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RESUMO

A reabilitacdo dentaria através do emprego de implantes dentérios osseointegraveis imediata
¢, atualmente, uma das alternativa de maior sucesso da implantodontia, uma vez que essa
técnica gera diversos beneficios tanto ao profissional quanto ao paciente que se vale da
mesma. O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica, acerca dos
implantes unitarios com provisionalizagdo imediata, abordando quais as indicacdes e contra
indicacdes de tal procedimento em implantodontia. Como metodologia foi utilizada pesquisa
bibliografica a qual incluiu anlise critica e compreensdo de textos disponiveis sobre o tema
“Implantes unitarios com provisionalizacdo imediata”. Conclui-se que o principal critério para
indicacdo da realizacdo de implantes unitarios com provisionalizagdo imediata, em
implantodontia, é a estabilidade primaria de até 35 Ncm de torque, porém outros critérios sdo
fundamentais para a realizacdo de tais implantes, sendo esses: a salde dentéria e geral do
paciente; o prognostico dos tecidos moles adjacentes; as propriedades microscopicas e
propriedades macroscépicas do implante; o comprimento minimo de implante ser de 10 mm;
a habilidade do profissional dentista. As principais contraindicacdes sao: tabagismo,
alcoolismo e consumo de drogas ilicitas; utilizacdo de bifosfonatos; bruxismo, o que pode
gerar grande movimentacao, stress e cisalhamento no implante.

Palavras-chave: Implantes unitario. Carga imediata. Estabilidade primaria. Osseointegracédo



ABSTRACT

Dental rehabilitation through the use of immediate osseointegrative dental implants is
currently one of the most successful implantodontia alternatives, since this technique
generates several benefits both to the professional and to the patient who uses it. The present
study aims to perform a bibliographic review, about the unit implants with immediate
provision, addressing the indications and contraindications of such procedure in implantology.
As methodology was used bibliographic research which included critical analysis and
understanding of available texts on the theme "Implants unitary with immediate
provisioning". It is concluded that the main criterion for indicating the implementation of
unitary implants with immediate provision in implantodontics is the primary stability of up to
35 Ncm of torque, but other criteria are fundamental for the realization of such implants,
being these: dental health And patient general; Prognosis of adjacent soft tissues; The
microscopic properties and macroscopic properties of the implant; The minimum implant
length is 10 mm; The ability of the professional dentist. The main contraindications are:
smoking, alcoholism and illicit drug use; Use of bisphosphonates; Bruxism, which can
generate great movement, stress and shear in the implant.

Keywords: Unit implants. Immediate loading. Primary stability.
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1 INTRODUCAO

Um implante dentario, ou implante endosseo, pode ser descrito como sendo um
parafuso de titanio que faz a interface com o 0sso maxilar ou mandibular para suportar uma
prétese dentaria, tal como coroa provisoria ou definitiva®: 2.

Implantes dentérios descritos como “tradicionais (carga tardia)” exigem uma
quantidade variavel de tempo de cicatrizacdo, entre 3 e 6 meses, para que ocorra a
osseointegracdo. Esse tempo/periodo de cicatrizacdo acaba por deixar o paciente sem dentes,
ou se valendo de uma prétese removivel, por um periodo relativamente longo, o que pode
gerar dor e certo desconforto, em especial estético, ato que acaba por levar muitos pacientes a
recusar ao tratamento com implante dentario®.

Tais recusas foram uma das principais “motivacfes” a criagdo do protocolo de carga
imediata de implante, a qual pode ser descrita, basicamente, como sendo a implantacdo de
prétese dentéria fixa provisoria, confeccionados dentro de 48 horas da cirurgia de instalacdo
do implante, sendo esses deixados em posicdo para o periodo de cicatrizacdo do 0sso e das
gengivas, evitando que o paciente fique sem dentes ou se utilize de proteses removivel®.

O carregamento imediato de um implante caracteriza-se por utilizar qualquer
dispositivo ou acessorio (pilar de cicatrizacdo, formador de tecido, coroa provisoria, etc.) que

coloca o implante em conexdo com a cavidade oral®.

A carga imediata de um implante caracteriza-se pela instalacdo da prétese dentro de 48

horas ap0s a cirurgia de instalagéo do implante °

Os implantes submetidos a carga imediata sdo expostos a forca de mastigacao
imediatamente apds sua implantacdo, gerando além de beneficio estético, em alguns casos,

um beneficio relativamente funcional ao paciente?.

Embora os implantes de carga imediata estejam ganhando reconhecimento como
sendo uma opcdo importante para certas categorias de pacientes, ha uma série de casos
clinicos onde a carga imediata ndo pode ser realizada em face do alto risco de falha?34°.

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliografica, acerca dos
implantes unitarios com provisionalizagdo imediata, esclarecendo quais 0s principais critérios

de indicacdo e contraindicacdo desses procedimentos em implantodontia.



12

2 METODO

Este trabalho foi realizado baseado em uma revisdo bibliografica, onde utilizou — se as bases
de dados: Scielo, Pubmed, Google académico e as palavras chaves foram: Implantes unitario,

Carga imediata, Estabilidade primaria , Osseointegracéo.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 Implantes dentarios de carga imediata

Desde a origem da implantodontia, em casos de reabilitacdo de denticdes, segue - se 0
protocolo original®, onde o paciente aguarda sem a denticdo ou se utiliza de uma protese
removivel no aguardo do periodo de cicatrizagdo, a entdo utilizar a protese fixa definitiva, ato
que gerava grande desconforto, estético e funcional, aos mesmos, ato que direcionou diversos
pesquisadores a buscar novas saidas para reduzir tais desconfortos elevando a taxa de
satisfacdo e aceitacdo dos implantes pelos pacientes, o que acabou gerando um novo
protocolo: o da carga imediata?.

Os implantes de carga imediata podem ser descritos como sendo implantes que sao
instalados logo apds a acdo de exodontia ou ndo, onde a confeccdo e posicionamento oclusivo
da protese fixa provisoria € realizada em até 48 horas ou ap6s a cirurgia de instalagdo,
existindo alguns critérios basicos que devem ser seguidos a fim de elevar a possibilidade de
sucesso da mesma °.

E interessante ressaltar que fatores como a selecéo do paciente e a habilidade cirurgica
técnica do cirurgido dentista influenciam, direta ou indiretamente, no sucesso do implante,
porém, tais fatores sdo relevantes em qualquer tipo de modalidade de tratamento em
implantodontia » 2, sendo que, no que refere, especificamente a carga imediata de implantes
unitarios, o sucesso do procedimento pode ser elevado, basicamente, com a observancia de
fatores como: o tipo de material do implante, a qualidade e quantidade dssea do paciente, a
estabilidade primaria e a distribuicio adequada do implante (complexo Peri - implante)*°.

No que refere a fatores de risco ao sucesso da instalagdo de implante de carga
imediata, basicamente, tem-se: pobre qualidade e quantidade dssea, presenca de grande forca
mastigatoria ou parafuncdo, tabagismo e presenca de infeccdo local ou em bases adjacentes,

mau posicionamento ajuste do implante e radioterapia local®°.
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3.2 Qualidade e densidade 6ssea

Fatores como qualidade e densidade 6ssea influenciam diretamente na estabilidade
primaria no momento cirdrgico. A qualidade 0ssea esta relacionada com as propriedades
mecanicas do 0sso receptor 2.

Implantes instalados em 0ssos de baixa qualidade e densidade sdo mais susceptiveis ao
insucesso, Vvisto que estes estardo mais propensos a micromovimentagdes na interface 0sso -
implante, podendo resultar em possivel producgdo de tecido fibroso, induzindo a necrose 6ssea
25.

O volume e a densidade do osso determinardo se um implante pode ser instalado
imediatamente ou ndo. Por exemplo, ap6s uma extracdo dentaria, se houver o0sso insuficiente
ou de baixa qualidade indicando a negativa possibilidade de estabilizacéo inicial, entdo o sitio
deve ser enxertado. Apoés a cicatrizacdo adequada (cerca de quatro a seis meses), o implante
podera entdo ser colocado 2,

Durante a cirurgia de implante imediato, o material de enxerto 6sseo pode ser
colocado entre o implante e as paredes da cavidade alveolar, o que ndo exclui a viabilidade de

utilizagdo de um provisério, uma vez que o implante é estabilizado apicalmente? 4.

3.3 Estabilidade priméria

A estabilidade inicial ¢ o fator chave para se decidir se deve ou ndo carregar
imediatamente um implante com provisorio imediato®.

Para ter provisionalizacdo imediatada implante, € necessario ser confirmado que esse
se manterd bem ancorado ao 0sso, sendo capaz de suportar um torque de 35 Ncm sem rotacao
adicional, ato que pode ser conseguido com a sele¢cdo de um implante conico-parafuso com
melhoramentos de texturizagdo/ ranhuras, superficie osteocondutora e comprimento suficiente
(minimo de 10 a 13 mm) 4,

Diversos estudos indicam que existindo estabilidade inicial adequada, néo se verifica
diferenca no sucesso do implante de dois estagios com o de carga imediatal2.

Nesse sentido é interessante ressaltar que ndo existem desvantagens no que refere o

sucesso dos implantes em carga imediata em comparacdo com implantes de carga tardia,
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desde que certos fatores sejam respeitados a realizacdo desses, sendo que, quando tais fatores
sdo respeitados pode-se indicar que os implantes de provisionalizagdo imediata detém de
grandes vantagens em comparacdo a implantes de carga tardia, tais como a existéncia de
apenas um procedimento cirdrgico para o paciente e a ocorréncia de um menor tempo de
tratamento, pois ndo ha necessidade de descobrir o implante®® . No entanto desvantagens
também existem, sendo as principais as que envolvem a necessidade de coordenagdo entre o
cirurgido e protético, a menos que uma mesma pessoa venha a realizar ambos os trabalhos, a

coloracdo do pilar definitivo, pois pode influenciar no resultado final estético.

3.4 Complexo peri-implante

Ao instalar implantes, que sejam provisionalizados de carga imediata ou tardia, é vital
se estar ciente dos principios basicos do posicionamento do implante em relagdo a um
implante adjacente ou dimensdes entre dentes. Desconsiderar este principio pode levar a
discrepancias no tecidos moles que criam resultados estéticos ndo ideais 2.

Como os implantes de provisionalizacdo imediata tem como atrativo primordial a
estética, faz-se vital aprofundarmos nos entendimentos que circundam o peri-implante *°.

No que refere ao microgap, deve indicar que esse pode ser descrito como sendo o
intervalo, minasculo existente entre a juncdo da superficie do implante e a ligacao do pilar, o
qual pode criar um reservatério potencial para a proliferacdo bacteriana e subsequente perda
dssea cristal®,

Deve-se ainda ressaltar que o microgap pode contribuir para a perda da crista 0ssea
que ocorre durante o primeiro ano de colocac¢do do implante, sendo que essa cessa apos ser
estabelecida uma distancia bioldgica®” .

A distancia horizontal minima entre implantes adjacentes ou dentes deve ser de 3 mm
para compensar 0s 1.3 a 1.4 mm de perda éssea lateral que ocorre em torno da circunferéncia
de um implante®®.A distancia horizontal ideal entre um dente e um implante é de 1,5 mm*’.0
dimensionamento de 1.5mm leva em consideragdo a existéncia de perda 0ssea ocorrendo ao
redor do implante, mas n&o ao redor do dente. *°.

Nesse contexto € vital salientar que a preservacgéo da papila interdental é essencial para
um resultado estético ideal, uma vez que as fibras supracristais mantém a papila coronaria

sobre o dente, contudo, ndo ha fibras supracristais ligadas a um implante. Assim, ao manter o
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espacamento horizontal ideal, a altura vertical média da papila (distancia entre a crista do 0sso
e a ponta da papila) entre um dente e um implante deverd ser de 5 mm, enquanto a altura
vertical média da papila entre dois implantes devera ser de 3.4 mm?®,

A limitacdo bioldgica que ocorre entre dois implantes pode ser tratada, por
restauracdo, criando uma area de contato mais larga e mais longa na restauracao final®®.

E interessante ressaltar que quando um pilar temporario ou cicatrizante é removido,
ocorre uma ruptura da barreira mucosa que se formou, levando a proliferacdo epitelial e
reabsorcdo Ossea, sendo que a ligacdo do pilar definitivo, no momento da colocagdo do
implante elimina o rompimento da barreira mucosa, mantendo a integridade da vedacéo,
cedendo assim uma protegdo pdstuma contra ataques bacterianos®’.

Por tais “detalhes” do migrogap, diversos estudos acabam indicando que em
provisionalizacdo de implante unitario é preferivel se conectar um pilar da cor do dente no
momento da colocagdo®®.

Faz-se ainda interessante ressaltar que é preferivel adotar um pilar da cor do dente no
momento da colocacdo do provisionamento uma vez que, os tecidos moles melhor se aderem
ao pilar, criando um selo, uma vez que a barreira mucosa nao é interrompida, 0 contato 0sso-
implante € mantido no ombro do implante porque a largura bioldgica é estabelecida a partir da
margem da coroa e ndo da interface implante-pilar e esteticamente, é preferivel ter um pilar na
cor de dente ao invés de um pilar de cor metal que pode resultar em um halo cinza emanando

do tecido mole em torno da restauragao®®718,

3.5 Indicagdes e contra indicacGes aos implantes unitarios em provisionalizacdo imediata

O candidato ideal ao implante imediato com provisionalizacdo imediata deve ser
compreendido, basicamente, como sendo o individuo que detém de boa saude dentaria, boa
salde geral, que apresenta os requisitos 0sseos/ estruturais necessarios ao desenvolvimento de
referida técnica e que segue claramente disposto e comprometidos a manter uma boa higiene
bucal, de modo a evitar a possibilidade de que o tecido que envolve o implante seja infectado
ou que venha a desenvolver quaisquer doengas gengivais no peri-implante®®.

Em contrapartida, o candidato ndo ideal é o individuo que ndo dispde de boa salde
dentaria nem geral, que ndo apresenta requisitos 0sseos/ estruturais necessarios ao

desenvolvimento da técnica, que ndo se apresenta disposicdo a manter uma higiene bucal
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desejavel e que detém de vicios como fumo, alcool e drogas ilicitas. Considerados também
como candidatos ndo ideais os individuos que estdo se utilizando de altas doses de drogas
cujo principio ativo seja o bifosfonato, uma vez que em altas doses o bifosfonato eleva o risco
de perda Ossea ap0s cirurgia, em especial se a administracdo da droga se der por via
intravenosa como parte da terapia para o cancer. E interessante ressaltar que individuos que se
utilizam de baixas doses de bifosfonatos, a fim de ceder tratamento, por exemplo, a
osteoporose, ndo apresentam risco elevado de perda 6ssea®**°,

Também sdo considerados como candidatos ndo ideais os individuos que detém de
bruxismo ou apertamento, uma vez que essas condi¢cbes podem afetar negativamente 0s

implantes por proporcionarem muito estresse sobre a coroa do implante®.

3.6 Beneficios e riscos da provisionalizacdo imediata de implantes unitérios

Os principais beneficios da provisionalizacdo imediata de implantes unitarios sdo:
necessidade de um Unico procedimento cirurgico, onde o implante a coroa sdo colocados
durante 0 mesmo procedimento; nula necessidade de se descobrir o implante meses mais tarde
,para adicionar a coroa ao implante; tecido da gengiva se corresponde melhor com a coroa,
tendo visto que em provisionalizagdo imediatao tecido da gengiva pode ser moldado pela
coroa temporaria (que é mais semelhante em forma a coroa permanente) o que viabiliza
melhores resultados estéticos e evita necessidade do uso de préteses temporarias ou a “falta
dentaria”, elevando a estética do paciente bem como reduzindo impactos negativos,
psicoldgico e fisico, da perda dentaria no mesmo?.

Os principais riscos da provisionalizacdo imediata de implantes unitarios sdo: € uma
técnica muito precisa a qual exige que o cirurgido detenha de precaucdes para assegurar que 0
implante ndo se mova engquanto ndo possui uma integracdo plena do implante para com o
0ss0; a técnica é adequada apenas em situacdes especificas, devendo o implante ser colocado
em uma porg¢do 6ssea que suporte 35 Ncm de torque, ato que normalmente, se mostra mais
viavel de ser conseguido na mandibula onde , geralmente, 0 0sso é mais forte e denso; todas
as cirurgias de provisionalizacdo imediata detém de uma pequena percentagem de risco de
insucesso, uma vez que existem certos fatores que podem causar problemas, como por

exemplo a falta do implante a curto prazo em face da negativa integracdo, da ocorréncia de
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uma infeccdo local ou da submissdo do implante a um estresse excessivo ndo previsto o que
acaba por gerar falna mecanica no mesmo?#1214,

Tem de ser destacado que a provisionalizacdo imediata de implantes unitarios exige
que o paciente disponha de um cuidado especial com a area em torno do implante,
principalmente nos primeiros dois meses apds a cirurgia, de modo a prevenir a ocorréncia de
infeccOes e certificar que o implante ndo seja exposto a forgas e/ ou pressdo excessiva, sendo
que caso tais cuidados ndo possam ser conseguidos deve ao paciente ser indicada a utilizagédo

de técnica, tal como a de carregamento tardio?%114,



19

4 DISCUSSAO

Inicialmente era defendida a tese que a provisionalizacdo imediata de implantes
unitérios prejudicava a osseointegracdo, mas foi provado que a fase de cicatrizacdo submersa
apenas protegia o implante contra micro movimentacdes na interface osso -implante?2,

Balshi e colaboradores 2 ressaltaram que a provisionalizacio imediata de implantes
unitarios ndo deve deter de movimentacdes, sendo que demasiada movimentagdo, stress ou
forca de cisalhamento criaria grande instabilidade do implante elevando a probabilidade de
perda potencial subsequente desse. De acordo com Padovan‘e Fernandes Junior e
colaboradores 2°, a mastigacdo, habitos de higiene bucal inadequados e o bruxismo podem
seriamente afetar coroas intermediarias em infra oclusdo, devendo pacientes com tais
potenciais serem na triagem identificados e desclassificados de receber tal procedimento.

Louropoulou et al.'®, Silva et al.!’citaram que a provisionalizacio imediata de
implantes unitarios apresenta altos niveis de sucesso, sendo porém necessario se deter de
alguns requisitos como: estabilidade primaria de até 35 Ncm de torque e manter controle
sobre as micromovimentacdes de 50 pum até 150 pm.

Francischoneet al.? destacaram que em se tratando de maxila, o critério para
realizacdo de provisionalizacdo imediata de implantes unitarios deve ser de até 40 Ncm, uma
vez que esse 0sso, geralmente, € menos denso e esta envolvido com a fonética e a estética.

Peixoto %ressaltou que, implantes unitarios de provisionalizagido imediata em
mandibula, em seu entendimento, devem ser realizado com a existéncia de estabilidade
primaria e com torque de 45 Ncm.

Em desacordo com Francischone et al.?%e Peixoto * surge Elian et al.?*e Fernandes
Janior et al.2° que relataram que a provisionalizagdo imediata de implantes unitarios apresenta
altos niveis de sucesso, desde que essa detenha de estabilidade primaria plena e aplicacéo de
torque de 35Ncm,o qual ¢ ideal para a maioria dos casos, sendo esse vital a manter controle
sobre a micro movimentagdes de até 10 um, sendo que caso exceda esse valor é favorecida a
producdo de tecido fibroso, causando perda da fixagéo do implante.

Fernandes Junior et al.?citaram que sdo considerados critérios para a realizacdo de
provisionalizacdo imediata de implantes unitarios a estabilizacdo primaria absoluta com
torque de até 40Ncm; a qualidade do tecido 6sseo; propriedades microscépicas; propriedades
macroscépicas dos materiais (textura) do implante; comprimento minimo de implante de 10

mm e esplintagem primaria do implante que impecam macromovimento.



20

Rosa et al.3, Alves et al.> e Oliveira 2lembraram que depende da habilidade do
profissional identificar, no momento do ato cirdrgico, se a estabilidade priméria existente
condiz com a estabilidade primaria por ele esperada na triagem, em especial no que refere a
densidade ¢ssea, viabilizando que seja realizado a provisionalizacdo imediata, ou se a
realidade cirdrgica indica que o sucesso sé seré vidvel a carga tardia.

Santos 2°, provaram, em estudo in vitro, a relagdo entre densidade dssea e a
estabilidade primaria, relatando que ossos de baixa densidade possuem estabilidade primaria
menor quando comparados a 0ssos mais densos, o que poderia ser ligado a ocorréncia de
reabsorcdes e falhas na cicatrizagéo.

Silva et al. ?citaram que a densidade Gssea é de grande importancia a estabilidade
primaria ao provisionalizacdo imediata, porém, o sucesso dessa também depende do
prognostico dos tecidos moles adjacentes, o qual segue relacionado a cirurgia atraumatica, a
qual deve buscar preservar ao maximo os tecidos, devendo os retalhos cirdrgicos expor o
minimo de tecido 6sseo possivel, minimizando traumas e favorecendo a cicatrizacéo.

Primo et al.*°ressaltaram que os critérios para indicacdo de implantes unitéarios de
provisionalizacdo imediata podem se fixar em o candidato deter de boa salide dentéaria e geral,
requisitos 6sseos estruturais necessarios ao desenvolvimento de referida técnica, além disso,
uma técnica cirtrgica atraumatica é essencial para o sucesso da provisionalizacdo, uma vez
que supostos traumas podem gerar pobre irrigacdo no momento do preparo do alvéolo,
acarretando em um aumento da temperatura local e possivel necrose 0ssea. Para evitar tais
danos, é importante o uso de uma broca com design adequado para o tipo de 0sso e ao tipo de
implante a ser instalado.

Primo et al.’®, Fernandes Jinior et al.?° ditaram que uma técnica cirdrgica atraumatica
pode influenciar diretamente na estabilidade primaria do implante o que influencia no sucesso
da provisionalizagdo imediata do implante unitario.

De acordo com Silva et al.'?, Fernandes Janior et al.?°uma das principais observacdes
clinica de contraindicacao ao referido procedimento, é verificacdo de auséncia de tecido 06sseo
na direcdo apical ou proximais, o que prejudica o travamento do implante, uma vez que reduz

a estabilidade primaria do mesmo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o principal critério para indicacdo da realizacdo de implantes unitarios
com provisionalizacdo imediata, em implantodontia, € a estabilidade priméria de até 35 Ncm
de torque, porém outros critérios sdo fundamentais para a indicacdo a realizacdo de tais
implantes, sendo esses: a saude dentaria e geral do paciente ser boa e esse indicar estar
disposto e comprometido a manter uma boa higiene bucal; a densidade ¢ssea; o prognostico
dos tecidos moles adjacentes em face de cirurgia atraumatica.

Além dos critérios de indicacOes, alguns critérios de contra indicacdo da realizacdo de
implantes unitario com provisionalizacdo imediata devem ser considerados, no que refere o
paciente tais como esse apresenta vicios como tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas
ilicitas, 0 mesmo se utiliza de altas doses de drogas cujo principio ativo é o bifosfonato, detém

de bruxismo, o que pode gerar grande movimentacao, stress e cisalhamento no implante.
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