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RESUMO

A perda da dentigdo sempre foi um verdadeiro desafio na
area da odontologia. Com o avango na busca por
substitutos ideais para dentes ausentes, surgiu a
descoberta do fenémeno dos implantes dentais juntamente
com a teoria da osseointegragdo. Objetivo: Abordar a
evolugado e o aprimoramento das técnicas cirurgicas, 0s
métodos de diagnéstico, a qualidade do implante obtendo
melhor conhecimento da biologia dos tecidos envolvidos.
Revisdo de Literatura: Atualmente, um numero crescente de
autores pesquisam sobre a possibilidade da instalagdo de
implantes com aplicagdo de carga na mesma sessao. A
carga imediata em implantodontia € um conceito bem
definido na literatura como a instalagdo de um elemento
protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda
a osseointegragao, reduzindo o tempo de tratamento,
propiciando maior satisfagdo ao paciente e minimizando
problemas funcionais e psicolégicos. Consideragdes finais:
Para isso, torna-se necessario uma adequada selegao,
existéncia de condigdes 6sseas do paciente sem presenga
de patologia preexistente e planejamento para a execugao
de cada caso.

Palavras-chave: Osseointegracéo; Implantes dentario; Reabilitagdo bucal.

ABSTRACT

Teething loss has always been a real challenge in dentistry.
With the advancement in the search for ideal surrogates for
missing teeth, the discovery of the phenomenon of dental
implants together with the theory of osseointegration arose.
Objective: To address the evolution and improvement of
surgical techniques, diagnostic methods and implant
quality, obtaining a better knowledge of the biology of the
involved tissues. Literature Review: A growing number of
authors are currently researching the possibility of
implanting implants with load application in the same
session. The immediate loading in implantology is a well
defined concept in the literature as the installation of a
prosthetic element on an implant, without osseointegration
still occurring, reducing the time of treatment, providing
greater patient satisfaction and minimizing functional and
psychological problems. Final considerations: For this, it is
necessary an adequate selection, existence of bone
conditions of the patient without presence of preexisting
pathology and planning for the execution of each case.

Keyword: osseointegration; dental implants; oral rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A perda da dentigdo ¢ um aspecto da existéncia
humana e sempre foi um verdadeiro desafio na area da
odontologial. As proteses convencionais inicialmente
eram o tnico método disponivel para restaurar a fungao
estética do paciente desdentado, porém, sempre foi co-
mum queixas dos usuarios de proteses convencionais
relatarem problemas como falta de retencgdo, perda de
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estabilidade, desconforto e limitagdes funcionais e
fonéticas, com o objetivo de minimizar estes problemas,
os estudos relativos as reabilitagoes orais evoluiram, até
a criagdo dos implantes dentarios.[1] Os implantes sdo
estruturas de titanio com sua superficie tratada, possu-
indo varios tipos e formatos, os quais funcionam como
apoio para protese dentaria, permitindo o restabeleci-
mento da fun¢ao mastigatoria e estética dentofacia. [1]

Com o avan¢o na busca por substitutos ideais para
dentes ausentes, surgiu a descoberta do fenémeno da
osseointegracao dos implantes dentarios. O conceito
ossointegragao sugerido por Branemark [2], trouxe mod-
ificagdes na odontologia, e foi definida como uma
ligacao direta estrutural e funcional entre 0 0sso vivo e a

superficie de um implante submetido a cargas funcionais.

O tratamento de pacientes por meio de implantes osse-
ointregados representa uma possibilidade terapéutica
com uma maior previsibilidade quanto ao sucesso do
tratamento [3,4]. Branemark preconizou um protocolo
que envolvia duas etapas cirargicas, na primeira fase
cirargica era instalado o implante e ap4s um periodo de
3 a 6 meses seria feito a segunda cirurgia, para abertura e
colocacao dos pilares de cicatrizagdo ou do componente
protético[5].

O elevado tempo de espera, o desconforto do pa-
ciente durante esta fase, e a necessidade de uma segunda
etapa cirurgica, levou um numero crescente de autores a
pesquisar a possibilidade de implantes com aplicagao de
carga na mesma sessao da instalagao do implante [3]. A
carga imediata entdo, pode ser definida como a in-
stalacao de um elemento protético sobre um implante,
sem que tenha ocorrido ainda a osseointegracao6. A
principal fun¢do do uso dessa técnica ¢ simplificar o
procedimento, reduzindo o tempo de tratamento, ganho
estético e funcional melhorando a autoestima e satis-
fagdo do paciente e para alcangar o sucesso da técnica é
necessario observar os critérios como: Saude geral do
paciente, idade, quantidade e qualidade o6ssea, técnica
cirargica, desenho do implante, estabilidade primaria e
cuidados protéticos [7].

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisiao da
literatura atual sobre indicagdes, vantagens da técnica de

carga imediata aplicada em implantodontia, analisando
0s critérios atuais desta técnica.

2. REVISAO DE LITERATURA

Foram selecionados para a realizacdo desta revisao

de literatura artigos com textos em inglés ou portugués,
pesquisados nas bases de dados PubMed/Medline, Sci-
elo, Scopus, Bireme, BBO e Lilacs. As palavras-chave
utilizadas foram: osseointegragdo; implantes dentarios;
carga imediata; reabilitacdo oral; osseointegration; dental
implants; immediate load; oral rehabilitation.

Branemark et al ao investigar a microcirculagao
sanguinea em tibias de coelho com ajuda de camaras
opticas de titanio, percebeu que o metal e 0 0sso se inte-
gravam perfeitamente, sem haver rejeicao, o que levou
pesquisadores a observar a osseointegracao [4,8]. A par-
tir dos anos 60 os conceitos basicos dos implantes osse-
ointegrados comegaram a ser experimentos por Brane-
mark [2], e os implantes dentais comegaram a ser reali-
zados com intuito de reter e suportar proteses dentarias.
A ligacao direta estrutural e funcional do 0sso vivo e a
superficie do implante, sendo ele submetido a carga fun-
cionais ¢ definida como osseointegragdo. Para que haja
sucesso ¢ necessario conhecer o material do implante e 0
seu desenho, qualidade da superficie de fixagdo, con-
digdes osseas, e a técnica cirargica deve ser adequada-
mente planejada para cada caso [3].

Segundo o protocolo proposto por Branemark [2],
para alcangar a osseointegragdo, os implantes devem
permanecer por um periodo de trés a seis meses sem
receber carga oclusais. Este protocolo classico envolve
duas etapas cirdrgicas, na primeira etapa cirurgica era
instalado o implante e apds o periodo de laténcia 3 a 6
uma nova cirurgia seria feita para colocagao do elemento
protético [5,6]. Modificagdes tem sido proposta ao pro-
tocolo original, como a utilizagao de implantes com car-
regamento protético imediato [9]. A técnica de carga
imediata ¢ definida pelo inicio da reabilitagao protética
imediatamente apos a cirurgia de instalagao dos implan-
tes, onde o trauma cirargico deve ser o menor possivel,
0s implantes devem ter posicionamento adequado e es-
tabilidade primaria elevada, o qual tem sido utilizado
com frequéncia, buscando simplificar o tratamento com
implantes, sem comprometer 0s objetivos estéticos e
funcionais alcancados pelo tratamento tradicional [9].

A decisao clinica de qual deve ser utilizada depen-
de de alguns fatores, tais como: oclusao do paciente,
auséncia de habitos parafuncionais, qualidade e quanti-
dade ossea, superficie do implante, técnica cirargica e
saide geral do paciente. No transcorrer da cirurgia, a
sequéncia de brocas e a densidade 6ssea sao determi-
nantes na estabilidade primaria do implante, que deve
ser superior a 35 Newtons (N) [8]. Como também sua
indicagdo esta vinculada a exames radiograficos prévios
a ativagdo, com imagem compativel com osseointe-
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gragao, e por exame clinico, com auséncia de mobilidade
e dor, além de som surdo a percussao [8].

A estabilidade primaria é considerada elemento
importantissimo para 0 sucesso das proteses imediatas,
ela ¢ definida como a estabilidade do implante no mo-
mento de sua instalagdo e se estabelece em fun¢ao da
qualidade e quantidade 6ssea local, da geometria do im-
plante e da técnica cirargica empregada. O sucesso da
estabilidade primaria é conseguido com 35 Newtons (N)
ou mais em pacientes com boa densidade 6ssea [10].

Misch [11] afirmaram que o sucesso da utilizagao
de implantes com carga imediata, depende da densidade
do 0sso no qual o implante sera instalado e a auséncia de
movimentos. A qualidade 6ssea esta ligada a quantidade
do osso trabecular e cortical, sendo classificado em tipo
I, 11, 11, 1V, e estdo diretamente ligadas a estabilidade
inicial e osseointegragdo [11]. O osso tipo | apresenta
cortical espessa, 0 que promove boa estabilidade pri-
maria, mas ¢ deficiente em trabeculado 6sseo, junta-
mente com pouco suprimento sanguineo. O 0sso tipo Il
por apresentar cortical espessa e trabeculado esparso,
somados ao bom suprimento sanguineo, é 0 0SS0 mais
favoravel, pois promove boa estabilidade primaria e ci-
catrizacao. O osso tipo Il e 1V apresenta cortical fina e
rica em trabeculado, sendo pobres no travamento pri-
mario [11]. As carateristicas da superficie dos implantes
influenciam a velocidade e grau da osseointegracéo, su-
perficies moderadamente rugosas, demonstraram um
melhor 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 maquina-
das [12].

Segundo Baschirotto [13] O grande beneficio da
fungdo imediata é a satisfacao do paciente devido, a re-
dugdo significativa do tempo de tratamento, além de nao
ter que utilizar a protese removivel, reduzindo a ansie-
dade do paciente, a inconveniéncia funcional e a melho-
ra estética, em relagdo aos dois estagios [13]. Porém,
apesar desses beneficios e das boas perspectivas dos
resultados finais obtidos, nao se pode aplicar a técnica
para todos 0s casos.

A carga imediata tem contraindicagao em pacientes
com alteragdes no metabolismo 6sseo, como radiagoes
recentes, diabetes nao controlado, tabagistas e bruxismo
acentuado e idade do paciente [13]. Assim como algu-
mas desvantagens como: sessdao clinica protética
cirargica mais longa, dificuldade para realizacao de pro-
cedimento protético na presenga de sangue e depen-
déncia de agendamento do laboratorio de prétese [14].

A colocagdo de implantes com carga imediata tor-
nou-se uma excelente alternativa para atender a expecta-
tiva do paciente, tanto pelo estado de conforto
pos-cirurgico quanto pelo fato de nio existir o periodo
convencional para a espera da osseointegracao, resul-
tando em estética imediata e satisfacao para 0 mesmo
[15]. Este procedimento nio deve ser considerado como
substituto da técnica convencional, mas uma alternativa
de tratamento para 0S casos em que 0S Seus principios
estejam bem indicados [15].

Varios estudos foram realizados sugerindo proto-
colos que encurtam o periodo de cicatrizacao, instalando
carga antes do prazo médio pré-estabelecido de trés me-
ses para a mandibula e de seis meses para a maxila, ou
mesmo, carregando imediatamente apos a instalagao dos
implantes, mantendo os beneficios do protocolo de dois
estagios [5,15,16]. Com isso foi feita uma mudanca do
protocolo tradicional de Branemark, solicitando um
guestionamento quanto ao encurtamento do periodo sem
carga e uma reavaliagdo da necessidade de dois estagios
cirargicos [5,15,16]. Este procedimento tem sido referi-
do pela literatura como carga imediata, podendo, a apli-
cacdo direta da carga, variar de poucas horas a alguns
dias [5,15,16].

Segundo, Bispo [9,17] a carga imediata em im-
plantodontia um conceito bem definido na literatura,
com elevados indices de sucesso, desde que se estabe-
lega um protocolo cirargico adequado atingindo estabi-
lidade primaria, auséncia de trauma cirargico e uma dis-
tribui¢ao espacial dos implantes que favorega a biome-
canica. Deste modo, inameros fatores foram observados
para o sucesso da manobra, como a minimizagdo dos
danos aos tecidos adjacentes por trauma térmico,
cirargico e ainda contaminante [9,17].

Misch [11] e Cestari [18] observaram que 0 sucesso
de cargas imediatas pode estar relacionado com a densi-
dade 6ssea do sitio implantar e ressalta a importancia do
uso de novas tecnologias como a tomografia computa-
dorizada para prever a densidade 6ssea do paciente. Pai-
ni [10] e Beriau et al [19], concordam com a ideia de que
a estabilidade primaria ¢ fundamental para que a osse-
ointegragdo ocorra, é importante existir qualidade e
quantidade osseas suficientes em comprimento e espes-
sura para conseguir uma estabilidade inicial do implante,
contudo Barros e Neto Rabelo [20], concordam que o
torque recomendado para garantir a estabilidade inicial,
é entre 35N e 45 N ja que o grau de fixagdo no momento
da sua colocagao pode influenciar no resultado em longo
prazo, associando a boa condigiao de satde do paciente,
qualidade 6ssea bicorticalizag o dos implantes e propor-
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cionar um esquema oclusal que favoreca as cargas axiais
e evite as horizontais.

Varios estudos ja realizados [11,21-24] foram
unanimes em afirmar que a carga imediata ¢ uma op¢ao
de tratamento com fortes indicagoes e viabilidade, desde
que se tenha qualidade e quantidade 6ssea, destacaram
que a utilizacao da carga imediata seria recomendavel
em areas que apresentassem tecido 6sseo do tipo I, Il e
I11, foram considerados requisitos imprescindiveis para a
carga imediata, a estabilidade primaria, a qual age dire-
tamente na osseointegracdo dos implantes, se tornando
este um critério fundamental no planejamento cirargico,
0 torque sugerido para garantir a estabilidade inicial, de
35N pois, o grau de fixagdo, em sua instalagdo pode
exercer influéncias no resultado em longo prazo.

Felix [25] descreveu que o comprimento dos im-
plantes deve ser considerado um fator importante para o
planejamento com carga imediata. Porém, Marcante [26]
e Pessoa [27] relatam que o comprimento do implante
nao foi um ponto critico para o sucesso do tratamento.
Para Implantes com superficies rugosas podem receber
carga mais cedo se comparado aos de superficie lisa,
pois apresentam maior aderéncia e melhor fixagdo du-
rante a cicatrizagdgo. O uso de implantes rosqueaveis é
mais favoravel, pois apresentam maior area de superficie
[27].

Contudo para Cordeiro [28] Farias e Cappato [29]
casos onde o paciente apresenta habitos como bruxismo,
com radiagoes recentes, diabetes nio controlado, taba-
gistas quando se tem ma qualidade de tecido 6sseo, 0
que n3o permite a ancoragem primaria do implante, e
também quando o volume 6sseo ¢ insuficiente fazendo
com que haja uma limitagdo na quantidade e no com-
primento do implante, torque de inser¢ao de menor que
35N contraindica o uso de carga imediata.

Contudo para Cordeiro [28] Farias e Cappato [29]
casos onde o paciente apresenta habitos como bruxismo,
com radiagoes recentes, diabetes nio controlado, taba-
gistas quando se tem ma qualidade de tecido 6sseo, o0
que n3o permite a ancoragem primaria do implante, e
também quando o volume 6sseo € insuficiente fazendo
com que haja uma limitagdo na quantidade e no com-
primento do implante, torque de inser¢ao de menor que
35N contraindica o uso de carga imediata [29].

No que se menciona as vantagens e beneficios dos
implantes sobre carga imediata, foi possivel constatar
que as principais vantagens do método da carga imediata
sdo0 as limitagoes da reabsor¢do pos-extragdo, dimi-

nuigdo da duragdo do tratamento, diminuig¢ao da quanti-
dade de intervengdes cirurgicas, utilizagado do eixo den-
tario e boa aceitagdo por parte do paciente [13,30,31].
Estes mesmos autores concordam que o grande beneficio
da carga imediata ¢ a satisfagdo do paciente devido, a
reducéo significativa do tempo de tratamento, além de
nao ter que utilizar a protese removivel, reduzindo a an-
siedade do paciente, a inconveniéncia funcional e a me-
lhora estética, em relagdo aos dois estagios. Porém, ape-
sar desses beneficios e das boas perspectivas dos resul-
tados finais obtidos, ndo se pode aplicar a técnica para
todos os casos.

3. CONCLUSAO

O uso da carga imediata ¢ uma realidade em im-
plantodontia, e pode ser realizada de forma segura com
altas taxas de sucesso. Dentre as vantagens evidenciadas
por este método pode-se destacar, a satisfagao do pa-
ciente com rapida execugdo e conclusiao da terapia,
restituindo a estética, melhorando a autoestima e satis-
fagdo. Contudo, para alcangar um resultado satisfatorio,
¢ importante obedecer as corretas indicagdes como:
Travamento primario, boa condigao 6ssea, escolha ade-
quada do implante, condi¢do sistémica satisfatoria do
paciente, auséncia de maus habitos (tabagismo, brux-
ismo, apertamento), sdo requisitos que regem 0 SuUCessO
da técnica aplicada.
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