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RESUMO

Introducdo: Os implantes com carga imediata recebem carga mastigatoria logo ap6s os
estagios cirargicos e protéticos, sendo realizados em um mesmo momento, mesmo ndo
tendo a osseointegracdo, pois 0 mesmo ocorre normalmente, sem nenhum
comprometimento posterior. Esta técnica supre a necessidade de restabelecimento da
condicdo psicossocial do paciente. Objetivo: Discorrer aspectos e principios
indispensdveis durante a intervencdo com carga imediata. Método: é uma revisdo
bibliografica da qual se utilizou pesquisas disponiveis nas bases de dados: Scielo, PubMed,
Google Académico, na qual datam entre os anos de 2006 a 2020, sendo encontrados 30
artigos. Conclusdo: O implantodontista precisa estar apto em conhecimento das
caracteristicas bioldgicas e biomecéanicas que a técnica exija que tenha, para chegar ao
sucesso da implantagcdo com carga imediata.

Palavras-chave: Carga imediata. Implantodontia. Osseointegracdo. Estabilidade primaria.

ABSTRACT

Introduction: Implants with immediate load receive masticatory load soon after the
surgical and prosthetic stages, being performed at the same time, even without
osseointegration, as it normally occurs, without any further compromise. This technique
meets the need to reestablish the patient's psychosocial condition. Objective: Discuss
essential aspects and principles during the intervention with immediate loading. Method:
is a bibliographic review which used research available in the following databases: Scielo,
PubMed, Google Scholar, which date from 2006 to 2020, with 30 articles found.
Conclusion: The implantodontist needs to be able to know the biological and
biomechanical characteristics that the technique requires, in order to achieve successful

implantation with immediate loading.

Keywords: Immediate loading. Implantology. Osseointegration. Primary stability.

INTRODUCAO

A reabilitacdo oral € um grande desafio na area da odontologia. Inicialmente os

primeiros mecanismos deste tratamento eram as proteses dentarias convencionais para
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reconduzir a estética e funcdo do sistema estomatognatico do paciente desdentado parcial
ou total, mas houve situacBes comuns de queixas dos usuarios de proteses convencionais,
como falta de retencdo, perda de estabilidade, limitacbes funcionais e fonéticas e
desconforto. O avango da ciéncia objetivou minimizar estes problemas, evoluindo para a
criacdo dos implantes dentérios*?.

A condicdo inicial estabelecida era instalacdo de implantes com um protocolo que
envolvia duas partes cirdrgicas, no primeiro passo cirargico era instalado o implante e apds
um intervalo de 3 a 6 meses seria realizado a segunda cirurgia, para abertura e colocagéo
dos pilares de cicatrizagdo ou do componente protético. A fim de evitar carga precoce e
micro movimenta¢fes do implante. O grande intervalo tempo de espera, pode causar
desconforto do paciente, juntando com a necessidade de uma segunda etapa cirdrgica,
levou um numero crescente de pesquisadores a estudar a possibilidade de implantes com
operacdo de carga ha mesma sessdo da instalacdo do implante®*®.

Em virtude disso, surgiu a alternativa da instalacdo de implantes que se chamou de
carga imediata, uma técnica que preconiza uma protese total ou parcial instalada algumas
horas depois do procedimento cirdrgico. A carga imediata entdo, pode ser denominada
como a instalacdo de um elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido
ainda a osseointegracdo. A indispensavel funcdo da utilizagdo dessa técnica ¢ simplificar o
processo de etapas do procedimento da implantodontia, trazendo uma reducéo ao tempo de
tratamento, ganho funcional e estético, melhora na autoestima e satisfacdo do paciente®’.

Para obter um grande sucesso desta técnica imediatista ¢ indeclinavel observar tais
principios e critérios como: condicdo sistémica do paciente, faixa etaria ,qualidade dssea,
quantidade 6ssea, averiguar técnica cirargica individualizada , analisar desenho do
implante, ver a estabilidade primaria, cuidados protéticos e entre outros parametros dentro
da implantodontia®®.

A presente pesquisa tem como objetivo especificar sobre recomendagdes,

beneficios e principios da técnica de carga imediata aplicada em implantodontia.

METODO

O estudo bibliografico norteou-se em uma revisao de literatura, buscando pesquisas
cientificas nas bases de dados online, em plataformas digitais como Google académico,
SciElo, PubMed, nas quais datam entre os anos de 2006 a 2020, sendo encontrados 30
artigos foi obtido artigos somente em portugués. As pesquisas foram conduzidas pelas

palavras-chave: carga imediata, implantodontia. O critério de incluséo se fez por influéncia
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dos aspectos importantes para instalacdo da carga imediata. O critério de exclusao ocorreu

por meio de artigos que nao apresentaram a resposta do objetivo deste trabalho.

REVISAO DE LITERATURA
Recomendacdes para a Intervencédo com Carga Imediata

Esta técnica imediata ndo pode ser considerada como uma substituicdo da
intervencdo convencional, mas sim uma alternativa de tratamento para os casos em que 0s
seus principios estejam bem cabiveis e indicados?”.

O implantodontista deve apurar a qualidade e quantidade 6ssea do paciente. A
qualidade ossea esta ligada & quantidade do osso trabecular e cortical, tendo como
classificacdo de tipo I, 11, 111, IV, sendo associadas & estabilidade inicial e osseointegracao.
O osso tipo I tem cortical espessa, o que da uma Otima estabilidade primaria, mas ¢é
deficiente em trabeculado d6sseo simultaneamente com pouco suprimento sanguineo. O
0sso tipo Il apresenta cortical espessa e trabeculado tendo bom suprimento sanguineo, ¢ o
0sso mais favoravel, pois promove boa estabilidade primaria e cicatrizagdo. O osso tipo III
e IV possui cortical fina e rica em trabeculado, sendo pobres no travamento primario®"®,

No transcorrer da cirurgia, a sequéncia de brocas e a densidade 6ssea sao marcadas
na estabilidade primaria do implante, que deve ser superior a 35 Newtons (N). A
estabilidade primaria e secundaria sdo primordial durante o avanco da técnica carga
imediata. A primaria € voltada a mecéanica sendo indispensavel para propiciacdo da técnica,
é referente ao processo cirdrgico, geometria do implante, qualidade da técnica cirirgica e
espessura 6ssea. Ja a secundaria € um complemento da primaria, tendo aspectos bioldgicos
conexos as respostas dos tecidos & cirurgia, implante e ao método de reparacéo 6ssea”*°.

As carateristicas da superficie dos implantes ddo velocidade e grau da
osseointegragdo, superficies rugosas, demonstram um bom contato osso-implante do que
superficies como as de titanio pulverizado com plasma, ou as superficies tratadas com jato

de AL2 O3 ou as superficies maquinadas™

Aspectos Prés e Contras da Carga Imediata

O grande privilegio da carga imediata ¢ o prazer do paciente por conta da redugdo do
periodo de tratamento, com juncdo do ndo uso da protese removivel, fazendo com que o

pico de ansiedade e agonia sejam cessados do paciente, retira também inconveniéncia
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funcional e a melhora estética. Entre tanto apesar destes beneficios e das boas perspectivas
dos resultados finais obtidos, ndo se pode fazer uso da técnica para todos os casos®*,

A carga imediata tem contraindicacdo em pacientes com alteragdes no metabolismo 6sseo,
como radiagdes recentes, diabetes ndo controlado, tabagistas e bruxismo severo. Também
em casos onde o paciente tem ma qualidade de tecido 6sseo, o que ndo permite a
ancoragem primaria do implante, e também quando o volume 6sseo ¢ insuficiente fazendo
com que haja uma limitagdo na quantidade e no comprimento do implante, torque de

. ~ TR . .. 121314
inser¢do de menor que 35N, tendo contraindicacdo ao uso de carga imediata .

Cuidados Pré-Operatério: Uma Analise do Implantodontista com o Caso

Existem fatores que contribuem na decis@o clinica para a tomada da reabilitagcdo
com implante de carga imediata, no exame clinico o cirurgido dentista deve investigar e
questionar as seguintes questdes, sendo elas:

Area desdentada: necessidade de qual tipo de reabilitacdo, sendo de um ou mais
elemento? Qual o motivo da perda dentéria? Qual tipo da protese? Overdenture ou néo?
Qual o animo do paciente para o resultado? Condigéo financeira?

Condicbes da fibromucosa: Qual o biotipo periodontal do paciente? Apresenta
mucosa ceratinizada necessaria? Exigéncia de intervencao cirdrgica para lucro de tecido
mole? antes ou apds instalacdo do implante? Precisara Usa substituto tecidual, como por
exemplo Mucograft®)?

Condicdes dos dentes remanescentes: Como esta a condicdo periodontal? Paciente
tem razoavel para 6tima entendimento da higiene bucal?

Disfuncdes orofaciais: como estar a alteracdo na dimensdo vertical de oclusdo? Existe
sinais clinicos apertamento ou bruxismo? Existe presenca de desvio da linha média?
Assimetria facial, qual é?

Condicdes Ossea remanescente: H& remanescente 0sseo adequado? Precisa do ato
cirurgico prévio para ganho de tecido duro?

Aspectos biomecanicos: tem espaco inter oclusal suficiente? Qual a distancia com
0s outros dentes? A oclusdo do paciente esta adequada ou inadequada? Como € a sua
desoclusao?

Aspectos estéticos: tem corredor bucal suficiente? Ter& necessidade de colocacao
de gengiva artificial? Tem suporte labial suficiente? Determinagdo da posigdo, tamanho e

cor da prétese com os dentes adjacente'>*®*.
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A confeccdo de um guia cirargico especifico é necessario para 0 sucesso da
reabilitagdo com implantes. As guias cirurgicas ddo ao acesso de brocas (“langas™)
cirargicas sejam usadas sem que haja um desvio na angulacdo do implante durante a
cirurgia, minimizando desvios de angulagao®®.

A solicitacdo de exames radiograficos deve complementar o exame fisico. Inclui-se
a tomografia computadorizada de feixe conico, dando imagens minuciosa dos locais
precisos para instalagdo do implante, também avalia os leitos doadores de tecidos duros e
mole516‘17'21.

Os exames laboratoriais possuem grande importancia. O hemograma avalia
quantitativamente e qualitativamente, as substancias no sangue, dando amparo no
diagndstico dos tipos de anemias, quantidade de plaquetas, alteracBes neoplésicas,
processos infecciosos entre outras. O hemograma completo tem eritrograma que da
informac@es das células vermelhas, pelo leucograma que analisa as células brancas, e pelo
plaguetograma que retrata a contagem de plaguetas. O coagulograma é um grupo de
exames que calcula os mecanismos de hemostasia, investigacdo de possiveis sangramentos

espontaneos e petéquias? .

Biomecanica e Niveis de Forca em Implantes de Carga Imediata

Diversas implicacdes pode acontecer devido a sobrecarga de uma estrutura sujeita a
cargas funcionais. Por isso, o tratamento por implantes deve ter uma analise em
consideracdo a estrutura do tecido biol6gico (0sso) e 0s componentes mecanicos
(implantes e sobre estruturas). Vista disso, a sobrecargas excessivas no sistema resulta na
perda de 0sso marginal e ou falhas nos componentes do implante*?*42.

Durante a mastigagdo séo criadas forgas ao longo do eixo do implante (forga axial)
onde carga ¢ separada através da secdo transversal do implante e da rosca de fixacao, se a
forca tiver em uma direcdo transversa ao eixo podera ocasionar um movimento de flex&o
sobre 0 mesmo. Neste quadro somente uma pequena parte da secdo transversal do
implante neutralizara a carga e 0 0sso sera sobrecarregado nas porcdes terminais de
fixagdo, restringindo altos niveis de tensdes no implante e no 0sso alveolar?.

Para que faca a carga imediata sobre implantes, tem que conseguir uma estabilidade
primaria na instalagdo do implante de no minimo 32 N/cm para provir a colocacdo de carga
imediatamente apos a instalagdo em implantes de no minimo 10 mm, com didmetros de

3,75 e 4 mm?1%23,
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Na concepgdo protética, a esplintagem, a firmeza e a passividade da protese séo

cruciais para inibir forcas de flexdo fazendo tensdes negativas; deve vetar os cantilevers
distais, mas se o fizer ndo deve ter contato oclusal®”.
Em relacdo a oclusdo preconizam tirar contato de lateralidade na regido posterior e uso de
placas de relaxamento durante periodo noturno. Em unitarios na regido de molares s6 o
primeiro, dizem que espere dois meses desde a avulsdo do dente, instalacdo seguida, ao
menos dois implantes com carga imediata e ferulizados, porém, em regido posterior opta
seguir a técnica habitual®.

Quando a perda 6ssea for pouca e puder fazer enxerto 0sseo autdgeno, podera ser
feita a carga imediata. Em relacdo a micromovimentacdo do implante afetada pela carga
imediata, demonstra que os implantes rosqueados possuem maior area de superficie, com
isso, 0 contato osso-implante € maior, portanto maior é a estabilidade primaria nos
implantes diminuindo a micromovimentacao.

O contato intimo osso-implante pode acorrer na presenca de micromovimentos,
mas ndo na presenca de macromovimentos, portanto, carga imediata para elementos
unitarios pode ser recomendada em arcos com estabilidade oclusal, os dentes adjacentes
devem receber carga mastigatoria maior que o implante unitario, o pilar intermediario deve
ser encurtado, para permitir uma espessura da coroa de acrilico de 2 a 3 mm para que
forcas oclusais sejam melhor partilhadas e ndo transmitidas diretamente ao implante, deve
possuir 0sso em qualidade e quantidade exatas em comprimento e espessura para que

ocorra uma estabilidade inicial do implante®?’.

Observacdes Essenciais Durante o Processo da Técnica Imediata

O efeito positivo clinico desta técnica é dada pela a densidade 6ssea ao entorno do
implante, com isso, tem uma classificacdo de 12 critérios em cinco esferas: D1 (0sso
cortical denso com pouco 0sso trabeculado), D2 (osso cortical denso associado com 0Sso
trabeculado grosso), D3 (osso com cortical fino e trabeculado fino), D4 (osso trabecular
fino) e D5 (osso ndo-mineralizado). Saber disso ocasiona um grande fundamento no

conceito do tipo de protocolo usado para a instalacéo dos implantes®.

Desenho Macrogeométrico: O Ponto de Partida no Sistema de Implante

A macrogeometria é pensada como um alvo de favorecer muito no processo de

Osseointegracdo. Indiscutivelmente, na escolha do sistema de implante, o dentista deve ter

conhecimento sobre a politica do fabricante e seus investimentos em pesquisas™***%.
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Quando pensa em estabilidade, deve da valor ao desenho das roscas, seu formato, a
distancia entre cada uma delas e a sua posic¢ao ao longo do corpo do implante. Ha intencao
disto é contrabalancear as forcas de compressdo do metal sobre 0 0sso, para que a
estabilidade primaria seja mecanicamente atingida e ao mesmo tempo, enriqueca as
condic¢des quimicobioldgicas para que 0 processo de osseointegracdo aconteca de forma
veloz?.

Exemplificando , uma forma mais quadrada das roscas, dar o aumento do contato
osso/implante, tal como uma divisdo das cargas em uma superficie 6ssea maior, em
especial das forcas laterais. O formato em V das roscas, delimita inser¢cdes mais profundas
sobre 0 0sso, maiormente em tecidos de menor densidade e se elas estiverem localizadas
na parte mais apical do implante, teriam uma maior estabilidade mecénica e firmeza as
forcas verticais. Além disso, existe varios formatos disponiveis, visto que um mesmo
implante pode ter mais de um tipo de rosca ao longo de seu corpo® .

A existéncia ou falta de roscas leva a outra discussdo que tem muito a ver com o
desenho macrogeométrico: o posicionamento do implante superior ou inferior da crista
Ossea. As fixacOes que sdo aplicadas acima do nivel do 0sso, necessitam de uma &rea
transmucosa em sua por¢do superior, toda lisa, para uma garantia da ajustes dos tecidos

moles ao corpo do implante?®?*%,

DISCUSSAO

Ferraz'(2010) relata que a Carga imediata é aplicada em oclusdo dentro de 48 horas
depois da colocacdo do implante. Ja Barros?(2010) ressalta que a esplintagem dos
implantes recém-instalados reduz as micromovimentacGes, responsaveis pela nao
osteointegracdo. Em contrapartida branddo® (2010) diz que a perda do tampéo de fibrina
ocasionada pela micromovimentacdo, faz ocorrer o recrutamento de fibroblastos com isso
tem uma producdo um tecido conjuntivo fibroso, inibindo o reparo 0sseo.

Kavatt*(2008) acredita que a micromovimentagéo inferior do nivel de lesdo (< 150
pm) durante a fase inicial de cicatrizagdo pode elevar a extensdo de reparo 6sseo ao redor
do implante. J&4 Ribeiro®(2008) realca que valores entre 50 e 150 pm sdo capazes de
interceder na osteointegracao.

Ferraz'(2010) e Viana®(2009) concordam com a idealizac&o de que a estabilidade

priméaria é essencial para que a osteointegracdo aconteca. Ribeiro®(2008) completa
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afirmando que a qualidade e quantidade Osseas deve ser suficientes em espessura e
comprimento para ter uma estabilidade inicial do implante.

De acordo com Bispo’(2011) e Chrcanovic9(2015), a estabilidade primaria &
apontada como o sucesso das proteses imediatas, e Castro®(2019) complementa em dizer
que isso é conseguido com 35 Newtons (N) ou mais em pacientes com boa densiddo dssea.

Com o mesmo ponto de vista,Haddad'°(2008) e Kresnoadi‘!(2020) para a carga
imediata ser aceita e ter uma indicacdo é necessario priorizar 0s aspectos sistémicos e 0s
habitos parafuncionais do paciente, averiguando presenca de doenca periodontal e
tabagismo. Para Viana®(2009) com esses aspectos adequados ou ausentes a mesma é
indicada.

Marco*%(2019) acentua sobre a conduta do profissional, afirmando que se o dentista
ndo avaliar e priorizar os cuidados pré operatdrio, ocorrera um grande insucesso,
complementando Barros?(2010) diz que o tratamento pode atingir um custo mais elevado e
levar a uma perda ainda maior no rebordo, pela a remocgdo cirdrgica de implantes mal
colocados que deve ser feita ou por reabsor¢édo patoldgica.

Matiello*3(2015) e Chrcanovic9(2015) afirmam como exame radiografico a

tomografia computadorizada tem seu grande valor no planejamento de implantes para
carga imediata. Ajudando na averiguacdo de dimensdes para uma exata colocacao.
Mello et al.**(2017)tem a tese de que em implante unitario por ter forcas oclusais elésticas
e intermitentes, deve ter o uso de coroas provisorias em resina até que ocorra a cicatrizacdo
6ssea. Por outro aspecto Rocha>(2013) fala sobre o torque necessario em implantes
unitarios, sendo insercdo de 20 N/cm para ter uma fixacdo primaria. Em outro ponto de
vista Andreiuolo®(2016) e Viana®(2009) afirmam que s6 é considerado essa fixac&o se 0
implante tiver um torque de inser¢do maior que 32 N/cm.

Matsumoto®’(2016) e Castro®(2019) afirma que o torque recomendado é entre 35N
e 45 N(Newton), ja que o grau de fixacdo no momento da sua colocagdo reflete no
resultado em longo prazo, complementando Miguel'®(2016) associa tudo isso a uma boa
condicdo de saude do paciente, qualidade Ossea bicorticalizacao dos implantes e
Sampaio*®(2020) salienta que deve ter um esquema oclusal que ajude as cargas axiais e
iniba as horizontais.

Santana?’(2018), Souza®(2019) falam que os requisitos imprescindiveis para a

carga imediata, € o tipo de tecido 6sseo, sendo eles do tipo I, II e III.
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Nogueira?’(2012) descreve que o comprimento dos implantes é algo importante
para o planejamento e execucéo da carga imediata. Em discordancia Queiroz**(2016) relata
que comprimento do implante ndo € um ponto critico para o sucesso do tratamento.

Para Rocha et al.?*

(2012)Implantes com superficies rugosas recebem carga mais cedo 0
comparando aos de superficie lisa, por terem maior aderéncia e melhor fixa¢ao na
cicatrizagdo. Em complemento Lindhe®(2010) afirma dizendo que uso de implantes
rosqueaveis ¢ melhor por terem maior area de superficie.

Belser®®(2010) e Cardoso®’(2012) expdem que 0s critérios a serem respeitados
durante a exodontia sdo: Preservacdo da papila interdental. Acrescentando Santos*(2016)
diz que para ter protecdo Ossea, deve ter forca controlada e aplicacdo da odontoseccao
quando feita , curetagem delicada, afim para eliminar agentes patdgeno e ter formacgédo do
coadgulo, dando inicio aos primeiros estagios de cicatrizacdo Ossea e preenchimento
adequado.

Mazaro et al.°(2016) conclui que estes principios, dardo o sucesso da implantacéo,
na qual é diretamente ligada aos processos cirurgicos adotados, tanto na extragdo como no
implante. Com a mesma ideia Rocha®(2006) ressalta afirmando que o implantodontista
deve estar apto para a técnica com carga imediata, buscando entender os principios

mecanicos e bioldgicos para o0 sucesso no percorrer do tratamento.

CONCLUSAO

A instalacdo da carga imediata € um protocolo com taxa grande de sucesso, com
boa viabilidade para reabilitacdo. Entretanto, atencdo e consideracBes cirlrgicas e
protéticas apropriadas devem ser cuidadosamente seguidos no decorrer da realizacdo
desses procedimentos. Conclui-se, com base nesta revisdo de literatura que esta técnica
deve seguir padrbes anatomo-fisiologicos do paciente, entretanto ndo € compativel para

todos, pois é levado em consideracdo aspectos sistémicos e locais.
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