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RESUMO

A implantodontia é hoje uma técnica de base cientifica com grandes alicerces na historia,
que se desenvolveu na necessidade de restaurar dentes perdidos. A conveniéncia de
carregar oclusalmente os implantes imediatamente apds eles terem sido colocados sempre
esteve presente. Progressivamente, passou do protocolo bifasico tradicional para
protocolos de carga imediata, em decorréncia das modificagdes que foram desenvolvidas
ao nivel do macro e micro design dos implantes. A odontologia moderna mudou
drasticamente com a implantodontia. Para uma terapia com implantes bem-sucedida,
fazer um plano de tratamento adequado considerando a parte cirdrgica e protética € a
chave do sucesso. Frequentemente, os profissionais tendem a criar um procedimento com
intuito de maior taxa de sucesso para o paciente, visando sempre seu bem-estar.

Palavras-chave: Carregamento imediato do implante dentario, implantes dentarios,
proteses implanto-suportada.
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ABSTRACT

Implantology is today a scientifically based technique with great foundations in history,
which developed from the need to restore lost teeth. The convenience of occlusally
loading implants immediately after they have been placed has always been present.
Progressively, it went from the traditional two-phase protocol to immediate load
protocols, due to the modifications that were developed at the level of macro and micro
design of the implants. Modern dentistry has changed dratiscally with implant dentistry.
For a successful implant therapy, making an adequate treatment plan considering the
surgical and prosthetic part is the key to success. Often, professionals tend to create a
procedure with the aim of achieving a higher success rate for the patient, always aiming
at their well-being.

Keywords: Immediate dental implant loading, dental implants, implant-supported
prostheses.

1 INTRODUCAO

No Brasil ultimamente estudos epidemioldgicos vem comprovando uma queda
acentuada de pacientes edéntulos. Porém existe uma grande quantidade da populagao que
ndo possui mais seus dentes naturais, deixando-os parcialmente ou totalmente
reabilitaveis com o auxilio de proteses, que podem ser fixas, aumentando a qualidade de
vida, deixando com uma melhor estética e conforto ao paciente. Com isso fica
corroborada a evidéncia cientifica que, a procura por tratamentos protéticos ira continuar
a aumentar, tendo em conta 0 aumento e envelhecimento populacional, com uma maior
expectativa de vida (ZAVANELLI et al., 2011).

Desde o inicio do estudo da osseointegracao e o conceito proposto por Branemark
e seus colaboradores em 1969, mostrou que a publicacéo dos primeiros resultados clinicos
de longo prazo, relatou a possibilidade da reabilitagdo de arcos desdentados com
implantes dsseo integraveis levando em resultados consistentes e confiaveis. Acredita-se
que ao aplicar devidamente o protocolo de implantes Branemark, consiga-se a
reabilitagdo dental total ou parcial de pacientes edéntulos, apresentando altas taxas de
sucesso no tratamento (PAINI, 2013).

Estudos identificaram que para alcancar a osseointegrac¢do, os implantes devem
permanecer por no minimo um periodo de trés a seis meses, ndo recebendo cargas
oclusais, porém diversos outros estudos tém sido realizados com o objetivo de reduzir o
periodo de cicatrizacdo, ha evidéncias de um novo protocolo, o qual permite realizar carga
sequenciadamente apos a instalacdo dos implantes (SOUZA, 2019).

Com elevado apelo estético pelos pacientes, o profissional cirurgido dentista esta

recorrendo a implantes osseointegrados a carga imediata. Na implantodontia a carga
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imediata é designada como a instalacdo de um elemento protético sobre um implante, sem
que tenha ocorrido ainda a sua osseointegracdo (FUSARO et al., 2014).

Para que haja uma correta indicacao das proteses implanto- suportadas com carga
imediata e que atinjam um grau de satisfacdo alto é preciso que os profissionais dirijam a
técnica, planejem e efetuem de modo responsavel os conceitos cirdrgicos e protéticos de
confeccdo (ROCHA et al., 2013).

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao de literatura sobre o0s principios
cirurgicos, protéticos e a importancia do planejamento da carga imediata em reabilitacdes

totais sobre implante, mostrando o avanco na odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

O objetivo da odontologia moderna é restaurar o contorno a funcéo, a estética do
conforto, a fala e a saude, independentemente da atrofia, doenca ou lesdo do sistema
estomatognatico. No entanto, quanto maior o nimero de dentes ausentes em um paciente,
torna-se mais dificil atingir esse objetivo, entretanto este proposito vem com maior
representatividade na implantologia que faz este cenario mudar, trazendo mais beneficios
para os pacientes odontologicos. A implantodontia, € um termo usado para descrever a
ancoragem de material aloplastico nas mandibulas para fornecer suporte e retencédo para
a substituicdo protética de dentes perdidos (OLIVEIRA e LADEIA, 2018).

Até agora, as experiéncias positivas gerais e a geracdo de novos conhecimentos
tém direcionado o futuro imediato um momento para estabelecer os implantes dentarios
endosteais como uma modalidade de tratamento rotineiramente aplicada em odontologia
(BORIE et al., 2016).

Como resultado da pesquisa, 0s avancos nos designs, materiais e técnicas de
implantes levaram a um sucesso previsivel em sua aplicacdo, e varios tipos de implantes
estdo agora disponiveis para uso na reabilitacdo de diferentes problemas clinicos. A
funcdo do paciente ao usar uma protese dentaria completa convencional pode ser reduzida
a 60% daquela experimentada anteriormente com a denticdo natural. A protese de
implante oferece um resultado de tratamento mais satisfatorios do que as restauracGes
tradicionais (CERQUEIRA FILHO, 2017).

A maior necessidade e uso de tratamentos relacionados a implantes resultam do
efeito combinado de uma série de fatores, incluindo aspectos psicolégicos da perda

dentéaria, envelhecimento da populacdo, perda dentaria relacionada a idade,
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consequéncias anatdmicas do edentulismo, desempenho insatisfatorio de proteses
removiveis (PALMEIRA, et al., 2018).

Os implantes dentarios tém sido amplamente utilizados devido as suas altas taxas
de sucesso. No entanto, diversos fatores interferem na manutencdo do tecido 0sseo
perimplantar, tais como: trauma cirurgico, condigdes de carga, grau de precisdo e ajuste
entre componentes, resisténcia e estabilidade da interface implante/pilar quando
submetida a cargas. Em relacdo as condi¢des de carga, é necessario um periodo de 5 a 6
meses para osseointegracdo dos implantes na maxila e 3 meses na mandibula. No entanto,
a osseointegracdo com carga precoce também é uma possibilidade extremamente viavel
(REZENDE et al., 2014).

2.1 PROTESE IMPLANTO SUPORTADA

Uma protese implanto suportada (P1S) é um aparelho protético dentario suportado
por implantes dentarios. Os implantes que fornecem suporte para a protese sao conhecidos
como locais de abutments. Esta é uma opc¢éo dentaria restauradora para dentes perdidos.
Um exame odontoldgico abrangente e um diagndstico sdo necessarios para determinar a
condicdo bucal e o tipo de protese ideal para o paciente. (ALVES et al., 2017).

A PIS é um tratamento que, para recuperar a0 maximo a funcéo e estética dos
dentes perdidos, consiste em uma estrutura que € fixada aos implantes (previamente
colocada dentro dos ossos maxilares), por meio da utilizacdo de cimentos ou parafusos
(FAVERANI, et al., 2016).

Quando a protese é colocada sobre os implantes pela primeira vez, € comum notar
uma pressdo de intensidade variavel que termina com remisséo espontanea. A principio
nota-se uma sensacdo de ocupagdo ou corpo estranho, que geralmente desaparece em
poucas semanas, com a habituacdo, aumenta-se a producdo de saliva, embora se
normalize gradualmente. Muda um pouco a fala, podendo existir problemas fonéticos
para pronunciar alguns sons, pelo que habitualmente é necessario um treinamento para
aprender a vocalizar certas palavras, 0 que costuma ser obtido em poucas semanas. Ler
em voz alta em frente ao espelho ajuda a recuperar, em pouco tempo, uma fala clara e
fluida (MARTINS et al., 2011).

Segundo Amorim et al., (2019), a odontologia moderna usa restauragdes dentarias
inovadoras, como proéteses, para ajudar os pacientes a restaurar seus dentes perdidos ou
tratar estruturas dentérias danificadas e em deterioracdo. Entre os beneficios da protese

suportada por implante tem-se:
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Os materiais de resina e ceramica usados para proteses dentarias podem ser
personalizados para se parecerem com os dentes naturais. Essas proteses sdo fixadas aos
implantes dentérios, tornando-o0s mais estaveis e fixos, uma vez suportada por implante,
0 paciente possui maior facilidade na mastigacéo dos alimentos, também podem ajuda-lo

a falar e sorrir confortavelmente, podendo assim, aumentar sua autoestima.

Quadro 1. Reabilitacbes implanto suportadas (Mandibula)
Reabilitacies Removiveis Implanto-Suportadas

" A carga imediata de uma gverdenture mandibular esta cientifica e clinicamente comprovada. As taxas |
de sobrevivéncia (1 a 3 anos) variam de 96% a 100%). As taxas de sobrevivéncia protética estio
entre 88.3% e 100%. O nimero de implantes (dois a quatro) sejam ferulizados ou isolados nio tem

qualquer efeito na sobrevivéncia dos mesmos.
Re-ahi-lltilgées']-'l'xas imﬁlinth—ﬂuﬁoﬂaﬂis '
" A carga imediata de reabilitacdes fixas mplanto-suportadas na mandibula esta cientifica e |

clinicamente comprovadas. As taxas de sobrevivéncia (entre le 3 anos) variam entre 98% e 100%.

i A taxa de sobrevivéncia protética & de 100%. O desenho da prétese & uma peca, arco completo, |
' suportada por quatro a oito implantes. '

Fonte: PAINI, 2013

Quadro 2. Reabilitagbes implanto suportadas (Maxila)
Reabilitacdes Removiveis Implanto-Suportadas

A carga imediata de gyerdenture maxilar ndo estd suficientemente documentada clinicamente.

Reabilitacées Fixas Implanto-Suportadas

A cargaimediata em reabilitagdes fixas implanto-suportadas na maxala estdo cientifica e clinicamente
comprovadas e as taxas de sobrevivéncia (de 1 a 3 anos) variam entre 95 4% e 100%. As taxas de
sobrevivéncia das proteses vanam entre 87 5% e 100%. Os desenhos das préteses sio arco completo,

uma pega ou segmentada, suportada por cinco a otto implantes.

Fonte: PAINI, 2013

A elevada taxa de sucesso do tratamento com proteses implanto suportadas baseia-
se em diversos parametros, sendo o mais comum o clinico. No entanto, os resultados
baseados na satisfagdo do paciente sdo um aspecto importante na determinagao do sucesso
do tratamento (CAMPOS e ROCHA JUNIOR, 2013).
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A maioria dos estudos que avaliam a satisfacdo de individuos totalmente
desdentados geralmente compara as proteses totais convencionais com as proteses sobre
implantes e relatam maior satisfacdo do paciente com as Gltimas. Outros estudos também
relatam alto grau de satisfagdo entre 0s pacientes com sobredentaduras,
independentemente do tipo de suporte (BORIE et al., 2016).

E muito provavel que mordam facilmente as bochechas e a lingua, por sua
tendéncia a entrar nos espacos onde faltam dentes, mas em pouco tempo aprende-se a
evitar. Frequentemente, pequenas mudancas na aparéncia e expressdo facial sdo notadas;
em poucas semanas € normal se acostumar com a nova aparéncia (CAMPOS e ROCHA
JUNIOR, 2013).

2.2 CARGA IMEDIATA

Antes de discorrer sobre o conceito de carga imediata (CI) e a sua trajetéria
historica até 0 momento, € primordial entender que os dentes sdo 6rgdos vitais para o
desenvolvimento de uma vida normal. Sua principal fungdo é moer os alimentos para
promover uma digestdo adequada. Mas também desempenham um importante papel
social, pois sdo fundamentais ndo s6 para a fonacdo, mas também para a expressdo
harmoniosa do rosto. Bons dentes costumam ser um sinal de saude e bem-estar (SOUZA
et al., 2010).

O homem, desde o inicio, se preocupou em repor dentes perdidos por meio de
préteses dentérias e entre as varias alternativas buscadas, ha uma era com implantes de
pedras aloplasticas. Os procedimentos cirurgicos e protéticos necessarios para esse fim
tém evoluido na necessidade constante de se alcancar reabilitacbes mais eficazes e
satisfatorias para os pacientes. Neste contexto, surgem os implantes dentérios, uma opcéao
terapéutica com a qual se obtém uma fixacdo firme dos pdnticos ou proteses ao 0Sso e
aos tecidos (PRADO et al., 2014).

Os implantes dentarios sdo chamados de elementos aloplasticos (substancias
inertes, estranhas ao corpo humano) que sao alojados em todo o tecido 6sseo ou abaixo
do peridsteo, a fim de preservar os dentes naturais ou substituir os dentes perdidos. Nos
ultimos anos, ocorreram avangos tecnologicos e bioldgicos muito importantes na
implantodontia, que determinaram que o nimero de pacientes tratados com este método
é cada vez maior. (ALVES et al., 2017).

Atualmente, as técnicas de implante oferecem mudltiplas possibilidades de

tratamento com alta previsibilidade de resultados. 1sso tem contribuido para expandir o
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campo da reabilitacdo protética. Para sua realizacdo, sdo necessarias técnicas complexas
do tipo multidisciplinar; no entanto, seu papel na prética clinica moderna esta sendo muito
proeminente. Tém alto grau de precisdo, funcionalidade, conforto e beleza, além de
garantia de qualidade e durabilidade. A implantodontia é baseada na osseointegracao e
tem proporcionado a odontologia restauradora novas perspectivas (FUSARO et al.,
2021).

A colocacdo de implantes simplifica a reabilitacdo, especialmente em casos de
desdentados completos mandibulares altamente reabsorvidos, que sdo tdo dificeis de
resolver por técnicas convencionais. E € gracas a osseointegracao que os problemas de
estética, retencdo, suporte e estabilidade das proteses sdo resolvidos. Essa terceira
denticdo, como alguns autores a chamam, é o resultado da osseointegracdo dos implantes
e do bom manejo dos tecidos moles (RODRIGUES et al., 2017).

Os implantes dentarios tornaram-se uma técnica terapéutica rotineira e previsivel
baseada no protocolo de Branemark por mais de 40 anos, gragas aos seus estudos e taxas
de sucesso ao longo desse periodo, o qual os dentes foram substituidos em pacientes
adultos desdentados totais ou parciais. Inicialmente, a carga imediata era recomendada
principalmente para proteses inferiores em mandibulas edéntulas. Atualmente € utilizado
em varios tipos de reabilitacdo implanto suportada, desde que haja estabilidade primaria
dos implantes. (TEIXEIRA, 2021).

Essa demanda tem se tornado comum na consulta diaria, os pacientes querem
repor dentes perdidos, esperam té-los em um periodo muito curto, guerem que tanto o
processo cirurgico quanto o de reabilitacdo sejam rapidos, confortaveis e com a mitigacao
de uma estética igual ou melhor do que os dentes naturais. Porém, essas demandas
crescentes dos pacientes e 0s anseios de rigor cientifico sobre os dentistas, tém encurtado
0 tempo pos-operatdério anterior a instalacdo das proteses funcionais conectadas aos
implantes. (ALVES et al., 2017).

No entanto, salienta-se que a técnica de carga imediata deve ser baseada em
processos fisiologicos de cicatrizacdo e remodelacdo 0ssea na area do implante. Isso deve
justificar e demonstrar que o procedimento é confiavel e viavel em longo prazo e
esclarecer o real alcance dessa técnica (PRADO et al., 2014).

Por muito tempo o protocolo de Branemark foi seguido por muitos especialistas,
de acordo com técnica realizada em duas etapas e sem qualquer tipo de carga, em um
periodo de 3 a 6 meses, respectivamente, em cada maxilar, também foi dito que se fosse

submetido a cargas prematuras ndo ocorria osseointegra¢cdo, mas sim uma interposigéo
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de tecido fibroso entre o implante e 0 0sso, que gera a perda do implante. (FAVERANI
etal., 2016).

Segundo Amorim et al., (2019), este talvez seja um preceito que muitos tém como
referéncia na area da Implantodontia. Estudos e pesquisas apontam a necessidade de
realizar a diferenciacdo de termos utilizados na implantodontia, é preciso entender a
definicéo de carga:

Carga convencional: quando os implantes cicatrizam por 3 a 6 meses antes de
serem carregados, em 2 estagios, submersos e nao submersos, em um Gnico tempo
cirurgico. Mais recentemente e com base nas melhores propriedades das novas superficies
dos implantes, sdo sugeridos periodos de cicatrizacdo de 6 a 8 semanas. (RAMALHO-
FERREIRA et al., 2010).

Carregamento imediato: quando isso é feito imediatamente apds a colocacdo do
implante, o que evita a possivel alteracdo do coagulo sanguineo durante as fases iniciais
importantes da cicatrizacdo. (RAMALHO-FERREIRA et al., 2010).

Carregamento antecipado: A reabilitagdo é realizada em dias ou semanas apos a
colocagdo do implante, deve ser realizada ap0s, e ndo antes, do inicio da osteogénese,
pois é aumentada pela estimulacdo mecanica (3 semanas de cicatrizacdo). (BORIE et al,
2016).

Carregamento lento: quando os implantes sdo colocados com pouca estabilidade
priméria, em 0sso de baixa densidade tipo Ill e 1V, ou alvéolos p6s-extracdo, sem boa
congruéncia osso-implante ou com procedimentos de regeneracdo 0ssea, variando,
conforme o caso, o tempo decorrido entre os colocacdo dos implantes (a carga é; 6 e 12
meses) (RAMALHO-FERREIRA et al., 2010).

Ao longo de muito tempo, muito timidamente, alguns pesquisadores comegcam a
questionar a técnica de Branemark e comecam a esclarecer por que a carga precoce gera
um fator preliminar para a perda de implantes dentarios. Em estudos sobre carga imediata
de implantes, varios fatores foram identificados, dos quais depende o sucesso terapéutico,
que podem ser divididos em categorias:

Fator cirargico - eles incluem estabilidade primaria e técnica cirdrgica. A
estabilidade primaria € determinada por varios fatores como qualidade e quantidade 6ssea
relacionada ao tipo de osso de acordo com a classificagdo de Lekhom e Cols, 1977,
preferencialmente osso tipo | ou Il. A técnica cirurgica atraumética com torque
controlado, ideal entre 25-45N/Cm melhora a estabilidade, assim como, o corte das brocas

e a utilizacdo da broca escareadora (escarear) de forma adequada, para que ndo haja
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obstrucdo a ancoragem bicortical. Além disso, deve-se evitar temperaturas acima de 47°C
que causam necrose térmica do 0sso, do mesmo modo, 0 aumento progressivo da
velocidade e do torque do equipamento oferece um corte mais eficiente sem risco de
aumento da temperatura.

A estabilidade primaria pode ser avaliada com o Osstell* (Integration Diagnostic,
Gotemborg, Suécia) criado pelo Dr. Neal Merdith, para determinar a interface o0sso-
implante a medida é o 1ISQ (Quociente de Estabilidade do Implante) diz-se que os valores
estdo entre 0-100, valores entre 60-80 sdo aceitaveis para carga imediata, o Periotest®
para determinar a unido 6ssea do implante e determinar a profundidade do espaco entre o
osso alveolar que circunda o implante e a gengiva livre que envolve o implante
(PALMEIRA et al., 2018).

Fatores de tecido: E composta por qualidade 6ssea, cicatrizacdo e remodelaco
0ssea. Durante o processo de cicatrizagdo, micro movimentos acima de 100-150 devem
ser evitado. Esses movimentos podem afetar a estabilidade priméaria e causaria uma
interface tecido fibroso com o implante e ndo osseointegracdo, que é afinal o que se quer.
A cicatrizagdo pode ser afetada em fumantes e outras doengas como o0steoporose,
diabetes, hiperparatirecidismo e radioterapia, portanto, deve-se avaliar os pacientes
candidatos a implantes (TUNES, 2014).

Fatores implantoldgicos; compreende macrodesign, microdesign e dimensdes do
implante. O macrodesign é determinado pela forma do implante, eles sdo preferidos na
forma de parafuso porque proporcionam maior reten¢do mecanica e estabilidade primaria,
guanto maior o comprimento, maior a area superficial, obtendo entre 20-30%. Os
implantes tratados na superficie aumentam a interface osso-implante e encurtam o
processo de cicatrizacdo. Alguns autores sugerem o uso de implantes anatdmicos com
formato radicular ou levemente conico. Outros autores preferem o Branemark System por
possuir um fio duplo, o que permite maior assentamento (REZENDE et al., 2014).

A dimensdo do implante em termos de comprimento é dita no minimo 10mm e
uma plataforma. Outros autores sugerem que quanto maior o comprimento dos implantes
acima de 13 mm, melhor ¢ a estabilidade (TUNES, 2014).

Calandriello et al., (2006) com seu estudo de caso apresentaram implantes de
plataforma larga na regido mandibular posterior para alcancar maior estabilidade sem que

este seja um fator biomecénico relacionado a plataforma larga.
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Quadro 3. Limitaces e fatores de risco para um implante de plataforma larga. Reduzir em 1 mm se o
implante utilizado for de plataforma regular.

Limitacio Bom Razoavel Perigoso
Distincia meésig-distal 8a 12mm Tmm <7mm
Espessura do rebordo alveolar 8mm Gmm <5mimn
Altura entre a crista dssea e o dente antagomsta Tmm 6mm <fmm

Fonte: Dinato e Nunes (2021)

As forcas oclusais sdo determinadas pelo desenho da protese, quanto mais
posterior mais carga os implantes suportam, dai o fato de distribuir bem o nimero de
implantes a serem colocados para suportar as cargas adequadamente. (OLIVEIRA e
LADEIA, 2018).

Pesquisas sugerem a utilizacdo de tomografia computadorizada para obtencédo de
modelo tridimensional e através de software simular o procedimento e a posicao final do
implante e com este modelo é levado ao CAD/CAM para realizacdo do abutments e da
coroa definitiva, obtendo resultado estético e funcional adequado em longo prazo e um
numero reduzido de consultas realizadas em um unico procedimento cirdrgico (ROCHA
etal., 2015).

O futuro dos implantes esta na inovacdo de novas superficies de implantes que
aceleram o processo de cicatrizagdo e novas técnicas cirlrgicas que garantem a
osseointegracdo em menos tempo do que a proposta por Branemark, esses avancos estao

em constante desenvolvimento. (SOUZA, 2019).

2.3 FATORES MEDIADOS PARA AS PROTESES SOBRE CARGA IMEDIATA

Anteriormente, havia uma série de condi¢des médicas que contraindicavam o
tratamento com implantes com protocolos convencionais. Mais recentemente, foi
estabelecido que ndo ha contraindicagdes absolutas para a colocacdo de implantes,
embora existam varias condi¢Ges que estdo associadas a um risco aumentado de falha,
salienta-se apenas estabelecer maiores cuidados com pacientes na faixa etaria de 60-79
anos, diabéticos, pacientes oncoldgicos (que sofrem radiacfes de cabeca e pescoco,
pacientes em pos-terapia de estrogénio na menopausa resultando em prudéncia
(CERQUEIRA FILHO, 2017).

Estudos retrospectivos relatam taxa de falha significativamente maior onde os

pacientes eram incapazes de utilizar amoxicilina pds-cirdrgica. Nos mesmos estudos, 0s
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implantes colocados em locais onde os dentes foram removidos por razdes periodontais
tiveram 2-3 vezes mais probabilidade de apresentar falha do implante. Fumar também
tem sido associado a uma taxa de insucesso significativamente maior. (SOUZA, 2019).

N&o existem dados que sustentem a superioridade da boa qualidade 6ssea, no
entanto, a regido da boca mais estudada, a mandibula anterior, com o mais alto nivel de
evidéncia para carga imediata, também tem a qualidade 6ssea mais consistentemente alta,
onde os tipos 1 e 2 séo encontrados com mais frequéncia. Portanto, existe um maior
potencial para alta estabilidade inicial do implante. Geralmente, os autores concordam
que a qualidade do osso € significativa para o sucesso na carga imediata (ZAVANELLI
etal., 2014).

A mé qualidade dssea frequentemente encontrada na regido posterior da maxila
esta associada a maiores taxas de falha. Quando um 0sso mais macio é encontrado, um
protocolo de perfuracdo revisado é empregado, isso pode envolver reduzir ou evitar
escutas; evitando escarear para maximizar o contato do osso cortical; envolver ambos 0s
cortices para estabilizacdo bicortical; subpreparagdo usando brocas mais estreitas do que
0 protocolo usual; o uso de oste6tomos; implantes roscados de diferentes geometrias de
desenho de implantes para aumentar a compressdo do local (ALVES et al., 2017).

Né&o existem dados para apoiar a superioridade do comprimento ou diametro do
implante, no entanto, a maioria dos autores estipularam um comprimento minimo de 10
mm para implantes com carga imediata. O aumento do comprimento é importante
especialmente em locais de extracdo para envolver o0 0sso apical, engajamento de cortices
para estabilizacdo bicortical e uma area aumentada de compressdo Gssea onde a
subpreparacao do local é empregada. (ASSIS e ARAUJO, 2016).

Os implantes do tipo parafuso tém demonstrado uma superioridade significativa
em relacdo aos implantes press-fit, pois seu design permite um maior contato 0sseo
inicial, ou seja, dentro das roscas e um travamento mecanico para atingir a estabilidade
inicial. Portanto, o implante roscado nédo requer osseointegracdo para resistir a carga.
Obviamente, isso é mais importante no contexto de carregamento imediato (CARREIRO
e TORRES, 2018).

De acordo Azevedo (2018), trés fatores bioldgicos a serem considerados para que
a osseointegracdo ocorra com carga imediata: (1) fatores que afetam a osteogénese
(formacéo 0Ossea); (2) fatores que afetam a osteolise peri-implantar (reabsorcao 0ssea); e

(3) efeitos de micromog&o na osteogénese peri-implantar.
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A osteogénese depende do tempo, portanto, a manutencdo da estabilidade do
implante € critica. A estabilidade inicial do implante reduz nas primeiras 3-6 semanas
apos a colocacao devido a remodelagdo e a uma proporc¢ao aumentada de tecido para 0sso
lamelar. A interface do 0sso do implante, portanto, torna-se mais suscetivel aos efeitos
do micro movimento. O limiar no qual a osteogénese sera prejudicada € geralmente
considerado 150 um. Clinicamente, isso pode ser minimizado com talas rigidas de
implantes quando aplicavel e a reducao da carga oclusal (AZEVEDO, 2018).

Os implantes de superficie oxidada tém se mostrado benéficos na reducéo da perda
de estabilidade em comparacdo com os implantes de superficie usinada. Superficies
modificadas sdo recomendadas na maioria das revisoes. Postula-se que esse efeito seja
devido ao aumento da area de superficie e, consequentemente, maior contato 6sseo ao
implante e estabilizacdo do coagulo sanguineo e da rede de fibrina, iniciando assim a
osteogénese de contato em comparagdo com a osteogénese a distancia, ou seja, aposi¢do
ao antigo o0sso da osteotomia em direcdo ao implante. Isso é particularmente importante
em 0sso mole, que tem uma capacidade reduzida de resistir a cargas mecéanicas
(CARREIRO et al., 2016).

Tecidos peri-implantar estaveis envolvendo niveis 6sseos marginais e contornos
de tecidos moles ao longo do tempo sdo decisivos para o0 sucesso a longo prazo. Uma
revisdo sistematica do tecido mole marginal em implantes submetidos a carga imediata
ou restauracao imediata relatou que, uma vez que os implantes carregados imediatamente
ou restaurados se integram com sucesso, eles parecem mostrar uma reagéo do tecido mole
no que diz respeito a area peri-implantar, bem como aos aspectos morfoldgicos
comparaveis aos dos implantes carregados convencionalmente (PALMEIRA et al., 2018).

No entanto, os periodos de acompanhamento sdo geralmente curtos, o nimero de
implantes por estudo é pequeno e a maioria dos estudos apresenta apenas dados limitados
sobre a avaliacdo do tecido mole peri-implantar. Estudos de longo prazo mais precisos
com um desenho de estudo mais forte relatando tratamentos mais detalhados e protocolos
de acompanhamento séo necessarios para permitir comparacdes e conclusdes adequadas
(ALVES et al., 2017).

A cirurgia guiada é aplicavel a todas as indica¢Ges de implante usando modelagem
convencional ou design tridimensional auxiliado por computador (3D). Oferece
planejamento mais preciso, maior previsibilidade e seguranca, procedimento sem retalho

com minima morbidade e menor desconforto pés-operatorio. Além disso, a possibilidade
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de pré-producdo da protese pode aumentar a produtividade da pratica e beneficiar
pacientes e dentistas. (LELES et al., 2019).

A carga imediata tem uma aplicacdo emergente e crescente para todas as
indicacdes clinicas, com excecdo da sobredentaduras maxilar com carga imediata.
Embora a aplicacdo seja limitada os resultados de artigos sobre 0 assunto encorajaram 0s
profissionais a empregar protocolos clinicamente documentados em casos selecionados
(TEIXEIRA, 2011).

A carga imediata dos implantes pode ser realizada com cirurgia de estagio Unico
e abordagem com retalho, dependendo se uma extracao esta envolvida ou ndo, ou usando
cirurgia de estagio Unico com ou sem retalho. Esses protocolos podem ser concluidos na
mesma consulta, ou no mesmo dia, se as fases laboratoriais de fabricacdo da protese

provisoria possam ser manipuladas no mesmo dia (CARREIRO et al., 2016).

2.4 A IMPORTANCIA DO PLANO DE TRATAMENTO

Na dltima década, a reconstrucdo com implantes dentarios mudou
consideravelmente. Em vez de simplesmente focar no dente ou dentes a serem
substituidos, o profissional de implante de hoje considera um amplo e complexo conjunto
de fatores entrelacados antes de formular um plano de tratamento. A fase de planejamento
do tratamento é dividida em trés estagios (ASSIS et al., 2019).

A consulta inicial é a primeira etapa para determinar se um paciente se qualifica
para um procedimento reconstrutivo. Um plano de tratamento preliminar com base na
queixa principal do paciente, histéria da doenca atual, historia médica e exame clinico e
radiografico deve ser feito. Impressdes diagndsticas para obtecdo de modelos de estudos.
Os procedimentos de mapeamento Osseo, fotografias extraorais e intraorais pré-
operatorias. A consulta inicial também deve servir para educar e orientar o paciente.
Recursos visuais (como modelos educacionais, fotografias (ALVES et al., 2017).

A prdxima fase no processo de planejamento do tratamento envolve toda a equipe
do implante, incluindo o cirurgido (se for separado), o protesista e outros especialistas. O
higienista ou técnico de laboratério também pode ser incluido. As conferéncias de
planejamento fornecem oportunidades para a equipe revisar as principais queixas,
expectativas, histérico e estado médico e odontoldgico atual do paciente. Com base em
todas essas informacdes, os membros da equipe podem formular um plano de tratamento

detalhado Unico e especifico para cada paciente (AZEVEDO, 2018).
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Vérias opgdes de tratamento podem ser apresentadas ao paciente para aprovacao.
O paciente deve ser informado sobre o numero previsto de implantes e se algum
procedimento auxiliar € necessario. Caso seja indicado um procedimento de enxerto, 0
paciente também deve estar ciente dos diversos materiais disponiveis para 0 enxerto.
Também deve haver divulgacdo completa sobre se esses procedimentos serdo realizados
sob anestesia local, anestesia local suplementada com sedagéo intravenosa ou anestesia
geral. A relacgdo risco-beneficio de todos esses procedimentos deve ser apresentada. O
curso pés-operatorio deve ser cuidadosamente descrito aos pacientes. Devem ser obtidos
consentimentos por escrito para 0s procedimentos cirdrgicos e restaurativos. Uma
divulgacdo completa das complicacGes potenciais € essencial (PIENEGONDA, 2020).

A resposta do osso e do tecido mole apds a colocacdo do implante dentério
enddsseo é controlada por fatores de cicatrizacdo de feridas, biomecanica e metabolismo
mineral. Devido a complexidade da resposta do tecido, a osseointegracdo e a manutencao
de implantes dentarios enddsseos podem ser influenciados por muitos fatores, incluindo
idade, dieta, medicamentos, doenca sistémica e doenga oral. Em geral, o implante dentéario
enddsseo pode ser considerado para qualquer paciente com salde razodvel que deseja a
substituicdo dos dentes perdidos e tem o0sso suficiente na area ou pode ser submetido a
um procedimento de aumento 6sseo. Varios fatores e sua influéncia na terapia de implante
dentério sdo estados fisico e idade do paciente, displasia ectodérmica hipoidroética,
tabagismo, osteoporose, diabetes mellitus, esclerodermia, mieloma mdaltiplo, doenca de
Parkinson etc. (ASSIS et al., 2019).

Um exame clinico aceitavel e um exame radiografico apropriado sdo obrigatorios
antes de cada cirurgia de implante. As técnicas e imagens de diagndstico ajudam a
desenvolver e implementar um plano de tratamento de implante coeso e abrangente. O
objetivo da imagem é fornecer informacgdes diagndsticas precisas e confiaveis sobre a
anatomia do paciente nos locais de implante propostos. (AZEVEDO, 2018).

Modelos de estudo ou modelos de diagnéstico séo essenciais para ajudar a orientar
as fases de pre-implante e de tratamento da terapia com implante. Muitos pacientes ficam
parcialmente desdentados por um longo periodo. A combinacao de perda 6ssea continua
e mudancas na denti¢do relacionadas a perda de dentes aumenta muito os fatores que
devem ser considerados para a reabilitacdo oral com implantes. Os modelos de
diagnostico permitem que esses fatores prostodonticos, por exemplo, relagdes
maxilomandibulares, oclusdo existente e possiveis esquemas oclusais futuros, sejam
avaliados na auséncia do paciente (CARIELLO et al., 2016).
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A odontologia de implante é Unica porque unidades de base adicionais podem ser
criadas para um resultado prostodontico desejado. Assim, uma gama de opgdes de
tratamento esté disponivel para a maioria dos pacientes parcial e totalmente desdentados.
No passado, maior énfase era colocada no osso disponivel para a insercdo do implante,
que determina a posicdo e o numero de implantes e, consequentemente, o desenho final
da prétese (ASSIS et al., 2019).

No entanto, o plano de tratamento com implante de escolha é centrado no paciente
e no problema e requer uma mudanca nesta abordagem tradicional. Os beneficios da
implantodontia s6 podem ser percebidos quando toda a gama de op¢des disponiveis para
a proétese final é avaliada primeiro pelo médico e, em seguida, apresentada ao paciente.
Assim, é importante primeiro visualizar a prétese final com base na qual o 0sso existente
¢ avaliado para determinar o tipo e o nimero de implantes necessarios para dar suporte a
prétese pretendida (ALVES et al., 2017).

Além de sua arquitetura externa, 0 0sso também possui uma arquitetura interna
representada por sua densidade. A resisténcia do 0sso que suporta o implante endosteal
esta diretamente relacionada a sua densidade. Portanto, a densidade dssea exerce uma
influéncia significativa no sucesso clinico da terapia com implante. Uma faixa de
sobrevivéncia do implante foi encontrada em relacéo a localizacdo. A mandibula anterior
tem maior densidade 6ssea que a anterior. A mandibula posterior tem densidade dssea
menor que a anterior. A densidade 6ssea mais baixa existe na regido posterior da maxila
e esta associada a taxas dramaticas de falha (CARREIRO et al., 2016).

Vaérias condi¢fes do paciente exercem diferentes quantidades de forca em termos
de magnitude, duracao, tipo e direcdo. Esses fatores, como parafuncao (bruxismo, aperto
de mao e impulso da lingua), direcdo das forcas de carga e natureza do arco oposto
influenciam o ambiente de estresse do implante e da prétese. O plano de tratamento pode
precisar ser modificado dependendo dos fatores de forca pertencentes ao paciente
individual (ASSIS et al., 2019).

2.5 AS INFLUENCIAS NO PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO PROTETICO

Uma analise oclusal deve ser realizada para identificar quaisquer contatos
prematuros durante as excursdes mandibulares. Uma eliminagdo de contatos excéntricos
pode permitir a recuperacdo da satde do ligamento periodontal e da atividade muscular
em 1 a4 semanas (CASTRO et al., 2019).
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Uma protecéo noturna deve entdo ser aplicada com contatos oclusais regulares ao
redor do arco em ocluséo céntrica e desocluséo posterior com orientagdo anterior em
todos os movimentos excursivos. O paciente é aconselhado a usar o dispositivo por um
periodo de 4 semanas a noite. A protecdo noturna é entdo refeita com 0,5-1 mm de resina
acrilica colorida na superficie oclusal. (CIPRIANI, 2019).

Consideracdes oclusais, os dentes anteriores podem ser modificados para recriar
a orientacgdo incisal adequada para evitar interferéncias posteriores durante as excursoes.
Na presenca de caninos naturais saudaveis, uma oclusdo guiada por caninos é o esquema
oclusal de escolha, se o canino estiver ausente e for restaurado, uma oclusdo mutuamente
protegida ¢ indicada. A alteragdo do esquema oclusal anterior ndo é tdo critica devido a
auséncia de forcas horizontais prejudiciais. Uma prote¢do noturna macia com uma concha
externa de acrilico rigido e um forro interno macio e resiliente, com um leve relevo sobre
os implantes, costuma ser benéfica na reducdo do impacto das forcas durante a
parafuncdo. (DENARDI et al., 2021).

A esmalteoplastia das pontas das cuspides dos dentes naturais opostos é indicada
para ajudar a melhorar o direcionamento das forgas verticais, dentro das orientagGes da
oclusdo pretendida. No caso de pacientes totalmente desdentados as condicdes
anatdmicas ndo permitirem a colocacdo de implantes adicionais na presenca de
parafuncdo, uma sobredentadura removivel deve ser considerada. A prétese pode ser
removida em periodos propicios a habitos nocivos. (SOUZA, 2019).

Implantes de carga imediata devem ser evitados em pacientes com bruxismo ou
parafuncdo mastigatdria, implantes que ndo oferecem estabilidade primaria ideal, devido
a defeitos dsseos no leito cirdrgico, técnica cirdrgica traumatica, implantes com
comprimento inferior a 10 mm, pacientes fumantes, doencas sisttmicas ndo controlada,
os locais pds-extracao dentaria aumentam a perda 6ssea em 5mm e os defeitos nas paredes
alveolares sdo preferencialmente regeneracdo tecidual guiada e implantacdo retardada
(CIPRIANI, 2019).

Os implantes de carga imediata ttm uma taxa de sucesso na mandibula inferior
entre 90-100% na mandibula superior é de 65-95%, os implantes Unicos tém uma taxa de
sucesso de 96,4-100% (PIENEGONDA, 2020).

3 MATERIAL E METODOS
Foi realizado um levantamento a respeito do assunto, incluindo livros, artigos,

periddicos de revistas e conteddo de sites eletrdnicos cientificos. Os artigos foram
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selecionados nas bases de dados LILACS (LiteraturaLatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed (Public
Medline or Publisher Medline), para busca dos artigos, as seguintes combinag@es: protese
sobre implantes, protocolo de Branemark, carga imediata em odontologia, carga imediata
em implantodontia, reabilitacdo total em implantodontia.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e inglés, artigos na integra que retratassem a temaética,
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos, a pesquisa
tirada dos artigos foi realizada de forma descritiva, proporcionando observar os dados,

com o propdsito de agregar conhecimento sobre o tema explorado na revisdo.

4 CONCLUSAO

Os implantes se tornaram o tratamento de escolha em muitas, sendo na maioria,
das situacbes em que os dentes perdidos precisam ser substituidos. A carga imediata é um
tratamento valido como alternativa em determinados pacientes, atendendo a requisitos,
como: o tipo de 0sso e sua qualidade, a superficie do implante, com uma taxa de sucesso
de longo prazo semelhante aos resultados de implantes colocados de acordo com o
protocolo padréo.

O planejamento do tratamento para uma reabilitacdo via implante € Unico, visto o
namero de variaveis que podem influenciar a terapia. Porém, com diagndstico adequado
e planejamento cuidadoso, o uso de implantes orais endosseos apresenta bom

prognostico.
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