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Resumo

A perda dentéria acontece por diversas razdes e traz consequéncias ruins para a satde bucal do individuo, incluindo
transtornos sociais e estéticos, configurando-se em um desafio para a area odontolégica. O uso de implantes para
melhorar a funcdo, estética e salde bucal avangcou a partir do conceito de osseointegracdo, evoluiu de protocolos
convencionais com duas fases cirdrgicas para implantacdo imediata ap6s a exodontia, inclusive com carga imediata,
possibilitando a reabilitacdo oral de edéntulos totais, parciais e de um Unico elemento. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao de literatura sobre as possibilidades de reabilitacdo nas reabilitagdes unitarias com implantes em
situacdo de carga imediata. A pesquisa foi realizada através de um levantamento bibliogréafico de artigos, dissertagdes,
periodicos e publicagdes sobre implantes unitarios com carga imediata, indexados em bases de dados Scielo, Pubmed,
Medline, Google Scholar, num periodo entre os anos de 2015 a 2020. A literatura é ampla e demonstra altas taxas de
sucesso e previsibilidade de implantes com carga imediata, sendo um procedimento muito benéfico para o paciente
devido a redugdo de tempo total de tratamento, reducéo de custos e resultados bastante satisfatorios, inclusive quando
se trata de estética e satisfacdo do paciente. E possivel realizar implantes imediatos e reabilitacdo imediata mesmo em
areas infectadas, com seguranca e efetividade, desde que siga todos os cuidados necessarios para cada situacdo, tanto
no procedimento cirirgico como ainda no cuidado do paciente pds cirurgia. Em todos os casos, o uso de implantes
com carga imediata requer planejamento cuidadoso.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Carga imediata em implante dentario; Perda dentéria unitaria; Protese dentéria;
Implantodontia.

Abstract

Tooth loss happens for several reasons and brings bad consequences for the individual's oral health, including social
and aesthetic disorders, constituting a challenge for the dental field. The use of implants to improve function, esthetics
and oral health advanced from the concept of osseointegration, evolved from conventional protocols with two surgical
phases for immediate implantation after extraction, including immediate loading, enabling the oral rehabilitation of
total and partial edentulous and a single element. The aim of this study was to conduct a literature review on the
possibility of rehabilitation in unit rehabilitation with implants under immediate load. The research was conducted
through a bibliographic survey of articles, dissertations, journals and publications on unit implants with immediate
loading, indexed in Scielo, Pubmed, Medline, Google Scholar databases, in a period between the years 2015 to 2020.
Literature it is broad and demonstrates high success rates and predictability of implants with immediate loading, being
a very beneficial procedure for the patient due to the reduction of total treatment time, cost reduction and very
satisfactory results, including when it comes to aesthetics and patient satisfaction. patient. It is possible to perform
immediate implants and immediate rehabilitation even in infected areas, safely and effectively, as long as you follow
all the necessary precautions for each situation, both in the surgical procedure and in the care of the patient after
surgery. In all cases, the use of implants with immediate loading requires careful planning.

Keywords: Dental implants, immediate loading; Single tooth loss; Dental prosthesis; Implantology.
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Resumen

La pérdida de dientes ocurre por varios motivos y trae consigo malas consecuencias para la salud bucal del individuo,
incluidos los trastornos sociales y estéticos, lo que constituye un desafio para el campo odontolégico. El uso de
implantes para mejorar la funcién, la estética y la salud bucal avanzé desde el concepto de osteointegracion,
evolucionado a partir de protocolos convencionales con dos fases quirdrgicas para la implantacion inmediata después
de la extraccion, incluida la carga inmediata, permitiendo la rehabilitacién oral de desdentados totales y parciales y de
un solo elemento. El objetivo de este estudio fue realizar una revisidon de la literatura sobre la posibilidad de
rehabilitacién en rehabilitacién unitaria con implantes en situaciones de carga inmediata. La investigacion se realiz6 a
través de un relevamiento bibliografico de articulos, disertaciones, revistas y publicaciones sobre implantes unitarios
con carga inmediata, indexados en las bases de datos Scielo, Pubmed, Medline, Google Scholar, en un periodo
comprendido entre los afios 2015 a 2020. La literatura es amplia y demuestra altos indices de éxito y previsibilidad de
implantes con carga inmediata, siendo un procedimiento muy beneficioso para el paciente debido a la reduccion del
tiempo total de tratamiento, reduccion de costos y resultados muy satisfactorios, incluso en lo que se refiere a la
estética y satisfaccion del paciente. Es posible realizar implantes inmediatos y rehabilitacién inmediata incluso en
zonas infectadas, de forma segura y eficaz, siempre que se sigan todas las precauciones necesarias para cada situacion,
tanto en el procedimiento quirtrgico como en el cuidado del paciente tras la cirugia. En todos los casos, el uso de
implantes con carga inmediata requiere una planificacion cuidadosa.

Palabras clave: Implantes dentales, carga inmediata; Pérdida de un solo diente; Prétesis dental; Implantologia.

1. Introducéo

A perda dentéria acomete 0 homem por diversas razées. Doencgas periodontais e céries, sdo causas predominantes
destas perdas, o que altera a funcdo mastigatdria, e 0 0sso residual perdendo sua funcao, ira se remodelar alterado densidade e
massa, reduzindo a altura e volume dsseo, prejudicando a salde bucal e estética (Silva & Almeida, 2017).

Para autores como Assis e Araljo (2016) e Batista (2019) a perda dentaria configurou-se ao longo do tempo, como
desafio na area odontolédgica. O uso de implantes dentarios a partir de estruturas de titanio para servirem de apoio a prétese
dentaria foram avancos nesta area, que iniciou com a descoberta da osseointegracdo e avangou ao longo do tempo, para tentar
resolver os problemas das préteses convencionais que nao satisfaziam todas as necessidades do paciente, inclusive acarretando
alguns problemas (Assis & Araujo, 2016; Batista, 2019).

O protocolo inicial de Branemark a partir do conceito de osseointegracdo, consistia em duas etapas distintas.
Posteriormente, novos estudos permitiram a reabilitacdo em apenas uma etapa, iniciando-se o conceito de carga imediata em
implantes dentarios. A carga imediata em implantes dentarios foi aplicada primeiramente em pacientes com perdas dentarias
totais, mais tarde, para os parcialmente desdentados, e mais recentemente passou a ser utilizada em implantes unitarios, e em
areas estéticas (Batista, 2019).

Alguns autores afirmam que os implantes podem ser instalados apds a extragdo dentéria, juntamente com a
provisionalizagdo de carga imediata. Esta é uma técnica bem aceita atualmente na implantodontia, devido as suas vantagens
nas reabilitagcdes orais, principalmente pela reducdo do tempo de tratamento e reposicdo dos dentes perdidos, conseguindo de
forma mais répida resultados funcionais e estéticos ao paciente, com altas taxas de sucesso (Tanaka Junior, 2015; Farro, 2017;
Silva & Almeida, 2017; Bitar Junior, 2020).

Conforme Felice et al. (2015) implantes imediatos sdo aqueles implantes instalados imediatamente instalados apds a
extracdo do dente, ou seja, em um alvéolo fresco. A principal vantagem do procedimento € encurtar a duragdo do tratamento,
ndo precisando esperar a cicatrizagdo parcial dos tecidos mole, que leva entre 2 a 6 semanas, ou para consolidagdo 6ssea em
torno de 4 a 6 meses (Felice et al., 2015)

Como explicam Costa (2018), Grandi et al. (2105), Felice et al. (2015) e Guideti et al. (2015) existem indicacdes e
contraindicacGes para o uso de implantes osseiontegrados. Estas referem-se diretamente ao paciente e suas condic6es de salde
geral, habitos e expectativas. Contraindicacdes também dizem respeito ao profissional, seu treinamento ou falta dele e sua
experiéncia com implantes (Costa, 2018; Grandi et al., 2015; Felice et al., 2015; Guideti et al., 2015).

Assis e Aradjo (2016) acrescentam que para um resultado satisfatério com implantes, é importante obedecer as
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corretas indicagGes: travamento primario, boa condigdo 0ssea, escolha adequada do implante, condigdo sistémica satisfatdria
do paciente, auséncia de maus habitos como tabagismo e bruxismo.

Para diversos autores, diferencas significativas em termos de perda éssea marginal, complicaces, aspectos de partes
moles, resultado estético e satisfacdo do paciente sdo alguns parametros comparados entre carregamento convencional e
carregamento imediato de implantes de dentes unitéarios, assim como altos indices de previsibilidade tanto nas regides anterior
e posterior (Den Hartog et al., 2016, Tonetti et al., 2017; Heydecke et al., 2018; Ayna et al., 2018; Grandi et al., 2015; Felice et
al., 2015; Lucas et al., 2019).

Mesmo em sitios infectados, a sobrevida dos implantes imediatos pode ser bastante satisfatoria e apresentar taxas de
sobrevivéncia préximas dos implantes colocados em locais sadios, desde que incluidos varios procedimentos ao tratamento
como: a assepsia e antissepsia, prescricdo adequada de antibidticos sistémicos profilaticos, desbridamento minucioso do
alvéolo apds extracdo dental minimamente invasiva, e gerenciamento eficaz da carga imediata até a restauracdo definitiva
(Bitar Junior et al., 2020; Falcon-Guerrero & Falcon-Pasapera, 2020; Sampaio, 2020).

Desta forma, realizou-se este estudo no sentido de obter informaces para a utilizagdo da técnica de carga imediata
sobre implantes unitarios a fim de contribuir para ampliar e disseminar o conhecimento sobre o tema, importante para o
aperfeicoamento profissional. Tratou-se de uma revisdo de literatura realizada através de um levantamento bibliografico de
artigos, dissertacGes, periddicos e publicagcBes sobre implantes com carga imediata, indexados em bases de dados Scielo,

Pubmed, Medline, Google Scholar, com periodo de publicacdo entre os anos de 2015 a 2020.

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisdo de literatura narrativa, desenvolvida nos meses de janeiro a junho de 2021.

A busca por publicagbes cientificas foi realizada entre fevereiro e marco de 2021, utilizando-se de publicac6es
cientificas obtidas nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Medline e Google Scholar. Foram utilizados os termos
“implantes dentarios” e “carga imediata” isoladas ou combinadas através dos operadores booleanos “and” e “or”, com periodo
de publicacdo entre os anos de 2015 a 2020.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos, dissertagdes e trabalhos de conclusdo de curso
publicados nos idiomas (portugués, inglés e espanhol), nos anos de 2015 a 2020, disponiveis em formato completo. Em relacéo
aos critérios de exclusdo estabeleceu-se pela eliminacéo de estudos duplicados, que ndo apresentassem relagdo com o tema ou
relevancia cientifica e publicacdes anteriores ao ano de 2015.

Inicialmente analisou-se 0s resumos e posteriormente leitura do texto completo para sele¢do dos estudos. Ao final
foram incluidas 30 publicacBes para a leitura criteriosa e categorizagdo destes, sendo o0s resultados discutidos segundo a visao

de diversos autores.

3. Revisdo e Discusséo da Literatura

Conforme Batista (2019) o protocolo inicial de Branemark a partir do conceito de osseointegracio, consistia em duas
etapas distintas. Posteriormente, a reabilitacdo pode ocorrer em apenas uma etapa, iniciando-se o conceito de carga imediata
em implantes dentarios a partir dos anos de 1980. A carga imediata em implantes dentérios foi aplicada primeiramente em
pacientes com perdas dentarias totais, mais tarde, expandiu-se para os parcialmente desdentados, vindo a ser mais
recentemente utilizada em implantes unitarios em &reas estéticas (Batista, 2019).

Vérios estudos apontam que os implantes realizados imediatamente apds a extracdo dentaria juntamente com a
provisionalizagdo de carga imediata é uma técnica bem aceita atualmente na implantodontia, devido as suas vantagens nas

reabilitacbes orais, principalmente pela reducdo do tempo de tratamento e reposi¢do dos dentes perdidos, conseguindo de
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forma mais rapida, resultados funcionais e estéticos ao paciente, com altas taxas de sucesso (Tanaka Junior, 2015; Farro, 2017;
Silva & Almeida, 2017; Bitar Junior, 2020).

Matiello e Trentin (2015) relataram em caso clinico fatores que influenciam na osseointegracdo de implantes com
carga imediata. Na mesma sessdo foram realizadas a exodontia e a instalacdo de implante dentario com carga imediata com o
objetivo de manter a salde, a estética dos tecidos periodontais, a funcdo mastigatoria e o conforto da paciente. Os resultados
clinicos foram favoraveis e condizentes com a técnica utilizada. A altura dssea e gengival foi preservada, resultando em
estética favoravel da protese fixa definitiva. O planejamento interdisciplinar foi essencial para a obtencéo do resultado.

Grandi et al. (2015) realizaram um estudo com cento e cinco pacientes com necessidade de uma Unica coroa suportada
por implante. Os pacientes foram distribuidos em gupos, sendo 35 pacientes tratados com carga imediata, 35 com carga
precoce e 35 pacientes receberam carga convencional. Implantes imediatos ou precoces foram inseridos com torque superior a
45 Ncm e receberam coroas temporérias ndo oclusivos, enquanto os implantes carregados convencionalmente foram
diretamente restaurados com coroas definitivas. As coroas provisorias foram substituidas por definitivas apds 4 meses. As
medidas de resultados avaliadas foram a sobrevivéncia dos implantes, complicacdes e alteracdes do nivel 6sseo marginal. Nao
houveram diferencas significativas para qualquer uma das medidas de resultado entre as trés estratégias de carregamento apds
1 ano. Nenhuma grande diferenca clinica foi observada em relagdo & sobrevivéncia do implante ou complicaces e alteragdes
do nivel 6sseo marginal ao carregar implantes Unicos imediatamente, cedo ou convencionalmente.

Felice et al. (2015) compararam a eficacia de implantes unitarios instalados imediatamente pds extragdo com
implantes colocados em alvéolos preservados apds 4 meses de cicatrizagdo, e acompanhamento de 1 ano. As medidas de
resultado avaliadas foram falhas de implantes, complicacdes, estética, usando o escore estético rosa (PES), nivel de 0sso
marginal peri-implantar mudancas e satisfacdo do paciente, registradas por avaliadores cegos. Nove (36%) implantes ndo
foram carregados imediatamente no grupo imediato contra 19 (76%) implantes no grupo de colocacdo tardia, porque um torque
de insercdo superior a 35 Ncm néo foi obtido. Dois pacientes desistiram 4 meses ap0s 0 carregamento no grupo tardio. Dois
implantes falharam no grupo imediato (8%) contra nenhum no grupo tardio. Trés complicacdes menores ocorreram no grupo
imediato e duas no grupo tardio. Os niveis dsseos marginais no implante apds enxerto 6sseo foram 0,01 mm para implantes
imediatos e 0,06 mm para implantes tardios, revelando uma diferenga estatisticamente significativa. A satisfacdo do paciente
foi avaliada ap6s 4 meses e um ano apds o carregamento, todos ficaram totalmente satisfeitos tanto para funcdo quanto para
estética, afirmando que se submeteriam ao mesmo procedimento novamente. Nao foram observadas diferengas significativas
entre os dois procedimentos, embora dois implantes falharam no grupo pés-extrativo imediato. Parece mais dificil obter um
torque de insercdo do implante superior a 35 Ncm em alvéolos preservados com osso derivado de algas apds um periodo de
cura de 4 meses do que em locais pos-extrativos imediatos.

Guideti et al. (2015) avaliaram a sobrevivéncia de implantes dentérios individuais submetidos & fungdo imediata de
doze pacientes com &reas edéntulas na regido posterior de mandibula. Foi instalado pelo menos um implante de 3,75 mm x 11
mm ou 3,75 mm x 13 mm (plataforma regular). Pardmetros clinicos e radiogréficos foram utilizados como métodos de
avaliacdo. Apds 12 meses, a taxa de sobrevida foi de 83,35%. Os implantes ndo apresentaram mobilidade clinica, com valores
de ISQ (OSSTELL) préximos a 70, perda 6ssea de até 2 mm e profundidade de sondagem menor ou igual a 3 mm. Apesar da
regido posterior da mandibula ser uma &rea na qual os implantes de carga imediata devem ser colocados com cautela, este
tratamento apresentou boa taxa de sucesso na amostra estudada. A carga funcional imediata de implantes unitarios na area
posterior da mandibula foi considerada uma técnica confiavel. E importante que o paciente nfo apresente bruxismo, que possua
osso suficiente para o apoio e que uma boa higiene oral seja praticada de modo a alcancar uma boa taxa de sobrevida.

Tanaka Janior (2015) relatou um caso clinico que foi usado implante unitario com carga imediata em regido estética

apresentando as suas vantagens, indicacdes, limitacdes, desvantagens e complica¢fes da carga imediata em implante unitario.
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Apos a fixacdo adequada do implante, a localizacdo deste foi moldada e no mesmo dia foi parafusado um provisério. A
oclusdo foi aliviada até que o contato fosse minimo em todos os movimentos excursivos, propiciando que a reabilitacdo
estética/funcional e a osseointegracdo do implante fossem um processo simultaneo e favoravel um ao outro. Foi alcancada a
devolugdo imediata da estética e parte da fungdo dentaria, sem interferir no processo de osseointegracdo, permitindo que a
paciente pudesse manter suas atividades sociais habituais. Implantes unitarios com carga imediata sdo seguros se respeitados 0s
pré-requisitos operatdrios e reabilitadores.

Matsumoto et al. (2016) relataram um caso de exodontia de incisivo lateral com instalacdo imediata de implante,
enxertia de tecido mole, colocacdo de biomaterial e provisionalizagdo, com o objetivo de manutengdo estética. Os resultados
clinicos imediatos, ap6s uma semana e com dois anos de uso da proétese definitiva mostraram-se satisfatérios do ponto de vista
estético e funcional. Destaca-se a importancia da realizagdo de planejamento adequado para selecdo e momento da execucdo de
procedimentos clinicos necessarios para o sucesso do tratamento.

Andreiuolo et al. (2016) apresentaram um caso clinico de paciente de 65 anos com necessidade de implante imediato
pos-exodontia na regido anterior da maxila em que o protocolo de tratamento clinico consistiu em diagnéstico da necessidade
de exodontia, sondagem Ossea, cirurgia reversa em modelo de gesso para a confeccdo de um pilar de zirconia e uma
restauracdo provisdria. ApGs seis meses foi realizada a moldagem do pilar preparado para a confeccdo da restauracéo
definitiva. Os resultados obtidos preencheram o0s requisitos estéticos, funcionais e biolégicos em fungdo dos corretos
diagnésticos, planejamento e execucdo do caso.

Den Hartog et al. (2016) compararam o carregamento imediato ao carregamento convencional ap6és 5 anos de
implantes de dentes unitarios anteriores colocados em locais cicatrizados num total de 62 pacientes com perda de um dente
anterior superior. Os pacientes foram tratados aleatoriamente com um implante restaurado com uma coroa temporaria nao
oclusiva no prazo de 24 horas apds a colocagdo do implante (grupo imediato) ou de acordo com um procedimento de dois
estagios ap6s 3 meses (grupo convencional). Todos os implantes foram colocados em locais cicatrizados. Visitas de
acompanhamento foram realizadas apds a entrega da coroa definitiva ap6s 1 e 5 anos do procedimento. As medidas de
resultado analisados foram alteragdes radiograficas do nivel 6sseo marginal, sobrevivéncia do implante, complicacdes,
aspectos dos tecidos moles (profundidade de sondagem, placa, sangramento, alteragdes do nivel do tecido mole), resultado
estético e satisfagdo do paciente. Trés pacientes em cada grupo de estudo perderam o acompanhamento. Nao foram
encontradas diferencas significativas em termos de perda 6ssea marginal em nenhum dos grupos, complicacdes, aspectos de
partes moles, resultado estético e satisfacdo do paciente. Quanto & sobrevivéncia apenas um implante foi perdido no grupo
imediato. O resultado da carga imediata ndo é inferior a carga convencional para implantes de dentes unitarios anteriores
colocados em locais cicatrizados.

Assis e Aradjo (2016) discorreram sobre indicagdes, vantagens e desvantagens da técnica de carga imediata aplicada
em implantodontia, analisando os critérios atuais desta técnica. O uso da carga imediata é uma realidade em implantodontia, e
pode ser realizada de forma segura com altas taxas de sucesso. Dentre as vantagens evidenciadas por este método pode-se
destacar, a satisfacdo do paciente com réapida execucédo e conclusdo da terapia, restituindo a estética, melhorando a autoestima e
satisfacdo. Para um resultado satisfatorio, € importante obedecer as corretas indicagdes quais sejam o travamento primario, boa
condigdo Gssea, escolha adequada do implante, condigdo sistémica satisfatéria do paciente, auséncia de maus habitos como
tabagismo, bruxismo e apertamento, sdo requisitos para o sucesso da técnica aplicada.

Miguel Janior et al. (2016) apresentaram caso de paciente do sexo feminino, 32 anos de idade com insatisfacdo
estética frente aos elementos 22 e 23, confirmada no exame de tomografia computadorizada volumétrica cone beam, uma
reabsorcdo dssea extensa, provavelmente sendo associada aos anos de ortodontia relatados pela paciente. Foram indicadas a

exodontia associada a enxerto de tecido conjuntivo e colocacdo imediata de coroas provisdrias. No caso apresentado foi
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alcancado um resultado favoravel do ponto de vista estético e funcional. A técnica aplicada mostrou-se segura e eficaz,
salientando-se que é necessario um planejamento adequado, envolvendo avaliagdo tomografica, dominio de técnica cirGrgica e
protética, para se obter um bom resultado. Os implantes instalados imediatamente ap6s a exodontia devem, obrigatoriamente,
possuir estabilidade inicial no momento da implantagdo, como requisito para o sucesso clinico. O preenchimento do espaco
alveolar deve ser realizado com o propdsito de ser evitada uma possivel reabsorcdo 6ssea da parede alveolar, comprometendo o
resultado final. A utilizacdo de préteses livres de metal é uma opc¢éo viavel, do ponto de vista estético e funcional, suprindo a
necessidade do paciente, devendo o cirurgido-dentista estar atento aos componentes protéticos disponiveis pelo sistema de
implante escolhido.

Silva e Almeida (2017) descreveram sobre reabilitagdo com implantes dentarios imediatos, seguidos de reabilitacdo
imediata e os principais aspectos desta abordagem, além de vantagens e desvantagens e suas aplicagOes praticas. O implante
imediato apresenta vantagens como tempo de tratamento reduzido, reabsor¢do 6ssea minimizada melhorando a fungéo e a
estética a partir da primeira cirurgia. Os implantes imediatos nem sempre poderdo ser executados, € necessaria avaliacdo
criteriosa para realizacdo do procedimento e execugdo dentro de um protocolo especifico para que sua taxa de sucesso seja
elevada.

Tonetti et al. (2017) realizaram um estudo randomizado com 124 pacientes sendo distribuidos em dois grupos onde 62
pacientes receberam implantes imediatos e 62 receberam implantes atrasados (12 semanas apds a extracdo). Um implante foi
perdido por infeccdo no grupo de implante imediato e oito pacientes adicionais ndo conseguiram cumprir com o
acompanhamento. Ambos os procedimentos foram bem tolerados pelos pacientes e associados a altos niveis de satisfacdo do
paciente. Implantes imediatos exigiram aumento dsseo ho momento da colocacdo com mais frequéncia do que implantes
retardados (72% vs 43,9%). O fechamento primério ideal foi obtido com mais frequéncia em implantes retardados, que
também eram menos propensos a exibir falha da ferida. As profundidades de sondagem em torno dos implantes imediatos
foram maiores do que aquelas observadas em implantes retardados no momento da insercdo da coroa e aos 12 meses. Os
implantes imediatos mostraram uma tendéncia para niveis mais elevados de perda oOssea radiografica durante o
acompanhamento de 36 meses. No entanto, essas diferencas podem ser confundidas por uma colocagdo mais profunda de
implantes imediatos na hora da cirurgia. Os implantes imediatos resultaram em uma recessdo marginalmente menor do tecido
mole em torno dos dentes adjacentes 0,3 mm vs 0,5 mm, mas esse achado ndo atingiu significancia estatistica. As pontuacdes
PES de 12 meses foram mais frequentemente consideradas inadequadas em casos de implantes imediatos do que tardios (42%
vs 19%).

Farro (2017) realizou uma revisdo sistematica de artigos cientificos relativos a implantes imediatos com carga
imediata na reabilitagdo oral. Segundo o estudo, a reabilitacdo de pacientes desdentados € um processo complexo, em que
devem ser considerados aspectos fisioldgicos, patoldgicos e psicoldgicos. Fatores como o envelhecimento, a alteracdo do fluxo
salivar, a reducdo da coordenagdo motora, a reabsor¢cdo éssea do rebordo, a fragilidade do tecido mucoso, as alteracdes dos
tecidos de suporte e a adaptacdo psicoldgica interferem e tém de ser considerados quando se planeja uma reabilitacdo oral
implanto- suportada. Quando conjugados com diferentes opcdes clinicas de reabilitacdo oral implanto-suportada, constituem
solugdes estéticas e funcionais viaveis, proporcionando indmeros beneficios para a reabilitagdo de pacientes edéntulos. A
demanda estética de implantes imediatos em carga imediata é cada vez mais uma solugdo a qual o profissional tem de estar
preparado para saber gerir.

Costa (2018) identificou os topicos iniciais a serem observados e seguidos para realizar uma reabilitacdo oral usando
implantes. Os implantes osseointegrados sdo indicados em casos de edentulismos parciais e totais, confeccdo de elementos
unitéarios, edentulismos com distribuicdo desfavoravel ou ndmero insuficiente de pilares naturais para préteses fixas,

insatisfacdo ou rejeicdo as proteses totais ou parciais removiveis. As contraindicagdes podem ser divididas em absolutas e
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relativas. As contraindicacGes absolutas, estao relacionadas com condiges que podem afetar potencialmente a satide geral do
paciente e comprometer seriamente a sobrevivéncia dos implantes. Em geral, as doencas sistémicas ndo controladas
contraindicam qualquer tipo de cirurgia. As contraindicacOes relativas sdo situagBes em que ha um risco adicional para a
ocorréncia de complicacdes e fracassos se o tratamento for efetuado nesse momento, quando se eliminam essas situagdes,
cessam as contraindicacdes. Sao consideradas contraindicacdes relativas, as doencas sistémicas sobre controle, medicacao
cronica, radioterapia localizada sobre a regido edéntula, pacientes em crescimento, gravidez, expectativas ndo-realisticas sobre
o tratamento, falta de treinamento ou experiéncia do profissional, bruxismo, higiene oral inadequada, habitos como fumar e
beber. Pacientes que fazem uso de nicotina, alcool, ou drogas, podem ter um efeito negativo sobre vascularizagdo do sitio
cirrgico exigindo cautela ao planejar implantes para esses individuos. Apos avaliacdo do paciente e definicdo da reabilitagdo
com implantes, o planejamento deve seguir algumas etapas sendo a primeira delas a anamnese do paciente, exame
radiogréfico, protocolo fotografico, exame extra e intra bucal, utilizagdo de modelos de estudos montados em articulador em
relagdo céntrica, movimentagdo ortoddntica, enceramento diagnodstico e guia cirdrgico. Um planejamento reverso bem
executado é o maior indicativo para o sucesso do tratamento reabilitador com implantes.

Em um ensaio clinico prospectivo multicéntrico Heydecke et al. (2018) trataram 94 pacientes com 99 implantes,
destes, oitenta e oito implantes compareceram ao acompanhamento de 3 anos. Ocorreu uma perda 6ssea inicial entre insercao
do implante em 6 meses (- 0,92 + 1,23 mm), niveis 6sseos estabilizados de 6 meses a 3 anos (0,13 + 0,94 mm) sem mudanca
significativa. A taxa de sobrevivéncia cumulativa de 3 anos foi de 98,9% e a taxa de sucesso cumulativa foi de 96,9%.
Pontuagdes do indice de papila de 2 ou 3 foram observadas em 88,6% dos locais na visita de 3 anos em comparacdo com
32,8% na insercdo do implante. Melhorias foram observadas para todos os outros resultados, incluindo sangramento na
sondagem, estética, placa e perfil de impacto na sadde bucal. O protocolo restaurador foi associado a alta estabilidade primaria,
satisfacdo do paciente, niveis 0sseos estaveis e um melhora geral dos resultados dos tecidos moles em um periodo de 3 anos
sendo o tratamento apresentado como uma opc¢do vidvel para restauraces unilaterais de dentes anteriores superiores e pré-
molares com resultados clinicos bem-sucedidos de curto a médio e longo prazo.

Araljo et al. (2018) realizaram um estudo seccional com o objetivo de caracterizar &reas edéntulas de pacientes
candidatos a reabilitacdo com um implante dentério osseointegrado unitario em regido estética da maxila por meio de TCFC
correlacionando os pardmetros a seguir: distancia da JCE até a CO, distancia entre a CO e distancia entre as CD dos dentes
adjacentes ao EP, largura e altura 6ssea do EP, espessura do palato na regido dos segundos pré-molares e molares bem como a
espessura horizontal e vertical do tecido mole na regido do EP. Os resultados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e do teste de Correlacdo de Spearman. Correlagdes fracas e moderadas e sem diferencas estatisticas significativas
foram encontradas na maioria das comparagdes (< 0,29 e > 0,30 < 0,49, respectivamente). Apenas para a correlacdo espessura
da mucosa do EP versus distancia entre JCE e CO no dente mesial ao EP foi encontrada diferenca estatistica significativa (p=
0,03) e correlagdo moderada (r = 0,56). TCFC é uma ferramenta viavel para a regido maxilofacial, pois permitiu a mensuracao
de diversos pardmetros de tecido mole e duro da cavidade bucal Gteis para o planejamento e previsibilidade de tratamento
reabilitador com implantes dentarios.

Ayna et al. (2018) fizeram um estudo com 63 pacientes que receberam implantes curtos (6 mm) para substituicdo de
um Unico dente na maxila posterior. Quarenta pacientes foram submetidos ao conceito funcional imediato, enquanto 15 dos
implantes foram carregados 3 meses apds a insercdo. Os pacientes foram avaliados por até 5 anos apds o término da protese.
Os desfechos incluiram a avaliagdo da taxa de sobrevivéncia do implante, comprimento da coroa, reabsor¢do 6ssea, acimulo
de placa, sangramento na sondagem (BOP), profundidade de sondagem periodontal (PPD) e avaliacdo do perfil de impacto na
salide bucal (OHIP). Ao final do periodo de acompanhamento de 5 anos, trés implantes (6,3%) do grupo de carga imediata

falharam durante o periodo de observagdo. A perda 6ssea foi significativamente menor no grupo de carregamento retardado em
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comparacdo com os implantes carregados imediatamente. No final do segundo ano, os valores de BOP eram maiores no grupo
carregado imediatamente. Ao longo do periodo de observacgdo, os valores de IP no grupo com carga imediata foram maiores.
PPD aumentou de forma consistente e durante os primeiros 3 anos no grupo de carga imediata. Os implantes hort inseridos
para substitui¢do de um Unico dente na maxila posterior apresentaram resultados clinicos satisfatérios nos conceitos de carga
imediata e tardia. No entanto, os implantes carregados imediatamente apresentaram uma perda 6ssea aumentada e valores de
BOP mais altos. Conforme avaliado pela pontuacdo do OHIP, uma melhora subjetiva foi observada em ambos os grupos, sem
diferencas significativas.

Gallina (2018) avaliou a variacdo da espessura da tabua Ossea vestibular e da posi¢do da margem gengival em
implantes unitarios instalados em alvéolos de extracdo e em rebordos cicatrizados ambos com carga imediata em regido
estética. Para isso distribuiu os individuos em dois grupos, sendo o grupo 1(n=7) tratados com extragdo do dente com técnica
minimamente invasiva, instalacdo de implante cone morse (Neodent®), preenchimento do “gap” com substituo 6sseo
xendgeno (Bio Oss®) e cimentagdo de coroa provisdria. Os individuos do grupo 2 (n=3), em rebordos unitarios edéntulos
receberam implante cone morse (Neodent®) e cimentagdo de coroa provisdria. Através de tomografia computadorizada, as
medidas da espessura da tabua 6ssea vestibular (TOV) foram realizadas nos pontos coronal (C), médio (M) e apical (A) e, com
auxilio de um guia de sondagem, as medidas da posi¢do da margem gengival (PMG) foram realizadas nos pontos mesial (M),
vestibular (V) e distal (D), ambas as anélises foram aferidas no pré-operatério (T0), pds-operatorio imediato (T1) e seis meses
apos a cirurgia (T2). Observou-se uma diferenca estatistica entre o tempo TO e T2, sendo que o tempo T2 apresentou uma
média das medidas maiores que no tempo TO em ambos os grupos. O tratamento conferido no grupo 1 se mostrou opgao
confidvel, com resultados de espessura do o0sso vestibular e nivel gengival estaveis nos periodos observados, quando
comparados com o tratamento do grupo 2. Com resultados similares entre 0s grupos, as vantagens do implante imediato como
reducdo do tempo de execucdo do tratamento, reducdo da morbidade do pds-operatdrio, reducdo do uso de medicamentos e
manutencédo do arcabouco perimplantar se tornam atrativos para indicacdo da técnica testada.

Santana et al. (2018) relataram caso de paciente de 52 anos, do género feminino que apresentava falha de tratamento
endoddntico/protético em regido de incisivos central e lateral superiores. Ao exame fisico inicial foi observada ponte fixa
insatisfatéria sobre as unidades 11 e 22. Ao exame de imagem foi constatada realizacdo de tratamento endodéntico nas
unidades 11 e 22, com lesdo radicular adjacente, discreto aumento do espaco periodontal apical em ambas as unidades e fratura
radicular da unidade 11. A paciente foi submetida a instalacdo imediata de implantes em &rea estética de maxila com
customizagdo de parafuso cicatrizador. A colocacédo de cicatrizador personalizado logo apés a instalacdo dos implantes deve
ser inerte ao tecido perimplantar e objetiva, principalmente, manter a arquitetura gengival até a realizacdo da protese definitiva,
quando ndo é possivel a carga imediata, como ocorreu neste caso. A personalizacdo do parafuso cicatrizador deve ainda
obedecer a uma excelente lisura superficial, a fim de evitar a retencdo de restos alimentares e biofilme bacteriano, fatores que
prejudicariam a cicatrizagdo periodontal. A utilizacdo do parafuso cicatrizador personalizado constitui-se como boa alternativa
para manutenc¢do da arquitetura gengival quando ndo é possivel proceder a carga imediata.

Pol et al. (2018) em um estudo descritivo, longitudinal e prospectivo descreveram a evolucao de 86 pacientes tratados
com 99 implantes de unidade mediata com carga imediata precoce, colocados sobre o0sso cicatrizado. Na casuistica,
predominaram as mulheres entre 40-49 e 30-39 anos. A regido anatdmica mais implantada foi a maxila na regido anterior,
enquanto os critérios mais desfavoraveis foram: higiene bucal inadequada, tamanho do implante selecionado e ndo
cumprimento das indicagGes estomatolégicas. A evolucdo dos integrantes da série foi avaliada como satisfatoria em 86,1% do
total. Um diagnostico preciso, uma técnica cirlrgica cuidadosa e um tratamento protético correto favorecem o bom prognoéstico
deste procedimento. Salienta-se que a evolucdo e manutencdo dos resultados dependerdo da higiene bucal dos pacientes, bem

como do estrito cumprimento das indicagdes estomatolégicas e do comparecimento regular aos controles clinicos
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estabelecidos.

Mota (2018) revisou a literatura especializada e ilustrou com imagens um paciente submetido a técnica do implante
imediato seguida de uma coroa proviséria imediata. A técnica do implante imediato juntamente com a coroa provisoria
imediata tornou-se uma opg¢do bastante segura para a reabilitagdo oral. Possui as vantagens de manter a arquitetura gengival
perimplantar e reduzir o tempo e custo de trabalho, pois reduz os procedimentos cirlrgicos e a perda em altura e largura do
0sso alveolar. A coroa provisoria imediata favorece a manutencdo dos tecidos duro e mole da regido, formando uma barreira
entre o tecido duro que recebeu o implante beneficiando o sucesso dos casos. O bi6tipo gengival tem grande influéncia na
estética no tratamento com implantes, sendo o mais fino com maior susceptibilidade a recessdo gengival. Restauragdes
provisorias sdo importantes durante reabilitagdes orais com implantes, capazes de devolver a funcdo de mastigagao, fonética e
estética do paciente, contribuindo também para a salide e manutencéao dos tecidos periodontais. A técnica do implante imediato
a extracdo dentaria é bastante viavel e vantajosa, desde que bem planejada e cuidadosamente executada e 0 uso de coroa
provisoria imediatamente ap6s a instalacdo de implante imediato proporciona bem-estar psicoldgico, representando uma
solugdo reabilitadora para a perda de dente unitario anterior.

Batista (2019) avaliou o comportamento dos tecidos perimplantares (moles e duros) ap6s a carga imediata de
implantes unitarios em dareas estéticas de maxila através de uma revisdo de literatura. O comportamento dos tecidos
perimplantares em implantes com carga imediata foi muito semelhante aos observados em implantes com carga tardia. Em
maiores periodos de acompanhamento, foi verificado que as papilas podem migrar coronalmente ao longo do tempo e que 0s
tecidos duros apresentaram perda 6ssea média de 1,0 mm, independentemente da utilizacdo ou ndo de carga imediata. No que
diz respeito a estética, em geral, os pacientes ficaram satisfeitos e as perdas notadas ao longo do tempo parecem néo interferir
da satisfacdo estética do paciente. Assim sendo a perda de papilas, recessdo gengival vestibular e perda éssea podem ocorrer
silenciosamente, sendo o tempo mais importante para sua ocorréncia que a utilizacdo de carga imediata ou ndo, o0 que torna a
carga imediata uma alternativa viavel e promissora em regifes estéticas sem comprometer o comportamento dos tecidos
perimplantares.

Cruz et al. (2019) discutiram o caso clinico de uma paciente de 44 anos que apresentou perda do dente 21, ap6s
avaliacdo periodontal, radiografica e tomografica do elemento, foi realizado implante dentéario através de um guia cirdrgico e
prétese de acrilico curdvel por calor, em seguida instalada a carga imediata onde o provisério foi moldado com contorno
subgengival concavo. Nas marcacdes de avaliacdo, os tecidos perimplantares apresentaram-se estaveis e a paciente ndo relatou
sintomas. Depois de selecionar o caso corretamente, o carregamento imediato do implante pode ser escolhido como um
alternativa segura ao protocolo de convencional para a reabilitacdo de um Unico dente perdido na maxila, este procedimento
otimiza tempos aguardando a reabilitagdo final, pois exigem menos intervencdes cirirgicas. Com a preparacdo adequada do
perfil de emergéncia do provisério imediato, seguindo critérios especificos que marcam os contornos criticos e subcriticos é
obtida cicatrizacdo adequada dos tecidos perimplantares, resultando em um manuseio correto de tecidos duro e mole, que
oferece um beneficio bioldgico, funcional e estético para o paciente.

Soares (2019) analisou as vantagens e as taxas de sucesso na técnica dos implantes com carga imediata e
provisionalizacdo em Unica sessdo. A instalagdo de implantes p6s exodontia com carga imediata em Unica sessdo reduz o
tempo total de tratamento, os custos e a morbidade. Porém questdes importantes ainda precisam de consenso na literatura tais
como: manutencdo do perfil de tecido 0sseo e mucoso, estabilidade primaria minima necessaria, € o0 entendimento dos motivos
que levaram aos insucessos.

Sousa e Raucsh (2019) discutiram um caso de implante tardio, onde a técnica de implante imediato comprometia o
prognéstico do caso, devido a possivel infeccdo associada a fratura radicular do incisivo central superior direito (elemento 11),

que era reabilitado com prétese fixa em metaloceramica sobre pino metélico fundido. Devido a infeccdo instalada nesse
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alvéolo, o procedimento realizado foi a exodontia do elemento 11 fraturado, e a reabilitagdo mediata (tardia), com enxertia e
provisionalizacdo imediata. O procedimento cirlirgico de implante unitério tardio com carga imediata em regido estética, € um
procedimento muito bem indicado e com boa aceitacdo pelos pacientes. No caso de infec¢do associada a fratura radicular, a
técnica mais bem aceita é a do implante tardio, ap0s cicatrizagdo dos tecidos, pois a enxertia com biomaterial e instalagdo do
implante imediato em alvéolo possivelmente contaminado, podem prejudicar o sucesso do procedimento.

Costa et al. (2019) relataram caso de paciente do sexo feminino, 53 anos com fratura obliqua do dente 21, com
necessidade de resolucdo imediata devido ao afastamento do domicilio e baixa situacdo econémica. O paciente foi totalmente
avaliado pela equipe de trabalho e passou por avaliagao clinico-radiografica para atender aos requisitos principais estabelecido
como a auséncia de processo infeccioso e estado de sadde sistémico, sendo indicado a colocacdo da implantagdo imediata a
extracdo dentaria sem confeccdo de retalhos, utilizando parafuso de titanio. Para a aplicagdo desta técnica, é necessaria uma
avaliacdo clinico-radiogréfica correta e participacdo ativa do paciente no cuidado indicado pds-operatério, pois, embora seja
um técnica eficaz, requer mais cuidados pds-operatdrios para evitar suas falhas.

Lucas et al. (2019) compararam o indice de sucesso e previsibilidade a curto prazo de implantes imediatos instalados
em regides anterior e posterior em 43 prontuarios sendo anterior (n=20) e posterior (n=23). Foram incluidos aqueles com
indicacdo de extracdo dentéria, instalacdo de implantes imediatos unitarios, no minimo doze meses de segmento com implante
funcional. Os critérios de sucesso foram baseados na escala de saide dos implantes dentérios do Congresso Internacional de
Implantodontia Oral, eixo I. e I1.: auséncia de dor, auséncia de mobilidade, auséncia de exsudato e perda dssea de até 4 mm.
Valor de p<0.05 foi considerado estatisticamente significante. O indice de sucesso dos implantes imediatos foi de 97,7% para
implantes em fungdo por pelo menos 12 meses. O uso de biomaterial (p=0,03) e proétese provisoria (p<0,0001) foi
significantemente maior em regido anterior. Ndo foi encontrado diferenca significante quanto a falha dos implantes
comparando os dois grupos (p=0,47). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, considerando a idade,
género, motivo da extracéo, torque inicial, tempo de tratamento e tipo de plataforma do implante (p>0,05). As regiGes anterior
e posterior apresentaram alta taxa de sucesso a curto prazo quanto a técnica de implante imediato.

Sampaio et al. (2020) evidenciaram o sucesso de implante dental unitério, instalado imediatamente apds exodontia e
curetagem de lesdo periapical extensa, e a instalacdo da prétese com proservacdo de 33 meses ao relatar o caso de paciente do
sexo feminino, 24 anos de idade, com uma parulide na gengiva inserida acima do dente 25 e fratura coronal do mesmo. TCFC
revelou uma extensa area hipodensa na regido do apice da raiz do dente 25, medindo 6,7 X 8,2 mm. A referida lesdo ja havia
causado fenestracdo da parede vestibular, cerca de dois tercos no sentido dpice-coroa. Foi instituido como plano de tratamento
a instalacdo de implante dentario imediato com carga imediata. A protese final foi instalada 13 meses apés a instalagdo do
implante. Decorridos 17 meses do procedimento cirdrgico, foi solicitada radiografia periapical de controle, onde foi possivel
avaliar trabeculado 6sseo sadio em torno do implante. O avan¢o dos biomateriais utilizados em reabilitagdo oral e o
aprimoramento das técnicas e profissionais que a desempenham, torna possivel realizar implantes imediatos e reabilitacdo
imediata em area infectada, mesmo em casos limitrofes, com seguranca e efetividade, possibilitando a obten¢éo de resultado
final satisfatdrio.

Sierra-Rebolledo e Jimenez-Tortolero (2020) se propuseram a determinar as dimensdes da crista 0ssea vestibular dos
incisivos mandibulares com indicagdo de implantagdo imediata através de um estudo transversal realizado em pacientes com
necessidade de colocacdo de implantes de unidades Unicas imediatas na area dos incisivos superiores. Cortes tomograficos
sagitais foram usados para determinar altura e espessura da crista 6ssea alveolar vestibular. O ponto de medicéo de espessura
estava localizado 4 mm apical a linha amelocementéria. Uma analise T-student foi usada para comparar variaveis de acordo
com idade, sexo e grupo dentéario, com um intervalo de confianca de 95%. Foram avaliadas 298 imagens. A altura média foi de

10,68 mm, ndo houve diferengas ao comparar 0 grupos. A espessura média foi de 0,73 mm, diferencas de espessura
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estatisticamente significativas, foram observadas na comparagao de idade e sexo, mas ndo no grupo dentario A altura do 0sso
alveolar vestibular dos incisivos superiores é suficiente para colocar implantes imediatos dentro de uma estrutura 6ssea.

Bitar Junior et al. (2020) realizaram uma revisdo bibliogréfica de literatura, sobre implantagdo dentaria imediata em
sitio contaminado com subsequente provisionalizacdo de forma a trazer ao debate este tema pertinente para a atual
odontologia. O procedimento é viavel para a reabilitacdo funcional e estética de pacientes que possuem elementos dentarios
com indicacdo para a exodontia devido infeccdo bacteriana local.

Falcon-Guerrero e Falcon-Pasapera (2020) executaram uma revisdo bibliografica para determinar quais consideracGes
devem ser necessérias para instalar um implante imediato nos alvéolos com processos infecciosos. E possivel obter os
beneficios dos implantes imediatos em alvéolos infectados ap0s extracdo dentéria, desde que a aplicagdo de um manejo
clinico-cirtrgico adequado, quando o tratamento com antibidticos apropriado é considerado, acompanhado de desbridamento e
desinfeccdo alveolar adequados, respeitando a cadeia de assepsia e antissepsia, posi¢do subcrestal do implante para obter a
estabilidade primaria do implante. Agregados plaquetarios ricos em fatores de crescimento sdo sugeridos para melhorar o
progndstico deste tratamento alternativo.

A reabilitacdo de pacientes desdentados é um processo complexo, em que devem ser considerados aspectos
fisioldgicos, patolégicos e psicoldgicos, entre eles, o envelhecimento, a alteracdo do fluxo salivar, a reducdo da coordenacao
motora, a reabsor¢do dssea do rebordo, a fragilidade do tecido mucoso, as alteracGes dos tecidos de suporte e a adaptacéo
psicoldgica. Devido a sua interferéncia, devem ser considerados quando se planeja uma reabilitagdo oral com implantes (Farro,
2017).

Implantes pés-extrativos imediatos sdo aqueles implantes colocados imediatamente ap6s a extragdo do dente em um
alvéolo de extracdo fresco A principal vantagem do procedimento é encurtar a duragdo do tratamento uma vez que ndo temos
que esperar pela cura do tecido mole (2 a 6 semanas) ou para consolidacdo Gssea (4 a 6 meses), no entanto, implantes pos-
extrativos imediatos podem ter maior risco de complicacdes e falhas (Felice et al., 2015).

Costa (2018) afirma que implantes osseointegrados sdo indicados em casos de edentulismos parciais e totais,
confeccdo de elementos unitérios, edentulismos com distribuigcdo desfavoravel ou nimero insuficiente de pilares naturais para
préteses fixas, insatisfacdo ou rejeicdo as proteses totais ou parciais removiveis.

Entre as contraindicaces relativas ao paciente estdo as doengas sistémicas ndo controladas, uso de medicagdo cronica,
radioterapia localizada sobre a regido edéntula, pacientes em crescimento, gravidez, expectativas nao-realisticas sobre o
tratamento, bruxismo, higiene oral inadequada, habitos como fumar e beber. Pacientes que fazem uso de nicotina, alcool, ou
drogas, podem ter um efeito negativo sobre vascularizagdo do sitio cirtrgico exigindo cautela ao planejar implantes para esses
individuos. Contraindicacdes também dizem respeito ao profissional, seu treinamento ou fata dele e sua experiéncia com
implantes (Costa, 2018).

Para os autores Grandi et al. (2015), Felice et al. (2015), Guidetti et al. (2015) as contraindicacfes abrangeram
pacientes imunossuprimidos ou imunocomprometidos, tratamento intravenoso com amino-bifosfonatos, os diabéticos ndo
controlados, gestantes ou lactantes, pacientes com problemas psiquiatricos, ma higiene oral e falta de motivacdo, periodontite
ndo tratada, infeccdo ou inflamagdo aguda na area destinada a colocacdo do implante, necessidade de aumento 6sseo na
insercéo do implante, falta de denticéo ou protese oclusiva oposta.

Assis e Aradjo (2016) afirmaram que para um resultado satisfatorio com implantes, é importante obedecer as corretas
indicacBes quais sejam o travamento primario, boa condicdo dssea, escolha adequada do implante, condicdo sistémica
satisfatoria do paciente, auséncia de maus habitos como tabagismo e bruxismo.

A reposicdo de elementos dentais na regido anterior envolve, principalmente, o aspecto estético conforme afirma

Matsumoto (2016). A integracdo Gssea entre 0sso e implante é a chave do sucesso cirlrgico, devendo ser observados alguns
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fatores para que o procedimento ocorra de maneira satisfatoria, entre eles a altura Gssea e gengival, sendo necessaria uma
analise criteriosa do local pré-operatorio, da técnica cirdrgica e dos métodos utilizados no planejamento do procedimento para
uma correta localizacdo do implante e restauragdo subsequente (Matiello e Trentin, 2015). Outros fatores a serem observados
sdo a extracdo dentaria a traumatica, preservando o tecido 6sseo e arquitetura gengival, além da estabilidade primaria, evitando
qualquer contato oclusal do implante conforme os autores (Tanaka Junior, 2015; Andreiuolo et al. 2016; Grandi et al., 2015;
Mota, 2018).

Como observaram Miguel Janior et al. (2016) o preenchimento do espaco alveolar deve ser realizado com o propdésito
de ser evitada uma possivel reabsorcdo 6ssea da parede alveolar, comprometendo o resultado final. A utilizacdo de proteses
livres de metal é uma opcao viavel, do ponto de vista estético e funcional, suprindo a necessidade do paciente. O diametro do
implante deve ser o mais compativel possivel com o didmetro da raiz a ser extraida, com a finalidade de preencher o melhor
possivel o alvéolo, evitando a presenga de grandes espacos entre o implante e a parede alveolar (Miguel Junior et al., 2016).

Para determinar a taxa de sucesso dos sistemas de implantes e proteses, é importante avaliar parametros clinicos,
radiolégicos e de estabilidade conforme asseguram Guideti et al. (2015). Conforme os autores, entre os parametros clinicos que
podem ser utilizados para avaliar o estado da mucosa perimplantar, a profundidade de sondagem é a mais precisa, mas nem
sempre 0 aumento da profundidade de sondagem representa perda 6ssea. Os implantes sdo geralmente considerados bem
sucedidos quando apresentam uma profundidade de sondagem menor ou igual a 3 milimetros. (Guideti et al., 2015).

Para Soares (2019) é importante avaliar se a quantidade de tecido 6sseo na porcao apical do alvéolo serd suficiente
para alcancar a estabilidade primaria adequada. Sierra-Rebolledo e Jimenez-Tortolero (2020) postulam que dimensdes do 0sso
alveolar séo decisivas no planejamento e prognéstico dos implantes imediatos. O comprimento do implante, regeneracdo 6ssea
e durabilidade dos resultados clinicos, dependem de uma crista ideal em termos de altura e espessura.

Guideti et al. (2015), Matsumoto et al. (2016) consideram valores de estabilidade primaria do implante sdo
considerados aceitaveis entre 56,5 N.cm e 45 Ncm para o carregamento funcional imediato. No entanto, Soares (2019) observa
que ndo ha consenso na literatura quanto ao torque minimo de inserco exigido. Para Matsumoto et al. (2016) as caracteristicas
quanto a forma e superficie do implante favorecem a estabilidade priméria, a reducdo da micromovimentacdo e melhora da
posicdo do osso sobre a superficie do implante e favorece a cicatrizagéo no local, contribuindo para o sucesso do tratamento.

Sierra-Rebolledo e Jimenez-Tortolero (2020) consideram que para o0s incisivos superiores a altura da crista 6ssea
vestibular parece ser suficiente para a colocacgao dos implantes dentro de uma estrutura éssea quando uma espessura menor que
1 mm deve ser esperada na maioria dos casos, indicando a necessidade de aplicagdo de técnicas de regeneracdo tecidual
guiada, principalmente em situa¢des de implante imediato e onde a estética é um fator determinante.

Estudos comparativos realizados por Den Hartog et al. (2016), Tonetti et al. (2017), Heydecke et al. (2018), Ayna et
al. (2018), Grandi et al. (2015), Felice et al., (2015) entre carregamento imediato e carregamento convencional de implantes de
dentes unitarios ndo mostraram diferencas significativas em termos de perda 6ssea marginal, complicacdes, aspectos de partes
moles, resultado estético e satisfacdo do paciente.

Lucas et al. (2019) encontrou semelhanca quanto aos altos indices de sucesso e previsibilidade a curto prazo de
implantes imediatos instalados nas regiBes anterior e posterior. Mota (2018) afirma que na regido anterior da maxila, onde a
estética é um fator importante, os implantes imediatos promovem a diminuigdo do periodo de cicatrizagdo e os tecidos duros e
moles que os circundam, sendo importante observar o biétipo gengival. O mais fino é mais susceptivel a recessdo gengival,
deiscéncia e fenestraces (Mota, 2018).

Tonetti et al. (2017) verificaram que o fechamento primério ideal foi obtido com mais frequéncia em implantes
tardios, os quais também eram menos propensos a exibir falha da ferida. As profundidades de sondagem em torno dos

implantes imediatos foram maiores do que em implantes retardados no momento da insercdo da coroa e aos 12 meses assim
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como niveis mais elevados de perda 6ssea radiografica durante o acompanhamento de 36 meses, 0 que sugere que as
diferengas podem ser confundidas por uma colocag¢do mais profunda de implantes imediatos na hora da cirurgia. Os implantes
imediatos resultaram em uma recessdo marginalmente menor do tecido mole em torno dos dentes adjacentes 0,3 mm vs 0,5
mm, mas esse achado ndo atingiu significancia estatistica. Os implantes retardados parecem ter melhor resultados estéticos do
que implantes imediatos, de acordo com a pontuacdo PES.

Em outro estudo realizado por Ayna et al. (2018), pacientes foram avaliados por até 5 anos ap6s o término da prétese
e observou-se a perda dssea e os valores de sondagem periodontal maiores nos implantes carregados imediatamente do que nos
implantes convencionais. Ja na avaliagdo do perfil de impacto na satde bucal, ndo ocorreram diferencas significativas (Ayna et
al., 2018).

Quanto a sobrevivéncia dos implantes, o resultado da carga imediata ndo é inferior a carga convencional para
implantes de dentes unitarios anteriores colocados em locais cicatrizados segundo Den Hartog et al (2016). Taxas de 83,55%
apos 12 de meses da implantacdo foram obtidas por Guideti et al. (2015).

Guideti et al. (2015), Pol et al. (2018) afirmaram que a carga funcional imediata de implantes unitarios na area
posterior da mandibula é considerada uma técnica confidvel. Para isso, é importante que o paciente ndo apresente bruxismo,
possua 0sso suficiente para o apoio e que uma boa higiene oral seja praticada para obter uma boa taxa de sobrevida do
implante.

Mota (2018) discorreram quanto as principais limitagdes de se confeccionar uma prétese imediata. Uma delas é a
técnica muito precisa, que exige que o cirurgido-dentista assegure que ndo haja movimentacdo do implante durante a
osseointegracgdo, indicacdo da técnica apenas em situacdes especificas, o implante deve suportar torque de 35Ncm, infecgdes
locais ou estresse excessivo ndo previsto.

Sobre as tomografias computadorizadas de feixe conico Aradjo et al. (2018) afirmaram que sdo ferramentas viaveis
para a regido maxilofacial, pois permitem a mensuracdo de diversos parametros de tecido mole e duro da cavidade bucal, Uteis
para o planejamento e previsibilidade de tratamento reabilitador com implantes dentérios. No entanto, diante de limitagGes das
imagens radiograficas convencionais, as imagens tridimensionais vém ganhando espago por permitir imagens sem ampliacdo e
dimensdes reais, o que favorece um correto diagndstico. Possuem vantagens como os modos de exibicdo exclusivos para
imaginologia maxilofacial, limitagdo do feixe de Raios X, exatiddo de imagem, nitidez da imagem, scanner répido, dose
reduzida de radiacdo (Aradjo et al., 2018).

Santana et al. (2018) afirmaram que a colocacdo de cicatrizador personalizado logo ap6s a instalagdo do implante
objetiva, principalmente, manter a arquitetura gengival até a realizacdo da protese definitiva, quando ndo é possivel a carga
imediata. Os autores ressaltam que cicatrizador deve ter uma excelente lisura superficial, para evitar a retencdo de restos
alimentares e biofilme bacteriano, o que prejudicaria a cicatrizacdo periodontal (Santana et al., 2018).

Sousa e Rausch (2019) apontaram que no caso de infec¢do associada a fratura radicular, a técnica mais bem aceita é a
do implante tardio, apds cicatrizacdo dos tecidos, pois a enxertia com biomaterial e instalacdo do implante imediato em alvéolo
possivelmente contaminado, podem prejudicar o sucesso do procedimento.

Mesmo em sitios infectados, conforme os autores Bitar Janior et al. (2020), Falcon-Guerrero e Falcon-Pasapera
(2020), Sampaio (2020) a sobrevida dos implantes imediatos pode ser bastante satisfatdria e apresentar taxas de sobrevivéncia
proximas dos implantes colocados em locais saudaveis. O melhor prognostico dependerd de varios procedimentos do
tratamento incluindo a assepsia e antissepsia, prescricdo adequada de antibidticos sistémicos profilaticos, desbridamento
minucioso do alvéolo apds extracdo dental minimamente invasiva, e gerenciamento eficaz da carga imediata até a restauracao
definitiva (Bitar Junior et al., 2020; Falcon-Guerrero & Falcon-Pasapera, 2020; Sampaio, 2020).

O uso de implantes para melhorar a funcdo, estética e salde bucal avangou a partir do conceito de osseointegracéo,
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evoluiu de protocolos convencionais com duas fases cirlrgicas para implantacdo imediata ap6s a exodontia, inclusive com
carga imediata, possibilitando a reabilitacdo oral de edéntulo totais, parciais e de unitarios. Contribuindo para a manutencéo da

papila, favorecendo a estética rosa.

4. Consideracdes Finais

A literatura é ampla e demonstra altas taxas de sucesso e previsibilidade de implantes com carga imediata, sendo um
procedimento muito benéfico para o paciente devido a reducdo de tempo total de tratamento, reducdo de custos e resultados
bastante satisfatdrios, inclusive quando se trata de estética e satisfacdo do paciente. No entanto, o uso de implantes com carga

imediata requer planejamento cuidadoso.
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