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RESUMO: A auséncia de elementos dentarios continua sendo um grande
desafio voltado para area da odontologia. Com o progresso da procura por
substitutos ideais para dentes permanentes perdidos, descobriram-se o0s
implantes dentais combinado com a teoria da osseointegragdo. Obijetivo:
realizar uma revisao de literatura atual sobre indica¢des, vantagens da técnica
de carga imediata aplicada em implantodontia. Revisdo de Literatura: No
momento atual, muitos autores pesquisam sobre a possibilidade da instalacao
de implantes com aplicagéo de carga na mesma sessao. A carga imediata em
implantodontia € um conceito bem definido na literatura como a instalagao de
um elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a
osseointegragdo, reduzindo o tempo de tratamento, propiciando maior
satisfacdo ao paciente e minimizando problemas psicologicos e funcionais,
além de propiciar uma adequada reabilitacdo bucal. Conclusdo: Faz-se
necessario uma adequada selegdo, existéncia de qualidade e quantidade
osseas do paciente sem presenga de patologia preexistente e planejamento
para a execug¢ao de cada caso.

Descritores: Implantes dentais; Osseointegracdo; Reabilitacdo bucal.

ABSTRACT: The absence of dental elements remains a major challenge in the
area of dentistry. As the search for optimal replacements for lost permanent
teeth progressed, dental implants combined with osseointegration theory were
discovered. Objective: To review the current literature on indications,
advantages of the immediate loading technique applied in implant dentistry.
Literature Review: Many authors are currently researching the possibility of
installing load-bearing implants in the same session. Immediate loading in
implant dentistry is a well-defined concept in the literature as the installation of a
prosthetic element on an implant without osseointegration, reducing treatment
time, providing greater patient satisfaction and minimizing psychological and
functional problems, besides providing adequate oral rehabilitation. Conclusion:
It is necessary an adequate selection, existence of bone quality and quantity of
the patient without pre-existing pathology and planning for the execution of each
case.

Descriptors: Dental implants; Osseointegration; Oral rehabilitation.
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1- INTRODUCAO

A perda de elementos dentarios € um aspecto da existéncia dos seres
humanos e desde sempre foi considerada um verdadeiro desafio na area da
odontologia. As préteses dentarias convencionais inicialmente eram o unico
meétodo disponivel para devolver a estética e funcdo do paciente desdentado
parcial ou total, mas, geralmente € comum queixas dos usuarios de proteses
convencionais como falta de retencdo, perda de estabilidade, limitagdes
funcionais e fonéticas e desconforto, objetivando minimizar estes problemas,
0s estudos relativos as reabilitacbes orais evoluiram, até a criagdo dos
implantes dentarios. Os implantes dentarios séo estruturas de titanio e
apresentam a sua superficie tratada, possuindo varios tipos e formatos, os
qguais funcionam como apoio para protese dentaria, permitindo o
restabelecimento da fungdo mastigatoria e estética dentofacial (FAVERANI et
al 2011).

Com o desenvolvimento da osseointegracao, foi possivel substituir as
estruturas dentarias nos pacientes edéntulos totais, reabilitando pacientes até
entdo considerados invalidos orais, devolvendo-os a funcdo do sistema
estomatognatico, a estética, fonética, e consequentemente melhorando a

gualidade de vida; posteriormente possibilitou também que edéntulos parciais



fossem reabilitados com a utilizacdo de implantes osseointegrados
(BRANEMARK, ZARB, ALBREKTSSON, 1987).

O tratamento de pacientes por meio de implantes osseointregados
representa uma possibilidade terapéutica com uma maior previsibilidade quanto
ao sucesso do tratamento (MARTINS V et al 2011).

Foi proposto um protocolo que envolvia duas etapas cirurgicas, na
primeira fase cirurgica era instalado o implante e apdés um periodo de 3 a 6
meses seria feito a segunda cirurgia, para abertura e colocagao dos pilares de
cicatrizagdo ou do componente protético (MORAES et al 2016). O elevado
tempo de espera, o desconforto do paciente durante esta fase, e a necessidade
de uma segunda etapa cirurgica, levou um numero crescente de autores a
pesquisar a possibilidade de implantes com aplicacdo de carga nha mesma
sessao da instalagao do implante (BERNADES et al 2011).

A carga imediata entdo, pode ser definida como a instalagdo de um
elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a
osseointegragao (TRENTO CL et al 2012). A principal fungdo do uso dessa
técnica é simplificar o procedimento, reduzindo o tempo de tratamento, ganho
estético e funcional melhorando a autoestima e satisfacdo do paciente e para
alcancar o sucesso da técnica € necessario observar os critérios como: Saude
geral do paciente, idade, quantidade e qualidade Ossea, técnica cirurgica,
desenho do implante, estabilidade primaria e cuidados protéticos (MATIELLO
et al 2015).



2- OBJETIVO

OBJETIVO GERAL:
O objetivo geral deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre
indicacbes, vantagens e técnicas de carga imediata aplicada em
implantodontia.



3- METODOLOGIA
Para a presente revisao de literatura foram selecionados artigos com textos em
inglés ou portugués, pesquisados nas bases de dados, Scielo,
PubMed/Medline, Scopus, Bireme, BBO e Lilacs.



4- REVISAO DE LITERATURA

A implantodontia teve 0 seu surgimento com a osseointegracdo por
Br&anemark em implantes de titanio, onde se fixa um biomaterial no osso, dando
entdo suporte para a fixagdo da protese. Inicialmente foi proposto um protocolo
em duas fases cirdrgicas, a primeira, onde os parafusos eram fixados e
sepultados para a osseointegracdo (de trés a seis meses), entdo a segunda
fase, onde era confeccionada a protese. A realizagdo da carga imediata era
uma opc¢ao descartada, sendo considerada um fator critico para a
osseointegragcdo (ADELL, ROCKLER, BRANEMARK,1981).

A osseointegracao foi descrita como também um conceito clinico, onde
ocorre a ancoragem assintomatica de um material biocompativel sob o
organismo por longo periodo de tempo (PINTO et al 2000).

Atualmente, a osseointegracdo € determinada como “unido anatdémica e
funcional direta entre o osso vivo remodelado e a superficie do implante”
(DAVARPANAH et al., 2013).

Considerando a superficie de implantes dentarios é necessario levar em
conta dois aspectos: a macro geometria e a microestrutura. A primeira se refere

ao modelo da rosca, usualmente chamado de passo de rosca. Podem ser em



forma de V, quadrado, V invertido e apresentar variacdes entre as cristas. Tem
por funcéo promover uma melhor adesao das células 6sseas e dependendo da
situacdo do osso mandibular ou maxilar um ou outro tipo de rosca € mais
apropriado (HADDAD et al., 2008).

Ao longo do desenvolvimento da implantodontia, foi constatado que
irregularidades na superficie dos implantes tem promovido melhor adeséao das
células 6sseas (DAVARPANAH et al., 2013).

Ainda abordando sobre a macroestrutura, o maior indice de sucesso tem
sido com implantes em forma de parafuso, em relacdo aos cilindricos (sem
rosca) 0s quais promovem uma reabsorgdo circunferencial. A existéncia de
passos de rosca aumenta a superficie de contato permitindo uma melhor
ancoragem, estabilizac&o inicial, resisténcia as forcas de corte transversal e
distribuicdo das forcas mastigatorias no tecido 6sseo (DAVARPANAH et al.,
2013).

A microestrutura esta voltada para o comportamento celular frente as
caracteristicas fisicas e topograficas de superficie do implante. Desde os anos
80, vaérias pesquisas tentam melhorar a superficie dos implantes de Ti,
acrescentando novos materiais (DAVARPANAH et al., 2013).

Um estudo foi realizado com pacientes que se negaram a utilizar
proteses provisorias, sendo entdo submetidos a carga imediata. Foram
instalados 28 implantes carregados imediatamente; desses, quatros falharam,
sendo a taxa de sucesso de 85,7% (SCHNITMAN, WOHRLE, RUBENSTEIN
1990); (SCHNITMAN et al., 1997).

Os indices de falhas comumente observados em estudos anteriores,
devem-se a falta de protocolo especifico, causando uma série de injlrias aos
pacientes (FACCIO, 1999). O Carregamento imediato do implante deve ser
realizado sempre gque conseguido travamento adequado (superior a 30Ncm),
porque isso possibilita a preservacao de toda estrutura e arquitetura cervical do
0sso alveolar, dando aspecto de saude e naturalidade aos tecidos envolvidos
(NOIA CF, 2015) .

Estudos foram realizados visando a reducédo dessas injurias, definindo
parametros para a colocacdo dos implantes. Com novos métodos de
diagnostico e estudos aprofundados, pode-se melhor conhecer o mecanismo

biol6gico da osseointegracdo dando abertura para o desenvolvimento de novos



biomateriais, técnicas cirargicas e protocolos. Atualmente o implante € a melhor
opcéao para reposicao um elemento dentario perdido (BRANEMARK et al 1977).

5- DISCUSSAO

A aplicacdo de carga logo apds a colocacdo dos implantes tornou-se
objeto de estudo vastamente pesquisado, simplificando a técnica classica
reduzindo para quase zero o tempo de espera entre a primeira cirurgia e a fase
protética. (CHIAPASCO et al.,, 1997; SKALAK., 2001; WOLFINGER et al.,
2003). Os primeiros relatos da utilizagdo de carga imediata em maxila foram
descritos na literatura, foram do grupo Straumann com implantes ITI de
superficie TPS (Plasma Spray Titanio) em desdentados totais, onde o esplinte
era condicdo imprescindivel a fim de evitar micromovimentagdes e a instalacdo
deveria ter uma ancoragem bicortical, (LEDERMAN, SCHENK, BUSER, 1997),
sendo utilizadas mais tarde para desdentados parciais (PIATELLI et al. 1998;
ROCCI, MARTIGNONI, GOTTLOW, 2003; SAGARA et al. 2004).

O uso de carga imediata é atualmente uma alternativa para reabilitacbes
orais, colocando a prétese (unitéria, parcial ou total) logo apds a primeira fase
cirrgica, sendo um processo viavel e confiavel (GRISI, MARCANTONIO,
2002). Porém, o implante imediato é uma cirurgia com um custo elevado, no
entanto seu tempo cirargico é reduzido. indices de sucessos de 95,6% em
implantes colocados em diversas areas da maxila e mandibula foram
encontrados por MISCH (2000); DEGIDI et al.(2003) comparou dois grupos, um
de carga funcional e outro carga ndo funcional, onde o grupo que recebeu
carga funcional obteve sucesso de 98,6% nos implantes e de 98,5% nas
proteses, e no grupo de carga ndo funcional teve uma sobrevida de 99,1% nos

implantes e de 98,3% nas préteses.

No entanto, para (CORDEIRO, 2014); (FARIAS, CAPPATO, 2015)

casos onde o0 paciente apresenta habitos como bruxismo, com radiacdes



recentes, diabetes ndo controlado, tabagistas quando se tem ma qualidade de
tecido 0sseo, 0 que ndo permite a ancoragem primaria do implante, e também
guando o volume ésseo € insuficiente fazendo com que haja uma limitagdo na
guantidade e no comprimento do implante, torque de insercdo de menor que
35N contraindica o0 uso de carga imediata.

No que se menciona as vantagens e beneficios dos implantes sobre
carga imediata, foi possivel constatar (BUENO, 2010); (BASCHIROTTO, 2013);
(RIBEIRO, 2015) que as principais vantagens do método da carga imediata séo
as limitacbes da reabsor¢cdo pdés-extracdo, diminuicdo da duracdo do
tratamento, diminuicdo da quantidade de intervengdes cirdrgicas, utilizacdo do
eixo dentario e boa aceitacdo por parte do paciente. Estes mesmos autores
concordam que o grande beneficio da carga imediata é a satisfacdo do
paciente devido, a reducao significativa do tempo de tratamento, além de nao
ter que utilizar a prétese removivel, reduzindo a ansiedade do paciente, a
inconveniéncia funcional e a melhora estética, em relagdo aos dois estagios.
Porém, apesar desses beneficios e das boas perspectivas dos resultados finais

obtidos, ndo se pode aplicar a técnica para todos 0s casos.



6- CONCLUSAO

A utilizacdo da carga imediata € uma condicao real em implantodontia, e
pode ser feita de maneira segura com elevadas taxas de sucesso. Dentre as
vantagens evidenciadas por este método pode-se destacar, a satisfagdo do
paciente com rapida execugado e conclusao da terapia, restituindo a estética,
melhorando a autoestima e satisfagdo. Contudo, para alcangar um resultado
satisfatério, é importante obedecer as corretas indicagdes como: Travamento
primario, boa condigdo Ossea, escolha adequada do implante, condigcéo
sistémica satisfatéria do paciente, auséncia de maus habitos (tabagismo,
bruxismo, apertamento), sao requisitos que regem o0 sucesso da técnica

aplicada.
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