidao bucal (TRENTO et al., 2012). Por isso, a importancia de se conhecer as
condicbes biomecanicas do sistema protese/implante e a disposicdo O0ssea do
paciente (TABUSE et al., 2014).

Desse modo, sabe-se que determinados critérios cirargicos, protéticos e
psicologicos sdo observados para decidir qual o periodo de aproveitamento de carga

no implante osseointegrado. Sendo assim, sera feito uma revisdo a literaria para



discutir e avaliar, consubstancialmente, a aplicabilidade e os efeitos dessa carga
(COSTA; VAZ, 2000).

As restauracdes orais, na atualidade, atingem evidéncia no conjunto de
técnicas empregadas para implantar dentes, por que ao sujeito envelhecer, ela
precisa de um acompanhamento e desenvolvimento de procedimento cientifico da
engenharia Odontologica, em geral, de tratamento da cavidade oral, por que essa
restauracao da estabilidade relativa a superficie mastigatoria dos dentes molares e
bicispides possibilitam uma conformidade facial de forma uniforme e cabal com os
implantes. Dessa forma, € aceitavel suprir cada componente perdido com insercao
concernente no lugar onde existiu o detrimento dental (FERNANDES JUNIOR et al.,
2019).

Desse modo, acredita-se que a procura e busca pelo tratamento
reabilitador de dentes através de implantes é motivado pela satisfacdo em estar de
acordo os padrdes de beleza e estética da atualidade, por que ha falhas que jazem
sob as dificuldades atribuidas ao estético, bem como as funcionalidades que séo
concedidas, pelo processo degustativo desencadeiam, concomitantemente,
problemas de trituracdo do alimento e do estudo dos sons de uma lingua do ponto
de vista de sua articulacdo e de sua recepcdo auditiva para os interlocutores
(FERNANDES JUNIOR et al., 2019).

2- Um lacénico panorama dos implantes dentarios

Desde a antiguidade os estudos histéricos comprovam que em
determinadas progressos cientificos ha uma harmonia facial e uma apreciacao
social, entusiasmado, especialmente, pelo cruzamento dos elementos: biossociais,
climaticas, econdmica, por exemplos, (FERNANDES JUNIOR et al., 2019).

N&o obstante, os estudos indicam que essas préteses se constituiam da
preparacao de situacdes especificas com dentes de animais silvestres e em diversas
ocorréncias os dentes eram preparados com substancia 6ssea dura, por que ha
grande guantidade de sais e célcio para formar os dentes e eram prendidos com fios
de ouro, ao ser colado aos subsidios dentarios restantes. Ao advir do tempo, usaram
multiplos materiais, por exemplo: aluminio, latdo, cobre, magnésio, aco, ouro, niquel,
porcelana e platina, sabe-se, atualmente, que ao longo da histéria 0 homem sempre
procurou trazer para si praticidade e um padrdao de beleza dominante elitizado
(FERNANDES JUNIOR et al., 2019).



Nesse sentido, segundo Faverani et al. (2011) durante a evolugcéo do
homem em seu tempo e espaco construiu-se as suas sagas, consequentemente,
desenvolveu algumas engenharias tecnolégicas, uma delas foi o implante
parafusado que € composto com uma liga de cromo cobalto usado no organismo de
paciente que usa protese de metal. De acordo os autores supracitados durante a
busca de um implante perfeito foi desenvolvido a placa de cromolitografia e de metal
de aspecto branco acinzentado, brilhante, de contextura fibrosa, muito ductil,
maleavel, duro; com densidade 8,8 e ponto de fusdo a 1,455°C ou vanadio,
entretanto ndo obteve ocorréncia satisfatoria, por que houve incompatibilidade de
metal e ametal com a matéria humana (FERNANDES JUNIOR et al., 2019).

Desse modo, acredita-se que a implantacdo desses materiais que
consiste em adicionar material suplementar em falhas dentarias deu inicio no
primeiro quartel do século XIX, em 1809, quando Maggiolo produziu raizes de ouro e
inseriu na zona das hodiernas exodontias. Desse modo, no segundo ano da
segunda metade do século XX, o docente sueco, Per Ingvar Branemark ampliou o
aparelho de fixacdo com rosca feito de metal titAnico legitimo. SO apoés testes e
estudos que esse material foi comercializado, apés aprovacdo da Organizacdo
Mundial da Satde (FERNANDES JUNIOR et al., 2019).

Nesse sentido, segundo aos autores supracitados, em 1969, Branemark
ofereceu aos estudiosos esse conceito, que sublevou o contiguo de métodos
empregados para fixar-se ou reimplantar dentes que € a aderéncia duravel e ativada
entre 0 0sso e o implante de titanio. De imediato, os implantes orais constituiram um
desenvolvimento para pacientes, completamente, desprovido de dente ao visar a
mudanca da protese removivel por uma prétesefixa ao ter em vista o melhoramento
da posse e da permanéncia de aparelho ortopédico formado de uma série de dentes
montados em metal ou plastico, e que substitui os dentes naturais completas na
cavidade bucal (FERNANDES JUNIOR et al., 2019).

3- O comportamento mecanico do sistema prétese/implante com formalidade
de carga imediata

Atualmente, compreende-se que o protocolo habitual de Branemark
depositava evidéncia especifica em 6 elementos que contribuem ou influenciam na

obtencédo de um resultado dos elementos que sao: 1) massa do implante; 2) esboco



do implante; 3) remate do implante; 4) qualidades do osso; 5) método cirurgico e 6)
gualidades de aditivo a respeito do implante; esse ultimo é uma ocorréncia critica
(BRANEMARK, 2001).

Por essa razdo, segundo os estudos de Branemark as implantacdes
osseointegrados ficam submergidos por um tempo de 90 a 180 dias, sem fazer
fechamento para advir uma cicatrizacdo sem conflito, por que, em seguida, fara uma
outra cirurgia, assim, eles sdo submetidos ao uso de alguma peca artificial que
substitui uma parte do corpo que é preparada e instalada no osso mandibular
(BRANEMARK et al., 1977).

Ultimamente, a osseointegracdo proporciona a restauracao integral e
imparcial, com préteses fixas e removiveis. A maneira de avancados procedimentos
cirirgicas que reconstrdi prévias que sao associadas ao alojamento dos implantes
admite a reabilitacdo com fixacdes em bordas reviradas por que nao conseguiu se
desenvolver por completo. Assim sendo, a carga adjacente e as solu¢des de plastica
aplicadas a implantodontia proporcionam reabilitacbes com extraordinérias efeitos
das inser¢des quando sdo associados a um modo de semelhanca entre as partes
realizadas na cavidade bucal (FERNANDES JUNIOR et al., 2019).

Essa abordagem restringe o periodo de passadio que extingue a
obrigacdo do estilo de proteses que sao removidos em algum tempo e as
metodologias de bases que utilizam para arquitetar e apoiar o dentre removivel a
arcada dentaria, por que a firmeza elementar no meio da fixagcdo do dente ao 0sso
se sustentard pela permanéncia acessoéria adquirida pelo elemento do uso da
protese fixa. A fundamental razdo da constituicdo em que se encapsulou ao meio do
tecido fibroso ao avesso da osseointegracdo que é util e favoravel a preservacao da
saude, da vida dos macromovimentos sdo ocorréncias elaboradas pela fixagdo em
semelhanca ao o0sso circundante que consiste em implante em duas etapas
(COSTA; VAZ, 2000).

Por essa razao, a préotese fixa permanente ou temporaria ficara alojada,
em seguida, da intervengédo de admissdo dos implantes, ao restaurar de contiguo a
colocacéo e a estética do paciente. Desse modo, concretiza-se todo o procedimento
clinico para a cura a medida que ha uma Unica interferéncia cirdrgica, acontecimento
gue restringe admissiveis traumatismos aos tecidos da cavidade bucal e um relativo

desanimo para o paciente instigado por secundaria cirurgia(COSTA; VAZ, 2000).



Desse modo, com a chegada do método de implante tornou-se
necessario avaliar se a condicdo do 0sso, esbo¢o do implante e o lado que sera
inserido o implante, assim sendo, deve ponderar todas as condi¢cbes para a fixacao
do implante para evitar 0 maior niumero de atritos ap0s 0 processo cirlrgico
(FERNANDES JUNIOR, 2019).

Nesse sentido, para o uso de implante dentario € preciso de forcas
oclusais conduzidas na interface 6ssea por meio de um implante dentario de modo
gue evite e diminua forcas horizontais. Desse modo, nas ocorréncias de
overdentures pode-se usa-la a medida que indique aos trabalhos recentes ha
elevadas taxas de ocorréncia em implantes osseointegrados bem sucedido depois
da fixacdo(COSTA; VAZ, 2000).

4- A implantodontia

Atualmente, compreende-se que a implantodontia é o conjunto de
técnicas empregadas para implantar ou reimplantar dentes por meio de um ramo da
odontologia que se propde ao trato dado pela leséo total ou parcial dos dentes e
essa dificuldade perpassa a questao estética, por que é cuidar da saude e para isso
€ preciso haver reabilitacbes protéticas sustentados por implantacdes dentarios
(MARCANTONIO, 2002).

Desse modo, entende-se que as fixacdes osseointegrados passaram por
uma evolucdo no tempo e no espaco para chegar a reabilitacdo de dentes parciais
ou totais em pacientes ap0s estudos e experiéncias. Na verdade, é sabido que a
protese é o melhor tratamento que se dispde para esse modelo de tratamento de
implantodontia (PLACIDO, 2007).

Por essa razdo, a prétese total fixa implantossuporta € indicada ao
paciente por adaptar-se bem e trazer comodidade e eficacia para o ato de mastigar,
e, de baixo custo beneficio para a conservacdo e restauracdo, assim, eleva a
autoestima, por que extingue o modo em que € removido das overdentures.
Contudo, essas proteses adicionam um valor e um método de composicdo mais
engenhosa, em todos os niveis desde a idealizacdo até o ato cirargico
(FERNANDES JUNIOR et al, 2019).

N&o obstante, o processo de escolha, de maneira adequada, entre os
distintos modelos atuais, depende do namero de implantes concretizados no arco.

Assim sendo, a amostra classica é a protese exemplificada pela ciéncia determinado
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por Branemark (1977), que se individualiza pela instalagdo de 4 a 6 fixagdes na
regido precedente a mandibula, entre os forames mentonianos e cantilever distal
dos dois lados para suprir os dentes péstumos. Na maxila aconselha a instalacao de

seis a oito implantes.

5- O aditivo imediato

O conceito de aditivo imediato alude a fixacao, implante, que instalou-se e
ganhou a um elemento artificial que traz por intencdo abastecer precisées e papéis
de pessoas que viveu uma sequela por amputacdes, traumatismos ou deficiéncias
fisicas de nascenca em oclusdo até dois dias, posteriormente, ao ato cirdrgico
(BIANCHINI, 2008).

Segundo Fernandes Junior et al. (2019) essa concepgao passou a existir
de forma primitiva para nomear as reparacées de pacientes que ndo tem dentes,
gue exibiam dificuldades com as proteses totais depois dos implantes realizados em
duas praticas cirargicas.Desse modo, a formalidade repousa-se na mais perfeita
abrangéncia da forga do osso maxilar e dos processos anteriores para os estudos da
mecéanica dos organismos Vvivos em gue a osseointegracdo nas quais se advertiu
gue a fixacdo de um dente aos outros por meio das inser¢cdes recém-instalados
suavizava as pequenas movimentacdes, a medida que ele responde pelos seus
proprios atos pelo ndo desenvolvimento de tecido fibroso entre o implante e o0 0sso
(FRANCISCHONE, 2006).

Assim sendo, para todo processo cirirgico h& utilizacdo desse
procedimento quando se faz necessdria uma prétese dentaria provisoria, desse
modo, precisa-se observar algumas condi¢cdes para o0 seu cumprimento, de acordo:
Padovan (2008), Marcantonio e Pires et al. (2019); Fernandes Janior et al. (2019);
Bechelli (2005); Rosa et al. (2010); Gomes (2002), como: fixacdo de implantes com
40 N/cm; implantes de tamanho de 3,75 a 10 mm fixado com parafuso; oS 0SS0s
espécies: | e Il; a cavidade dos ossos maxilares em que se engasta a raiz do dente
por ser tipo Ill; os aditivos oclusais sdo direcionados na acepcao de alongado eixo
do implante, ao evitar as energias horizontais; uso de préteses parafusadas.

Nos casos, em que sao cimentadas ndo sdo removidas de 4 a 6 meses.
Assim sendo, os implantes com cura de superficie; cantilers sdo analisados em
proteses provisorias imediatas; ou dentes que é preciso a ligacdo mecanica entre

eles para manter os implantes, nesse caso, se aplica porque vai deter uma
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overdenture; os pequenos movimentos ndo podem exceder 150 micrémetros, assim
como testados no Periotest e alimentacdo liquida viscosa nas primeiras 4 a 6
semanas (COSTA; VAZ, 2000).

Assim sendo, Francischone et al. (2006) corroboram que no principio
empregava-se a protese, exclusivamente, para restauracdo em mandibulas
completamente edéntulas. Posteriormente, principiou seu emprego nas maxilas, por
gue esse 0SS0, ha maioria das vezes, menos rigido esta entrelacado com a fonética
e a esteética.

Desse modo, sabe-se que apods constituidos os critérios de tratamento, os
implantes tém resultados imediatos e eficientes a médio e longo prazo. Assim sendo,
a fundamental observacéo clinica a ser realizada antes de optar pela fixacdo de
implante dentério e se ha osso remanescente depois do alvéolo de extracao, por que
segundo Fransichone et al. (2006) a cicatrizagao ocorre entre 6 a 12 meses depois
da extracédo, assim, acontece uma diminuigdo portico lingual de quase de 5,0 a 7,0
milimetro. Nao obstante, na acep¢do apico coronal esse abaixamento oscila entre
2,0 e 4,5 milimetros.

Nesse sentido, apos fazer o implante através da carga imediata faz-se
necessario haver um cuidado com a face do paciente, porque a estética facial &
importante para o homem sentir-se bem e ter uma presenca, relativamente, propicia
aos seus papeis sociais (FRANCISCHONE et. al., 2006).

Nesse sentido, Bianchini (2008) reitera que é oposto aos septos 0sseos
pouco espesso. Para um ato de travar apropriado, nesse sentido, o ideal é que se
tenha 3 a 5 milimetros de osso mais adiante do apice radicular. Assim, os vocabulos:
imediato, prematuro e tardio foram instituidos durante a terceira Conferéncia
Consensual do Internation Team of Implantology que se realizou no ano de 2003.
Nessa conferencia foi apresentado e discutido os fundamentais modificaveis da
decorréncia consistiu na duracdo do implante, perfeicdo e aparéncia estética. No
entanto, os trabalhos ndo marcaram a presenca de critérios com a finalidade de uma
avaliacao precisa sobre os resultados do tratamento estético.

De acordo Pires et al. (2019) os pacientes, na atualidade, tém tido
interesse em encurtar o tempo clinico entre a exodontia ou remog¢éo da conclusao
da protese do dente e a insercdo da protese. Assim sendo, uma das escolhas é a

instalacdo de inser¢cdes imediatas que se concretiza entre 1 a 2 meses,
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aproximadamente, que admite uma cicatrizagdo apropriada da cavidade oral na
parte do tecido mole.

As vantagens desse tratamento incidem em: tempo reduzido e minimas
cirurgias; o menor uso de brocas que reduz o trauma psicologico; € um tratamento
gue perde parte do material 6sseo, logo, o paciente tem maior aceitacdo pela
estética. Assim sendo, as consequéncias desse tratamento consiste em: lentidao
para a cicatrizacdo elementar por haver falta de tecido mole; empenho estético
concernente ao sentimento do belo por meio de bibtipos finos; falta de mucosa
ceratinizada nessas regifes que se busca um aspecto de certa beleza e auséncia de
0SSO apOs o0 apice para uma apropriada fixacdo para evitar erros induzidos do
posicionamento do implante (BIANCHINI, 2008).

6- Breves reflexdes sobre o uso de protese implanto-suportada, ao observar os
critérios ciruargicos, protéticos e psicoldgicos do protocolo.

Atualmente, sabe-se que a confiabilidade a protese em carga imediata
constitui um fator eficaz para a ocorréncia do método cirargico e para a comodidade
gue esse processo representa para 0 paciente. Por essas razfes, € necessario
prever as limitacbes e as condicbes de ndo previsibilidade durante a acdo e, de
modo particular, na disposicdo de assegurar a instalacdo da protese em um tempo
benéfico para ser considera-la uma prétese para implantes de dentes(BIANCHINI,
2008).

Os autores Frost (2003); Drago e Lazzara (2006); Kawai e Taylor (2007);
Francetti, L. et al. (2008);Jreige et al. (2010); Placito (2007) corroboram que o
implante de aditivo imediato € um tratamento precioso, a medida que corresponda a
adequada recomendacao para os cuidados legitimos a esse procedimento cirurgico.

Assim sendo, Branemark et al. (1977) reitera que é evidente recusar o
avanco das pesquisas incipientes elencadas em uma fase em semelhanga ao
consagrado de duas praticas cirurgicos, por que alcanca o desejo do paciente em
efetivar-se a reabilitacdo em uma sO etapa pelo aconchego e infimo traumatismo
cirdrgico.

Segundo Almeida (2008) e Andrade (2009) ha varios pretextos que
induzem a escolher a intervencdo de uma incomparavel ocasido, por que tem
reducédo da aflicdo do paciente; existe uma agilidade do fim a medida que diminui a

rigidez e 0s nervosismos, instigados por diversos influentes agressores, como: o frio,
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uma doenca infecciosa, uma emocao, um choque cirdrgico, as condicfes de vida
muito ativa e agitada; assim, ndo ha obrigacdo de fazer alguns reembasamento da
protese; desse modo, entende-se que se tem alivio contiguo na que envolve a
trituracdo, ou dilaceracdo do alimento em pequenos pedacos, 0 que € realizado
pelos dentes; evolucdo apreciavel na estética; e, elevada satisfacdo e exultacado do
paciente em sua face.

De acordo com Romano (2004), Pires et al. (2019), Muller et al. (2005),
Mischi (2007) e Bianchini (2008) sobre os diversos procedimentos aplicados diretos
e indiretos sdo expostas pela literatura por meio de fatos, causas e consequéncias.
Assim sendo, em consonancia com 0s autores supracitados Fernandes Junior
(FERNANDES JUNIOR et al., 2019) reiteram que a maxima dificuldade dessas
praticas ocorre no andamento da cirurgia, por que se faz recortes dos tecidos
gengivais que, integra ao edema ocasionado pelo manejo dos tecidos, envolve a
imediagdo da mucosa desigual ao cicatrizar.

Segundo Fernandes Junior et al. (2019) a previsibilidade da protese se
constréi por meio das etapas significativas e esse protocolo admitiu-lhe fazer uma
protese que na ocasido ao coloca-la ndo precise de uma acomodacdo duradoura,
em que se admite o paciente malcontente pela retardamento em decorréncia do
efeito estético e funcional obtido, mesmo que fosse em uma protese provisoria.

Desse modo, entende-se que o aditivo imediato é alocada na parte da
cavidade oral em que estd delimitada com uma perfeita atuacdo que ocorre no
momento, para nao ter pequenas movimentacdes que possa desenvolver de tecido
fibroso em meio ao osso e ao implante, causando a perda do mesmo (PLACIDO,
2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto acredita-se que os objetivos foram cumpridos, por que a
instalacéo de implantes com carga imediata no arco bucal em regides de exodontias
atuais, com ferulizagbes rispidas de area completa, de tal modo, bem como as
ocorréncias parciais e unitarios, se instituem numa extraordinaria escolha para
consentir a probabilidade do paciente, tanto pelo condigcdo de conforto pds-cirargico,
guanto pela passagem de nédo haver o periodo consagrado para a expectativa da

osseointegracao, ao proceder a busca de uma beleza.
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Concluiu-se que o emprego de carga imediata sobre implantes
osseointegraveis constitui uma forma de tratamento com excelentes resultados,
desde que se seguem 0s requisitos necessarios para instalacdo da mesma.
Consecutivamente, que sejam planificados e executados os multiplos fatores
indispensaveis para obter o éxito esperado com esse tipo de tratamento. Diante do
exposto, o implante € necesséario e o protocolo contribui para amenizar o stress e

desenvolver uma autoestima no paciente apds 0 processo cirurgico.
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