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RESUMO

A Carga Imediata sobre implante em area estética é uma técnica com muita relevancia
atualmente, na qual visa reduzir as etapas de instalacdo dos implantes e aumentar a
efetividade do tempo clinico. Nessa perspectiva, o paciente apresenta-se com
auséncia de um elemento dentario que é exposto no sorriso, no qual seré reabilitado
com a instalacdo de um implante unitario e em seguida a colocacdo de uma prétese
unitaria proviséria, deixando aquela regido com um dente provisério. A reabilitacao
oral por meio do implante osseointegrado, com a utilizacdo da técnica correta, torna-
se previsivel e segura, corrigindo a estética bucal e fungdo mastigatoria. O objetivo
deste trabalho € fazer uma revisdo de literatura trazendo as principais caracteristicas
da carga imediata sobre implante em area estética, visando reabilitar o bem-estar do
paciente. Foi produzido uma revisdo de literatura acerca da utilizacdo de prétese
unitaria proviséria em area estética logo apés a instalacdo do implante, sendo
utilizados 11 artigos cientificos, sendo 9 em inglés e 5 em portugués publicados entre
os anos de 2018 a 2022, na base de dados Pubmed, Scielo e ScienceDirect. A busca
por um sorriso harmonioso e estético tornou-sefrequente entre os pacientes e com
ISSO surgiu uma maior exigéncia nodesenvolvimento de tratamentos reabilitadores.
Por este fator, a carga imediatasobre implantes € um procedimento que busca
restabelecer os elementos dentais perdidos de forma imediata a fim de diminuir o
desconforto do paciente ao sorrir e falar.

Palavras-chave: Carga Imediata, Estética, Implantes Dentarios.

INTRODUCAO

A carga imediata € o ato de repor um ou mais elementos dentarios perdidos por
meio dos componentes protéticos provisorios, logo apos a instalacdo do implante com

o objetivo de simplificar as etapas clinicas, consequentemente aumenta aefetividade
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do tempo clinico. Sendo assim, quando contempla a &rea estética o requisito clinico
da harmonia do sorriso torna-se um desafio. Nessa perspectiva, € necessario discutir
sobre os impactos da reabilitacdo de forma estética, visando proporcionar o aumento
da autoestima e confianca dos pacientes (ZUCCHELLI, SHARMA e MOUNSSIF,
2018).

Para que se possa fazer a instalacdo de qualquer tipo de implante associado a
carga imediata, deve-se analisar alguns fatores cruciais com o objetivo de alcancar os
parametros estéticos agradaveis. Estes fatores sdo: torque minimo de 40 Newtons,
leve reducéo da altura da coroa em relagdo a oclusal dos dentes adjacentes, altura
Ossea da regido, espessura 6ssea disponivel, espaco mesiodistal da coroa e o
contorno dos tecidos gengivais circundantes. Dado o exposto, torna-se necessario
avaliar esses critérios, visto que a harmonia do sorriso e o sucesso do tratamento, séo
resultantes de minucioso planejamento (DAUGELA, JUODZBALYS e SHAMIR,
2022).

Neste contexto, o planejamento cirirgico tem em sua base minimas
intervencdes para a preservacao do periodonto de sustentacdo e protecdo. Por este
fator se preconiza a estética e recuperacdo das funcdes mastigatorias, sendo que
em algumas regides de instalacdo tornam-se mais complexas devido a morfologia dos
dentes. Ressalta-se, 0s incisivos centrais e 0S caninos superiores, no qual a sua
porcao vestibulo-palatino na regido da juncdo amelocementaria sdo maiores que a
porcdo mesiodistal, criando a necessidade da instalacdo de um implante com um
diametro maior, tendo em alguns casos a necessidade fazer o procedimento de
enxerto 6sseo na regido (ZUCCHELLI, SHARMA e MOUNSSIF, 2018).

O trabalho em gquestdo tem como objetivo descrever as caracteristicas da
Carga Imediata sobre implante em areas estéticas, visando as principais vantagens
para 0 bem-estar do paciente. Além disso, o0 cirurgido dentista deve analisar e
identificar os critérios para instalacdo do componente protético para devolver a
proporcionalidade do sorriso (RAUBER, 2019).

1. METODOLOGIA

O atual estudo representa uma abordagem qualitativa utilizando uma revisao

de literatura especializada sobre Carga Imediata sobre implante em area estética. A
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metodologia eleita foi a de pesquisa bibliogréfica, restringindo-se a 5 na lingua
portuguesa e 6 na lingua inglesa. Para o embasamento teérico da dissertagédo,foram
utilizados dos 11 artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO
e ScienceDirect que continham os descritores “Carga Imediata em Implante Dentario”,

“Estética”, “Implantes Dentarios”, no periodo de 2018 até 2022.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HARMONIA E ESTETICA IMEDIATA

Segundo Zuccheli, Sharma e Mounssif (2018), desde a antiguidade, as
pessoas reconheceram a relevancia da aparéncia fisica e da atratividade, sempre
abordando os conceitos de harmonia e proporcionalidade em todas as areas.
Particularmente, o sorriso ndo poderia ser diferente jA& que esse foi considerado
pelos autores como a chave da estética em geral. Assim, discorreram um estudo da
Academia Americana de Odontologia Cosmética, em 2013 e 2015, mostrou que 86-
89% dos pacientes odontologicos procuraram tratamento para melhora da atratividade
fisica e autoestima.

Dentro os critérios estéticos, a qualidade dos tecidos de suporte e protecao
afetam diretamente no sucesso de qualquer tratamento reabilitador. Sendo assim, foi
abordado que o resultado estético ideal inclui integracfes perfeitas dos tecidos
periimplantares e da coroa protética, também denominada carga imediata sobre
implante (ZUCCHELLI, SHARMA e MOUNSSIF, 2018).

2.2 CONSEQUENCIAS FISIOLOGICAS DO ALVEOLO POS EXTRACAO

Ap6s a extragdo de um elemento dental foram pontuadas algumas
consequéncias fisiologicas do alvéolo: a perda Ossea alveolar em estrutura e
composicao, alteragBes dos tecidos moles sobrepostos e altera¢cdes morfolégicas do
rebordo alveolar (ZUCCHELLI, SHARMA e MOUNSSIF, 2018).

Dessa maneira, o plano de tratamento para reabilitacdes de extracdes em zona
estética tem requisitos ainda mais minuciosos e tornam-se um desafio. Nesse sentido,
foram pontuados alguns quesitos importantes que devem estar presentes na
proposta terapéutica: a cicatrizacdo tecidual espontanea, colocacdo do implante

imediato e preservacao do rebordo alveolar a fim de neutralizar as alteracbes nos
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tecidos moles e duros (ZUCCHELLI, SHARMA e MOUNSSIF, 2018).

2.3 DESAFIOS DA CARGA IMEDIATA EM AREA ESTETICA

A reabilitacdo de um ou mais elementos dentais perdidos na area estética e um
desafio clinico, pois depende de varios fatores. Nesse sentido, os dois principais
fatores sdo as deficiéncias 6sseas e de tecidos moles no local do implante pretendido
(TESTORI et al., 2018).

Testori et al. (2018), apontaram que o0s procedimentos regenerativos
desempenham um papel importante na colocagéo imediata e na estabilidade do tecido
mole. Os resultados sao fortemente dependentes do suporte de volume ésseoe
suprimento sanguineo que serdo garantidos pela presenca da instalacdo da protese
provisoria.

A técnica de carga imediata sobre implante pode ser associada a outros
procedimentos regenerativos, como o enxerto 6sseo. No estudo foi avaliado sobre a
reducdo da reabsorcao pela associacdo do enxerto ésseo e a presenca do provisorio,
pois foi possivel colocar na lacuna entre o implante e a parede do alvéolo,assim
aumentando os resultados estéticos (TESTORI et al., 2018).

Foi discutido também a relevancia da espessura dos tecidos moles para ajudar
a manter sua estabilidade na margem da coroa e mascarar a aparéncia acinzentada
motivada pelo pilar de titénio e o proprio implante. O limite ideal definido é 2 mm para
evitar esta complicagcéo, que ocasiona falta de harmonia para o sorriso (TESTORI et
al., 2018).

2.4 CASO CLINICO DE CARGA IMEDIATA EM ZONA ESTETICA

No estudo de Testori et al. (2018), relataram um caso clinico que ilustrou
grandiosamente a utilizacdo da técnica da Carga imediata sobre implantes em area
estética. No qual, foi realizada uma avaliacdo clinica minuciosa da paciente, que
relatou ter passado por um trauma que comprometeu periodontalmente os quatro
incisivos superiores (centrais e laterais). Ao exame radiografico, apresentaram
extensa reabsorc¢éo radicular dos elementos 11, 12, 21 e 22. O plano de tratamento
idealizado para a reabilitacdo desses dentes comprometidos, foi primeiramente a
extracdo seriada com a maxima preservacdo do periodonto. Segundamente,
instalacdo imediata de dois implantes sobre os alvéolos dos elementos 11 e 22.

Terceiramente, a colocagcdo dos componentes protéticos provisorios diretamente
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sobre os implantes (11 e 22) e os suspensos (12 e 21) que foram ancorados. A
principal finalidade dessa prétese proviséria foi promover conforto ao paciente e
aumentar a qualidade da cicatrizacdo do periodonto. Por fim, apos o periodo de
osseointegracdo do implante foi reabilitado definitvamente com protese
metaloceramica. A proservagado do caso em 12 anos obteve-se um prognostico muito

satisfatorio tanto para a paciente, quanto para o cirurgido dentista.

Figura 1 - Caso clinico de Carga imediata em area estética.

Fonte: Testori et al., 2018.

Na imagem (A), foi apresentada a vista frontal da situacdo inicial do caso
clinico. Na figura (B), vista oclusal. Na figura (C) apresenta uma radiografia
panoramica para melhor visualizagdo do caso e as radiografias periapicais ha imagem
(D), que mostrou a extensdo da reabsorcao radicular dos elementos (11, 12,21, 22)
(TESTORI et al., 2018).

Na imagem (E), apresentou em uma vista frontal o pés-imediato das extracdes
seriadas sem o rebatimento do retalho (TESTORI et al., 2018).

Na figura (F) exibiu uma vista oclusal. Ja na imagem (G) apresentou o
resultado da instalacédo das préteses provisérias sob uma vista frontal e a radiografia
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panoramica na imagem (H). Na imagem () mostrou a adaptacdo das reabilitacbes
provisorias apods a insercao do implante para permitir a cicatrizacao correta. (J, K) Os
tecidos moles estavam condicionados para a instalacdo da protese provisoria. Vista
frontal (L) e radiografia periapical (M) da ponte metaloceramica imediatamente apés
a colocagcao. Acompanhamento de doze anos: vista frontal extra-oral (N) e intra-oral

(O) e radiografia periapical (P) (TESTORI et al., 2018).

Com base no quadro 1, foi definido alguns valores guias que auxiliam na
escolha do diametro ideal do implante a ser utilizado, levando em consideracéo o local
de implantacdo, bem como as caracteristicas anatdbmicas do dente a ser substituido,
sao indicados para a regiao anterior da maxila.

Ademais, contribuiram para a confeccdo da protese proviséria que ficou no

espaco protético até a reabilitacdo definitiva (TESTORI et al., 2018).

uadro 1 - Elementos dentarios e respectivas dimensdes.

. Dimensdo mesiodistal da Dimensao mesiodistal das raizes na juncdao . .
Maxilar Diametro do implante (mm)
coroa (mm) cemento-esmalte (mm)
Incisivo central 8,6 5,5 4-5
Incisivo lateral 6,5 4,3 3-3,25
Canino 7,6 4,6 4/5
Primeiro pré-molar 7,1 4,2 4/5

Fonte:Testori et al.,2018.

Biocompatibilidade dos materiais utilizados na confeccdo dos implantes A
biocompatibilidade tornou-se uma busca constante na confec¢ao dos implantes, desde
o material na qual foi confeccionado até o formato. Dessa forma, a literatura trouxe
varias abordagens sobre os diferentes tipos de implantes ja formulados como
subperiosteal, lamina, ancora, agulha, disco e inUmeros outros tipos de implantes,
foram entdo criados na busca constante pelo sistema de ancoragem mecanica mais
eficaz. Na atualidade, o formato mais adotado na pratica clinica é a cilindrica ou
cilindrico-conica, pois imita a raiz dos dentes naturais, e a resisténcia aos estresses
promovidos pela fungcdo mastigatoria (CICCIU e TALLARICO, 2021).

A estabilidade funcional é obtida gracas a combinacéo de estabilidade primaria,
procedimentos cirdrgicos minuciosos, proteses adequadas e a correta gestdo dos
tecidos de protecéo e sustentacao no pos-operatoério (CICCIU e TALLARICO, 2021).

O titanio na forma comercialmente pura (CP4) € o material de escolha utilizado
para implantes dentéarios, por ser um material com excelente resisténcia mecéanica e
caracteristicas de alta biocompatibilidade aos tecidos peri-implantares (CICCIU e
TALLARICO, 2021).
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2.5 ESTABILIDADE E CARGA IMEDIATA

A estabilidade primaria da carga imediata dos dois grupos foi pontuada como
um fator essencial para que o prognostico fosse favoravel. Sendo assim, para
estabelecer esse critério deve haver pelo menos 3 a 5 mm de altura 6ssea e se caso
houver leséo ao redor do dente, deve ser cuidadosamente removida de modo a n&o
afetar a integridade das estruturas adjacentes (CARVALHO, 2019).

A pesquisa mostrou que a inflamagcdo aguda, como pus e abscesso, traz
prejuizos a qualidade dos tecidos moles e complicam o manejo da estética vermelha.
Dessa forma, impedem que a utilizacdo da prétese proviséria tenha total efetividade
no processo de osseointegracao (SILVA et al., 2022).

Durante os procedimentos de ROG (regeneracao 0ssea guiada) , a inflamacéao
pode resultar em infeccdo, resultados clinicos ruins, mais falhas de implantes ou
outras complicac¢des. Portanto, um implante colocado em um local com inflamagéao
crénica ou alvéolo deficiente foi uma opgéo viavel de tratamento (CARVALHO,2019).

A estética final da reabilitacdo com implantes é dependente do contorno dos
tecidos moles, que por sua vez tentam imitar os dentes naturais adjacentes.
(QUEIROZ et al., 2018).

Dessa maneira, indicaram no estudo um limiar de defeito da estética vermelha
em 2 mm, quando a plastica de tecidos moles ja € recomendada. A largura da gengiva
gueratinizada no lado vestibular médio do alvéolo ajuda a adaptacéo do tecido justo e
fornece um sistema de fibras circunferenciais de tecido conjuntivo que resiste ao
estresse mecanico (DAUGELA, JUODZBALYS e SHAMIR, 2022).

A aparéncia das papilas mesial e distal dos implantes foi o aspecto mais
desafiador para obter um resultado estético satisfatorio. Assim, antes de colocar um
implante, a qualidade e a quantidade de osso facial devem ser examinadas
minuciosamente pelo cirurgido-dentista. O indice de recessao gengival € acentuado
quando ocorre a instalagdo de um implante em uma &rea com deficiéncia 6ssea,pois
a quantidade de nutricdo e sustentacdo do tecido de protecao apresenta-se baixo
(DAUGELA, JUODZBALYS e SHAMIR, 2022).

Ao avaliarem a condicao do tecido duro, todas as classificacdes descreveram
dois critérios para a instalagdo do implante, sendo eles o nivel da tabua Ossea
vestibular e a posicao vertical. Este parametro foi caracterizado pelos autores como
a distancia entre a tdbua 0ssea palatina do alvéolo de extracdo e a juncdo cemento-

esmalte dos dentes adjacentes. Sendo assim, quanto mais distante a posicao da
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margem Ossea do alvéolo aos tecidos moles, maior sera o risco de desenvolvimento
da recessao gengival. Portanto, a perda significativa ou completa da tdbua Ossea
vestibular pode ser uma das contraindicacdes primordiais para a colocacdo do
implante imediatamente apds a extracdo do dente. Principalmente, se a distancia
entre as paredes do alvéolo e a juncdo cemento-esmalte dos dentes adjacentes for
maior que 3 a menor que 7 mm, sendo geralmente necessaria a indicacdo de um
procedimento de regeneracdo 0ssea guiada (DAUGELA, JUODZBALYS e SHAMIR,
2022).

No mesmo estudo, propuseram a classificacdo do indice estético dos
tecidosperi-implantares, sendo eles as papilas, o contorno da arquitetura gengival, cor
e superficie. A coroa protética foi planejada seguindo alguns principios de largura,
comprimento, formato, cor, translucidez, superficie, dimensdo mésio-distal e posicéo
da borda incisal (DAUGELA, JUODZBALYS e SHAMIR, 2022).

2.6 A CALIBRACAO RELATIVA AOS TIPOS DE CARGA

A Carga Imediata de implantes pode ser classificada em: carregamento
convencional, na qual o tempo € superior a 2 meses apds a colocacdo do implante,
ja o carregamento precoce de implantes dentéarios foi definido como sendo entre 1
semana e 2 meses apos a colocagdo do implante. Por fim, o carregamento imediato
é definido como sendo no maximo até uma semana apos a colocacao do implante. O
autor comentou em sua revisdo de literatura a importancia clinica da dltima ja
mencionada (CARVALHO, 2019).

Dessa forma, a técnica foi definida pelo inicio da reabilitacdo protética
imediatamente ap0s a cirurgia de instalacdo dos implantes, assim o trauma cirurgico
€ minimizado. Com a finalidade do prognéstico favoravel aos implantes, devem ter
posicionamento adequado e estabilidade primaria elevada. O protocolo clinico da
carga imediata foi descrito em: a instalacdo de implantes em condi¢cGes ideais a
estabilidade priméaria, seguida de reabilitacdo protética, evitando as micro
movimenta¢gbes advindas de forcas laterais. Sendo assim, o periodo da
osseointegracao ainda ndo ocorreu efetivamente e foi submetida a cargas funcionais
imediatamente (CARVALHO, 2019).

De acordo com a revisao de literatura feita por Carvalho (2019), os critérios que
devem ser avaliados durante o planejamento do tratamento sé&o ocluséao do paciente,

auséncia de habitos parafuncionais, qualidade e quantidade 0ssea, superficie do
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implante, técnica cirdrgica e saude geral do paciente.

2.7 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TECNICA DE CARGA IMEDIATA

A Carga imediata sobre implante auxilia na preservacdo da crista 0ssea e
contribui para a cicatrizagéo de forma orientada dos tecidos moles e duros. Portanto,
0s autores relataram que o tempo de cicatriza¢do dos tecidos moles € em média de
6-8 semanas, e os tecidos duros apds 6 meses. Ademais, essa técnica apresentou
uma vantagem significativa ao paciente, visto que nao sera necessario ficar sem o
elemento dentério até a instalacdo do componente protético definitivo (ZUCCHELLI,
SHARMA e MOUNSSIF, 2018).

A principal vantagem da utilizacdo da técnica de carga imediata sobre implante
abordado pelos autores € a reducao do tempo clinico e o numero de consultas de
tratamento. Afirmaram que as taxas de sobrevivéncia dos implantes foram de 93,9%
até 100% sob essa técnica. Ademais, alguns estudos demonstraram taxas de
sobrevivéncia comparaveis quando os implantes sdo colocados imediatamente apés
a extracdo do dente ou em rebordos alveolares cicatrizadas (HU et al., 2021).

As principais vantagens para Cirurgido-dentista com a utilizacéo da técnica de
Carga Imediata sobre implante foram reducdo significativa no tempo total de
tratamento, por causa da diminuicdo das etapas clinicas, eliminacdo da protese
removivel transitoria; utilizacdo de prétese fixa imediata apds a fixacdo do implante
(HU et al., 2021).

J& para o paciente foram pontuadas as seguintes vantagens: reducao do risco
de trauma nos implantes pela prétese proviséria; aumento nos beneficios
psicolégicos, pois evita 0 estresse emocional e desconforto funcional de estar
edéntulo; potencializou os beneficios estéticos; apresentou osseointegracdo e
melhora na cicatrizacdo 0ssea; modulacdo da anatomia dos tecidos peri-implantares
(HU et al., 2021).

As desvantagens generalistas do uso dessa técnica foram pontuadas em:
necessita maior conhecimento por parte do clinico; tempo de consulta mais longo,
visto que € realizado os procedimentos cirargicos e protéticos num s6 momento;
indicacdes e critérios mais minuciosos do que a técnica convencional (HU, et al. 2021).

Os riscos de recessdo dos tecidos moles, apds a instalagdo do implante
imediato foram amplamente descritos na literatura. Portanto, deve ser seguido um

protocolo clinico rigoroso, na qual somente os cirurgides dentistas com pericia
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poderdo reduzir as chances. O futuro desta técnica esta fortemente ligado a exatidao
e precisao do diagndstico e sua capacidade de orientar e simplificar as etapas clinicas
(ZUCCHELLI, SHARMA, MOUNSSIF, 2018).

2.8 IMPLANTE SOB ALVEOLO DEFEITUOSO E INTACTO

Genovesi e Tirone (2020), realizaram uma pesquisa com dois casos clinicos
de perdas unitarias em area estética, ambos tiveram mais 50% da parede Ossea
comprometida, o que de acordo com a literatura € uma contraindicagdo da técnica.
Sendo assim, um caso foi motivado por uma infecgéo periapical que afetou grande
porcao radicular e reabsorcéo e o outro foi devido a uma fratura vertical da raiz. Ambos
utilizaram a técnica reabilitadora de Carga Imediata sobre implantes e foi analisado
se resultaria em perdas estéticas para os casos. Chegaram a conclusdode que
quando esses casos especificos quando sédo associados aos enxertos de tecido
conjuntivo, a tdbua éssea pode ser substituida, ou seja, existe regeneracao
periodontal que auxilia na maior estabilidade do coagulo e melhor resultado
regenerativo. Portanto, a partir do estudo foi relatado que dependendo da abordagem
cirtrgica utilizada e a realizacdo de um planejamento minucioso, podendo ser capaz

de superar as contraindica¢des da escolha da técnica.

Figura 2 - Lesao osteolitica periapical visivel no dente 21 ao exame de RX.

Fonte: Genovesi e Tirone, 2020.

Segundo a figura 3 do estudo, foi apresentado a sequéncia cirargica de
alongamento estético de coroa foi realizado no incisivo central direito posicionando a
crista 6ssea 3 mm apicalmente a posicédo desejada da futura margem gengival. Dessa
maneira, foi colocado um retalho aberto protético, conexao interna, implante cilindrico.
Algumas roscas foram possiveis visualizar através da fenestracdo. Assim, retratou o

enxerto de tecido conjuntivo de camada Unica posicionado por vestibular ao implante,
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estabilizado na face interna do retalho vestibular por meio de duas suturas horizontais
em colch&o. Por fim, foi observado um defeito ésseo residual e espaco entre o
implante, na qual as paredes do alvéolo foram preenchidas com Bio- Oss Collagen
(GENOVESI e TIRONE, 2020).

Figura 3 - Etapas cirlrgicas, seguida de fenestragao e enxerto ésseo.

Fonte: Genovesi e Tirone, 2020.

Figura 4 - Proservacao do caso clinico apés 1 ano.

Fonte: Genovesi e Tirone, 2020.

Hu et al. (2021), realizaram uma pesquisa, na qual foi comparado a utilizacdo
da técnica de instalacdo imediata do implante no alvéolo com defeito 6sseo e intacto.
As diferencas do prognodstico foram insignificantes quando comparados a técnica
aplicada ao alvéolo intacto ao defeituoso. Contudo, a predisposicdo para
desenvolvimento de lesBes periapicais apos a instalagdo foi maior no grupo de
pacientes com alvéolos que apresentaram defeitos. No estudo, relataram que a
patologia endodontica em dentes naturais, quando reabilitados por implantes,

poderiam induzir o desenvolvimento da doenca, peri-implantite.

2.9 TAXA DE SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES

Fabbro et al. (2013), realizaram uma revisao sistematica para estimar a taxa de
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sobrevivéncia de implantes instalados em alvéolos logo apés a extracdo do dente
natural e foram reabilitados imediatamente com uma prétese. Sendo assim, 0S
objetivos secundarios do estudo, foram estabelecer uma comparacédo da taxa de
sobrevivéncia de implantes colocados em rebordos cicatrizados e de implantes
restaurados de acordo com um protocolo tardio, bem como avaliar a influéncia de
varios outros fatores de confusdo nos resultados clinicos.

Abordaram em seu estudo que a longevidade dos implantes imediatamente
instalados e restaurados obteve excelentes resultados. Dessa forma, sugerindo que
tal abordagem clinica deve ser adotada com sucesso a fim de minimizar o tempo de
tratamento sem reduzir a capacidade de previsdo em relacdo aos protocolos
convencionais. Além disso, o tipo de incisdo nao afetou a sobrevivéncia do implante,
porém os casos que adotaram a abordagem sem retalho apresentaram um resultado
estético ligeiramente melhor. E ndo houve diferenca significativa na evolucéo clinica
em relacdo ao tipo de enxerto, nem entre casos enxertados e casos em que nenhum
enxerto foi usado (FABBRO et al., 2013).

O sucesso do tratamento esta intrinsecamente atrelado as caracteristicas dos
tecidos peri-implantares. Uma vez que quando os tecidos apresentam-se inflamados,
devido ao grande acumulo de biofilme, a selecdo inadequada de componentes
protéticos ou a qualquer resquicio de residuo, pois podem levar a condicbes
prejudiciais, como retracdo dos tecidos periimplantares ou desenvolvimento de

doencas, como a mucosite periimplantar e peri-implantite (FABBRO et al., 2013).

3. DISCUSSAO

Zuccheli, Sharma e Mounssif (2018), defenderam em sua pesquisa sobre a
influéncia dos critérios estéticos e a qualidade dos tecidos de suporte e protecéo para
0 sucesso de qualquer tratamento reabilitador. De maneira mais assertivaDaugela,
Juodzbalys, Shamir (2022), abordaram, que a instalagao de qualquer tipo de implante
associado a carga imediata, deve passar por alguns parametros como o torque
minimo de 40 Newtons, leve reducdo da altura da coroa em relacdo a oclusal dos
dentes adjacentes, altura Ossea da regido, espessura 6ssea disponivel, espaco
mesiodistal da coroa e o contorno dos tecidos gengivais circundantes. Dado oexposto,
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0s autores da primeira pesquisa ja mencionados ratificam ainda, que a harmonia do
Sorriso e 0 sucesso do tratamento, sdo consequéncias da execucdo minuciosa do
planejamento.

Os autores Testori et al. (2018), defenderam em sua tese que os desafios
envolvidos durante a execucao da técnica de carga imediata em area estética, seja
para a reposi¢cdo de um, ou mais elementos dentarios perdidos se tornam umdesafio
clinico. Visto que, ndo é somente um fator, mas sim um conglomerado deles
relacionados entre si, especialmente a associacdo das deficiéncias Osseas e de
tecidos moles no local do implante pretendido. Além disso, sdo codependentes do
suporte 0sseo e suprimento sanguineo, assim a técnica de carga imediata sobre
implante pode ser associada a outros procedimentos regenerativos, como o enxerto
0sseo. Nesse sentido, Silva et al. (2022) confirmaram em sua pesquisa que a
inflamacé&o aguda, como pus e abscesso, traz prejuizos a qualidade dos tecidos moles
e complicam o manejo da estética vermelha. Sendo assim, impedem que a utilizacdo
da prétese provisoria tenha total efetividade no processo de osseointegracao.

Genovesi e Tirone (2020), confirmaram que dependendo da abordagem
cirirgica utilizada e a realizacdo de um planejamento minucioso, qualquer risco de
insucesso pode ser superado.

A Cicciu e Tallarico, (2021), concordaram que a busca por biocompatibilidade
durante a confeccdo dos implantes e seu formato sédo fatores necessarios para
estabelecer funcionalidade. Atualmente, evidencia-se que o formato mais adotado
na pratica clinica € a cilindrica ou cilindrico-conica, em razdo da imitacdo da raiz dos
dentes naturais, e a resisténcia aos estresses promovidos pela fun¢do mastigatoria.

As vantagens da técnica de carga imediata sobre implante de acordo com
Zuchelli, Sharma e Mounssif (2018) foram pontuadas em: o auxilio na preservacéo
da crista 6ssea e contribui para a cicatrizacdo de forma orientada dos tecidos moles
e duros. Dessa maneira, 0S autores mensuraram que o0 tempo de cicatrizacdo dos
tecidos moles foi em média de 6-8 semanas, e 0s tecidos duros apdés 6 meses.
Ademais, essa técnica apresentou uma vantagem significativa ao paciente, visto que
nao sera necessario ficar sem o elemento dentario até a instalagdo do componente
protético definitivo. J4 para Hu et al. (2021), as vantagens dessa técnica foram
pontuadas em: a reducdo do risco de trauma nos implantes pela protese provisoria;
aumento nos beneficios psicolbgicos, ja que evita o estresse emocional e desconforto

funcional de estar edéntulo; potencializou os beneficios estéticos; apresentou
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osseointegracdo e melhora na cicatrizagdo 0ssea; modulacdo da anatomia dos
tecidos periimplantares.

As principais desvantagens ao uso dessa técnica foram defendidas por Hu et
al. (2021) e pontuadas em: a necessidade de maior conhecimento por parte do clinico;
tempo de consulta mais longo, visto que é realizado os procedimentoscirargicos e
protéticos num s6 momento; indicagdes e critérios mais minuciosos do que a técnica
convencional A pesquisa dos autores Zucchelli, Sharma, Mounssif (2018) focou nas
desvantagens aos tecidos moles, como o risco de recessao dos tecidos moles, apos
a instalacdo do implante imediato, portanto, deve ser seguido um protocolo clinico
rigoroso, na qual somente os cirurgibes dentistas com pericia poderdo reduzir as
chances de insucesso.

Por fim, Fabbro et al. (2013) defenderam que o éxito no tratamento esta
intrinsecamente atrelado as caracteristicas clinicas dos tecidos peri-implantares, ou
seja, quando inflamados devido ao grande acumulo de biofilme, ou a selecéo
inadequada de componentes protéticos, ou qualquer resquicio de residuo ja podem
levar a condicdes prejudiciais, como a retracdo dos tecidos peri-implantares ou

desenvolvimento de doengas, como a mucosite periimplantar e peri-implantite.

CONCLUSAO

Com base nessa revisdo de literatura, conclui-se que a busca por um sorriso
harmonioso e estético se tornou frequente entre os pacientes e com iSso surgiu uma
maior exigéncia no desenvolvimento de tratamentos reabilitadores. Por esses fatores,
a carga imediata sobre implantes em area estética € um procedimentodesafiador, na
gual busca restabelecer os elementos dentais perdidos de formaimediata a fim de
diminuir o desconforto social do paciente, ao sorrir e falar.

Os dados discorridos nessa obra apontam que se faz necessario mais
pesquisas na area, com a finalidade de demonstrar e ratificar a eficacia da utilizacédo
da técnica de carga imediata em varias ocasides. Ademais, urge, que 0 cirurgido
dentista tenha o dominio da técnica e possiveis complicacdes, que estdo associados
a mesma, pois o risco de perda do implante pode aumentar se todas as etapas da

cirurgia ndo forem realizadas com sucesso, além da perda na estética vermelha do
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paciente.
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