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DESAFIOS DO IMPLANTE IMEDIATO COM CARGA IMEDIATA
NAO FUNCIONAL EM DENTES POSTERIORES

BRUNO HENRIQUE RODRIGUES LOPES!
CLAUDINE THEREZA BUSSOLARO?

RESUMO: O implante imediato com carga imediata ndo funcional em dentes posteriores é
uma abordagem inovadora e promissora na area da implantodontia. Este método busca a
reabilitacdo rapida e eficiente de pacientes que, necessitam da substituicéo de dentes posteriores
perdidos. O sucesso desse procedimento, depende de uma avaliagdo criteriosa do caso,
considerando fatores como: estabilidade dssea, condi¢do periodontal e oclusdo. Além disso, a
selecdo adequada do implante e do material protético € fundamental, para garantir resultados
duradouros. Estudos clinicos tém demonstrado resultados encorajadores, em relagdo a taxa de
sucesso e satisfacdo dos pacientes. No entanto, apesar das vantagens evidentes, é importante
ressaltar que, o implante imediato com carga imediata em dentes posteriores, requer habilidades
e conhecimentos especificos por parte do profissional. E necessario dominar as técnicas
cirtrgicas e protéticas envolvidas, além de realizar um acompanhamento adequado do paciente
poOs-operatério. Em resumo, o implante imediato com carga imediata em dentes posteriores é
uma opg¢do promissora, para a reabilitacdo oral rapida e eficiente. O objetivo do trabalho é
evidenciar fatores que, determinam o sucesso da implantacdo imediata a exodontia de dentes
posteriores, com carga imediata ndo funcional, destacando ainda os desafios que séo
enfrentados. O estudo trata-se de uma revisdo de literatura com buscas realizadas nas bases de
dados PubMed, SciElo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar com recorte
temporal que, compreendeu os anos 2011 a 2021. A andlise da literatura cientifica revela que,
a técnica de implante imediato com carga imediata em dentes posteriores, exibe taxas de
sucesso comparaveis, ou até mesmo superiores quando comparada as abordagens tradicionais
de implantacdo. Ademais, essa estratégia pode levar a uma reducdo da perda 6ssea, manutencéo
da gengiva interproximal e estabilidade ao longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Implante Imediato; Perda Dentaria; Protese.

CHALLENGES OF IMMEDIATE IMPLANT WITH IMMEDIATE NON-
FUNCTIONAL LOADING IN POSTERIOR TEETH

ABSTRACT: Immediate implantation with immediate non-functional loading in posterior
teeth is an innovative and promising approach in the field of implant dentistry. This method
seeks the quick and efficient rehabilitation of patients who need to replace missing posterior
teeth. The success of this procedure depends on a careful assessment of the case, considering
factors such as bone stability, periodontal condition and occlusion. Furthermore, proper
selection of the implant and prosthetic material is essential to ensure lasting results. Clinical
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studies have demonstrated encouraging results regarding success rate and patient satisfaction.
However, despite the obvious advantages, it is important to highlight that immediate
implantation with immediate loading in posterior teeth requires specific skills and knowledge
on the part of the professional. It is necessary to master the surgical and prosthetic techniques
involved, in addition to carrying out adequate follow-up of the post-operative patient. In
summary, immediate implantation with immediate loading in posterior teeth is a promising
option for rapid and efficient oral rehabilitation. The objective of the work is to highlight factors
that determine the success of immediate implantation for extraction of posterior teeth with
immediate non-functional load, also highlighting the challenges that are faced. The study is a
literature review with searches carried out in the databases PubMed, SciElo, Virtual Health
Library (VHL) and Google Scholar with a time frame that covered the years 2011 to 2021. The
analysis of scientific literature reveals that the Immediate implant technique with immediate
loading on posterior teeth exhibits comparable or even higher success rates when compared to
traditional implantation approaches. Furthermore, this strategy can lead to a reduction in bone
loss, maintenance of interproximal gingiva and long-term stability.

KEYWORDS: Immediate Implant; Tooth Loss; Prosthesis.

1. INTRODUCAO

O edentulismo é uma barreira que retrata as condi¢des de satde bucal, de determinadas
populagdes, suas caracteristicas socioculturais, seu predominio em certos grupos populacionais
e 0s consequentes efeitos estéticos e funcionais que, afetam negativamente o bem-estar e
desafiam os profissionais e 0s servigos de salde, a superarem esse cenario por meio de
estratégias efetivas, de prevencao e tratamento (DOS SANTOS MOZZI, 2020).

A perda dentéaria € uma das principais causas que, afetam a qualidade de vida e a
autoestima dos pacientes, e algumas causas podem levar a perda dentaria precoce, como fratura
radicular, carie profunda extensa, tratamento endoddntico malsucedido e doenca periodontal
avancada (DE SOUZA FILHO, 2021). A denticdo natural participa efetivamente da condicéo
geral do individuo. Os elementos dentéarios sdo 6rgdos distintos que, participam de funcGes
essenciais como: fonacdo, mastigacao e estética. Sabendo que, a perda de elementos dentarios
pode levar a perturbagdes na satde geral do paciente, véarios tratamentos tém sido aplicados ao
longo do tempo, com o objetivo de preservar adequadamente, ou mesmo substituir os dentes
(DO AMORIM, 2019).

Estudos de Branemark em 1960, introduziram a definicdo de osseointegracéo,
estabelecendo-se rapidamente como um componente crucial, no campo da reabilitacdo oral,
adotando um procedimento cirargico em duas etapas. A osseointegracdo se da pela unido
continua estrutural e funcional, entre 0 0sso em processo de remodelagéo e a regido do implante
que esta sujeita a cargas funcionais. (DOS SANTOS MOZZI, 2020). O sucesso alcangado ao
longo dos ultimos anos, no tratamento de pacientes edéntulos parciais e totais, por meio da
instalagdo de implantes de carga imediata osseointegrados, é inegavel (ROMANOS et al.,
2016). Com o desenvolvimento da tecnologia e dos materiais dos implantes, aumentou a
possibilidade de instalagdo de implantes de carga imediata e diminuiu 0 numero de
procedimentos clinicos e cirdrgicos (JUNIOR et al., 2014).

A técnica de implantes imediatos com carga imediata é considerada importante, pois
possibilita a reducdo do periodo de tratamento, diminui¢do do trauma cirurgico, restaura a
funcdo mastigatoria, maior conforto, estética, e principalmente, a autoestima. A implantodontia
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€ uma ciéncia que se esforca para atingir esse propdésito e tem avancado muito, nos ultimos anos
(DE ASSIS et al., 2019). No entanto, apesar das maltiplas vantagens da carga imediata, a sua
utilizacdo deve ser bem planejada em todas as fases, assim como os cuidados associados a sua
implementacdo (AHMED et al., 2020). Ndo hé, portanto, uma regra geral para 0 uso dessa
técnica, o que certamente produziria resultados imprevisiveis, razdo pela qual cada caso possui
suas peculiaridades fisioldgicas, histoldgicas e anatdmicas (JUNIOR et al., 2014).

A reabilitacdo com implantes de carga imediata € uma alternativa segura, com
resultados interessantes, quando respeitados critérios basicos de grande importancia, como:
estabilidade primaria, bom estado dsseo, escolha correta do implante, condicdo sistémica
satisfatoria, auséncia de maus habitos (bruxismo, tabagismo, apertamento). S&o premissas que
comandam o sucesso da técnica utilizada (DE ASSIS, 2019).

A técnica da instalagdo imediata dos implantes dentérios, tem resultados satisfatorios,
sendo executada apds a extracdo do dente. Portanto, o paciente realiza um unico procedimento
cirargico, ocorrendo assim a reducdo no periodo de pds-operatério e na quantidade de
medicamentos (REBELE; ZUHR; HURZELER, 2013). A reabilitacdo através dos implantes
dentérios, tornou-se um recurso na odontologia de grande importancia. Os progressos
tecnoldgicos na area da implantodontia, evoluem cada vez mais, através de modernas técnicas,
com o emprego da carga imediata (ZYGOGIANNIS et al., 2016).

Avancos nas técnicas cirargicas, melhorias nos métodos diagndsticos, melhor
compreensdo da biologia dos tecidos relevantes e melhoria da qualidade do implante, em
relacdo ao design e a superficie, resultaram em uma melhor qualidade de vida, para os pacientes
em um tempo reduzido (JUNIOR et al., 2014). A reabilitacdo de pacientes totalmente e
parcialmente desdentados, com reversao imediata do edentulismo, através de uma técnica de
carga imediata sobre implantes osseointegrados, parece ser uma alternativa de tratamento
viavel, atraumatica e segura, oferecendo recuperacdo imediata que, integra funcionalidade e
estetica (DE ASSIS et al., 2019).

Contudo, varios fatores devem ser considerados, muitos dos quais sao pré-requisitos
para a realizacdo dessa técnica. Entre eles: a exodontia atraumatica, a integridade 6ssea alveolar,
0 posicionamento tridimensional ideal, o design e o espaco da plataforma, os espacos
remanescentes entre 0sso e implante (gaps), a estabilidade primaria e os aspectos da coroa e sua
conexdo com o arco antagonista (DUBEY et al., 2021). Desse modo, questiona-se quais Sao 0s
fatores que, determinam o sucesso da implantacdo imediata, a exodontia de dentes posteriores
com carga imediata ndo funcional?

Justifica-se abordando e demonstrando os fatores que determinam a execucdo do
implante imediato, com carga imediata em regido de dentes posteriores, permitindo uma maior
previsibilidade nos resultados e viabilizando o sucesso da carga imediata sobre implantes
unitarios posteriores osseointegraveis (ROMANOS et al., 2016). Além disso, é de grande
relevancia para os profissionais atuantes, alcangarem sucesso com a carga imediata, pois devem
cumprir alguns critérios ja estabelecidos na literatura. Entre eles estdo a densidade 6ssea, 0
controle da quantidade de carga na superficie do implante, assim como a prépria técnica. A
indicacdo para tal procedimento, também deve ser feita criteriosamente, levando em
consideracgdo o motivo da extragdo dentaria (CARIELLO, et al., 2016).

O objetivo do trabalho é evidenciar fatores que, determinam o sucesso da implantacao
imediata a exodontia de dentes posteriores, com carga imediata ndo funcional, destacando a
fase cirdrgica e os desafios que ainda séo enfrentados.

Utilizou-se uma revisdo de literatura na elaboragéo deste estudo, principalmente por
meio de buscas eletrénicas em bases de dados como: PubMed, SciElo, Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS) e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores: "Implante Imediato”,
"Carga Imediata em Implante Dentario”, "Implantes Dentérios", "Carga Imediata em Dentes
Posteriores”, "Carga Imediata” e "Prétese Dentaria Fixada por Implante”. A selecdo dos
trabalhos utilizados como base de pesquisa, foi feita principalmente por meio da leitura critica
de resumos, contetdo na integra e termos associados a questdo principal, abordada neste estudo.
Foram pesquisados 40 artigos, utilizados 25, sendo que 15 deles foram excluidos por nédo
estarem relacionados ao tema proposto. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de
agosto de 2022 a outubro de 2023. Foram utilizados trabalhos publicados nos ultimos 12 anos,
em lingua portuguesa e inglesa.

A revisdo da literatura cientifica evidencia que, a aplicagdo de implantes imediatos
com carga imediata em dentes posteriores, resulta em taxas de sucesso similares, ou até
superiores em comparacdo com os métodos tradicionais de implantagdo. Do mesmo modo, essa
técnica pode contribuir para uma menor reabsorcdo 0ssea, a preservacdo da papila
interproximal, a manutencéo da estabilidade a longo prazo e a melhoria na qualidade de vida.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Implantes Dentéarios

Os seres humanos, ao longo da histéria, vém perdendo seus dentes por diversos
motivos, como: cérie dentaria, doenca periodontal e trauma dentario. Essas se tornaram as
principais causas de perda de dentes na sociedade moderna. A aparéncia € um cartdo de visita,
nos dias de hoje e esta diretamente relacionada ao sorriso. Quando ocorre a perda de um dente,
0 paciente deseja recuperar o 6rgao dentario perdido, o mais rapido possivel (BABBUSH et al.,
2011). Por isso, a principal funcdo da odontologia, além de se preocupar em proporcionar
melhores condicdes de vida as pessoas, é promover funcionalidade adequada em atividades
como mastigacao, fonacao e degluticdo (DE SOUZA FILHO, 2021).

Os Maias, em 200 a.C., foi a primeira civilizacdo a utilizar implantes dentarios
enddsseos. Nesse periodo, surgiram implantes feitos inteiramente de platina, ouro e porcelana.
Ao longo dos anos, foram estudadas e testadas ligas de cromo-cobalto-molibdénio e ferro-
cromo-niquel para a fabricacdo desses dispositivos. No entanto, estudos mostraram que esses
materiais ndo apresentavam resultados positivos, pois foram documentados altos niveis de
reabsorcédo do tecido 6sseo (MARTINS; PEDRACA; FERREIRA, 2020). Posteriormente, em
1965, Branemark revolucionou a implantodontia com suas pesquisas, nas quais descobriu o
conceito de osseointegracdo. Esse método mantém um contato préximo entre o implante e o
tecido 6sseo, possibilitando a restauracdo da estrutura e da funcdo do sistema estomatognatico
(DOS SANTOS M0OZZI, 2020).

A implantodontia desenvolveu técnicas avancadas, para obter resultados com maior
rapidez e eficiéncia. Do ponto de vista clinico, o protocolo de instalacdo imediata do implante
tem sido considerado um sucesso, uma vez que, consegue atender aos desejos e expectativas do
paciente. Além disso, os procedimentos cirdrgicos apresentam excelentes resultados na
recuperacdo da estética e funcdo dos elementos dentarios (DE SOUZA FILHO, 2021). Na
odontologia contemporanea, a evolucdo da qualidade dos materiais e a reducdo dos custos
possibilitaram que, os pacientes tenham cada vez mais, acesso a reabilitacdo com implantes
dentéarios. Dessa forma, a prétese sobre implante contribui como uma solucdo para a
reabilitacdo protética (REBELE; ZUHR; HURZELER, 2013).
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2.2 Implante Imediato

Implantes imediatos apds a extracdo dentaria, tornaram-se uma metodologia
terapéutica previsivel, devido ao melhor entendimento do periodo de osseointegracao e também
a melhoria no tratamento da superficie do implante. Diversos estudos comprovam a
previsibilidade dessa abordagem, com alta taxa de sucesso. Vantagens incluem a reducéo de
custos e o numero reduzido de tempos cirdrgicos. Além disso, tais implantes podem estar
associados a provisionalizacdo, carga imediata e/ou enxertos, permitindo o restabelecimento
imediato da estética e aumentando o indice de preservacao alveolar (DE SOUZA JUNIOR,
2020). Isso € evidenciado por alta sobrevivéncia e taxa de sucesso dos implantes, com perda
6ssea marginal minima (MARTINS et al., 2020).

Com as significativas melhorias no campo odontolégico, os implantes dentarios sdo
considerados novos modelos de tratamento com resultados promissores. A taxa de sucesso das
implantagcbes tem crescido ao longo dos anos. No entanto, a eficacia da reabilitacdo é afetada
por diversos fatores, como: as condi¢Oes de quantidade e qualidade de osso remanescente no
local, angulacéo, posicéo e direcdo de colocacao dos implantes, bem como fatores relacionados
a oclusdo do paciente. Esses aspectos devem ser levados em consideracdo para que a
reabilitacdo seja efetuada com éxito, além de possuir 0sso remanescente viavel e de qualidade,
que é um fator imprescindivel, para a estabilizacdo e manutencdo do implante dentario na
cavidade oral (DE SOUZA JUNIOR, 2020).

Ao longo do tempo, a experiéncia clinica estabeleceu critérios para o sucesso imediato
do tratamento com implantes, tais como a extracdo dentaria atraumatica, esterilizacdo e
abordagem cirurgica minimamente invasiva, bem como estabilidade priméria do implante
(ORTEGA-MARTINEZ etal., 2012). Conforme a terapia com implantes evolui, novos desafios
séo enfrentados como resultado de maiores demandas funcionais. Os protocolos originais
durante o final dos anos 1970 e 1980, defendiam a instalacdo de implantes dentarios
exclusivamente em sitios completamente cicatrizados. Além disso, era recomendado um
periodo de cicatrizacdo submersa de 6 a 12 meses antes do carregamento. Felizmente, como
consequéncia de pesquisas continuas, novas tecnologias de superficie e novos designs de
implantes, os protocolos mais recentes geraram reducao nos intervalos de tempo, por meio da
instalacdo imediata de implantes e/ou carga imediata ou precoce (MARTINS et al., 2020).

Embora diferentes definicdes tenham sido propostas para a instalacdo de implantes
imediata, precoce e convencional, em 2004, Hd&mmerle e colaboradores descreveram 4
protocolos diferentes, para a instalacdo de implantes apds a exodontia: o tipo 1 refere-se a
implantes instalados imediatamente apds a extracdo do dente; o tipo 2 é considerado quando os
implantes sdo instalados apds 4 a 8 semanas, alcancando a cobertura completa com tecido mole;
o tipo 3 consiste em implantes instalados apds 12 a 16 semanas, quando ocorre preenchimento
clinico e/ou radiografico substancial com 0sso; o tipo 4 refere-se a 3 implantes colocados em
sitios cicatrizados (MARTINS et al., 2020).

2.2.1 Implante com Carga Imediata em regido posterior

Os termos do tempo de instalagdo da carga dos implantes podem ser definidos como
carga imediata: a protese colocada em infra oclusdo, com o dente antagonista dentro de 48 horas
apos a instalagdo do implante; carga mediata: a préotese do elemento dentério colocada em infra
oclusdo apos 48 horas e menos de 3 meses apos a insercdo do implante; carga tardia: apés o
periodo de carga convencional, a protese é posicionada, podendo ser instalada de 3 a 6 meses
apos a colocacédo do implante (DOS SANTOS MOZZI, 2020).
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Entende-se por implantes com carga funcional imediata, os implantes que recebem
prétese em oclusdo até 48 horas apds a cirurgia, sem a osseointegracdo, sujeitos a forcas
funcionais, podendo ser decorrente do contato direto com o antagonista, por meio de alimentos
ou pressdo dos musculos peribucais. (DE SOUZA FILHO, 2021).

Estudos recentes avaliaram a sobrevivéncia dos implantes posteriores baseados no tipo
de carga, retratando que os implantes com carga imediata, eram clinicamente iguais no que diz
respeito a perda 6ssea marginal, altura da papila e a recessdo da mucosa peri-implantar. Uma
conclusdo semelhante também foi tirada, sobre implantes mandibulares posteriores Unicos. Para
situacOes parcialmente desdentadas, concluiu-se que ndo havia diferenca estatisticamente
significante, na taxa de sobrevivéncia dos implantes entre a carga imediata, precoce ou tardia
(CHEN et al., 2019).

Em relagdo ao tipo de implante em cirurgias imediatas, os implantes conicos séo a
opcao mais indicada. Estes se apresentam sendo mais largos na regido cervical e mais estreitos
no &pice, imitando de forma mais precisa a anatomia das raizes dentérias. Diferentemente dos
implantes cilindricos, que possuem um diametro uniforme, os implantes cénicos oferecem um
suporte na &rea vestibular, devido ao seu maior didmetro na regido cervical. Além de melhorar
a conexao entre o implante e o 0sso, eles também resultam em um perfil mais favoravel para a
prétese final. A forma conica do implante pode ainda reduzir, a necessidade de utilizar enxertos
para preencher o espaco entre o implante e o alvéolo (BABBUSH et al., 2011).

A selecdo incorreta do tipo de implante, posicionamento tridimensional incorreto,
anatomia desfavordvel do encaixe de extracdo, perfil de tecido mole circundante,
remodelacdo/reabsorcdo imprevista de tecido mole e duro poderiam resultar em estética e
estabilidade comprometidas. Um tratamento com implantes bem-sucedido deve ser sem
qualquer complicacdo bioldgica, técnica ou estética (DUBEY et al., 2021).

A perfuracdo 6ssea para instalacdo do implante é uma parte importante, na técnica de
implante imediato. Deve ser realizada considerando a localiza¢do da forca oclusal e a dimenséo
da coroa, assim como na regido posterior maxilar. Embora tenha menor impacto estético, em
relacdo aos anteriores, a presencga de estruturas anatdmicas complexas como seio maxilar,
largura do encaixe, maior nimero de raizes e a possibilidade de danos a parede do encaixe,
tornam a colocagéo imediata do implante, ainda mais desafiadora (DUBEY et al., 2021).

O implante imediato esta associado a alguns desafios, como a extracao cuidadosa de
casos complicados para preservar o 0sso, defeito localizado ao redor do implante, posi¢édo
incorreta do implante devido a anatomia do encaixe, distancia insuficiente dos dentes adjacentes
ou do implante e fechamento complicado do retalho (CARIELLO, et al., 2016).

2.2.2 Protocolo cirurgico

Deve-se seguir alguns conceitos para 0 sucesso, com a técnica de implantes imediatos
com carga imediata, como: selecdo do paciente, utilizando critérios especificos e elaborando
um plano de tratamento, com extragcdo atraumatica, preservando o maximo possivel a
arquitetura dos tecidos gengivais; implantes conicos visando preservar a tabua 6ssea vestibular
principalmente; travamento palatino do implante instalado na maxila; tratamento de superficie,
que melhora o tempo de osteointegracdo, aumentando a superficie de contato entre 0sso e
implante; provisorios estéticos, polidos e bem adaptados, em infra oclusdo e sem contatos
laterais; estabilidade primaria de travamento de no minimo 35 N/cm, indispensavel a técnica de
carga imediata; confeccdo do provisorio em no méximo 48 horas; habilidade manual do
cirurgido, e um completo dominio da técnica também é imprescindivel, para o sucesso do
tratamento (DOS SANTOS MOZZI, 2020).
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A indicacdo para exodontias atraumaticas, foi introduzida para reduzir o trauma
causado nos alvéolos, pelos métodos de extracdo convencionais e facilitar a reabilitacdo com
implantes. Esses estudos revelaram que o uso de uma forca de tracédo vertical ao eixo axial do
dente, apresenta vantagens no sentido de reduzir o trauma exercido na camada de cimento,
promovendo uma melhor regeneracdo dos tecidos periodontais e minimizando o processo de
reabsorcao 6ssea (CARIELLO, et al., 2016).

A extracdo deve ser feita da forma mais conservadora possivel, para promover a
manutencédo da integridade 6ssea. Para dentes com mais de uma raiz, é indicada a odontosec¢édo
para que, ocorra a exodontia individual das raizes dentarias. Além disso, as paredes 6sseas do
alvéolo devem ser mantidas ao maximo durante a extracdo, preferencialmente a parede
vestibular, que deve estar em equilibrio com o osso alveolar do dente adjacente, para obter um
resultado estético pds-protético (KRUG et al., 2018). A extracdo atraumatica sem elevacao do
retalho é utilizada para evitar danos aos tecidos moles e ao 0sso. Deve-se usar uma sonda
milimétrica, apds a extracdo do dente para verificar a integridade da parede, e é importante
ressaltar que, a estabilidade primaéria é alcancada ao ancorar o implante na parede do alvéolo e
quando se tem, de 4 a 5 mm de 0sso apicalmente ao alvéolo (CARIELLO, et al., 2016).

A técnica cirdrgica para colocacdo de implantes imediatos € a mesma das técnicas
tradicionais. A principal observacdo clinica, antes de escolher um implante imediato € se ha
volume dsseo suficiente, no remanescente 6sseo alveolar apds a extracdo, pois a falta de tecido
0sseo nessas direcBes ira restringir severamente, o implante na regido alveolar e prejudicar o
ganho de torque de insercdo, podendo atingir estruturas anatbmicas adjacentes, ou mesmo 0s
dentes vizinhos. Devido ao fato de os septos dsseos serem frageis, eles podem ser facilmente
rompidos pela acdo da broca, comprometendo uma ancoragem adequada do implante. O ideal
é possuir aproximadamente 3 a 5mm de tecido ésseo além do &pice, proporcionando um
travamento correto (DOS SANTOS MOZZI, 2020).

A posicdo do implante no alvéolo vai influenciar o espaco bioldgico, que é semelhante
aos dentes naturais, constituido pelo epitélio juncional, epitélio sulcular e insercdo conjuntiva.
A insercdo de tecido mole ocorre nas partes mais coronais do implante e estéa diretamente ligada
ao 0sso da crista alveolar. Portanto, é necessario levar em conta esta dimensao e posicionar o
implante aproximadamente 3 mm abaixo da jungdo esmalte-cemento dos dentes adjacentes,
para permitir espaco para a distancia biologica. O descaso a essas dimens@es levara a uma
reabsorcdo 6ssea em torno do implante, com o propdsito de reconstruir o espaco bioldgico
guando, os dentes adjacentes estdo ausentes ou em posicdo desfavoravel, para evitar assim
reabsorcdes prejudiciais e proporcionar a adaptacdo dos tecidos moles para preservar a estética
(COSTA et al., 2014).

A instalagdo do provisério sobre implantes imediatos deve ser feita em até 3 dias,
sendo necessério ser instalado em infra oclusdo. No entanto, forgas secundéarias sempre estéo
presentes, geradas pela prépria mastigacdo ou alimentos entrepostos entre as arcadas
(NICOLAU etal., 2013). A escolha do tipo de implante também é importante e deve ser conico,
pois, seu desenho se assemelha mais ao formato alveolar, diminuindo a distancia entre a fixagéo
e 0 0ss0 remanescente, simplificando a ancoragem e reduzindo a exigéncia de extensas
regeneracdes 0sseas (BABBUSH et al., 2011).
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Figura 1: Implante cénico com dimensdes de 4.5 X 10 mm.

Fonte: Martins et al., (2020)

Na Figura 1 observa-se um Implante cénico com dimensdes de 4.5x10mm, seu
desenho se assemelha ao formato alveolar.

Para uma boa adaptacdo do implante, ndo se deve aplicar torque excessivo, pois ha
risco de compressao do 0sso adjacente, o que pode levar a osteonecrose e perda do implante
(COSTA et al., 2014). O protocolo cirurgico basico de fresagem 0ssea, com irrigacéo deve ser
seguido para evitar o aguecimento do 0sso, 0 que poderia causar necrose 0ssea irreversivel e
resultar no encapsulamento do implante por tecido fibroso (CARIELLO, 2013).

Ha circunstancias que podem inviabilizar a realizacdo do implante imediato, como,
por exemplo: a existéncia de grandes areas de contaminacdo ou regides com infeccdo aguda
local, nas quais as respostas dos tecidos se tornam muito mais complexas. Portanto, a colocacéo
de implantes imediatos € contraindicada, em situa¢6es onde ha presenca de infec¢cdo aguda local
(DOS SANTOS M0OZZI, 2020).

Alguns aspectos sdo decisivos e cruciais para um resultado positivo, no tratamento de
implantes instalados imediatamente, nos alveolos de dentes extraidos de forma atraumatica.
Isso inclui a protecdo das margens 6sseas do alvéolo durante a exodontia, a estabilidade do
implante na parte apical ou nas paredes do alvéolo, um colo de implante adequado em tamanho
reduzido, o controle meticuloso do fragmento tecidual e o cuidado no controle da placa, durante
todo o periodo de cicatrizacdo (KRUG et al., 2018)

Figura 2: (A) Radiografia periapical do dente a ser extraido. (B) Extragdo atraumdtica do dente. (C) Fresa
piloto. (D) Fresa de 3mm de largura.

C D

A

A

Fonte: Atih etal., (2012)
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Figura 3: (E) Fresa com 6mm de largura. (F) Fazedor de rosca. (G) Colocagéo do implante. (H) Chave de torque

para finalizar a instalacdo do implante.
E F H
i a '
_ - ‘
Figura 4: (I) Mensuracao da estabilidade priméaria usando analise de frequéncia de ressonancia. (J) Transferente

Fonte: Atieh et al., (2012)
para moldagem instalado. (K) Moldagem com silicona.

I

Fonte: Atieh et al., (2012)

Figura 5: (L) Colocacdo de cicatrizador. (M) Provisorio de resina acrilica. (N) Coroa provisdria instalada dentro
de 48 horas ap6s colocagdo do implante.
E M

Nas Figuras 2,3,4 e 5, retrata todo o procedimento desde seu inicio, com a extracdo do
dente de forma atraumatica, até finalizar com a colocacdo do implante e a coroa provisoria
instalada, dentro de 48 horas apés colocacdo do implante.

2.2.3 Vantagens e desvantagens

As principais vantagens da técnica de implantes com carga imediata sdo: a estabilidade
e manutencdo dos tecidos peri-implantares; tempo necessario para o tratamento € reduzido
devido a diminui¢do do nimero de cirurgias, resultando em menos brocas usadas, reduzindo
assim o trauma; a altura e espessura do 0sso geralmente sdo preservadas; estética devolvida de
forma imediata, que faz a técnica ter uma boa aceitacdo pelos pacientes (NICOLAU et al.,
2013).

Outra importante vantagem da funcdo imediata é a satisfagdo do paciente, devido a
reducdo consideravel do tempo de tratamento. Por esta técnica ndo ha necessidade de uso de
protese removivel, fato este que diminui a ansiedade do paciente e a inconveniéncia funcional.
Nenhum outro procedimento cirdrgico oral pré-protético, teve um impacto tdo benéfico na
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qualidade de vida das pessoas desdentadas, como a utilizacdo de implantes enddsseos para o
suporte da denticéo artificial. (AHMED et al., 2020).

Contudo, mesmo diante desses beneficios e de 6timas perspectivas dos resultados
finais, ndo € possivel exercer a técnica em todos os casos (DOS SANTOS MOZZI, 2020). A
carga imediata tem contraindicacdo em pacientes com mudangas no metabolismo 0sseo,
radiacOes recentes, diabetes ndo controlados, bruxismo acentuado, tabagistas e idade do
paciente (DE ASSIS, 2019).

Algumas desvantagens incluem a caréncia de tecido mole para o fechamento primario
do implante, problemas estéticos em bidtipos finos, a necessidade de uma consideravel
quantidade de mucosa queratinizada em regido posterior, falhas na posi¢éo do implante, devido
a dentes em localizacdo inadequada e a necessidade de tecido 6sseo, além do apice radicular
para uma ancoragem correta. Um indicativo importante para o sucesso da técnica com implante
imediato € a analise do suporte que recebera o implante (DE SOUZA FILHO, 2021). Além
disso, alguns fatores devem ser considerados, como a estrutura, qualidade e quantidade dos
tecidos moles e do 0sso, a presenca de doencas locais, a condicdo dos dentes adjacentes e das
estruturas ésseas de suporte, bem como o formato da prétese a ser instalada sobre o implante
(COSTA et al., 2014).

2.2.4 Indicacdes e Contraindicactes

O sucesso da reabilitagdo com implantes osseointegrados depende de algumas
condicdes: tamanho, formato e propriedades da superficie do implante, que influenciam na
resposta bioldgica no sistema osso/implante e na consequente reparacao dssea, desempenhando,
assim, um papel importante no aumento da area de superficie e na transformacéo da superficie
dos implantes osseointegrados. Além disso, tambem é de grande importancia a presenca de uma
densidade dssea cortical compativel, com uma estabilidade priméria adequada, nas porcdes
cervical e apical do implante, higiene e estabilidade oclusal. Cabe ao profissional ter
conhecimento, técnica e destreza (JUNIOR et al., 2014).

A técnica de carga imediata tem boa viabilidade e indicagdes, desde que atenda aos
requisitos indispensaveis, como qualidade e quantidade 6ssea que indiquem ou contraindiquem
a técnica. Além disso, obedecer as indicacdes corretas é fundamental: pacientes com boa satde
sistémica, boa condicdo Ossea e estabilidade primaria, caries extensas sem possibilidade de
tratamento, procedimentos endodbnticos sem sucesso com histérico de fratura, dentes
fraturados, elementos com reabsorcédo radicular e espaco 6sseo para a instalacdo do implante
(PENARROCHA-OLTRA et al., 2014).

Existem alguns casos em que a carga imediata é contraindicada, como pacientes com
habitos parafuncionais como apertamento e bruxismo, diabetes descontrolada, tabagistas,
exposicdo a tratamentos de radioterapia e quimioterapia nos ultimos 2 anos, quantidade
insuficiente de 0sso e torque de insercdo abaixo de 35N. O paciente deve ser de baixo risco,
apresentar qualidade e quantidade adequada de tecidos duros e moles, auséncia de infeccdo
difusa, condicdo saudavel dos dentes adjacentes e estruturas de suporte, e capacidade de
alcancar estabilidade primaria do implante (DE ASSIS, 2019).

O éxito do implante dentario é grandemente influenciado pela sua manutencéo, sendo
necessario acompanhar regularmente os pacientes com implantes tratados, a fim de evitar riscos
de complicagBes. As possiveis complicacdes e riscos que podem ocorrer, incluem a perda
precoce do implante, devido a falha na osseointegragéo, que pode estar associada a doenca peri-
implantar, caracterizada por inflamagéo que afeta o tecido circundante do implante, levando a
perda de suporte 6sseo e possivel perda do implante instalado (COSTA et al., 2014).
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2.2.5 Avaliacdo da alteracdo radiografica do nivel dsseo

Segundo Nicolau (2013), foi realizada uma avalia¢do da alteragdo radiografica do nivel
0sseo, desde o inicio até 36 meses, comparando as diferencas entre os grupos de carga imediata
e precoce. A perda 6ssea acima de 0,3 mm foi considerada detectavel e utilizada como margem,
de ndo inferioridade para a comparacdo dos dois grupos de tratamento. Além disso, foram
realizadas avaliagcOes da sobrevivéncia e do sucesso dos implantes individuais, sendo 0s
critérios de sucesso: auséncia de mobilidade, auséncia de radiolucéncia peri-implantar, infeccéo
peri-implantar recorrente, dor continua ou recorrente ou falha estrutural do implante, e perda
Ossea acima de 2 mm entre duas consultas consecutivas (NICOLAU et al., 2013).

Figura 6: Radiografias de um implante nico na mandibula na posi¢ao 36

iy

3

Fonte: Nicolau et al., (2013)

Na Figura 6, se observa Radiografias digitais de um doente tratado, com um Unico
implante na mandibula na posicdo 36 (federacdo Dentaria Mundial) e carga imediata. A
remodelacgdo dssea foi maior até 5 meses ap0ds a colocacdo do implante, seguida de estabilidade
do nivel 6sseo da crista durante os 27 meses seguidos, sendo: (A) Cirurgia (B) cinco meses apds
a colocagdo do implante (insercdo da restauracdo final). (C) Seguimento de um ano. (D)
seguimento de dois anos. (E) seguimento de trés anos. (F) fotografia intraoral do mesmo caso
clinico no seguimento de 3 anos.

A frequéncia relativa de perda dssea clinicamente relevante (>2 mm), foi
significativamente maior no grupo de carga imediata, em comparacao com o grupo de carga
precoce em todos 0s pontos. A maior alteracdo nos niveis da crista 6ssea, ocorreu nos primeiros
5 meses ap6s a colocacdo dos implantes, tornando esse periodo o mais ativo, em termos de
remodelagdo 6ssea e, consequentemente, 0 mais critico em relacdo as alteragdes no nivel da
crista 6ssea. Todas as restauracfes provisorias devem ser colocadas fora do contato oclusal.
Investigacdo clinica constatou que, é possivel obter bons resultados com protocolos de carga
imediata e precoce na parte posterior do maxilar e da mandibula (NICOLAU et al., 2013).

A perda 0Ossea marginal em implantes com carga imediata, ocorre com grande
intensidade nos primeiros 30 dias. Esse fendbmeno pode ser explicado pela colonizacéo precoce
de bactérias na interface pilar-implante, conhecida como "microgap”. No entanto, como
demonstrado em um estudo recente, a perda éssea ao redor dos implantes pode ser causada por
outros fatores como: o design do implante, os processos de cicatrizagao e remodelacéo, o trauma
cirurgico, a capacidade e experiéncia do cirurgido e fatores relacionados ao paciente (PIGOZZO
etal., 2018).
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Outro estudo realizado por Romanos (2016), demonstra sucesso comparativo a longo
prazo (até 15 anos), para implantes dentarios colocados na mandibula posterior e
funcionalmente carregados imediatamente, ou apds um periodo de cicatrizacdo de 3 meses. A
manutencdo da crista 6ssea ao redor dos implantes comutados em forma de placa, foi
semelhante em ambos os grupos e aparentemente nao foi influenciada pelo protocolo de carga.
Verificou-se uma melhor estabilidade do implante, no grupo de implantes com carga imediata,
em comparacgao com o grupo com o protocolo de carga convencional (ROMANOS et al., 2016).

Esse estudo a longo prazo confirma estudos anteriores de que, a manutencdo do 0sso
da crista pode estar associada a troca de plataforma, quando os pilares ndo sdo removidos e as
restauracdes sdo fabricadas utilizando coifas de impressdo diretamente sobre os pilares. Esse
protocolo também foi amplamente avaliado, utilizando o mesmo design de implante com
colocacao crestal ou subcrestal e o conceito de um pilar. Apés avaliagdo clinica e radiol6gica a
longo prazo, observou-se uma minima perda 6ssea crestal ao redor dos implantes no grupo de
controle do presente estudo, associada a descoberta do implante (cirurgia de segunda fase), na
qual a plataforma do implante, foi exposta ap0s a elevacdo do periosteo. Esse fendmeno leva a
reabsorcao 6ssea, um fenémeno fisioldgico. Portanto, sdo recomendadas técnicas minimamente
invasivas, especialmente quando sdo utilizados implantes platform-switched, para evitar uma
extensa elevacdo periosteal e a possivel remogdo do 0sso que, cobre a plataforma do implante
(ROMANOS et al., 2016).

Figura 7: Radiografia pds-operatoria apresentando implantes com carga imediata

3

Fonte: Romanos et al., (2016)

A Figura 7 mostra uma radiografia pos-operatéria apresentando implantes com carga
imediata (lado esquerdo) e tardia (lado direito) apds 15 anos de carga.

2.2.6 Estabilidade Primaria

A estabilidade priméria do implante é um pré-requisito para o sucesso de qualquer
protocolo de carga, mas € particularmente critica para implantes de carga imediata e precoce,
pois se pensa que a estabilidade do implante depende, em parte, da qualidade 6ssea do local
receptor (NICOLAU et al., 2013). A estabilidade do implante também é influenciada pela
técnica cirargica, como a escolha dos didmetros da broca, a profundidade da preparacéo e o0 uso
ou nao de pré-roscagem. Além disso, o design do implante, incluindo a forma das roscas,
tambem tem impacto na estabilidade primaria (AHMED et al., 2020). Uma excelente conexao
entre o implante e o pilar, juntamente com uma alta estabilidade primaria, parece ser a chave
para o sucesso (ROMANOS et al., 2016).

A estabilidade primaria refere-se a fixagdo rigida e a auséncia de micro movimentos
do implante na cavidade 0ssea. A falta de estabilidade pode levar a uma mobilidade excessiva
e causar a formacgéo de tecido fibroso ao redor dos implantes, inibindo a osteointegracéo.
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Portanto, depende da técnica cirdrgica, do design do implante e do local do implante. Em nivel
microscopico, 0 processo de cicatrizagdo comega com a hemorragia induzida, pelo trauma
cirurgico da preparacao da osteotomia, quando entra em contato com a superficie do implante.
Isso desencadeia uma cascata de eventos biolégicos que, levam a absorcdo de proteinas e a
coagulacdo. O coagulo sanguineo formado serve como suporte mecanico e fornece os
componentes bioquimicos para a osteoconducdo (AHMED et al., 2020).

2.2.7 Fatores de risco para falha do implante de carga imediata

A falha precoce do implante, devido a falta de integracdo dssea foi relatada como sendo
mais frequente, no osso maxilar de baixa densidade, e foram observadas elevadas taxas de falha
para implantes colocados em osso mole (NICOLAU et al., 2013). Os fatores de risco incluem
0 momento em que o implante é carregado, a qualidade éssea do local da cirurgia, a histéria
periodontal do paciente, a diabetes ndo controlada e o consumo de tabaco. Varios desses fatores
de risco podem resultar em micro movimentos mecanicos do implante, levando ao
encapsulamento fibroso do implante. Forcas pesadas e intermitentes aplicadas a um implante,
durante o processo de cicatrizagdo, séo uma forma comum de introduzir micro movimentos no
implante (AHMED et al., 2020).

Um estudo recente comparou a interface implante-pilar em pacientes que, tinham dois
desenhos de implantes em suas mandibulas: um com uma conexdo implante-pilar conica Morse
e outro com uma conexao inter-anterior de junta de topo. O estudo mostrou que, as conexdes
de junta de topo continham bactérias patogénicas periodontais, que podem estar relacionadas
com a perda dssea ao redor do implante, independentemente da presencga ou auséncia de troca
de plataforma. Uma excelente vedacdo entre o implante e o pilar parece ser essencial para
prevenir a perda 6ssea, ao redor da crista. Outros fatores também podem contribuir para a
manutencdo do nivel 6sseo da crista, incluindo a imobilizacdo do implante, troca de plataforma
e a utilizacdo de uma superficie rugosa no topo do implante (ROMANOS et al., 2016).

Fatores bioldgicos como: a preservacdo dos tecidos e a preparacdo suave do 0sso,
também estdo associados a uma menor reabsorcdo 6ssea. O efeito negativo da perda de 0sso da
crista é devido, ao aplainamento ésseo ao redor de implantes, com plataforma colocada na
mandibula anterior, como foi recentemente demonstrado em um estudo clinico, com dois
desenhos de implantes (ROMANOS et al., 2016). Além disso, foi demonstrado o sucesso a
longo prazo dos implantes com plataforma estreita (platform-switched) e uma conexdo conica
Morse na juncdo implante-pilar, nos quais os pilares nunca foram desconectados, utilizando o
protocolo de carga imediata ou retardada. E possivel obter um sucesso a longo prazo,
semelhante ao alcangado com o protocolo tradicional, ao considerar alguns requisitos basicos,
inclusive para o protocolo de carga imediata na mandibula posterior ROMANOS et al., 2016).
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Figura 8: Fotografia clinica do paciente 15 anos ap6s a reabilita

do na mandibula posterior
S - - -

Fonte: Romanos et al. (2016)

Na Figura 8 observa-se: (a) implantes do lado direito com coroas esplintadas, apds
carga retardada; (b) lado esquerdo apds carga imediata; (c) ap6s 15 anos de carga; (d)
radiografia pos operatdria apresentando carga imediata (lado esquerdo) e tardia (lado direito)
apos 15 anos de carga, mostrando a manutencao da crista 0ssea.

2.2.8 Importéancia da qualidade do 0sso no local do implante

A qualidade do osso no local do implante é organizada em duas formas
macroarquitetdnicas: trabecular ou esponjoso e cortical ou compacto. Existem diferentes tipos
de osso na cavidade oral, dependendo das proporc¢des relativas de 0sso esponjoso e cortical.
Classe I: Predominantemente cortical; Classe Il: Camada espessa de 0sso compacto que,
envolve um ndcleo esponjoso denso; Classe Ill: Camada fina de 0sso compacto que envolve
um nacleo esponjoso; Classe 1V: Camada compacta muito fina em torno de um osso trabecular
de baixa densidade (NICOLAU et al., 2013). Em um estudo comparando implantes colocados
em 0sso cortical, versus 0sso esponjoso em coelhos, observou-se que, 0 0sso cortical possui um
moédulo de elasticidade mais elevado e € mais dificil de deformar, oferecendo assim maior
resisténcia ao movimento. Portanto, os o0ssos Classe | e Classe Il proporcionariam uma maior
estabilidade primaria (AHMED et al., 2020).

Foi observada uma diferenca, nas densidades 6sseas na distancia lateral a interface do
implante, em diferentes sequéncias de carga neste estudo. Isso implica que, ocorre uma reacdo
Ossea peri-implantar lateralmente a interface do implante, quando este é colocado em funcéo.
Assim, a carga oclusal e o tempo de carga do implante parecem afetar o 0sso peri-implantar.
Isso pode ser explicado pelo fendmeno da "adaptagédo funcional” ou Lei de Wolff, que afirma
que, 0 0sso tende a desenvolver a estrutura mais adequada para resistir as forcas predominantes
que atuam sobre ele, fendBmeno conhecido como "adaptacao funcional”. Em outras palavras,
uma vez que, o0 0sso € colocado em funcdo, ele se torna mais denso com o tempo (AHMED et
al., 2020).

2.2.9 Evolucéo dos protocolos de carga

O protocolo original de carga, conforme descrito por Branemark, implicava um
periodo de espera de trés meses (para a mandibula) a seis meses (para a maxila), apds a
colocacdo do implante. Esse protocolo de carga tardia tinha como objetivo, permitir uma
cicatrizacdo sem perturbacbes e uma osseointegracdo completa antes que, os implantes
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pudessem ser carregados. Durante muito tempo, acredita-se que, a carga prematura limitaria a
osteogénese peri-implantar e induziria a formagéo de tecido fibroso (AHMED et al., 2020).

No entanto, nas ultimas decadas, o desenvolvimento significativo dos sistemas de
implantes, superficies e técnicas cirurgicas, levou a evolucdo de protocolos de carga
alternativos, como a carga imediata e precoce. Estudos recentes, realizados em nivel ultra
estrutural, provaram que os novos desenhos de implantes, permitem a utilizacdo de carga
imediata e precoce, sem perturbar o processo biologico de osteointegracdo. Além disso, foram
feitas algumas afirmacdes sobre uma vantagem biologica, na forma de melhor
osteoblastogénese com carga imediata (AHMED et al., 2020).

Ao longo dos anos, a reabilitacdo oral com implantes dentarios enddsseos, tem sido
amplamente investigada e considerada altamente bem-sucedida e previsivel. No entanto, muitas
questdes relacionadas ao tratamento com implantes, ainda surgem e requerem verificagdo por
meio de pesquisas. A colocacdo de implantes na parte posterior da maxila é um problema
comum, devido a diminuicdo da altura vertical, causada pela pneumatizacdo do seio,
envelhecimento e perda precoce dos dentes. Além disso, a qualidade 6ssea disponivel nessa
area, torna o processo ainda mais desafiador (NICOLAU et al., 2013).

Vérias modalidades de tratamento estdo disponiveis para reabilitar esta regiao,
dependendo do grau de atrofia como: aumento do seio, elevacdo indireta do seio, implante
curto, regeneracdo vertical da crista alveolar, enxerto interposicional ou uso de sitios
alternativos (tuberal, pterigéides, zigomaticos ou implantes inclinados), cada modalidade tem
as suas proprias vantagens e limitacdes. (DUBEY et al., 2021)

O aumento da demanda por um tempo de reabilitacdo mais curto, alterou as tendéncias
para a colocacdo imediata do implante, esse método oferece muitas vantagens como ndmero
reduzido de passos cirurgicos, menor morbidade, tempo de reabilitacdo curto, menos alteragdes
morfoldgicas pds extracdo no 0sso alveolar e, portanto, necessidade minima de procedimento
de enxerto, contudo, esta associado a alguns desafios, como a extracdo cuidadosa de casos
complicados para preservar o 0sso, defeito localizado a volta do implante, posi¢édo incorreta do
implante, devido & anatomia do encaixe, distancia insuficiente dos dentes adjacentes, ou do
implante e fecho complicado do retalho (NICOLAU et al., 2013).

2.2.10 Comparacdo entre grupos de carga imediata e precoce

Uma revisdo sistematica realizada pela forca-tarefa da Unido Europeia, de
Osseointegracdo (working group-EAQ) avaliou o impacto do tempo e comparou algumas
variaveis na colocacao imediata do implante, como: colocacdo da carga do implante no mesmo
dia da extracdo dentéria - carga imediata do implante; carga precoce do implante - carga do
implante de 10 dias a 8 semanas ap0s a extracao do dente; atraso na carga do implante - carga
do implante de 3 a 6 meses, apos a extracdo do dente (DONOS et al., 2021).

A carga imediata/precoce/tardia do implante, representa trés protocolos cirdrgicos
diferentes, cada um com suas proprias dificuldades individuais e variaveis de influéncia que,
podem afetar o resultado estético final das restauracdes de implantes inicos. E possivel alcancar
resultados estéticos independentemente do tempo de colocagdo do implante. Em relacdo aos
aspectos estéticos, como alteragcdes na mucosa facial média, altura da papila e indices estéticos,
a recomendacdo pode ser feita, a favor de um tempo especifico para a carga do implante,
levando em consideracéo as caracteristicas do paciente (DONOS et al., 2021).
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2.2.11 Fatores importantes para o sucesso do implante

Um tratamento com implantes bem-sucedido, deve ocorrer sem qualquer complicagdo
bioldgica, técnica ou estética. Tem sido observada uma tendéncia crescente de implantes
imediatos entre os clinicos, pois os pacientes demandam um tempo de reabilitacdo mais curto.
Em certa medida, o implante imediato também evita uma serie de alteracdes adaptativas, tanto
nas dimensdes horizontais, quanto verticais do 0sso alveolar, assim como nos tecidos moles
sobrepostos ap0ds a extracdo, mantendo assim a integridade do encaixe (DUBEY et al., 2021).

A colocacdo do implante na area posterior do maxilar, embora tenha um menor
impacto estético em relagcdo aos anteriores, apresenta estruturas anatdbmicas complexas, como
0 seio maxilar, a largura do encaixe e um maior nimero de raizes. Além disso, existe a
possibilidade de danos a parede do encaixe, o que torna a colocacao imediata do implante ainda
mais desafiadora. No entanto, é importante ter em mente que, a sobrevivéncia do implante e os
resultados estéticos da colocacdo imediata do implante na zona estética, dependem da
estabilidade alcangada através do o0sso interseptal envolvendo a parede do alvéolo e do 0sso
apical, se apresente na area do seio (NICOLAU et al., 2013).

Entretanto, se a estabilizacdo inicial ndo puder ser alcangada, 0 aumento da cavidade
de extracdo terd que ser concluido, naquele momento para a colocacdo tardia do implante.
Portanto, um planejamento cirdrgico completo de implantes, com foco especial no
comprimento da raiz, altura do tronco da raiz, divergéncia radicular e altura e morfologia do
o0sso interseptal, deve ser realizado. Quando a raiz estd fundida, com um o0sso subsinusal
inadequado disponivel, frequentemente ocorrem dificuldades na colocacdo do implante, uma
vez que, o didmetro da cavidade seria estreito demais, para acomodar diametros de implantes
maiores sem a elevacdo do seio (DUBEY et al., 2021).

A perfuracdo do implante € um aspecto importante, na colocacdo imediata do implante
e deve ser realizada levando em consideracao, a localizacdo da forca oclusal e as dimens@es da
coroa. Além disso, para alcancar isso, o implante dentério deve ser posicionado na cuspide
funcional do molar inferior. Muitos estudos literarios afirmam que, muitos cirurgides colocam
o implante dentario na raiz palatina, mas estudos tém demonstrado que isso pode causar uma
relacdo de mordida cruzada. No presente estudo, a perfuracdo foi realizada no 0sso
interradicular ou na cavidade mais favoravel. Nos casos de elevacdo indireta do seio, a
estabilidade foi alcancada por meio de septos 6sseos interradiculares (DUBEY et al., 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O implante imediato com carga imediata ndo funcional, em dentes posteriores € uma
abordagem inovadora e promissora na area da implantodontia. Este método busca a reabilitacdo
rapida e eficiente de pacientes que, necessitam da substituicdo de dentes posteriores perdidos.
Além disso, essa técnica proporciona diversos beneficios, como: a redugdo do tempo de
tratamento, menor reabsor¢do 0ssea, preservacdo da papila interproximal, estabilidade a longo
prazo e melhora na qualidade de vida dos pacientes.

O objetivo da pesquisa foi evidenciar os fatores que, determinam o sucesso da
implantacdo imediata a exodontia de dentes posteriores, com carga imediata ndo funcional,
destacando a fase cirurgica e os desafios que ainda sdo enfrentados.

A literatura cientifica analisada demonstra que, o implante imediato com carga
imediata em dentes posteriores, apresenta taxas de sucesso semelhantes ou até mesmo,
superiores em comparacdo com técnicas convencionais de implante. No entanto, é fundamental
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ressaltar que, a selecdo adequada dos casos e uma avaliagdo criteriosa dos fatores de risco sdo
cruciais para o sucesso dessa técnica. A disponibilidade de osso adequado, a estabilidade
primaria do implante e a saude periodontal sdo aspectos fundamentais a serem considerados.
Além disso, um planejamento preciso, baseado em exames clinicos e radiogréficos, é
indispensavel para o sucesso a longo prazo.

Apesar dos avangos e dos resultados encorajadores, é importante salientar que, mais
estudos clinicos randomizados e controlados, sdo necessarios para auxiliar os profissionais da
area na tomada de decisdo clinica. Como direcdo de pesquisa tem se a elaboragdo através do
conteudo, pesquisas direcionadas a area de implante imediato com carga imediata, com a
colocacdo da protese de forma imediata, utilizando tecnologia 3D de forma que, traga mais
agilidade na colocacdo da protese. Para compreender assim os fatores positivos, negativos e
quais os riscos e desafios associados a essa abordagem.
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