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RESUMO

Atualmente, o implante de carga imediata, como uma importante inovacéo dentro da
Implantodontia, tem sido uma das técnicas preferidas entre o0s pacientes
odontoldgicos, devido as altas taxas de sucesso do procedimento. No entanto, esse
procedimento ndo pode ser realizado para qualquer paciente, havendo
contraindicagcdes que, se nao respeitadas, podem levar a complicagdes e falhas na
colocacao do implante. Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo conhecer os
casos odontoldgicos aos quais os implantes imediatos sdo contraindicados e, caso
realizado esse procedimento nos casos em questdo, quais as complicacbes que
podem surgir. Foi realizada uma revisao de literatura, com o intuito de coletar dados
para a elaboracao e contextualizacdo da pesquisa a partir de estudos ja publicados
sobre a temética. Concluiu-se que as contraindicacdes do procedimento envolvem
casos de infeccBes ativas, comprometimento sistémico, hébitos parafuncionais e
quantidade insuficiente de osso no local em que sera realizado o implante de carga
imediata. Porém, alguns autores defendem a possibilidade de que o implante seja
colocado mesmo em alguns casos de infec¢des ativas, comprometimento sistémico e
guantidade insuficiente de osso desde que sejam tomados alguns cuidados
necessarios. Quanto aos casos de habitos parafuncionais, o implante ndo é indicado
porque a forca e pressdo que é exercida sobre os dentes pode causar a falha do
procedimento e quebra do implante, sendo necessério tratar, primeiramente, as
causas do habito.

Palavras-chave: Implante dentario; Carga imediata; Contraindicacdes de implante;
Osseointegracao.



ABSTRACT

Currently, the immediate loading implant, as an important innovation within
Implantology, has been one of the preferred techniques among dental patients, due to
the high success rates of the procedure. However, this procedure cannot be performed
for any patient, with contraindications that, if not respected, can lead to complications
and failures in implant placement. In this context, this study aimed to know the dental
cases in which immediate implants are contraindicated and, if this procedure is
performed in the cases in question, what complications may arise. A literature review
was carried out in order to collect data for the elaboration and contextualization of the
research from studies already published on the subject. It was concluded that the
contraindications of the procedure involve cases of active infections, systemic
involvement, parafunctional habits and insufficient amount of bone in the place where
the immediate load implant will be performed. However, some authors defend the
possibility that the implant be placed even in some cases of active infections, systemic
involvement and insufficient amount of bone, provided that some necessary care is
taken. As for cases of parafunctional habits, the implant is not indicated because the
force and pressure that is exerted on the teeth can cause the procedure to fail and the
implant to break.

Keywords: Dental implant; Immediate loading; Implant contraindications;
Osseointegration.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo no campo da Implantodontia permitiu importantes inovacdes
relacionadas a osseointegracdo, também chamada osteointegracdo, que consiste na
unido estavel e funcional entre o osso e uma superficie que hoje é o titanio. Isso, a
principio, deu novas possibilidades e multiplas op¢des para a reabilitacdo oral de
pacientes edéntulos parciais ou totais e, posteriormente, se estendeu aos casos
estéticos e unitarios (BISPO, 2020; SOUZA, RAUSCH, 2019; PEREIRA, SANT'ANA,
2018).

Inicialmente, passaram a ser realizados implantes de carga convencional,
seguindo o protocolo original de Branemark, levando um periodo de trés a seis meses
para que o paciente obtivesse o reparo tecidual. No entanto, nas Ultimas décadas, o
sucesso da reabilitacdo por meio da instalacdo de implantes 6sseos integrados de
carga imediata se tornou notavel, passando a ser um dos procedimentos preferiveis
entre os pacientes. A carga imediata é capaz de devolver a funcdo mastigatoria, a
estética e a comodidade do paciente em poucos dias apés a intervencédo cirdrgica,
alterando até mesmo o protocolo original (FERNANDES JUNIOR et al., 2014; MOZZI,
2020).

Destaca-se, porém, que o uso da técnica de carga imediata deve ser
adequadamente planejado, sendo consideradas as especificidades e particularidades
de cada paciente, sejam elas anatdmicas, fisioldégicas ou histologicas (FRANCA,
PARAGUASSU, 2022). Embora seja uma técnica que garanta sucesso na maior parte
dos casos, esse sucesso depende de uma variedade de fatores, como a
biocompatibilidade e adequacédo dos implantes com as caracteristicas da denticédo
natural do paciente, como a auséncia de danos no tecido 6sseo, como a atuacao
eficiente de uma equipe integrada e capacitada para a realiza¢do do procedimento e
mais (MATIELLO, TRENTIN, 2015). Havendo deficiéncia em algum desses fatores, a
colocacao inicial da protese, ou seja, o implante de carga imediata, pode n&o alcancar
resultados satisfatorios ao paciente.

Dessa forma, como qualquer procedimento odontoldgico, o implante de carga
imediata possui vantagens e desvantagens, indicacdes e contraindicagdes. Nesse
sentido, esse estudo visa responder a questao: que informacdes a literatura nacional
e internacional traz a respeito das contraindicacbes do uso do implante de carga

imediata?
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O objetivo estabelecido com essa pesquisa € conhecer os casos odontoldgicos
aos quais os implantes imediatos sdo contraindicados e, caso realizado esse
procedimento nos casos em questdo, quais as complicacdes que podem surgir. Para
0 alcance da resposta ao problema e objetivo de pesquisa, sdo coletados dados
relacionados ao implante de carga imediata como uma inovacdo dentro da
Implantodontia e ao seu uso para pacientes odontologicos, bem como realizada
analise sobre casos de contraindicagdo dessa técnica.

Ha relevancia nesse estudo por se tratar de uma questdo atual que tem
ganhado casa vez mais espaco nos procedimentos de reabilitacdo oral e estéticos, ou
seja, 0 uso dos implantes imediatos, que, embora garanta eficacia na grande maioria
dos casos, pode trazer consequéncias quando realizada a técnica em casos
contraindicados. Espera-se, com este, possibilitar o conhecimento geral da
comunidade sobre as situacfes em que esse procedimento ndo pode ser realizado, a
fim de contribuir para que complicacdes relacionadas ao uso indevido da técnica
sejam evitadas.

E realizada uma revisdo da literatura nacional e internacional, sendo um
método que envolve a coleta de dados e informacfBes de diferentes estudos
encontrados em bases de dados cientificos referentes ao tema definido e anélise

desses dados para a obtencao de uma resposta.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A evolugcdo e inovacdo dos implantes dentarios dentro da
Implantodontia

Até chegar ao que é hoje, o implante dentario passou por um longo processo
de transformacdes e aperfeicoamentos. Historiadores apontam que a busca pela
recuperacdo da condicdo estética dos individuos ja era presente em algumas
civilizacbes antigas, que faziam uso de proteses rudimentares. Em alguns casos,
essas proteses eram confeccionadas com dentes de animais, em outros, com marfim,
amarrados com fios de ouro e fixados a elementos dentarios remanescentes
(FERNANDES JUNIOR et al., 2014).

No decorrer dos anos, materiais como o0 ouro, a porcelana e a platina passaram
a ser utilizados. Ainda, materiais como o aluminio, o cobre, o latdo, a prata, o aco, o
magnésio e o niquel chegaram a ser testados, apresentando, porém, corrosdo dos
materiais em decorréncia da eletrélise produzida pelo organismo. Logo passaram a
ser utilizados os implantes parafusados compostos de cromo cobalto, no entanto,
estes ndo eram capazes de suportar as forcas e intensidades e se quebravam com
facilidade. Implantes em formato de lamina também foram testados, sendo feitos de
niquel, vanadio ou cromo, mas se apresentaram materiais de nao biocompatibilidade,
0 que nao garantiu sucesso clinico (FERNANDES JUNIOR et al., 2014). Finalmente,
em 1952, Per-Ingvar Branemark (1929 — 2014), médico ortopedista, desenvolveu o
sistema de implante com rosca feito de titanio puro, porém, esse implante so foi
comercializado anos depois, apos ser estudado e testado clinicamente (FERNANDES
JUNIOR et al., 2014; BISPO, 2019).

Atualmente, o material usado na fabricacdo dos implantes €& o titanio
comercialmente puro (Ti CP), nos graus Il ou IV. Esse material possui propriedades
mecanicas e biolégicas que possibilitam uma boa adequacéo a uma pessoa além de
suportar as demandas funcionais advindas do ato mastigatério. O titanio € utilizado
em conjunto com o aluminio e o vanadio, sendo que o implante possui 90% de titanio,
6% de aluminio e 4% de vanadio (Ti-6Al-4V). O aluminio permite que o peso do
implante seja reduzido, além de melhorar a sua durabilidade, e o vanadio aumenta a

dureza do implante e reduz sua condutividade térmica (BISPO, 2019).



14

Porém, embora o titdnio seja 0 material mais aceito na fabricacdo de implantes
e para a realizacdo desse procedimento, ha uma preocupacédo relacionada a essa
questdo, pois ions e o6xidos que desgarrem de sua superficie podem provocar
complica¢Bes quando entram em contato com fluidos corporeos de uma pessoa, por
serem toxicos e mutagénicos. Hoje, novos materiais tém sido estudados na busca por
encontrar algo que possa estar substituindo o titanio, como o zircénio (Zr), o nidbio
(Nb) e o tantalo. Os implantes de zircOnio passaram a ser testados, entdo, como uma
resposta as reacoes de hipersensibilidade aos 6xidos de titdnio que alguns pacientes
desenvolvem (BISPO, 2019; FREITAS et al., 2017).

Esse constante aprimoramento de técnicas e materiais dentro da
Implantodontia trouxe novas possibilidades cirargicas seguras e confortaveis. Isso
contribuiu, também, para que os implantes osseointegrados surgissem como uma
nova opcao de tratamento e reabilitacdo oral (FERNANDES JUNIOR et al., 2014).

Independente do material, porém, na colocacdo da protese inicial, alguns
critérios e caracteristicas da estrutura dentaria do paciente devem ser considerados,
como a cor, a translucidez, a opalescéncia, a transparéncia, a forma e a composi¢cao
estrutural especifica dos dentes, bem como a textura superficial dos incisivos e
caninos. Deve-se observar, ainda, que pode haver significativa deficiéncia de tecido
mole e duro nos casos em que ha perda mdultipla de dentes anteriores (MATIELLO,
TRENTIN, 2015).

2.1.1 Implantes ossseointegrados

No ano de 1965, o médico Branemark (1929 — 2014), ao liderar alguns trabalhos
em conjunto com um grupo de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo,
descobriu o fenbmeno da osseointegracdo. Em 1969, esse novo conceito foi
apresentado ao mundo, revolucionando a implantodontia. Essa descoberta
possibilitou que fosse devolvida a funcdo e a estética de pacientes desdentados,
casos que, em épocas anteriores, eram considerados impossiveis (BISPO, 2019).

Segundo Bispo,

Tal fendmeno é definido como uma conexdo direta, estrutural e funcional
entre o tecido 6sseo vivo, organizado, maduro, vascularizado e a superficie
texturizada (antes maquinada) de um implante endosseo, constituido de
titdnio, submetido a carga funcional, por um longo periodo de tempo. (BISPO,
2019, p. 62)
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A partir da compreenséo, contribuicdo de Branemark, de que a osseointegracao
consiste na unido entre 0 0sso vivo do dente e a superficie do implante que é
incorporado a ele, observou-se que a analise cuidadosa da qualidade do tecido 6sseo
do paciente é essencial para que se possa desenvolver, adequadamente, a protese
gue sera implantada, considerando-se que esse tecido € um fator que pode interferir
no sucesso do procedimento (MOZZI, 2020).

Segundo Franca e Paraguassu (2022), a implantacdo dentaria deve ser
executada em um 0SS0 que conte com espessura e qualidade adequadas para isso,
do contréario, poderdo ocorrer falhas no processo de osseointegracdo. Nesse caso, a
implantac&o pode ser feita quando o paciente possui 0ssos do tipo I, Il e Ill. Os ossos
do tipo | séo ossos corticais muito espessos. No tipo Il, hA uma camada espessa de
0sso cortical que envolve um nucleo de osso trabecular denso. No tipo Ill, ha uma
camada fina de osso cortical, mas que envolve um nucleo de osso trabecular de boa
resisténcia. Existe, ainda, uma quarta qualidade Gssea, ou qualidade do tipo IV,
porém, nesta nao se pode realizar um implante dentério, pois trata-se de uma camada
muito fina de osso cortical, com osso trabecular de baixa densidade de baixa

resisténcia, como pode ser observado na figura que se segue:

Figura 1 — Classificacdo dos quatro tipos 6ésseos segundo estrutura morfolégica e
tecido 6sseo

Fonte: Franca, Paraguassu (2022).

Souza Filho et al. (2021) afrmam que uma das maiores dificuldades no
implante dentério € conseguir a quantidade minima de 0sso no local onde se pretende
fazer o procedimento de implante. De fato, a quantidade insatisfatéria de osso pode
levar ao fracasso do implante, porém, havendo essa quantidade minima, as chances

de sucesso na osseointegracdo sdo muitas. A alguns dos pacientes que ndo possuem



16

essa quantidade de minima de 0sso, ha a possibilidade de se realizar uma enxertia
0ssea, ou seja, a retirada de um fragmento 6ésseo de uma localizacdo para coloca-lo
no local que se pretende reparar. Somente um cirurgido-dentista especializado nas
areas de implantodontia ou periodontia pode realizar esse procedimento (SALMEN et
al., 2017).

Em geral, € importante compreender que para que o implante dentario tenha
resultados satisfatérios, além do processo de colocagcdo do implante, a
osseointegracdo é fundamental. E esta, depende de quatro fatores, que s&o: a
biocompatibilidade dos implantes, a precisdo entre o implante e o sitio 6sseo receptor,
a minimizacao do trauma por meio das técnicas cirirgicas e as condi¢cdes das cargas
pés-operatorias (MATIELLO, TRENTIN, 2015).

Os implantes osseointegrados se apresentam como semelhantes aos dentes
naturais de uma pessoa, podem ser colocados na maxila e mandibula e tém altas
chances de durar a vida toda, permitindo que o paciente mantenha toda a funcgéo
mastigatoria dos dentes (QUEIROZ et al., 2018). A colocacdo desses implantes é
realizada através de um processo simples, rapido e indolor, que pode ser realizado
com anestesia local (FERNANDES JUNIOR et al., 2014; SILVA, OLIVEIRA, CORREA,
2021).

2.2 Dados sobre o uso do implante de carga imediata

Para a colocacao inicial da protese, é importante que seja realizada uma
cuidadosa andlise do local pré-operatorio e das técnicas cirargicas que serdo
aplicadas. Para isso, toda uma equipe integrada deve estar envolvida, fazendo parte
desta o cirurgido-dentista, o implantodontista, o periodontista e um protesista,
especializado em prétese dental, possibilitando que sejam alcancados resultados
estéticos satisfatérios com o procedimento. Cada um desses profissionais deve estar
atualizado com as técnicas cirurgicas e propostas do tratamento reabilitador, bem
como capacitado em realizar tais técnicas (MATIELLO, TRENTIN, 2015).

E importante, também, que o profissional dentista apresente ao paciente todas
as opcOes de tratamento existentes para 0 seu caso, considerando as suas
expectativas com o resultado final. Além disso, esse profissional deve estar atento a
cada queixa apresentada pelo paciente em relacéao a prétese (MATIELLO, TRENTIN,
2015).
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Branemark revolucionou a Implantodontia quando desenvolveu o sistema de
implante com rosca feito de titanio puro e estabeleceu o protocolo convencional da
colocacgéo do implante (FERNANDES JUNIOR et al., 2014). No entanto, em 1978, o
professor Wilfried Schulte da Universidade de Tunbingen, na Alemanha, deu origem
ao implante imediato. Na época, o protocolo realizado foi a instalagdo do implante
imediato fabricado em ceramica (SOUZA FILHO et al., 2021).

Schulte pode perceber que, para a realizacado desse implante, a preservacao
da regidao onde ele seria instalado no paciente se tornaria um desafio, devido a
manutencdo da estrutura periodontal e o 0sso de suporte. Assim, ele concluiu que a
extracdo do dente deveria ser realizada com técnicas pouco invasivas o quanto fosse
possivel, para que a colocacdo do implante pudesse levar ao alcance do sucesso da
técnica (SOUZA FILHO et al., 2021). Primeiramente, a carga imediata em implantes
dentarios foi aplicada em pacientes com perdas dentarias totais, somente mais tarde
€ que ela foi realizada em pacientes parcialmente desdentados. Nos dias de hoje,
porém, essa técnica ja é utilizada em implantes unitarios, também tendo grande uso
em areas estéticas (RODRIGUES, COSTA, DIETRICH, 2021; SOUZA, RAUSCH,
2019; PEREIRA, SANT'ANA, 2018).

Agora, os implantes de carga imediata sdo uma das preferéncias entre os
pacientes, devido ao rapido retorno da funcdo e estética dos dentes ap6s um
procedimento cirtrgico odontoldgico (SILVA, OLIVEIRA, CORREA, 2021). De acordo
com Mozzi (2020, p. 66), a “carga imediata em Implantodontia pode ser definida como
sendo a instalacdo de um elemento protético sobre um implante, sem que tenha
ocorrido ainda a sua osseointegracdo”. Nas palavras de Bispo (2019), o implante
imediato € aquele instalado no momento da exodontia.

Esse implante € indicado, normalmente, para casos de dentes fraturados
devido a patologias, como reabsor¢des radiculares, quando o sistema imunolégico do
organismo destrdi a estrutura da raiz do dente, e caries, ou outras causas. Esses
casos afetam a funcéo, a estética e, até mesmo, a fonética dos individuos, o que pode
ser rapidamente recuperado através do implante de carga imediata, promovendo de
volta o conforto (BISPO, 2019).

Segundo Matiello e Trentin:

A carga imediata sobre implantes apresenta vantagens estéticas e funcionais
em comparagdo a técnica convencional. A colocacdo de prétese fixa
imediatamente apdés o ato cirdrgico resulta em diminuicdo do numero de
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consultas, contribui para a manutencéo da arquitetura dos tecidos ésseos e
gengivais, eliminando o segundo estagio cirargico, reduz o tempo e o custo
do tratamento, bem como minimiza o inadequado posicionamento da prétese
nos procedimentos de fase Unica. (MATIELLO, TRENTIN, 2015, p. 241)

No ano de 2003, a Terceira Conferéncia ITI Consensus definiu que o protocolo
de carga imediata considerava a restauracdo colocada em oclusdo com o dente
antagonista dentro de 48h apoés a instalacdo do implante. No entanto, em 2006, no
Consensus Conference of the European Association for Osseointegration (EAO), na
Suécia, Emeka Nkenke e Matthias Fenner apresentaram uma nova definicao, que foi
aceita no consenso, no qual o protocolo de carga imediata considerava a colocagao
da protese dentro de 72h (MOZZI, 2020).

Dentro desse prazo de 72 horas ap0s o procedimento cirargico, o profissional
dentista deve observar e escolher o melhor momento para a instalagdo do implante.
Essa escolha “requer uma analise minuciosa da area a ser implantada, dos fatores
determinantes para o sucesso da osseointegracdo e, principalmente, do sucesso
estético a curto e longo prazo” (SILVA, OLIVEIRA, CORREA, 2021, p. 288).

2.2.1 Estabilidade e estrutura necessaria para implante de carga imediata

A saude bucal de uma pessoa necessita de ampla atencao, independente de
faixa etdria dessa pessoa, pois isso impacta em ambitos fisicos, psicoldgicos,
fisioldgicos, sociais, emocionais e estéticos (FERNANDES JUNIOR et al., 2014).
Assim, a carga imediata se destaca como uma possibilidade de recuperacgéo rapida
desses aspectos no caso de pacientes desdentados, no entanto, a colocagédo desse
implante depende de alguns fatores. Como chamou atencdo o professor Schulte,
ainda no final da década de 1970, a cirurgia de extracdo de dentes, que é realizada
para a colocacédo do implante de carga imediata, deve ser feita buscando afetar o
tecido 0sseo do paciente o menos possivel (SOUZA FILHO et al., 2021). O sucesso
da instalacdo imediata de um implante também envolve a avaliagdo do progndéstico
dos tecidos moles adjacentes, ja que o resultado estético vai depender da auséncia
de danos ao tecido 6sseo (MATIELLO, TRENTIN, 2015; HASSAN et al., 2022).

Mesmo que existam formas de se recuperar esse tecido e garantir uma
adequada aplicacéo do implante de carga imediata, por exemplo com o tratamento

endoddntico que, apdés a remocdo da polpa danificada, infeccionada ou morta,
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promove a limpeza e preenchimento do local com material obturador, isso nao é
garantia de manutencdo do dente quando se trata de dentes com progndstico
duvidoso, por exemplo, com a presenca de lesGes ou fraturas radiculares, recidivas
de carie. Esses casos estdo mais relacionados aos insucessos do procedimento e,
mesmo, da colocacédo da protese. Por outro lado, a realizacdo do procedimento em
regides sem deficiéncias teciduais tem apresentado grande sucesso para os implantes
de carga imediata. Assim, é necessario que sejam promovidas as condi¢des ideais ao
tecido de forma a dar um melhor suporte e maiores possibilidades de sucesso quando
for utilizada a carga imediata (MATIELLO, TRENTIN, 2015).

Segundo Mozzi (2020), um dos fatores necessarios ao paciente que pretende
realizar o implante dentario de carga imediata € uma boa estabilidade primaria do
implante, o que contribui para o sucesso do procedimento. De acordo com Bispo,

A estabilidade priméaria é definida como sendo a fixagdo adquirida no
momento de insercao do implante no seu alvéolo cirargico. A estabilidade
primaria é afetada por fatores como: quantidade e qualidade do tecido 6sseo
local, procedimento cirdrgico e formato da fixagdo. E caracterizada pela
auséncia de mobilidade do implante ap6s sua inser¢éo. (BISPO, 2019, p. 62)

Isso aponta a necessidade de que o paciente tenha uma boa estabilidade
primaria para que possa realizar o implante de carga imediata, evitando possiveis
complicagcbes e falha da técnica. Bispo (2019) ainda chama atencdo para a
importancia da estabilidade secundaria, que se caracteriza pela fixacdo que € obtida
no processo de cicatrizacdo do procedimento cirdrgico. Dessa forma, a estabilidade
secundaria, considerando o processo de regeneracdo, maturacdo e neoformacao
0ssea, envolve toda a remodelacdo 0ssea na interface implante/osso. Apesar de ser
um fato de importancia a se considerar, quando se trata da carga imediata o
fundamental € uma boa estabilidade priméria e, quanto mais cedo 0 0sso do paciente
interagir com a superficie dos implantes (estabilidade primaria), mais rapido a
estabilidade secundaria serd processada, reduzindo as chances de perda dos
implantes e garantindo maior sobrevida (HASSAN et al., 2022).

2.2.2 Analise de casos de pacientes que realizaram implante de carga imediata

Matiello e Trentin (2015) analisaram o caso de uma paciente do sexo feminino,

com 19 anos de idade, que, ao se queixar de escurecimento no elemento dental 21,
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teve implementada a coroa proviséria — carga imediata — com sucesso. O
escurecimento se deu devido a trauma coronario que favoreceu uma fratura radicular.
Com a realizacdo do diagnostico, observou-se a possibilidade cirargica viavel, sendo
possivel a criacdo de protese adaptada e ajustada a estrutura da paciente. Os

resultados do procedimento podem ser observados nas imagens a seguir:

Figura 2 — Aspecto inicial do elemento dentario 21 da paciente (com radiografia);
procedimento cirurgico; e resultado final (com radiografia)

Fonte: Matiello, Trentin (2015).
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Miguel e Freitas (2019) também acompanharam o caso de uma paciente que
realizou o procedimento da colocacgéo de implante de carga imediata queixando-se da
estética de seu sorriso. A paciente era do sexo feminino, caucaséide, com 47 anos de
idade. Por meio da anamnese, observou-se que ela possuia hipertensdo arterial
controlada por ingestdo de anti-hipertensivos, sem alteracdes adicionais no estado
geral de saude. A paciente realizou o implante imediato de toda a sua arcada dentaria
e os resultados do processo foram analisados logo apds o procedimento e no decorrer
de 3 anos. Houve sucesso no procedimento, e os resultados apontaram uma melhora
da autoestima e qualidade de vida da paciente. A realizacdo do processo pode ser

observada nas figuras a sequir:
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Figura 3 — Aspecto inicial da arcada dentéaria da paciente; alinhamento e
nivelamento apods extracdo dos dentes 15 e 26; aspecto final da arcada dentaria da
paciente; e aspecto apds 3 anos do procedimento (arcada dentéaria superior e
inferior)

Fonte: Miguel, Freitas (2019).

Rodrigues, Costa e Dietrich (2021) apontam que a principal vantagem do uso
do implante de carga imediata é a possibilidade de se encurtar a duracdo do
tratamento, de forma que o paciente ndo mais precisa esperar a cicatrizacao parcial
dos tecidos mole, o que que leva entre 2 e 6 semanas, ou a consolidacdo 0ssea, 0

gue leva em torno de 4 a 6 meses. Ainda, ressaltam-se as vantagens de que ha menor
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tempo de trabalho para o cirurgido-dentista, além do fato de que a taxa de sucesso da
realizacdo desse procedimento é elevada (SOUZA FILHO et al., 2021).

Silva, Oliveira e Corréa (2021) apontam que, com a possibilidade de que sejam
instalados implantes mais largos e mais longos no paciente, é possivel alcancar a
prevencao do inicio da perda 6ssea, ja que esses implantes vao permitir a preservacao
O0ssea e a diminuicdo no numero de procedimentos cirurgicos. Todavia, 0
procedimento também envolve as suas desvantagens e contraindica¢des devido a
certas condic¢des clinicas do paciente e devido a complexidade da técnica, além da
necessidade do uso de biomateriais que aumentam o0s custos financeiros para 0s

pacientes e do baixo travamento primario.

2.3 Contraindicacdes e complicacdes relacionadas ao implante de

carga imediata

Atualmente, por conta das inovagbes da Implantodontia, sdo produzidos
implantes com diferentes formas, tamanhos, didmetros, angulagdo e textura das
fixacdes, no intuito de atender as diferentes necessidades dos pacientes. Com isso, a
exodontia e a implantodontia trouxeram maior satisfacdo na realizacdo de
procedimentos (BISPO, 2019). Todavia, isso exigiu mais do conhecimento e
habilidade dos profissionais dentistas e cirurgides-dentistas, que devem realizar a
técnica se atentando a todos os cuidados e informacdes (MATIELLO, TRENTIN,
2015).

Como ja observado, os implantes de carga imediata proporcionam grande
sucesso como tratamento de reabilitagcdo oral. Apesar disso, ainda existem muitas
indagacoes relacionadas as suas contraindicacdes, desvantagens e limitacdes, sendo
essa uma questdo, também, de importancia a ser considerada (FERNANDES JUNIOR
et al., 2014). E fundamental estar atento as contraindicacbes desse procedimento,
pois a realizacdo da técnica em pacientes que nao possuem condicdes clinicas para
isso pode gerar complicacbes (MATIELLO, TRENTIN, 2015).

Segundo aponta Mozzi (2020), para a aplicagéo do implante de carga imediata,
€ essencial que o paciente ndo possua habitos parafuncionais, como o bruxismo e
nem qualquer comprometimento sistémico. Também é preferivel que ele ndo possua
presenca de infeccdo ativa. Ainda, o paciente deve manter uma higiene bucal

satisfatoria, possua boa condicdo geral da saude, volume e densidade Ossea
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suficientes para a fixagcdo do implante, oclusédo favoravel, um torque minimo de 35
Ncm e boa estabilidade primaria do implante, o que sO € possivel se o paciente tiver
ao menos 3 mm de 0sso além do apice alveolar. Também é importante que néo haja
uma grande area de ressecao gengival. Em resumo, ndo sdo todos os pacientes que
podem ser submetidos a carga imediata, do contrario, ndo se pode obter um resultado
satisfatorio (MOZZI, 2020).

No entanto, Rodrigues, Costa e Dietrich (2021) observam que, mesmo em
casos de infeccdo, quando realiza-se o procedimento de implante de carga imediata
no paciente, a chance de sobrevida dos implantes imediatos pode ser bastante
satisfatoria. Nesses casos, porém, ha a necessidade de maiores cuidados com o
tratamento. E importante que o cirurgido-dentista faga uma prescri¢do adequada de
antibiéticos sistémicos profilaticos, um gerenciamento eficaz da carga imediata até a
restauracao definitiva e um desbridamento minucioso do alvéolo apds extracéo dental
minimamente invasiva. O paciente ainda deve manter a assepsia e antissepsia da
regido infectada.

Casos em que had o comprometimento sistémico, porém, ou a presenca de
habitos parafuncionais ndo sdo indicados para a realizacdo de implante de carga
imediata. Souza Filho et al. (2021) ainda apresentam algumas situacdes em que esse
procedimento ndo é indicado, podendo trazer complicacbes ao paciente. Além das
contraindicacdes ja mencionadas, aos pacientes que possuem histéricos com
complicagBes em cirurgias ja feitas e presenca de biofilme que gere determinadas
infeccbes o implante de carga imediata ndo é indicado, bem como a pacientes que
fazem uso de fortes medicamentos ou fizeram nos ultimos 24 meses, como
tratamentos de radioterapia e quimioterapia.

Os autores ainda mencionam algumas desvantagens relacionadas ao uso do
implante de carga imediata, como a possibilidade de que seja ocasionada insuficiéncia
de mucosa queratinizada e a falta de mobilidade nos retalhos, sendo necessario que
0 paciente realize a técnica de regeneracao 6ssea guiada para o preenchimento do
local do implante e o0 osso. Em relagéo aos casos de infeccao, fraturas e anquilose,
por exemplo, o médico pode observar a impossibilidade de se obter a implantacao
imediata (SOUZA FILHO et al., 2021).

2.3.1 Comprometimento sistémico
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O comprometimento sistémico diz respeito ao paciente que possui uma ou mais
doencas que afetam, de modo geral, os sistemas corporais. Os fatores sistémicos
acabam por diminuir a tolerancia fisiolégica do individuo a uma lesdo ou a dor,
tornando a saude geral do paciente mais fragilizada (BORTOLLETO, MOREIRA,
MADUREIRA, 2013). Como ja mencionado, para a colocacao do implante de carga
imediata, é essencial que o individuo possua boa condi¢édo geral da saude, portanto,
as pessoas com comprometimento sistémico esse procedimento € contraindicado
(MOZzlI, 2020).

Oliveira e Haddad (2018) apontam que o comprometimento sistémico de uma
pessoa se da, normalmente, em decorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, doencas respiratorias
cronicas e doencas renais cronicas, por exemplo. As DCNT possuem diversas
complexidades e, no campo da odontologia, o cirurgido-dentista deve buscar
conhecimentos sobre a tematica para atender as necessidades de seus pacientes
com responsabilidade, avaliando as condic¢des sistémicas de cada paciente de forma
individualizada.

A hipertensédo arterial sistémica, por exemplo, que pode ocorrer devido a
doencas renais, vasculares, coronarianas e periféricas, muito afeta as condi¢des de
saude de um individuo. Ela esta frequentemente associada a altera¢des funcionais ou
estruturais dos oOrgdos-alvo, como o coracdo, 0s rins, o encéfalo e os vasos
sanguineos. Essa doenca estd associada a algumas manifestacées bucais, ndo
diretamente, mas de forma secundaria. O uso de medicamentos anti-hipertensivos
gue deve ser realizado por pacientes portadores de hipertenséo arterial pode provocar
lesbes bucais, secura bucal, hipertrofia gengival e mais, impossibilitando que o
implante de carga imediata seja aplicado a esses pacientes pelas chances de falha
no procedimento (OLIVEIRA, HADDAD, 2018).

Nos pacientes com doenca renal crénica (DRC), por exemplo, ha o
comprometimento da manutencao da hemostasia interna do organismo. Ruospo et al.
(2014) apontam que a pessoa com DRC, seja adulto ou criangca, pode sofrer
alteracdes nos tecidos duros e nos tecidos moles da boca, associadas a doenca ou
ao uso de medicamentos. A palidez da mucosa oral, equimoses e petéquias e a
estomatite urémica, que € uma condicéo dolorosa e debilitante rara, sdo algumas das

alteracdes que podem ocorrer no tecido mole. Logo, os pacientes acometidos por
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DRC tém algumas limitacdes, temporarias ou permanentes, que os impedem de ser
submetidos a determinadas situacdes odontoldgicas. Além das mencionadas, ainda
existem diversos casos e condi¢des clinicas que podem levar ao comprometimento
sistémico.

Caso o0 dentista, por meio do diagndstico e anamnese, identifique
comprometimento sistémico em seus pacientes, o ideal é que ele encaminhe o
paciente a um médico clinico geral ou médico especifico, pois a realizacao de certos
procedimentos odontolégicos nessas pessoas pode provocar consequéncias e
complicacbes ou agravar situacdes especificas (BORTOLLETO, MOREIRA,
MADUREIRA, 2013; OLIVEIRA, HADDAD, 2018).

2.3.2 Habitos parafuncionais

Os habitos parafuncionais estdo associados a disfuncdo temporomandibular
(DTM) e podem trazer grande prejuizo a saude bucal das pessoas. Esses habitos
afetam os musculos da mastigacdo, da cabeca e do pescoco e as articulacbes
temporomandibulares (ATM), provocando dor na regido da face, limitacdo dos
movimentos funcionais da boca e até ruidos nas articulacdes. Destacam-se habitos
como: apertar ou ranger os dentes (bruxismo), morder a bochecha, lingua e labios,
roer objetos (como canetas e lapis), mascar chicletes, pressionar a lingua contra os
dentes e outros (BORTOLLETO, MOREIRA, MADUREIRA, 2013).

O bruxismo, que pode ser bruxismo do sono — caracterizado pelo ranger e
apertar dos dentes no periodo da noite, enquanto a pessoa dorme — e bruxismo de
vigilia — também chamado bruxismo diurno, que ocorre durante o dia com a pessoa
acordada — (RIBEIRO, FREITAS, 2019), e o hébito de roer as unhas estao, segundo
Bortolleto, Moreira e Madureira (2013), entre os mais frequentes de todos os hébitos
funcionais. Ao investigarem 172 individuos com habitos funcionais, os autores
perceberam que essa prevaléncia se da, em primeiro lugar, com o bruxismo diurno,
apos com o bruxismo noturno e, por fim, com o roer das unhas, como apresenta o

gréafico abaixo:
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Gréfico 1 — Prevaléncia dos habitos parafuncionais, como bruxismo (diurno e
noturno) e roer das unhas, em 172 individuos (Um mesmo individuo pode apresentar
mais de um habito simultaneamente)

105

® Brux. Noite m Brux. Dia m Roer unha

Fonte: Bortolleto, Moreira, Madureira, 2013.

Segundo Costa et al. (2017), € comum o surgimento de outras desordens
bucais consequentes dos habitos parafuncionais devido a forca elevada que é
colocada sobre os dentes, provocando consequéncias musculoesqueléticas e
dentéarias. No caso de bruxismo, que consiste no ranger e apertar dos dentes, a forca
e pressao colocada é extrema, e isso leva a hipertrofia dos musculos mastigatérios,
desgaste dentario, fraturas e falhas de restauracdes ou implantes dentarios,
deslocamento de disco da articulacdo temporomandibular e dor muscular
mastigatoria.

O bruxismo é uma DTM que pode ocorrer em qualquer pessoa, independente
de idade, sexo ou condicdo clinica. Estresse, ansiedade e demais alteracbes
emocionais podem levar a essa condigdo, alguns casos em niveis mais elevados do
que outros (CALDERAN et al., 2014). Nas criancas, além das alteracfes emocionais,
0 bruxismo, ou outros habitos parafuncionais, também pode surgir devido a ma
oclusdo ou mordida desalinhada por conta do uso de chupetas e mamadeira, ou
devido a doencas alérgicas e respiratorias, como rinite e asma (RIBEIRO; FREITAS,
2019). Esse ranger de dentes pode levar a desgastes dentarios como 0 exposto nas

figuras a seguir:
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Figura 4 — Facetas de desgaste consequentes de bruxismo do sono em paciente de
6 anos

Fonte: RIBEIRO; FREITAS, 2019.

Figura 5 — Desgaste acentuado de incisivos deciduos no mesmo paciente

Fonte: RIBEIRO; FREITAS, 2019.

Por esse motivo, os implantes dentarios ndo sao indicados para pacientes que
possuem hébitos parafuncionais, jA& que essa condicdo causara a falha do
procedimento. O desgaste dentario € uma das principais consequéncias do habito de
ranger os dentes, 0 que, em caso de colocacédo de implantes, provocaria a quebra
destes (COSTA et al., 2017).



29

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e descricédo geral da pesquisa

Realizou-se uma reviséo de literatura, que consiste em uma analise ampla e
meticulosa de estudos publicados relacionados a determinada tematica. Dorsa (2020)
aponta que esse meétodo de pesquisa €, basicamente, um encontro de pesquisas
nacionais e internacionais com similaridades, € um método que proporciona ao
pesquisador, ou pesquisadores, a elaboracdo de um texto a partir de uma perspectiva
sobre um tema.

Existem 3 passos que a revisao de literatura deve considerar: 1) o dominio dos
descritores relacionados a proposta e objetivo de pesquisa estabelecido; 2) a definicdo
das fontes de consulta; e 3) a atencdo as referéncias bibliograficas dos estudos
publicados, ja que estes podem abrir novas possibilidades de temas, fugindo ao tema
estabelecido (DORSA, 2020). Considerando-se que essa metodologia analisa
diferentes estudos, estabeleceu-se um procedimento de busca para que fossem

selecionados apenas os estudos adequados a elaboracéo da presente pesquisa.

3.2 Procedimento da coleta e analise de dados

Para a coleta de dados relevantes a esse estudo, foram estabelecidos critérios
de incluséo e critérios de exclusdo de pesquisa. Os critérios de inclusdo consistiam
em: artigos (revisfes e pesquisas de campo) nos idiomas portugués e inglés; dentro
de um recorte temporal dos ultimos dez anos (2012-2022); encontrados nas bases de
dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed/MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Rev@Odonto (Portal de Revistas de
Odontologia); pelos descritores implante dentario, carga imediata, osseointegracao,
protese e contraindicacdo em portugués e dental implant, immediate loading,
osseointegration, prosthesis e contraindication em inglés, inclusos nos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (BVS) / Medical Subject Headings (MeSH). Para construir
as estratégias de busca, foram feitas, também, combinacdes entre os descritores,

como contraindicacdo de carga imediata, contraindicacdo de implante dentario e
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contraindicacdo de prétese em portugués, e immediate loading contraindication,
dental implant contraindication e prosthesis contraindication em inglés.

Os critérios de excluséo retiraram da pesquisa: trabalhos de concluséo de curso
e demais estudos de graduacado, publicagcbes em blogs e sites sem procedéncia,
estudos que ndo se encontrassem nos idiomas, recorte temporal e base de dados
estabelecidos e estudos que, embora encontrados pelos descritores propostos, nao
se relacionassem com a temética do presente estudo.

Os dados extraidos de cada artigo foram aqueles que tinham relagdo com o
tema pesquisado. Assim, o ponto principal de extracdo foram as discussfes sobre as
contraindicacbes do implante de carga imediata a pacientes odontolégicos, sendo
considerados pacientes do sexo masculino e feminino, de qualquer idade e condi¢cao
dentaria. ApGs a selecado e extracao dos dados de cada artigo encontrado, a analise

e avaliacdo dos estudos incluidos nessa pesquisa foram apresentados nos resultados.
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4. RESULTADOS

A busca de artigos para a elaboragao dessa revisao de literatura encontrou um
total de 394 estudos, sendo 74 na base de dados da SciELO, 147 na
PubMed/MEDLINE, 85 na LILACS e 88 na Rev@Odonto. Foram, entdo, aplicados os
critérios de inclusdo e excluséo para a selecao dos artigos para o presente estudo.

Primeiramente, foram excluidos os artigos duplicados encontrados, sendo um
total de 21 artigos. Entdo, excluidos os estudos que néo se encontravam nos idiomas
portugués e inglés e dentro do recorte temporal estabelecido, restaram 85 estudos.
Por fim, foram excluidos estudos monograficos, trabalhos de conclusdo de curso e
demais trabalhos de graduacdo. Restaram um total de 22 estudos, que foram
utilizados para o embasamento cientifico e elaboracdo geral da revisdo de literatura.
Destes, foram selecionados para a discussdao apenas aqueles que mais se
aproximavam do tema, sendo um total de 11 artigos.

A organizagdo e selecdo dos estudos incluidos encontra-se apresentada no
fluxograma abaixo, e os dados e caracteristicas dos artigos incluidos na discussao

sao representados no quadro 1.
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Fluxograma — Selecao de artigos para a revisao de literatura dentro das bases de
dado estabelecidas
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Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Quadro 1 — Caracteristicas e dados dos estudos incluidos para a discussao

Autor e ano Objetivo Método Resultados e conclusdes

Bispo (2019) | Verificar quais | Revisdo sistematica sobre | O uso da técnica de instalacao
tratamentos de | artigos  cientificos  em | imediata de implantes apos
superficie dos | revistas e periédicos | uma exodontia permite
implantes indexados e de facil | acelerar e maximizar o
favorecem a | aquisicdo nas bases de | processo, promovendo

osseointegracao

dados PubMed, MEDLINE,

confiabilidade. No entanto, seja

(diferentes Lilacs, BBO, SciELO e | com a carga imediata ou outra
tratamentos de | Google Académico nos | técnica, o fendbmeno da
superficie dos | dltimos 10 anos, acrescidos | osseointegragdo se processa
implantes). de referéncias classicas e | em igualdade de condi¢des
estudos considerados | morfolégicas e clinicas, cerca
relevantes para essa | de 45 dias apés a instalacéo
publicacéo. dos implantes.
Bortolleto, Verificar a | Estudo transversal, ao qual | Os habitos parafuncionais mais
Moreira, prevaléncia dos | participaram da pesquisa | frequentemente relatados
Madureira habitos 172 pessoas. foram o de ranger/apertar os
(2013) parafuncionais mais dentes durante o dia (61%),
comuns seguido pelo de ranger/apertar
encontrados entre 0os dentes durante a noite
0s alunos e (47%) e o de morder
servidores da unha/cuticula (37,2%).
Universidade Encontramos associagao
Estadual de estatistica entre DTM e os
Campinas habitos de ranger/apertar os
(Unicamp), Séao dentes durante a noite e
Paulo, Brasil e durante o dia. Ndo houve a
analisar sua mesma associacdo em relagéo
associagdo com as aos outros habitos como o de
DTM nesta morder unha, cuticula, objetos,
populacao. labios e mascar chicletes.
Fernandes Revisar a literatura | Revisdo de literatura, com | A aplicagdo do protocolo de
Janior et al. | de natureza | abordagem qualitativa. carga imediata sobre implantes
(2014) gualitativa acerca osseointegraveis é  viavel
do uso de proteses sempre que sejam planificados
totais fixas sobre e executados os mdultiplos
implante, indicadas fatores indispensaveis para
para reabilitacdo de obter o0 éxito esperado com
mandibulas este tipo de tratamento.
edéntulas pela
técnica de carga
imediata.
Franca, Realizar uma | Revisdo de literatura, com | O emprego de carga imediata
Paraguassu | revisdo de literatura | abordagem qualitativa. sobre implantes
(2022) sobre carga osseointegraveis constitui uma
imediata em forma de tratamento com
protese total excelentes resultados, no
implantosuportada. entanto, € necessario seguir 0s
requisitos adequados para sua
instalacéo.
Hassan et al. | Avaliar e comparar | Trinta pacientes | Foi  encontrada  diferenca
(2022) a sobrevivéncia de | completamente estatisticamente  significante
préteses e | desdentados foram | para protese (p=0,032) e
implantes no caso | alocados  aleatoriamente | sobrevivéncia do implante
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de préteses totais
fixas provisorias
reforgadas com
estruturas de resina
de fibra versus
aquelas que néo
foram  reforcadas
com nenhuma
estrutura no caso
de restauracdes de

em dois grupos de bracos
paralelos. Grupo controle
ndo reforgcado, no qual os
pacientes receberam
protese total fixa (all-on-
four) néo reforgada, com
carga imediata e grupo
reforgado com fibra, no qual
0s pacientes receberam
prétese total fixa (all-on-

(p=0,031) entre os dois grupos.
O grupo reforcado com fibra
apresentou 100% de
sobrevivéncia da protese e
95% de sobrevivéncia do
implante. Por outro lado, o
grupo néo reforgcado
apresentou 73,3% de
sobrevivéncia da protese e
81,1% de sobrevivéncia do

arcada  completa | four), suportada com | implante. O fortalecimento das
com carga imediata | estrutura de resina | restauracdes fixas de arcada
em pacientes | reforcada com fibra de | completa com  estruturas
completamente vidro. A sobrevivéncia da | reforcadas com fibras pode
desdentados. protese e do implante foi | ajudar a superar o problema da
avaliada clinicamente apds | fratura da protese provisoria
4 meses de | durante o periodo  de
acompanhamento. osteointegracdo quando usada
para carga imediata em
pacientes completamente
desdentados.
Matiello, Relatar, de forma | Relato de caso: paciente do | Os resultados clinicos foram
Trentin sucinta, os | género feminino, 19 anos | favoraveis e condizentes com a
(2015) possiveis fatores | de idade, bom estado geral | técnica utilizada. A altura
que possam | de saude, procurou | éssea e gengival foi
influenciar na | atendimento em clinica | preservada, resultando em
osseointegracdo de | particular queixando-se de | estética favoravel da prétese
implantes com | escurecimento e mobilidade | fixa definitiva. Dessa forma,
carga imediata e | no dente 21, devido ao | pode-se considerar que o
descrever os | trauma sofrido na regido, | planejamento interdisciplinar
métodos que levam | em 2007. Em 2012, foi | foi essencial para a obtengdo
ao seu sucesso | planejada a exodontia | desse resultado.
clinico. desse elemento, em
decorréncia de fratura
dental e mobilidade
acentuada. Na mesma
sessdo, foi realizada a
instalacdo de implante
dentario com carga
imediata.
Miguel, Discutir 0 emprego | Relato de caso: paciente do | Evidenciou-se melhora da
Freitas de implante | sexo feminino, caucasoéide, | estética do sorriso ao final do
(2019) dentario 47 anos e 9 meses, tratamento, bem como
osseointegrado, procurou tratamento | aumento da eficiéncia
com carga | ortoddntico com queixa | mastigatoria,  proporcionada
imediata, como | sobre a estética do sorriso. | pela correcdo da méa oclusdo. A
ancoragem A paciente apresentava | utilizagdo de implantes
absoluta para | hipertensdo arterial | endésseos com carga imediata
movimentacdo controlada por ingestdo de | pode ser uma opc¢ao eficaz
ortoddntica e, | anti-hipertensivos, sem | para o tratamento ortoddntico
posteriormente, alteracdes adicionais no | em adultos.
utilizado para | estado geral de salde.
reabilitacdo
protética.
Mozzi (2020) | Analisar como é | Revisdo de literatura, com | Os implantes de carga

decidido seguir a
abordagem de

abordagem qualitativa.

imediata, como uma inovagao
da Implantodontia, reduziram o
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aplicacdo da
filosofia de carga
imediata que se
realiza para
diminuir o ndmero
de intervencdes
cirdrgicas, bem
como o tempo entre
a instalacdo do
implante e a
restauracao
protética
deixando assim
uma satisfacéo
maior do paciente
na parte funcional
como estética.

final,

nimero de sessdes clinicas e
cirdrgicas, consequentemente,
reduzindo gastos e
aumentando o conforto do
paciente.

Rodrigues, Realizar uma | Levantamento bibliografico | A literatura demonstra altas
Costa, revisdo de literatura | de artigos, dissertacdes, | taxas de sucesso e
Dietrich sobre as | periédicos e publicacdes | previsibilidade de implantes
(2021) possibilidades de | sobre implantes unitarios | com carga imediata, sendo um
reabilitacdo nas | com carga imediata, | procedimento muito benéfico
reabilitacbes indexados em bases de | para o0 paciente devido a
unitérias com | dados Scielo, Pubmed, | reducdo de tempo total de
implantes em | Medline, Google Scholar, | tratamento, reducdo de custos
situacdo de carga | hum periodo entre 0os anos | e resultados bastante
imediata. de 2015 e 2020. satisfatérios, inclusive quando
se trata de estética e satisfacéo
do paciente. E possivel realizar
implantes imediatos e
reabilitacdo imediata mesmo
em éreas infectadas, com
seguranca e efetividade, desde
que siga todos os cuidados
necessarios para cada
situacéo, tanto no
procedimento cirdrgico como
ainda no cuidado do paciente
pés cirurgia. Em todos os
casos, o uso de implantes com
carga imediata requer
planejamento cuidadoso.
Silva, Relatar, através de | Revisao bibliografica | Os implantes imediatos tém se
Oliveira, uma revisdo de | baseada em sites | tornado aliado nas praticas de
Corréa literatura, a | especializados em artigos | reabilitagbes orais, consistindo
(2021) diferenca na | cientificos, como: LILAC’s, | na instalacdo do implante no
aplicacéo de | Google académico, | interior do o0sso, apés a
implantes SCIELO. exodontia do elemento

osseointegraveis
imediato e mediato,

assim como as
suas principais
caracteristicas,
vantagens e
desvantagens.

dentario, no mesmo ato
cirdrgico. Ao escolher o tipo de
implante, é importante que o
profissional considere alguns
aspectos durante o diagnéstico
e plano de tratamento,
incluindo a razéo pela qual se
optou pela extracao dentaria.
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Souza Filho
et al. (2021)

Entender como as
necessidades de
reposicdo dentérias
séo atendidas,
sejam causadas por
trauma,
edentulismo, carie,
agenesia, doencas
periodontais ou
outros problemas.

Busca em artigos, revista
cientificas em sites, google

académico, PubMed,
SCIELO e bibliotecas
virtuais, de informacdes
sobre os enxertos 6sseos e
implantes com carga
imediata.

Os implantes de carga
imediata tém uma taxa de
prevaléncia menor que o0s
convencionais e suas
vantagens superam as
desvantagens. No entanto,
existem alguns problemas
relacionados a esses
implantes.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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5. DISCUSSAO

E de concordancia entre todos os autores, cujos estudos foram incluidos nessa
revisdo de literatura, que o implante de carga imediata € um procedimento que possui
altas taxas de sucesso, porém, esse sucesso depende de fatores relacionados as
condic¢@es clinicas do paciente e habilidades do cirurgido-dentista.

Souza Filho et al. (2021) defendem que o implante de carga imediata deve ser
o procedimento indicado, conforme suas possibilidades, e realizado nos tratamentos
de reabilitacdo oral devido as suas amplas vantagens, ou, como colocado pelos
autores, pelo fato de que suas vantagens em muito superam as desvantagens e suas
taxas de sucesso se destacam. Rodrigues, Costa e Dietrich (2021) complementam
essa afirmacéo ao apontar que a carga imediata possui tantos beneficios que pode
ser aplicada até mesmo em pacientes que possuem algumas infec¢des, desde que
estas sejam devidamente tratadas e cuidadas.

Embora Rodrigues, Costa e Dietrich (2021) tenham chegado a concluséo de
que é possivel aplicar carga imediata a pacientes acometidos por infeccbes
associadas a saude bucal, Mozzi (2020) afasta esse pensamento. Para Mozzi, em
casos de infeccdo ativa, comprometimento sistémico e habitos parafuncionais, esse
procedimento ndo pode ser realizado.

Ha uma atrativa semelhanca entre os pensamentos de Mozzi (2020), Souza
Filho et al. (2021) e Bortolleto, Moreira e Madureira (2013) na discussédo sobre as
condicBes em que a colocacédo de implante de carga imediata ndo € um procedimento
indicado. Pacientes que possuem infeccdes ativas, comprometimento sistémico e
hébitos parafuncionais, normalmente, tém sua salde mais fragilizada, o que se mostra
um problema, ja que, como colocado por Mozzi (2020), uma boa condicdo geral da
saude é essencial para a realizacdo do implante de carga imediata. Bortolleto, Moreira
e Madureira (2013) apontam que os fatores sistémicos diminuem a tolerancia
fisiologica do individuo a uma lesdo ou a dor e, dependendo da doenca que uma
pessoa possuir, sua saude bucal também € afetada, seja pela doenca, seja pelo
constante uso de medicamentos, o que pode contribuir para a falha no procedimento
de implante. Em relag&o aos habitos parafuncionais, Souza Filho et al. (2021) apontam
possivel complicacbes devido as forcas e pressdes que sdo colocadas sobre os

dentes, podendo ocasionar a quebra do implante, caso seja colocado.
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Ha, porém, um ponto a ser destacado. Miguel e Freitas (2019) apresentam o
caso de uma paciente de 47 anos que, mesmo com quadro de hipertenséo arterial e
fazendo uso de medicamentos anti-hipertensivos, realizou o implante de carga
imediata e ndo sO obteve sucesso como, apés 3 anos do procedimento, ainda
apresentava bons resultados. Nesse caso em especifico, porém, apesar da
hipertensao arterial, a paciente ndo apresentava alteracdes no estado geral da saude.
Da mesma forma Matiello e Trentin (2015) apresentaram o caso de uma paciente do
sexo feminino, 19 anos de idade, que realizou esse procedimento com sucesso,
gueixando-se inicialmente do escurecimento de um dente devido a trauma e fratura
radicular. S8o para esses casos de fratura radicular, caries e demais ocorréncias do
tipo que o implante de carga imediata € indicado, segundo Bispo (2019).

Outros casos em que 0 uso desse implante ndo é indicado, como colocam
Franca e Paraguassu (2022), sao aqueles em que o paciente ndo possui a quantidade
minima de 0sso para ser feito o implante. Uma quantidade insatisfatoria de osso pode
levar ao fracasso do implante, como ja apontavam Souza Filho et al. (2021). Franca e
Paraguassu destacam que o implante s6 pode ser realizado em pacientes com
qualidade 6ssea tipo I, Il e lll. Em pacientes com qualidade dssea tipo IV, que diz
respeito a uma camada muito fina de osso cortical, com 0sso trabecular de baixa
densidade de baixa resisténcia, os autores afirmam a impossibilidade de sucesso do
procedimento, a menos que, de acordo com Souza Filho et al., sejam realizados
enxertos 0sseos no local em que sera feito o implante.

E necessario que o individuo conte com essa boa qualidade e quantidade de
0SS0 porgue, do contrario, segundo Matiello e Trentin (2015), Fernandes Janior et al.
(2014) e Silva, Oliveira e Corréa (2021), o processo de osseointegracdo nao seria
bem-sucedido. Quando ha sucesso na colocacdo inicial do implante de carga imediata
e no processo de osseointegracdo, Hassan et al. (2022) aponta que pode haver uma

longa sobrevivéncia do implante, sem falhas decorrentes.
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6. CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel observar que o implante de carga imediata é
um procedimento seguro e eficaz, com altas taxas de sucesso e sobrevida do material.
No entanto, esse resultado depende, em muito, da atuacdo de profissionais
qualificados que devem seguir um rigoroso protocolo e planejamento, a fim de
estabelecer as condi¢bes adequadas para a aplicagdo da técnica em cada um dos
diferentes casos, e da condic¢éo clinica dos pacientes.

Concluiu-se que as contraindicacfes do procedimento envolvem casos de
infeccbes ativas, comprometimento sistémico, habitos parafuncionais e quantidade
insuficiente de osso no local em que sera realizado o implante de carga imediata.
Porém, alguns autores defendem a possibilidade de que o implante seja colocado
mesmo em alguns casos de infec¢cbes ativas, comprometimento sistémico e
guantidade insuficiente de osso desde que sejam tomados alguns cuidados
necessarios. Nos casos de infeccbes, elas devem ser adequadamente tratadas e
realizada assepsia e antissepsia, conforme for necesséario. Nos casos de
comprometimento sistémico, ndo pode haver alteracdes significativas na qualidade
feral da saude do paciente. Nos casos de insuficiéncia ad quantidade de 0sso, pode
ser realizado enxerto 6sseo, a fim de suprir a auséncia. Quanto aos casos de habitos
parafuncionais, o implante nédo é indicado porque a forca e pressédo que € exercida
sobre os dentes pode causar a falha do procedimento e quebra do implante, sendo

necessario tratar, primeiramente, as causas do habito.
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