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Resumo

Introdugdo: A implantologia é uma area em constante evolugdo. Os novos protocolos
de tratamento atendem a vdarios objetivos: reduzir tempo, custo e desconforto do
paciente, otimizar o aspeto estético de nossas restauragdes. Portanto, é natural que a
colocagdo de implantes nos locais de extracdao tenha-se tornado uma solugdo
terapéutica viavel.
Objetivos: Os objetivos desta revisdo sistematica integrativa sdo avaliar os resultados
da implantacdo nos alvéolos pds-extracdo e alvéolos com carga imediata sobre os
tecidos duros e moles e a satisfacdo do paciente; concluir se existe diferencas

tecidulares ou de satisfacdo entre os procedimentos.

Material e Métodos: Uma pesquisa eletrénica na base de dados cientificos PubMed e
GoogleScholar com combinacbes de diferentes termos cientificos foi realizada. A
pesquisa identificou 95 estudos, dos quais 18 foram considerados relevantes para este
estudo. Comparar os diferentes resultados sobre perda dssea, indice gengival, satisfacdo
do paciente, diferentes exames radiograficos, indice de sangramento, para se chegar a
uma conclusao.
Resultados: Varios estudos avaliaram a carga imediata sobre um implante diretamente
posicionado num alvéolo pds-extracdo, e num alvéolo sdo e define mudancas nos
tecidos, estética e satisfacdo do paciente para determinar se a alternativa de carga
imediata em implantologia é uma solugdo aceitavel em termos de tempo de tratamento,

satisfacdo e sobrevivéncia do implante.

Conclusido: A carga imediata mostra resultados positivos para diminuir o tempo de
tratamento, também para reabilitacdo da estética mas apresenta também resultados
comparaveis com a carga convencional. Também ha parametros a levar em
consideracdo, como a qualidade e densidade do osso e o torque primario, mas na

maioria dos casos com resultados muito bons.

Palavras-chave: Immediate Loading; Immediate Placement; Survival rate; Implant

dental

\
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Abstract

Introduction: Implantology is an evolving discipline. The new treatment protocols serve
several goals: reducing time, cost and patient discomfort, optimizing the aesthetic
appearance of our restorations. Therefore, it is natural that the placement of implants

in extraction sites has become an attractive therapeutic solution.

Objectives: The objectives of this integrative systematic review are to evaluate the
results of implantation in post-extraction alveoli and alveoli with immediate loading on
hard and soft tissues and patient satisfaction; conclude whether there are tissue or

satisfaction differences between the procedures.

Material and Methods: An electronic search in the scientific database PubMed and
GoogleScholar with combinations of different scientific terms was performed. The
search identified 95 studies, of which 18 were considered relevant to this study. |
compared the different results on bone loss, gingival index, patient satisfaction,

different radiographic exams, bleeding index, in order to reach a conclusion.

Results: Several studies have evaluated immediate loading on an implant directly
positioned in a post-extraction socket, and in a healthy socket and define changes in
tissue, esthetics and patient satisfaction to determine whether the immediate loading
alternative in implantology is an acceptable solution in terms of treatment time,

satisfaction and survival of the implant.

Conclusion: Immediate loading shows positive results to reduce treatment time, also for
aesthetic rehabilitation, but it also presents results comparable to conventional loads.
There are also parameters to take into account, such as bone quality and density and

primary tightening, but in most cases we get very good results.

Keywords: Immediate Loading; Immediate Placement; Survival rate; dental implant

Vil
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1 Introducao

Os implantes dentarios representam hoje uma solugdo confidvel e bem-sucedida
para a reabilitacdo de lacunas dentarias unitarias, conforme inequivocamente
demonstrado pela literatura a curto, médio e longo prazo. O sucesso da terapia com
implantes protéticos depende essencialmente da integracdo bioldgica, funcional e
estética dos implantes e das restauragdes protéticas implanto suportadas na cavidade

oral .(1)

No passado e de acordo com Shibly O et al. (2012), o protocolo de colocagdo
de implantes era em alvéolos cicatrizados e com carga tardia ou convencional. No inicio
dos anos 1990, o conceito de “carga imediata” foi introduzido. Mais de 15 anos de
investigacao clinica e histoldgica demonstram suas vantagens. Ha evidéncias cientificas
crescentes mostrando que a osseointegracao pode ser alcancada mesmo em implantes
colocados em alvéolos de extracdo frescos. Outra inovagdo em implantologia é a
possibilidade de carga imediata de implantes em alvéolos recém-extraidos. Uma
colocacdo imediata de implante é definida como um implante colocado em um alvéolo
de extracao fresco imediatamente apds a extra¢do do dente. Carga imediata é quando
a protese é fixada ao implante no mesmo dia em que o implante é colocado, com uma

quantidade de carga oclusal em pelo menos oclusdo céntrica. (2)

A implantologia é uma disciplina em constante evolugdo. Os novos protocolos
de tratamento atendem a varios objetivos: reduzir tempo, custo e desconforto do
paciente, otimizar o aspeto estético de nossas restauragdes. Portanto, é natural que a
colocacdo de implantes nos locais de extracdo se tenha tornado uma solucdo
terapéutica viavél. Essa abordagem ja foi tema de inUmeras publica¢gdes que relatam

taxas de sucesso equivalentes as de implantes colocados em osso cicatrizado.

Consequentemente seguindo Yves D, Borel JF et al (2011), uma proétese
provisoria é necessaria e a estética é melhorada. O aspeto psicossocial melhora e o

tempo de cicatrizacao é reduzido, facilitando a integracao neurofisioldgica das proteses.

(3)
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A literatura atual mostra que as taxas de sobrevivéncia para implantes

colocados com carga imediata, tardiamente sdo semelhantes em curto prazo e chegam
a aproximadamente 95%. A colocacdo imediata de implantes com sucesso pode ser
possivel em todas as regides dos maxilares, embora a substituicdo de implantes nas

regioes molares seja mais desafiadora. (2)

Seguinte Yves D, Borel F et al (2011), o sucesso do implante é determinado
ndo apenas por sua duragdo, mas também de acordo com a avaliagdo do tecido

periodontal circundante. (3)

A inser¢do de implante enddsseo imediatamente apds a extragdo dentaria
deve seguir alguns cuidados para atingir o sucesso do tratamento. A estabilidade inicial
tem sido considerada por diversos autores como um fator de sucesso para a carga
imediata. A transmissdo de carga aos implantes pode causar micromovimentos,
resultando em perda dssea marginal ou comprometimento da osseointegracdo. O
adequado controle do torque de insercao dos implantes também deve ser avaliado para
o sucesso da carga imediata. Diversos autores tém relatado que o torque minimo de 30
Ncm deve ser atingido para promover estabilidade primaria dos implantes e possibilitar

a reabilitacdo imediata.

= QOs diferentes protocolos de implantacao:

Classificacao Terminologia descritiva Situagdo clinica desejada
ao colocar implantes
Alvéolo pds-extragdo, sem
Tipo 1 Implantagdo imediata cicatrizagdo do tecido ésseo e
tecido mole
Implantagdo antecipada com Local de pds-extragdo, com
Tipo 2 cura de tecidos moles (4-8 tecido mole cicatrizado, mas
semanas poés-extracao) sem cura ossea significativa.
Implantagdo antecipada com Local de pds-extracdo, com
Tipo 3 cura Ossea parcial (12-16 tecido mole cicatrizado e com
semanas pos-extracdo) cura ossea significativo
Implantagdo diferida Alvéolo pds-extracdo
Tipo 4 (6 meses ou mais apds totalmente cicatrizado
extragdo)

Tabela 1: Diferentes tipos de implantacdo
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2 Objetivos e hipoteses

O objetivo desta revisdo de literatura é comparar todos os dados recolhidos
nos artigos selecionados sobre a implantacdo imediata em alvéolo pds-extracao,
implantacdo em alvéolo sdo com carga imediata em ambos os casos.

Alguns artigos falam sobre outros protocolos como a carga antecipada e tardia para
que os resultados possam ser comparados. Procuramos comparar as mudangas no

tecido de suporte, tecido dsseo e tecido mole, mas também a satisfacdo do paciente.

3 Materiais e métodos

Este trabalho seguiu uma metodologia precisa baseada na busca por artigos
publicados em revistas referenciadas. Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados PubMed e GoogleScholar usando as seguintes palavras-chave e foram
utilizadas em inglés: (Immediate Loading) AND (Immediate Placement) AND (Survival
rate) AND (Implant dental) => 96 artigos. Os artigos selecionados publicados no periodo

de 2010 a 2021. (59 artigos).

Finalmente 15 artigos foram selecionados, para os resultados, por leitura completa
e por exclusdo de duplicados. Também foram usadas referéncias cientificas para os

fundamentos da implantologia, as diferentes classificacdes e protocolos.
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Artigos identificados
através da base de dados

o Pubmed Artigos encontrados
T N- 96 no PubMed
S N=27
4_.“5
c
[:T}
=
Artigos publicados
entre 2010-2021
N_ 59
Artigos selecionados
E por titulo e abstrato
:-;', N=10
= Totais de artigos
selecionados por
titulo e abstrato
N=27
Total de artigos
< duplicados
N=8
1]
h=
5 Artigos selecionados
5 por leitura completa
b N=19 ‘
w Artigos excluidos
apos leitura
— completa
P N= 4 v
Artigos finais Artigos selecionados
selecionados para introdugao
] N=15 N=3
(=]
K=l |
=2 |
E \f !
I
Artigos usados neste trabalho J
- N=18

Fiqura 1: Fluxograma do estudo indicando etapas de triagem disponiveis para andlise

de dados
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Neste trabalho 3 artigos foram escolhidos para a introducdao ao tema da

implantacdo. Para os resultados e a discussdo 15 artigos foram selecionados. 9 artigos,
incluindo 1 caso clinico, tratam da carga imediata do implante imediatamente colocado
no alvéolo pds-extracdo, comparando a MBL, resultados estéticos, satisfacdo do
paciente e parametros radiograficos. Os demais artigos objetivam comparar o
carregamento imediato e tardio em um alvéolo saudavel. Os dados comparados serdo

MBL, PPD, estética, qualidade dssea (tipo diferente de 0sso) o torque e osseointegracao.

No entanto, alguns artigos concluem que a carga imediata em um alvéolo
cicatrizado ou num alvéolo pds-extracdo é uma boa solugdo para satisfazer o paciente
esteticamente, mas também como podemos ver no caso clinico, ao nivel funcional.
Finalmente, os estudos vao na mesma dire¢ao ao dizer que as perdas dsseas e a
sondagem de bolsas ndao sofrem alteragGes significativas em uma carga imediata, seja
num alvéolo cicatrizado ou pds-extracao. Porém, pode-se dizer que com carga imediata,
a papila interdentaria pode ser "salva", pois com carga tardia, a retracdo gengival

acompanha a cicatrizacdo dssea que ocorre apds a extragao.
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4 Resultados

Autores e Tipo de Objetivos Amostra Resultados Conclusao
ano de estudo
publicacdo
=> Alteracdes da mucosa e da
papila foram minimas, nenhuma | O provisério imediato ndo mostrou
diferenca significativa foi melhores resultados estéticos do que
Compara nivel da mucosa encontrada. o uso de parafuso de cicatrizagdo
Chan et al. RCT de implantes simples de n =40 =» Remodelacdo dssea marginal | alargado. Ambos os grupos
(2019) (4) colocacdo imediata com e > sem diferenca significativa. apresentam mudangas minimas no
sem provisodrio imediato. 21anos | => Alteragdes radiograficas nivel marginal e altura da papila, em
Osseas foram diferentes para a comparagao com a pré-extragao.
reabsor¢do dssea vertical da
crista.
=> Sobrevivéncia do implante foi
Compara o resultado geral de 100% e 96% (IL e DL)
Gjelvold et do tratamento apds carga n=62 => Sucesso foi de 96% e 88% (IL Os resultados comparaveis de MBL,
al.(2017) (5) RCT* imediata (IL) e carga >18 e DL) tecidos moles, estéticos e centrados
retardada (DL) de anos => indice de papila mais baixas no paciente.
implantes Unitarios. significativas foram encontradas
no grupo IL.
=> Perda ossea foi menor no
grupo de carregamento Implantes de carga imediata
Demonstra os resultados retardado apresentaram uma perda dssea
Ayna et al. do tratamento apds o =» BOP eram maiores no grupo aumentada que foi significativa
(2019) (6) PCT conceito de carga carregado imediatamente durante todo o periodo de exame e
funcional imediata. n=63 => |P no grupo com carga BOP mais altos que diferem
imediata foram maiores especialmente entre 0 2° e 3° anos
=> PPD aumentou de forma de exame do grupo de carga
consistente na carga imediata. imediata.
=>» | nivel ésseo de -0,68 mm na
inser¢do do implante —» -0,93
Avalia remodelagdo éssea mm nos 6 meses.
radiografica, a =>» Niveis dsseos estaveis entre o | Niveis estaveis de osso e tecido mole
Kolinski et sobrevivéncia e a saude do n=60 | recall de 2 anos e de 3 anos. ao redor do implante apds 3 anos em
al. (2014) (7) MCS tecido mole de implante >19 => Scores de papila aumentaram | func¢3o, entdo o implante pode ser
imediatamente colocado anos (P <0,001) desde a insergdo até usado com seguranca e eficdcia sob
nos locais de extragdo um acompanhamento de 3 anos. | as condi¢des de carga imediata em
=> Funcdo, estética, sensacdo do | implantes colocados em alvéolos de
implante, fala e autoestima extragdo.
mostraram melhoria ao longo do
estudo.
=> A sobrevivéncia do implante
foi de 96,9% com
Van Avalia o resultado da n=64 | acompanhamento de 4 anos A colocagdo imediata de implantes
Nimwegen RS colocagdo imediata do Follow- | apds a colocagao do implante. seguida por provisorio imediato
et al. (2016) implante de um Unico up: => O indice de placa, indice de resultou em uma T taxa de
(8) dente e da provisério na n=>51 | sangramento e o indice gengival | sobrevivéncia, perda dssea peri-

zona estética em relagdo

eram baixos.

implantar minima, estética muito
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aos parametros do tecido >23 => Na colocagdo definitiva da boa e pacientes satisfeitos apds um
duro e mole. anos coroa, a perda do osso marginal periodo de 4 anos.
foi de 0,25 mm
=» Visitas de acompanhamento
pos-cirurgico e higiene oral
profissional foram realizadas nos
meses 1, 3,6, 12, 18 e 24 apds o
procedimento.
Caso clinico em que um n=1 =>» No més 36, os parametros O protocolo de carga imediata pode
canino maxilar fraturado Idade= | clinicos e radiograficos eram ser bem-sucedido em casos
Muhamad et CR foi substituido por um 54 anos | étimos: niveis da papila e da selecionados criteriosamente onde a
al. (2016)(9) implante pds-extragdo margem gengival permaneceram | estabilidade elevada do implante foi
com carga imediata. estaveis, e o nivel do osso alcangada com boa qualidade do
interproximal ndo mostrou volume dsseo.
mudanga durante este periodo
de tempo.
=» A densidade do osso peri- =» Carga imediata dos implantes n3o
Analisa as reag¢des do implantar recém-formado foi influencia o processo de

Donati et al. tecido duro a implantes n=13 | maior em torno dos implantes de | osseointegragdo

(2013)(10) HHS simples com carga teste (carga funcional imediata) =» Densidade do osso peri-implantar
funcional imediata. do que de controlo (sem carga) recém-formado parece estar
(osseointegragao) em 1 e 3 meses de cicatrizagdo aumentada em relagdo aos

implantes de controlo sem carga
=» Os implantes foram colocados | =@ Excelente estabilidade primaria
3 mm apicalmente a base dos pode ser obtida ao longo das
alvéolos de extragdo junto com o | superficies verticais desses implantes
Colocagdo de trés material de enxerto ésseo para sem necessidade de corticalizagao.
Narang et al. implantes nos alvéolos de atingir uma boa estabilidade Os implantes deste tipo sdo,

(2014) (11) CR extracao sem retalho. n=1 primaria. portanto, adequados ndo apenas
Todos os implantes foram Idade= | = No presente caso, trés para carregamento imediato, mas
carregados imediatamente | 62 anos | implantes BCS e um KOS foram também para colocagao imediata
e acompanhados por 6 colocados e carregados (BCS).
meses. imediatamente, o que mostrou => Implantes desse tipo podem

resultados promissores em um resultar na condensacdo lateral de
seguimento de 6 meses. areas esponjosas. A estabilidade do
implante é bastante T por um
mecanismo considerado como
"corticalizagdo" do 0sso esponjoso
(KOS)
=» Nenhum implante falhou e
Compare proteses fixas ocorreram trés complicagdes,
Unicas, parciais e totais uma em cada grupo de Todas as estratégias de
suportadas por implantes carregamento. carregamento foram altamente bem-
Mitsias et al. carregadas n =54 => Cl: perda éssea marginal peri- | sucedidas e nenhuma diferenca pode

(2018) (12) RCT imediatamente, (18 Cl, | implantar foide 0,19 £ 0,44 mm ser observada para a sobrevivéncia
carregadas precocemente 18 CP, => CP: perda dssea marginal do implante e complicagBes ao
e carregadas 18 CC) | peri-implantar foi 0,18 + 0,66 carregar implantes imediatamente,
convencionalmente mm precoce ou convencionalmente.
(carregamento retardado). => CC: perda 6ssea marginal

peri-implantar foi de 0,25 + 0,28
mm
Avaliar a confiabilidade =>» O método de estimativa de Na mandibula, o uso de implantes
dos protocolos de sobrevivéncia Kaplan-Meier imediatos e IL ndo aumenta o indice
Testori et al. implante imediato e carga mostrou que o implante de falha. Na maxila, entretanto, a
(2014) (13) RS imediata (IL) em n =80 imediato e IL diminuiram a taxa combinagdo de colocagdo imediata e

mandibulas desdentadas.

IL pode aumentar a taxa de falha.
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de sobrevida cumulativa na
maxila, mas ndo na mandibula.

=» 659 implantes colocados
imediatamente apds a extragdo.
=» |dade média dos pacientes

O tratamento com implantes pds-
extracdo imediata é uma alternativa
de implante com taxa de

Enriquez- Avalia a taxa de sucesso era de 51 anos. sobrevivéncia semelhante a da
Sacristan et MS dos implantes pds- => 441 implantes foram técnica convencional. Preservar
al. extragdo imediata (IPI) n =322 | inseridos na maxila, 152 na tanto a estrutura éssea quanto a
(2011)(14) sujeitos a carga imediata. mandibula e 64 foram colocados | arquitetura gengival, além de
em local ndo especificado. proporcionar carga funcional
=>» Taxa de sobrevivéncia variou imediata, melhorando a qualidade
entre 85% e 100%. do tratamento no que diz respeito ao
paciente.
Compara o resultado da => Cl: Perda dssea marginal
carga nao oclusal imediata média foi de 0,83 £ 0,16 mm (IC
e da carga tardia do 95% 0,75 a 0,91)
implante na substituicdo => CC: Perda dssea marginal foi Os presentes dados parecem validar
Meloni et al. bilaterais de molares 0,86+ 0,16 mm (IC95% 0,78 a que o resultado de implantes
(2012) (15) RCT inferiores. Parametros de 0,94) molares inferiores Unicos carregados
sobrevivéncia do implante, n=20 => A comparacdo estatistica de imediatamente é comparavel ao
complicagOes, alteracoes BOP e PPD ndo mostrou carregamento convencional.
radiograficas no nivel nenhuma diferenca significativa
Osseo marginal, PPD e (P=0,163eP=0,652,
BOP. respetivamente).
Compara a sobrevivéncia e => N3o foram observadas
a perda 6ssea peri- diferencas estatisticamente
implantar de implantes significativas nas taxas de
imediatamente carregados sobrevivéncia para SCs (100%), A carga imediata na maxila é uma
Vervaeke et na maxila suportando FPDs (98%) e FFDs (100%). opgdo de tratamento previsivel e
al. RS coroas unicas (SCs), n=>55 => A perda dssea média geral foi | confidvel, com altas taxas de
(2013)(16) dentaduras parciais fixas de 0,27 + 0,37 mm (varia¢do de sobrevivéncia e perda dssea peri-
(FPDs) e dentaduras de 0,00 a 2,55 mm) e nao foi implantar limitada apds 2 anos.
arcada total fixas (FFDs). influenciada pela reconstrucdo
protética.
=> As variaveis associadas a
sobrevivéncia / falha da
Taxas de sobrevivéncia restauracdo foram: nimero de
Manzano- entre implantes dentarios implantes (maior taxa de falha Carga imediata e precoce sdo opgoes
Moreno et | RCS restaurados com com menos implantes), tipo de de tratamento viaveis. A qualidade
al. (2015) protocolos de 0sso (maior taxa de falha no osso | dssea é o fator mais importante, e
(17) carregamento imediato, n=52 | tipo lll ou IV) e tipo de prétese maiores taxas de falha sdo no osso

precoce e convencional.
Avalia a influéncia do
comprimento e diametro
do implante e do tipo de
protese nos resultados do
tratamento

(maior taxa de insucesso de osso
em coroas unitarias).

=>» Nenhuma associac3o foi
encontrada em analises
univariadas ou multivariadas
entre a sobrevivéncia, o
protocolo de carregamento,
comprimento ou diametro do
implante ou localizagdo maxilar /
mandibular

tipo lll e IV. O diametro e o
comprimento dos implantes ndo
parecem influenciar os resultados,
desde que tenham 210 mm de
comprimento e > 3,7 mm de largura.
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Velasco-
Ortega et al.
(2018) (18)

CPS

Relata o resultado do
tratamento com implantes
inseridos apds a exodontia
e carregados
imediatamente.

=» Sobrevivéncia do implante e
uma taxa de sucesso de 97,4%.
=> 77,8% na maxila, 22,2% na
mandibula.

=> A perda dssea marginal média

Indica que os implantes dentdrios
que sdo inseridos apds a extracdo do
dente e carregados imediatamente
podem constituir um tratamento de
implante alternativo previsivel e

foi de 0,67 mm + 0,40 mm. bem-sucedido.

Tabela 2: Tabela de resumo dos artigos selecionados para a dissertacéo

5 Discussao

A discussao dos dados recolhidos, nos estudos apresentados em sintese, os quais
consideram tanto a implantacdo com carga imediata em alvéolo pés-extracdo, como em
protocolos com carga antecipada e tardia, permitindo comparar alteragdes nos tecidos
de suporte, 6sseo e mole, bem como o grau de satisfacdo do paciente, em qualquer das

circunstancias, permite um conjunto de observacoes.

Essa investigacdo clinica e histoldgica, no dominio da implantologia, acerca dos
efeitos da carga imediata dos implantes dentdrios na reabilitacdo de lacunas dentarias
unitarias, considera esta solu¢do terapéutica tecnicamente funcional. Neste dominio,
ela permite a reducdo do tempo de intervencdo, o desconforto do paciente
intervencionado, tendo consequéncias ao nivel da cicatrizacdo e adaptacdo
neurofisiolégica protética e ao nivel estético. Trata-se, pois, de um procedimento

benéfico, para o paciente, em todos esses sentidos e ainda em termos de custos.

O seu sucesso esta dependente, todavia, da sua integracao biolégica, funcional
e estética na cavidade oral. Na técnica de implantacdo com carga imediata, a
ossointegracao foi considerada positivamente, mesmo no caso dos implantes colocados
em alvéolos de extracdo frescos ou recém-extraidos. A estabilidade €, neste sentido, um
fator decisivo no que toca ao sucesso da carga imediata, pois a sua micromovimentacao
acarreta perda 6ssea marginal e compromete essa osseointegracdo. Neste caso, do
torque minimo de 30Ncm, depende a estabilidade primaria dos implantes, bem como a

reabilitacdo imediata.

Donati et al. (2013), cujo estudo incide sobre a acdo dos implantes simples com

carga funcional imediata sobre o tecido duro, a osseointegracao, verificam efeitos mais
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elevados sobre a densidade do osso peri-implantar em torno dos implantes de teste
(carga funcional imediata) do que de controlo (sem carga) em 1 e 3 meses de
cicatrizacdo. Essa carga imediata ndo tem consequéncias sobre o processo de
osseointegracao e a densidade do osso peri-implantar recém-formado apresenta-se

aumentada relativamente aos implantes de controlo sem carga. (10)

Kolinski et al. (2014) avaliaram a sobrevivéncia e saude do tecido mole do
implante, colocado imediatamente no local de extragao. O nivel ésseo, na ordem dos -
0,68 mm, na inser¢do do implante, nos 6 meses seguintes, aumentou para 0,93 mm,
mantendo-se estdvel 2 a 3 anos depois, com registo de scores de papila de nivel superior

(P <0,001). (7)

De acordo com Kolinski et al. (2014), houve progressdo estética e funcional
favoravel no paciente, sem prejuizo dos niveis de osso e tecido mole, ao redor do
implante, ao fim desse tempo, o que vem asseverar a seguranca e eficacia da
implantacdo imediata em alvéolos de extracdo. Aquando da colocacdo imediata de
implante seguida do provisério imediato, num dente isolado, Van Nimwegen et al.
(2016), verificaram, no follow-up, que, passados 4 anos, a integridade do implante

rondava os 96,9%, com indice de sangramento de placa e gengival baixo.(7)(8)

A generalidade dos estudos, com excecdo de Ayna et al. (2019), que observaram
perda dssea significativa, BOP e IP e PPD maiores, no grupo carregado imediatamente,
constata que nem as perdas dsseas nem as bolsas sdo afetadas pela aplicacao da carga
imediata. Nesta, além disso, a papila interdentaria é preservada. Na carga tardia, porém,
a cicatrizacdo ossea é acompanhada de retracdo gengival. Em casos especificos, o
protocolo de carga imediata é eficaz e a estabilidade implantar elevada, sem prejuizo da

qualidade do volume dsseo. (6)

Muhamad et al. (2016), focando o caso especifico de um canino maxilar
fraturado, substituido por um implante pds-extracdo com carga imediata, ao 362 més,
verificaram estabilidade nos niveis da papila e da margem gengival, sem alteracao do
osso interproximal. Chan et al. (2019) ndo registaram alteracdes de relevo na mucosa e
papila, nem remodelacdo 6ssea com diferenca significativa, havendo apenas registo de

alteracoes radiograficas dsseas para a reabsorcdo vertical da crista. Esteticamente, o

10
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provisério imediato ndo revelou melhorias sobre o uso de parafuso de cicatriza¢do
alargado. Ndo houve mudangas minimas marginais e altura da papila, quando

comparadas com a pré-extracdo. (9)(4)

Segundo o que apuramos, a taxa de sucesso da carga imediata ronda os 95%,
dependendo da duragdo e da avaliacao do tecido periodontal circundante. Em Gjelvold
et al. (2017), a sobrevivéncia do implante IL situou-se na ordem dos 96% e 88% para DL.
Sé no grupo IL foi registado um indice de papila mais baixa significativa. Os resultados
de MBL, tecidos moles, estéticos e centrados no paciente sdo compardveis. Enriquez-
Sacristan et al. (2011), quando avaliam a taxa de sucesso dos implantes pds-extracao
imediata (IPl), sujeitos a carga imediata, observam uma elevada taxa de sobrevivéncia:

entre os 85% e os 100%. (5)(14)

Esse numero é validamente significativo, sobretudo quando a colocacdo pode
ocorrer em todas as regides dos maxilares e mesmo nas molares, conquanto mais
complexa nesta circunstancia. Este sucesso terapéutico depende claramente da
duracdo, mas também do tecido periodontal circundante, requerendo cuidados na sua

fase inicial, para que o tratamento seja realmente eficaz, a longo prazo.

Meloni et al. (2012) comparam o resultado da carga ndo oclusal imediata e da
carga tardia do implante na substituicdo bilateral de molares inferiores, considerando
ainda os parametros de sobrevivéncia, alteracdes radiograficas, no nivel 6sseo marginal
PPD e BOP. Este estudo verificou perda éssea marginal e uma diferenca nao significativa
de BOP e PPD. Os dados apurados, neste caso, veem confirmar que o resultado de
implantes molares inferiores Unicos carregados imediatamente é comparavel ao

carregamento convencional.(15)

Narang et al. (2014) observaram a carga imediata de trés implantes nos alvéolos
de extracdo sem retalho. Os trés implantes BCS e o KOS mostraram resultados
promissores no follow-up de 6 meses. A estabilidade primaria desses implantes ao longo
das superficies verticais, sem necessidade de corticalizacdo, mostraram a sua adequacao

a carga e colocagdo imediata (BCS). (11)

11
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Mitsias et al. (2018), na comparacdo entre as proteses fixas Unicas parciais e
totais, suportadas por implantes de carga imediata e precoce convencional, notaram
que, para Cl, houve perda éssea marginal peri-implantar:0,19 + 0,44 mm; para CP, essa
perda foi de 0,18 + 0,66 mm; para CC, foi de 0,25 £ 0,28 mm. Apesar desta verificacao,
as estratégias de carregamento comprovaram a sua eficacia, sem comprometimento da
sobrevivéncia do implante, ou durante o seu carregamento precoce ou convencional.

(12)

Testori et al. (2014) abordaram o grau de confiabilidade dos protocolos de
implante e carga imediatos (IL) em mandibulas desdentadas, concluindo, a partir do
método de estimativa de sobrevivéncia Kaplan-Meier, que o implante imediato e IL
diminuiram a taxa de sobrevida cumulativa na maxila, mas ndo na mandibula. Se, nesta,
o uso de implantes imediatos e IL ndo aumenta o indice de falha, na maxila, a

combinacdo de colocacdo imediata e IL pode aumentar a taxa de falha. (13)

Vervaeke et al. (2013), na observacdo da sobrevivéncia e perda dssea peri-
implantar de implantes imediatamente carregados na maxila, suportando coroas Unicas
(SCs), dentaduras parciais fixas (FPDs) e dentaduras de arcada total fixas (FFDs), registam
ndo haver diferencas significativas, em termos de taxa de sobrevivéncia, para SCs
(100%), FPDs (98%) e FFDs (100%). Para além disso, a perda dssea média é baixa e ndo

influenciada pela reconstrucdo protética.(16)

Muelas-Jiménez et al. (2015) observaram a taxa de sobrevivéncia entre
implantes dentdrios restaurados com carga imediata, precoce e convencional. As
variaveis que influenciavam a sobrevivéncia ou falha na restauragao foram o nimero de
implantes, tipo de osso e tipo de prdétese. Verificou-se, uma vez mais, que a carga
imediata e precoce é viadvel, sendo a qualidade dssea o fator determinante, no que diz

respeito ao tipo lll e IV.(17)

Velasco-Ortega et al. (2018) avaliam o resultado do tratamento com implantes
inseridos apds a exodontia e carregados imediatamente. A sobrevivéncia e taxa de
sucesso implantar sdo elevadas: 97,4%. 77,8% dos implantes foi na maxila e 22,2% na
mandibula). Para além disso, a perda dssea marginal média foi de 0,67 mm * 0,40 mm.

Como verificado em estudos anteriores, a insercdo de implantes dentdrios apds

12
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extracdo do dente, com carga imediata, é um tratamento alternativo com elevada taxa

de sucesso.(18)

O tipo de tratamento avaliado constitui uma alternativa com taxa de
sobrevivéncia superior a técnica convencional. Ele preserva tanto a estrutura dssea
como a arquitetura gengival, possuindo uma carga funcional imediata, como
melhoramentos ao nivel da qualidade do tratamento. O tratamento de carga imediata
na maxila é confidvel, com elevadas taxas de sobrevivéncia, bem como perda éssea peri-

implantar reduzida.

6 Conclusdao

Este procedimento n3ao deve ser considerado como substituto da técnica

convencional, mas sim como alternativa de tratamento viavel.

Considerando os beneficios ébvios associados a carga imediata como, a reducao
do tempo total de tratamento e beneficios psicolégicos para o paciente a nivel do stress
emocional nem desconforto funcional de ser edéntulo ou com uma prétese removivel.
Além disso as perdas dsseas ndo sado significativas, a taxa de sobrevivéncia dos implantes
com carga imediata é comparavel com o carregamento convencional, e o paciente fica
satisfeito porque ndo tem a perda de tempo de tratamento, fica com dentes na boca o

que favorece a estética.

A relacdo risco/beneficio deve ser avaliada para cada paciente individualmente,
de forma a determinar se a carga imediata é ou ndo uma alternativa viavel. Quanto
maior o beneficio e/ou menor risco, maior probabilidade da carga imediata ser

considerada op¢ao de tratamento.

A coroa proviséria modelara os tecidos peri-implantares, de forma a receber a

protese final. Os casos clinicos que descrevemos demonstram esses resultados. Vimos,

13
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portanto, que o aprimoramento estético imediato é uma técnica que esta comprovada

e que tem seu lugar no arsenal da terapia com implantes.
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