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RESUMO

Introducao: A carga imediata na implantodontia, € definida como uma modalidade de
reabilitacdo oral implantossuportada onde a carga mastigatéria é aplicada sobre os
implantes dentais, em, até no maximo, 72 horas apds a instalacdo dos implantes.
Objetivos: Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico, devidamente
baseado em evidéncias cientificas, de um paciente de 23 anos de idade, que procurou
tratamento reabilitador na regido anterior de maxila com carga imediata. Descri¢cao do
caso: A paciente apresentava agenesias dos elementos 12, 22, 25 e 15. Inicialmente
apos o planejamento reverso, foi recomendado ao paciente um tratamento ortodéntico
pelas inimeras dificuldades técnicas de realizacdo do caso, porém a paciente, por
razdes socioecondmicas optou pela néo realizacdo do mesmo. Contudo, diante do
exposto, da minuciosa avaliacdo clinica e complementar, e na concordancia da
paciente da realizacdo do tratamento, foi proposto a instalagdo de um implante na
regido do dente 12. Dessa forma o procedimento cirtrgico foi realizado e com a
possivel carga de torque de 45Ncm no implante instalado, seguido a fundamentacéo
tedrica da pesquisa, a carga imediata sobre o implante foi realizada. Além disso para
preenchimento de concavidade 6ssea em regido apical do osso remanescente, foi
utilizado enxerto 6sseo xendgeno para melhorar estética gengival e a espessura
Ossea de tabua vestibular garantindo previsibilidade e longevidade na execucao da
técnica. Conclusdo: A carga imediata trata-se de um procedimento segura e eficaz no
tratamento de agenesias dentais com implantes osseointegrados.

Palavras chaves: Implantes osseointegrados, carga imediata, agenesias dentais,
aumento 6sseo.



ABSTRACT

Introduction: Immediate loading in implant dentistry is defined as a modality of
implant-supported oral rehabilitation in which masticatory forces are applied to dental
implants within a maximum of 72 hours after placement.

Objective: This study aims to report a clinical case, supported by scientific evidence,
of a 23-year-old patient who sought rehabilitative treatment in the anterior maxillary
region using the immediate loading protocol.

Case Description: The patient presented with agenesis of teeth 12, 22, 15, and 25.
Following reverse treatment planning, orthodontic therapy was initially recommended
due to the technical complexity of the case. However, for socioeconomic reasons, the
patient opted not to undergo orthodontic treatment. After comprehensive clinical and
radiographic evaluation and with the patient’s consent, implant placement was
planned for the region of tooth 12. The surgical procedure was performed, achieving
primary stability with a torque value of 45 Ncm, which allowed immediate loading
according to current scientific guidelines. Additionally, a xenogenous bone graft was
used to fill a concavity in the apical area of the residual bone, improving gingival
esthetics and buccal bone plate thickness to ensure long-term stability and
predictability.

Conclusion: Immediate loading represents a safe and effective treatment option for
dental agenesis cases managed with osseointegrated implants, providing satisfactory
esthetic and functional outcomes.

Keywords: Immediate loading; dental implants; anterior maxilla; osseointegration;
bone grafting; dental agenesis.
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ANEXOS

1. INTRODUCAO

A carga imediata na implantodontia, € definida como uma modalidade de
reabilitacdo oral implantossuportada onde a carga mastigatéria é aplicada sobre os
implantes dentais imediatamente a sua colocagéo intradssea, em 72 horas ou mesmo
sendo possivel até na mesma sessdo. Essa conduta de tratamento tem interessado
bastante os pacientes parcial ou totalmente desdentados. Alguns aspectos clinicos
importantes tais como: estética, e maior economia de tempo tanto para o profissional
quanto ao paciente além de maior conforto ao paciente, fazem como que essa técnica
se torne vantajosa em relacdo a técnicas de instalacdo de implante convencionais em
dois estagios cirargico Deliberador et al 2015. As desvantagens, inerentes a essa
técnica operatoria, bem como a necessidade de um técnico em protese dental
disponivel para execucdo do caso, tornam a execuc¢do destes procedimentos mais
desafiadora. Além disso, a falta de protocolo clinico de execuc¢éo podera levar a falhas
na osseointegracdo dos implantes, e na longevidade da reabilitacdo. Para Araujo et
al 2024, este tratamento tem um excelente prognéstico quando bem indicado,
pacientes com uma saude sistémica boa, ndo fumantes e com higienizacdo da

cavidade adequada tende a terem bons resultados.

O design dos implantes em relag&o a sua forma, (cilindricos ou coénicos) pode
influenciar diretamente o sucesso destes tratamentos em diferentes tipos de
densidades 6sseas, por isso se torna necessario, durante a técnica de instalacéo dos
implantes selecionar o melhor implante para cada tipo de densidade Ossea especifica
para cada paciente individualizando o tratamento e tornando-o mais previsivel e
seguro, Implantes com designs conicos por sua capacidade de distribuir forcas
oclusais para 0 0sso adjacente e alta estabilidade primaria, tem melhor indicagcdo em
ossos de qualidade inferior (densidades Il e 1V). Wilson Jr. et al, 2016. Modificacdes
nas superficies dos implantes (tratamentos na superficie e nos designs das expiras)
tem ganhado notoriedade durante os estagios de cicatrizacdo, potencializando esta



etapa. As superficies podem ser modificadas a partir de jateamentos ou com
tratamentos 4cidos. Outros procedimentos como: de asperizagdo da superficie do
implante ndo apenas criam rugosidade, mas também alteram a quimica da superficie.
Para Wilson et al. 2016 as superficies de implantes podem influenciar sua cicatrizacao
e osseointegracdo, por possuirem caracteristicas osteocondutoras quando

comparados a implantes outrora-com superficies-lisas.

Atualmente a colocacao de implantes unitarios imediatos em zona estética esta
cada vez mais recorrente, devido a evolucéo da técnica gerando mais conforto para
0S pacientes e menor espera no tratamento além de favorecer as caracteristicas
estéticas do tecido perimplantar imediatamente exposto. Slagther et al 2020
comparou a colocacdo de implantes imediatos e tardios em zonas estéticas e
observou que a perda 6ssea peri-implantar € menor nos implantes imediatos,
provavelmente devido ao paciente ser submetido a um ato cirargico Unico e imediato
e por ndo haver dano muito grande ao tecido perimplantar pois a abordagem cirdrgica
€ mais delicada e atraumatica para os tecidos perimplatares favorecendo o processo

cicatricial e como consequéncia a estética gengival. Slagter et al 2020.

Para a instalacdo dos implantes imediatos unitarios em alvéolos pGs exodontias
de raizes residuais, alguns fatores deverao ser levados em consideracdo na selecéo
de casos clinicos individualizados. Tais fatores estdo relacionados a sele¢cdo do
implante para o sitio (conico ou cilindrico) o travamento inicial do implante ao 0sso
alveolar bicorticalizado (torque 45N), a qualidade do tecido O0sseo perimplatar, a
selecdo dos intermediarios protéticos e o ajuste oclusal da cora protética temporaria
sdo fundamentais no planejamento clinico inicial para uma boa previsibilidade clinica.
Londe et al 2021.

Este estudo apresenta um relato de caso clinico e uma abordagem
tedrico/clinica da técnica operatéria no seu passo a passo desde o planejamento

inicial reverso a instalacéo da coroa protética definitiva.
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A descricao clinica do presente trabalho, sera realizada em ambiente escolar na PUC-
Goiés. Sera utilizada para revisdo de literatura plataformas digitais de pesquisa tais
como Pubmed, Scielo, BVS, Liacs e literatura complementar como livros periddicos e
artigos cientificos. A ordem cronologica do trabalho sera referéncia atuais e mais
relevantes dos ultimos 10 anos. O caso clinico fornecido serd submetido ao comité de
ética em pesquisa da PUC-Goiéas, para possivel descricdo. O objetivo do trabalho é
mostrar através de uma técnica operatoria de instalacdo de implantes imediatos com
carga imediata uma previsibilidade melhor de sucesso quando comparados a técnicas
convencionais de reabertura em dois estagios. Justifica-se o trabalho pela maior
facilidade de técnica nessa abordagem que iremos descrever na pesquisa, menor
morbidade cirdrgica, pois 0 paciente ndo precisara ser submetido a 2 estagios de
cirurgias e a maior qualidade de preservagcdo dos tecidos perimplantares. Contudo
podemos concluir que a técnica utilizada nessa abordagem com carga imediata é
segura e eficaz e possivelmente, quando individualizada e associada a boa execugéo,

mais vantajosa que a técnica proposta por dois estagios.
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por apresentar uma técnica operatéria relativamente
nova, simples, mais rapida e menos traumatica ao paciente quando comparada a
técnica de implantes em duas etapas. Vantagens como melhor cicatrizacéo tecidual
e principalmente, por favorecer a estética e o equilibrio dos tecidos perimplantares
e a estética dento gengival das préteses definitivas, favorecem o bem estar do

paciente, sugerem uma conduta mais atual e melhor aceita por todos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho € apresentar e discutir, através de um caso clinico, a
técnica operatoria de instalacdo de implantes com carga imediata unitaria, com suas
vantagens desde a instalacdo dos implantes, até a instalagdo imediata da prétese
temporaria sobre implantes e por fim o sucesso reabilitador estético, dental e
perimplatar final desta técnica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Este estudo tem como objetivos especificos:

o Comparar indicacdes, vantagens e desvantagens da técnica operatéria
convencional quando comparados a técnica de carga imediata.

o Avaliar comparativamente a manutencdo do tecido perimplantares
submetidos a técnica de carga imediata quando comparados a carga
convencional.

o Discutir através da revisao de literatura os efeitos psicologicos, estéticos
e financeiros da técnica com carga imediata nos pacientes levando em

consideragao o caso clinico exposto.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Diante de varias pesquisas realizadas com foco nesse tema utilizando
artigos mais relevantes dos ultimos dez anos foram empregadas na revisao da
literatura.

Wilson Jr et al 2016 publicou um estudo com objetivo de investigar a influéncia
do desenho de implantes conicos na estabilidade priméria, na osseointegracédo e no
sucesso clinico dos implantes dentarios. O estudo analisa como fatores como
geometria do implante, configuragdo das roscas, técnicas de espessura e
modificacdes de superficie impactam a estabilidade inicial e a preservacdo 6ssea. Foi
realizado uma revisdo de literatura e em estudos experimentais que avaliam a
estabilidade primaria de implantes cbénicos. Foram analisados dados de torque de
insercdo, andlise de frequéncia de ressonancia e resposta O0ssea a diferentes
protocolos de perfuracdo. Além disso, foram comparados implantes conicos e
cilindricos em diferentes condi¢cbes 0sseas. Os implantes conicos demonstram maior
estabilidade primaria, especialmente em o0ssos de baixa densidade, pois exercem
maior pressado no 0sso cortical, promovendo uma melhor fixacao inicial. Além disso,
técnicas como a perfuracdo subdimensionada podem contribuir para melhorar essa
estabilidade sem comprometer a osseointegracao. O estudo sugere que 0S avangos
no design dos implantes, como a otimizacdo do formato das roscas e melhorias na
textura da superficie, podem aprimorar os resultados clinicos, reduzindo a perda
O0ssea marginal e aumentando a previsibilidade do tratamento. Por fim, os autores
enfatizam a necessidade de mais pesquisas clinicas controladas para validar as
descobertas experimentais e determinar os melhores protocolos para o uso de

implantes conicos.

Buser et al. 2017 publicou um estudo com o objetivo analisar a evolugéo das
abordagens para colocacdo de implantes dentarios ap0s extracdo em regides
estéticas unitarias. O artigo revisa o desenvolvimento historico das técnicas, seus
critérios de indicacdo e os riscos associados a cada modalidade de instalacdo de
implantes (imediata, precoce e tardia). Foi realizado uma busca de artigos cientificos
e consensos clinicos. Foram divididos 4 grupos de acordo com as abordagens clinicas
de instalacdo de implantes: Tipo | (imediato): Implante instalado no mesmo dia da
extracdo. Tipo Il (precoce — cicatrizacdo de tecidos moles, 4-8 semanas): Implante

colocado apos a recuperacao inicial dos tecidos moles. Tipo Il (precoce — cicatrizagao
14



0ssea parcial, 12-16 semanas): Indicado para casos com lesdes 6sseas maiores. Tipo
IV (tardio, =26 meses): Indicado para pacientes com grandes defeitos 0sseos ou
necessidade de enxertos 6sseos prévios. O estudo conclui que a escolha do momento
ideal para a colocacéo do implante deve considerar fatores anatémicos, bioldgicos e
estéticos. A colocacédo imediata (Tipo |) s6 deve ser realizada em condicfes ideais,
como parede éssea facial integra e espessa (>1 mm) e biotipo gengival espesso. Para
casos com defeitos 6sseos ou tecido fino, a abordagem precoce (Tipo Il ou Ill) é
recomendada devido a menor taxa de recessdo gengival e melhor previsibilidade
estética. A colocacdao tardia (Tipo IV) deve ser evitada sempre que possivel, pois esta
associada a maior reabsorcao 0ssea e necessidade de enxertos adicionais. O estudo
reforca a necessidade de um planejamento rigoroso para maximizar o sucesso

estético e funcional dos implantes dentarios.

Matos et al. 2018 publicou um relato de caso com o objetivo demonstrar a
viabilidade da reabilitacdo oral com implante imediato em um alvéolo com infeccao
periapical cronica. Além disso, avaliou a eficacia da provisionalizacdo imediata e a
resposta clinica apés um periodo de 36 meses de acompanhamento. Trata-se de
um relato de caso clinico em que uma paciente de 36 anos apresentava mobilidade
grau lll no dente 24, defeitos O6sseos periapicais, drenagem purulenta e bolsa
periodontal profunda (>7 mm). O tratamento consistiu na extracdo do dente
comprometido, seguida da instalacdo imediata de um implante dentario, associada
a regeneracao 0ssea guiada (ROG). Para isso, utilizou-se um substituto 6sseo para
preencher o espaco entre o implante e 0 0sso alveolar, aléem de uma tela de titanio
para ganho 6sseo vertical e horizontal e membranas autélogas de fibrina obtidas por
centrifugacdo. ApOs a osseointegracdo, foi realizada a reabilitacdo final com uma
prétese metaloceramica. O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado ao
longo de 36 meses. Os resultados indicaram que a técnica aplicada foi eficaz, uma
vez que, ao final do periodo de acompanhamento, ndo houve sinais de infeccao,
dor, mobilidade do implante ou perda éssea perimplantar significativa. A paciente
relatou satisfacao estética e funcional. O estudo refor¢a que, quando realizados os

procedimentos adequados de limpeza e regeneracdo 0ssea, a instalacdo imediata
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de implantes em alvéolos infectados pode ser uma alternativa viavel e previsivel na

reabilitacéo oral.

Sanz et al. 2018 publicou um estudo que teve como objetivo avaliar as
mudanc¢as nos tecidos moles e duros ao redor de implantes imediatos quando
utilizados um enxerto 6sseo xendgeno e uma matriz de colageno xendgena,
combinados com restauracdes provisorias imediatas. O foco foi analisar as
variacbes dimensionais dos tecidos perimplantares e o impacto estético desse
protocolo cirargico. Trata-se de um estudo prospectivo de série de casos, com 12
pacientes submetidos a instalacdo de implantes imediatos na regido anterior da
maxila e primeiros pré-molares. O procedimento incluiu enxerto 6sseo xenégeno
para preencher o gap entre o implante e a parede do alvéolo, além da colocacéo de
uma matriz de colageno sob a mucosa vestibular. Restauracées provisorias
imediatas foram confeccionadas. Foram realizadas medi¢cGes clinicas e
escaneamentos digitais em trés momentos: antes da extracao (baseline), apds 6
meses e ap0s 12 meses. As alteracdes nos tecidos foram avaliadas por meio da
sobreposicao de arquivos STL e DICOM, obtidos por escaneamento digital e
tomografia computadorizada de feixe conico. Os resultados demonstraram que,
apos 6 meses, houve uma reducdo média de 0,66 mm na espessura do tecido
vestibular e uma perda 6ssea horizontal média de 1,31 mm. No entanto, observou-
se um aumento médio de 0,75 mm na espessura do tecido mole 1 mm abaixo da
margem gengival. Apés 12 meses, a perda volumétrica média foi de 20,43 mm3,
enquanto a recessao da margem gengival foi de 0,86 mm. Apesar dessas
alteracdes, o0s resultados estéticos foram considerados satisfatérios, com
estabilidade dos escores do Pink Esthetic Score (PES). O estudo concluiu que o
protocolo cirargico resultou em uma reducéo significativa dos contornos dos tecidos
e das dimensdes da crista 6ssea, compensada parcialmente pelo aumento da

espessura dos tecidos moles.

Chen et al. 2019 publicou um estudo com o objetivo comparar a eficicia dos
implantes dentarios com carga imediata em relacdo aos implantes com carga
precoce ou convencional. A revisdo sistematica e meta-analise buscaram avaliar as
taxas de sobrevivéncia dos implantes, alteragcdes no nivel 06sseo marginal,

estabilidade do implante e outros parametros clinicos em pacientes reabilitados com
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proteses fixas. Foi realizada uma busca eletrénica abrangente nas bases de dados
CENTRAL, EMBASE e MEDLINE até outubro de 2018, incluindo apenas ensaios
clinicos randomizados (RCTs). Os critérios de inclusdo exigiam estudos com pelo
menos um implante dentario com proétese fixa e comparacdes entre carga imediata
e carga precoce ou convencional. Os desfechos analisados incluiram taxa de
sobrevivéncia do implante, alteragcdes no nivel 6sseo marginal, profundidade de
sondagem, estabilidade do implante e inflamacé&o gengival. Os resultados indicaram
gue a carga imediata apresentou taxas de sobrevivéncia semelhantes a carga
precoce, mas comparada a carga convencional apresenta uma taxa maior de risco.
N&o foram observadas diferencas significativas na estabilidade do implante,
profundidade de sondagem ou inflamacédo perimplantar entre os diferentes
protocolos de carga. No entanto, a carga imediata apresentou maior risco de falha
em determinados casos, como implantes ndo submersos, contato oclusal imediato
e areas de multiplos dentes ausentes. O estudo conclui que, embora a carga
imediata possa ser uma opcao viavel, especialmente quando realizada sob
condicBes controladas, a carga convencional ainda apresenta maior previsibilidade

€ menor risco de insucesso.

Silvente et al 2020 publicou um estudo com o objetivo é comparar essa
técnica com o protocolo tradicional de multiplas desconexdes de pilares, analisando
seu impacto na preservacao do 0sso perimplantar e no remodelamento dos tecidos
moles. Os autores investigam se a colocagcdo imediata do pilar definitivo pode
minimizar a perda éssea e melhorar os resultados bioldgicos, estéticos e funcionais,
especialmente em implantes supracrestais e pés-extracdo. A pesquisa foi realizada
por meio de uma revisao da literatura cientifica existente sobre o tema. Os autores
analisaram estudos prévios que compararam diferentes protocolos de colocacgéo de
pilares, observando os efeitos na resposta éssea, na estabilidade dos tecidos moles
e na estética final. Além disso, discutiram fatores biomecanicos, como o impacto das
conexdes implante-pilar e a influéncia da plataforma do implante na remodelacéo
0ssea. A revisao cientifica indica que a colocacéo imediata de pilares transmucosos
definitivos oferece melhores resultados bioldgicos e estéticos do que a técnica
tradicional de mudltiplas desconexdes. Essa abordagem reduz a perda Ossea
marginal perimplantar, melhora a cicatrizacdo dos tecidos moles e mantém a
integridade do selamento bioldgico. Os melhores resultados sdo observados em
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implantes supracrestais e pds-extracdo, onde a preservacao 6ssea é fundamental
para a longevidade do implante e o sucesso estético da reabilitacao.

Souza et al. 2021 publicou um estudo com o objetivo de comparar o uso de
implantes dentarios com carga imediata associados a enxertos 0sseos, com
implantes convencionais de carga tardia. A revisdo aborda as vantagens,
desvantagens, indicacdes e contraindicacdes dos implantes imediatos, além de
discutir os diferentes tipos de enxertos 6sseos e sua influéncia no sucesso da
osseointegracdo. Foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados
cientificas, incluindo, PubMed e SciELO, analisando estudos sobre enxertos 0sseos
e implantes com carga imediata. Foram comparados os tipos de enxertos mais
utilizados, sua aceitacdo pelo organismo, as fases da formacdo 6ssea em que
participam e sua disponibilidade no mercado. Além disso, a revisdo considerou os
problemas e a prevaléncia de falhas nos implantes imediatos em relacdo aos
convencionais. Os implantes de carga imediata, apesar de apresentarem uma taxa
de sucesso ligeiramente menor do que os implantes convencionais, oferecem
diversas vantagens, como menor tempo de tratamento, reducdo do trauma cirdrgico
e maior satisfacao do paciente. A combinacdo com enxertos 0sseos, especialmente
0s autdgenos e os de plaguetas ricas em fibrina, pode melhorar a previsibilidade do
tratamento e a manutencdo da estrutura 0ssea e gengival. Embora os enxertos
xendgenos e aloplasticos sejam amplamente utilizados por sua disponibilidade e
menor custo, 0s enxertos autégenos ainda sao considerados o padrdo ouro devido
a sua alta taxa de sucesso. O estudo conclui que, apesar das limitacdes, os
implantes de carga imediata representam uma alternativa viavel e eficiente,

especialmente em areas estéticas.

Singh et al. 2022 publicou um estudo com o objetivo comparar e avaliar as
mudancas na densidade éssea ao redor de implantes dentarios com carga funcional
imediata e carga n&o funcional imediata. Foi realizado um ensaio clinico randomizado,
prospectivo e comparativo. 60 pacientes foram selecionados e distribuidos
aleatoriamente em dois grupos (IFL e INFL), cada um com 30 participantes. Os

participantes receberam implantes dentérios unitarios na mandibula. Foram utilizados
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implantes conicos autorrosqueantes posicionados de forma equicrestal. A
estabilidade inicial foi avaliada com valores de Quociente de Estabilidade do Implante
(ISQ). O grupo IFL recebeu coroas provisérias com contatos oclusais minimos,
enquanto o grupo INFL recebeu coroas sem contato oclusal. As medicGes da
densidade 6ssea foram realizadas por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico (3D CBCT) nos periodos de linha de base (inicial), 3 meses e 6 meses. O
estudo concluiu que o grupo INFL (carga nao funcional imediata) apresentou melhor
preservacao da densidade 6ssea em comparacdao com o grupo IFL (carga funcional
imediata). Os resultados sugerem que a carga funcional imediata pode gerar maior
reabsorcéo 0ssea devido ao estresse mecanico na fase inicial de cicatrizacdo. Dessa
forma, a abordagem INFL pode ser uma alternativa mais segura para preservar a

densidade 6ssea em implantes dentérios.

Araujo et al. 2023 publicou um estudo que teve como objetivo descrever os
implantes dentarios imediatos, suas vantagens, desvantagens e aplicacdes clinicas.
O artigo explora os beneficios da osseointegracdo, a reducdo do tempo de
tratamento e a preservacao da anatomia 6ssea e dos tecidos moles, além de discutir
os critérios para indicacdo dessa técnica. Foi realizado uma revisdo integrativa da
literatura nos sites: BVS, PUBMED e LILACS entre os anos de 2017 a 2023.
Inicialmente foram encontrados 260 artigos, porém depois de uma filtragem de
relevancia e qualidade metodoldgica foi reduzido para 14. O estudo conclui que a
instalacdo imediata de implantes dentarios apos a extracdo € uma técnica segura e
eficaz, com bons resultados estéticos e funcionais tanto em regides anteriores
guanto posteriores. A técnica reduz o tempo de tratamento, melhora a preservacao
0ssea e proporciona reabilitacdo estética mais rapida. No entanto, o sucesso do
procedimento depende de um planejamento criterioso, incluindo a avaliacdo da
qualidade Ossea, técnica cirurgica adequada e selecéo cuidadosa dos pacientes. O
artigo destaca a necessidade de mais estudos para consolidar evidéncias sobre os

beneficios e limitagcdes dos implantes de carga imediata.

Silva et al. 2024 publicou um estudo com objetivo de avaliar a eficacia do uso
de enxertos 0sseos e/ou tecidos moles para a instalacdo imediata de implantes.
Foram analisados parametros primarios, como taxa de sobrevivéncia do implante,

profundidade de bolsa perimplantar, recessdo marginal, perda éssea e espessura
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Ossea. Foi realizada uma revisdo sistematica e meta-analise, a busca eletronica foi
conduzida nas bases de dados MedLine/PubMed e Cochrane, incluindo apenas
ensaios clinicos randomizados publicados nos dltimos 11 anos. Foram analisados
nove estudos, totalizando 403 pacientes e 425 implantes, divididos em trés grupos:
uso de enxerto 6sseo, uso de enxerto 6sseo com membrana e sem enxerto 0Sseo.
Os resultados indicaram que, embora 0 uso de enxertos 6sseos e de tecidos moles
nao seja fundamental, ele se mostrou um recurso valioso para minimizar a
reabsorcédo tecidual e melhorar a estabilidade éssea perimplantar. A meta-anélise
revelou que a aplicagdo de enxertos reduziu significativamente a reabsorcédo 6ssea
horizontal e vertical, proporcionando melhores niveis de PES e VAS (Visual
Analogue Score). Assim, a associacdo de enxertos com implantes imediatos
melhora a previsibilidade dos resultados estéticos e funcionais, sendo uma

estratégia relevante para a reabilitacdo oral com implantes.
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5. HIPOTESES

Em casos onde as falhas dentarias provenientes de exodontias precoces ou
agenesias dentarias de desenvolvimento podem prejudicar social funcional e
esteticamente 0s pacientes, a técnica de instalacdo de implantes com carga
imediata pode se tornar um grande beneficio. Para aqueles que tem sua auto-estima
prejudicada pelas falhas dentarias anteriores e querem um tratamento seguro,
rapido e extremamente eficaz essa técnica, relativamente nova, traz seguranca e
comodidade. A utilizacdo dessa técnica estd ganhando mais notoriedade no meio
clinico devido ao seu alto grau de sucesso e satisfacéo tanto profissional quanto da
parte dos pacientes. Isso pode ser cientificamente comprovado pela revisdo de
literatura apresentada e clinicamente visivel a partir do relato de caso clinico que
sera apresentado neste estudo. Dessa forma objetiva-se comprovar tal fato o que
pode ser (til a sociedade cientifica e como comprovacao clinica de sucesso e

previsibilidade de tratamento.
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6. METODOLOGIA

"6.1- Desenho do estudo:

Trata-se de um relato de caso clinico prospectivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, documentado e conduzido pelo pesquisador responsavel,
Prof. Dr. Paulo Henrique de Souza Pereira que realizou acompanhamento clinico
integral do caso.

O estudo foi embasado por pesquisa de literatura cientifica atualizada para
fundamentar o planejamento, a intervencao e a interpretacao dos resultados clinicos

do tratamento reabilitador realizado.

6.2- Amostra
Paciente C.R, sexo feminino 23 anos de idade com agenesias dentais no arco

superior. Queixas estéticas morfoldgicas em regido anterior do arco dental superior.

6.3 — Metodologia proposta/ descri¢cdo do caso.

Paciente C.R, sexo feminino 23 anos de idade sem alteracdes clinicas
sistémicas de interesse cirdrgico, porém com alteracdes bucais referentes a
agenesias (falhas dentarias) de dentes no arco superior 12, 22, 25 e 15, compareceu
a clinica odontoldgica para avaliacéo clinica e conduta para restituicdo do dente 12
com implantes dentais. Ap6s a anamnese e avaliacao clinica intra e extra oral, ap0s
a avaliacdo dos exames de imagem (tomografia e escaneamento), e apds o seu
relato de queixa principal (“desejo colocar implante na falha do dente 12”), um plano
de tratamento foi idealizado baseando-se nas condi¢des iniciais em que a jovem se

encontrava segundo a figura 1.

Figura 1 — Fotografias extraorais faciais iniciais da paciente
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Durante a andlise clinica mais profunda através do conjunto de exames (tomografia,
escaneamento, fotografias, e modelos diagndsticos), observou-se, ainda, um perfil
facial levemente concavo, e um desalinhamento dental intra arcadas, acompanhado
de um desnivelamento dental do arco superior conforme imagens 2, mesmo apos a
execucgao de tratamento ortodontico que do ponto de vista restaurador se encontra
ainda inadequado.

@

<3

O-PALATINO/LINGUAL NA PROPORCAO DE 1

Figura 2 — Tomografia computadorizada feixe conico de regido de elemento 12. Estruturas

Osseas adequadas para instalagdo de implante dental.

A primeira conduta tomada foi reenvia-la ao ortodontista para retratamento
ortodontico para realinhamento e nivelamento dental, entretanto essa conduta
clinica foi descartada pela paciente por questdes socioeconémicas. Dessa forma
ap0s inumeras sessbes de esclarecimento, com os modelos montados em
articulador semi ajustavel digital, com o planejamento definido e com o
consentimento da mesma, retomamos o tratamento reabilitador para execucéo
apenas do implante dental na regido do dente 12, na situagdo clinica mostrada pela

imagem 3.
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Figuras 2 e 3: Fotos intraoral frontal e lateral. Observar os aspectos anatémicos e

periodontais do provisorio.

O planejamento restaurador, sendo a parte mais importante do tratamento
como um todo, foi, entdo para parte de execucao clinica e o passo a passo seguiu
as etapas abaixo:

1- Planejamento cirdrgico implante dente 12

O plano de tratamento cirargico consistiu em anestesia de bloqueio do nervo
infraorbitario e infiltrac6es anestésicas em regido perimplantar seguido por incisdo
intra sulcular na mesial do dente 11 e distal do 12 reposicionando o retalho em regido
palatina para pedicular uma porcdo de tecido conjuntivo para anterior. Apos a
incisdo e divulsdo do retalho, um acesso 6sseo foi criado por meio de sequencias
de brocas para a instalagdo de implantes GM (neodent, strauman, Curitiba, BR.) de
diametro 3.75 e plataforma 4. Os implantes foram instalados e receberam um torque
final de 45N o que permitiu a realizacdo imediata de uma restauragdo temporaria

direta sobre o implante (Figuras 4, 5 e 6).

Figuras 4, 5 e 6: Instalacdo do implante dental dente 12 .
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2- Reconstrucao 6sseas com enxerto ésseo liofilizado para correcéo de
concavidade vestibular
ApoOs a instalacdo do implante dental intradsseo em sua melhor posicao
tridimensional, um preenchimento de concavidade vestibular foi realizado utilizando
para isso biomaterial sintético (0sso bovino liofilizado; Cerabone, Straumann, Suica,).
O recobrimento foi feito para melhor o contorno Gsseo vestibular e estimular a
neoformacdo Ossea em regido de tdbua &ssea vestibular reforcando o 0sso
remanescente e permitindo uma melhor estética e previsibilidade de manutencéo de
tecidos moles. O recobrimento 6sseo foi realizado o leito perimplantar recebeu uma

sutura simples para o seu fechamento (Figura 7).

Figura 7: Enxerto 6sseo xendgeno bovino liofilizado para recobrimento de concavidade
vestibular.
3- Reposicionamento de tecido conjuntivo pela técnica de retalho
pediculado
A realizacdo do reposicionamento apical do pediculo de tecido conjuntivo para
regido vestibular, através da incisdo mais lingualizada do retalho gengival conforme
as figuras 8 e 9 permitiu um melhor volume cervical de tecido ceratinizado o que ira
favorecer a estética vermelha e como consequéncia o suporte dental e a manutencao

do perfil de emergéncia da coroa protética temporarias e da coroa definitiva ...
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Figura 8 e 9: Insttalacdo de pilar protético,e posicionamento apical de tecido conjuntivo
pediculado e sutura.
4- Selecédo de intermediario e confec¢édo de coroa clinica temporéria.
Apbés a realizacdo da parte cirdrgica, fez-se a selecdo de um intermediério
protético do implante GM (pilar GM exact, Neodent, Curitiba, BR), de altura de cinta
2,5 respeitando a profundidade de sulco perimplantar e as distancias mesio-distal e

apical foi de suma importancia para realizacdo adequada da coroa tempordaria.

Figura 10 e 11: Observar o posicionamento do pilar protético em relacdo a crista 6ssea.

A coroa temporaria foi realizada sobre um cilindro de provisério em titanio,
(Neodent, Curitiba, Br) pela técnica da faceta direta utilizado dente de estoque (Trilux
— VIPI Brasil.) e resina acrilica autopolimerizavel (VIPI, sdo josé dos Campos, SP,
BR). A Porcéo cervical do provisério foi realizada utilizando resina flow (Natural flow,
DFL, Séo Paulo, Brasil) conforme as imagens abaixo. O provisorio foi entdo, levado
a boca para ajustes oclusais, mesiais e distais, e apds o polimento foi realizado
sobre o provisério com tacas de borracha préprias. O mesmo foi parafusado sobre
o intermediario em posicdo dental, com um torque de 20N/cm preconizado pelo
fabricante. A paciente recebeu entdo as recomendacdes pds cirlrgicas e seu retorno
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para proservacao foi agendado para 10 dias apds a instalagdo do implante (figura
11e12).

Figuras 11, 12 e 13: Aspectos perimplantares imedatamente apds a cirurgia e 10 dias ap6s a
cirurgia.

5 - Aspectos finais ap0s instal¢cao das Proteses finais.
Quatro meses apos a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos e protéticos

iniciais, para instalacdo dos implantes dentais com carga imediata a coroa provisoria
foi removida e uma prétese sobre implante final foi instalada na paciente. Observa-
se uma excelente cicatrizacdo dos tecidos perimplantares e a manutencédo do

arcabouco gengival e do perfil de emergéncia natural dos dentes. (Figuras 14 e 15)

Figura 14 e 15: Aspectos gengivais e estéticos da restauracao final. Observar preservacao

alveolar, a manutengao do arcabougo gengival e preservagao de papila dente 12.
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Figura 17: Aspecto da prétese final: reestabelecimento de estética perimplantar e dental.

7 - Discusséo

O uso de implantes dentarios com carga imediata tem se consolidado como uma
alternativa viavel e previsivel na reabilitacdo oral, especialmente quando associado
a uma adequada selecdo de casos, planejamento e técnica cirdrgica. Essa
modalidade, quando bem indicada, proporciona vantagens clinicas e psicolégicas
significativas para os pacientes, tais como a preservacao dos tecidos moles, reducéo
do tempo de tratamento e manutengéo estética imediata.

De acordo com (Londe et al. 2021), a literatura atual aponta altas taxas de sucesso
nos implantes unitarios com carga imediata, destacando-se como uma opcao
reabilitadora efetiva, especialmente na regido estética. Contudo, os autores
enfatizam que o sucesso desse procedimento estad diretamente relacionado ao
planejamento rigoroso e a obtencgdo de estabilidade priméaria minima, geralmente
acima de 35 N.

(Slagter et al. 2020), em um estudo prospectivo de 5 anos, concluiram que nédo
houve diferenca estatisticamente significativa na perda 6ssea marginal entre
implantes imediatamente provisionalizados e aqueles com provisoérios tardios, na
regido anterior da maxila. Ambos os grupos apresentaram taxa de sobrevivéncia dos
implantes de 100%, reforcando que, quando respeitados os critérios biomecanicos,
a carga imediata € tdo segura quanto 0s protocolos convencionais.

Por outro lado, (Chen et al. 2021), por meio de uma ampla meta-analise, alertam
que, embora a carga imediata tenha demonstrado resultados clinicos semelhantes

a carga precoce, ela ainda apresenta uma taxa de falha ligeiramente maior quando
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comparada aos protocolos convencionais, sobretudo em pacientes com
comprometimento 6ésseo ou biotipo gengival desfavoravel.

(Buser et al. 2016) e (Sanz et al. 2018) reforcam que, apesar dos avancos técnicos
e dos biomateriais, fatores anatdmicos, como a espessura da tabua 6ssea vestibular
e o biotipo periodontal, continuam sendo determinantes para o sucesso estético e
funcional dos implantes imediatos. A tdbua Ossea vestibular fina (<lmm) esté
diretamente associada ao risco de recessdo gengival e perda estética,
especialmente na regido anterior.

O relato de caso de (Matos et al. 2018) demonstra que, mesmo em situacdes
desafiadoras, como alvéolos com infeccdo periapical cronica, € possivel realizar
implantes imediatos com carga imediata, desde que haja controle rigoroso da
infeccédo, selecdo adequada do paciente e protocolo cirdrgico criterioso.

O avanco do planejamento digital, como ressaltado por (Marostegan et al. 2023),
tem sido fundamental para melhorar os resultados desses procedimentos. A
utilizacdo de tomografia computadorizada, escaneamento intraoral e guias
cirdrgicos personalizados permite maior precisdo na posicéo tridimensional dos
implantes, contribuindo significativamente para a previsibilidade estética e funcional.
(Londe et al. 2021) e Slagter et al. (2020) também destacam que, do ponto de vista
do paciente, os procedimentos com carga imediata oferecem elevada satisfagéo,
principalmente pela rapida devolucdo da estética e funcdo. Ambos os estudos
relataram indices de satisfacdo acima de 8 em uma escala de 0 a 10.

Por outro lado, € necessario reconhecer limitacées. (Chen et al. 2021) aponta que o0
maior risco de falhas estd associado a casos onde ndo se atinge estabilidade
priméria adequada, além de situacbes com biotipo gengival fino, defeitos ésseos
extensos ou presenca de habitos parafuncionais, como o bruxismo.

No aspecto das complicacoes, (Slagter et al. 2020) observaram uma taxa de peri-
implantite de 5,6% no grupo com carga imediata, o que, embora baixo, deve ser
considerado, especialmente quando associado a fatores de risco como ma higiene
bucal ou histérico de periodontite.

De maneira geral, os achados de estudos nacionais, como o de (Londe et al. 2021),
convergem com a literatura internacional, reforcando que a carga imediata em
implantes unitarios é segura, previsivel e esteticamente satisfatoria, desde que

criteriosamente planejada e executada. Fatores como o controle da infeccdo, a
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avaliacdo do biotipo 6sseo e gengival, a obtencdo de estabilidade priméaria e 0 uso
de tecnologias digitais sdo indispensaveis para maximizar os resultados e minimizar

complicacdes.

8- CONCLUSAO

A reabilitacdo de incisivo lateral superior com implante unitario submetido a
carga imediata demonstrou resultados funcionais e estéticos favoraveis. O sucesso
do caso esta diretamente associado a correta indicacao do protocolo, a estabilidade
priméria adequada, ao manejo adequado dos tecidos moles e a preservacao 0ssea
vestibular por meio de enxertia xen6gena.

Com base nos achados clinicos e na literatura revisada, conclui-se que a
carga imediata representa uma alternativa confiavel na regido estética anterior,
desde que respeitados o0s principios cirargicos, protéticos e biomecéanicos do

tratamento implantar moderno.

9. CRITERIOS DE INCLUSAO
Paciente com agenesia dental em regido anterior do arco superior com

indicagéo de reabilitacdo com implantes dentérios cm carga imediata.

10. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o se aplica.

11. RISCOS E COMO MINIMIZA-LOS

Os riscos envolvidos na pesquisa séo a quebra de sigilo da identidade do
paciente, porém isso serd minimizado com o auxilio do profissional responsavel pelo
paciente, que no caso é o orientador do trabalho sendo que essas informacdes
foram acessadas apenas por ele. Dessa forma fica assegurada a confidencialidade
e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacéo, garantindo a nao
utilizacdo das informacdes em prejuizo da pessoa inclusive em termos de
autoestima e de prestigio. Além disso, visando minimizar 0s riscos de
constrangimento, garantimos que foram respeitados os valores culturais, sociais,

morais, religiosos e éticos do participante. A participacdo do mesmo foi voluntaria.
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12. BENEFICIOS

A participacédo do paciente neste estudo, sob a forma de relato de caso, podera
trazer diversos beneficios. O tratamento foi conduzido com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, utilizando recursos técnicos modernos e precisos, como a
instalagdo dos implantes utilizando a técnica de carga imediata, além disso utilizacdo da
técnica de regeneragao tecidual guiada por microcirurgia periodontal (enxerto conjuntivo
pediculado), e a instalagdo imediata da restauragéo provisoéria sobre implante, contribui
para maior precisao diagndéstica, maior rapidez no procedimento, e maior preservagao
dos aspectos anatdmicos biolégicos dos tecidos perimplantares favorecendo também a
estética gengival e a satisfagdo pessoal do paciente. O proposto visa a preservacao do
tecido perimplantar e garante a manutengao do perfil de emergéncia gengival adequado
nas proporcdes dentais e estéticas propostas pela revisao de literatura e promove uma
adequacao gengivodental mais alinhada aos padrdes estéticos dentogengivais. Isto
influenciara diretamente a qualidade de vida e o indice de satisfacdo do paciente. O
paciente sera acompanhado clinicamente e radiograficamente sem custos adicionais, o
que permitira o monitoramento continuo da resposta ao tratamento. Além disso, a
descricao e analise do caso contribuirdo para o aprimoramento da formagao académica
e cientifica de estudantes e profissionais da area odontolégica, sem acarretar qualquer
prejuizo a conduta clinica ou aumento dos riscos envolvidos. O sigilo das informagdes
sera plenamente respeitado, garantindo o anonimato do participante em qualquer forma

de divulgagao dos dados.

13. VIABILIDADE

Este trabalho apresenta alta viabilidade, pois o relato de caso foi realizado com base
em um atendimento clinico real, seguindo protocolos periodontais e perimplantares
estabelecidos e utilizando recursos tecnologicos disponiveis na pratica odontoldgica.
O uso da técnica de reabilitacdo com implantes e carga imediata (Protese provisoria
imediata) esta acessivel em clinicas especializadas e universidades, permitindo a
replicacdo do procedimento descrito.

Além disso, a metodologia do estudo baseia-se na documentacéo detalhada do caso
clinico, incluindo exames de imagem e registros fotograficos, garantindo a
confiabilidade dos dados apresentados. A revisao de literatura que embasa a

discussao foi realizada com fontes cientificas atualizadas e indexadas em bases de
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dados confidveis, como PubMed e Scopus, reforcando a validade académica do
estudo.

O tempo necessario para a concluséo do trabalho é adequado, considerando que o
caso clinico ja foi conduzido e documentado, restando apenas a analise dos
resultados e a correlagdo com a literatura. Dessa forma, este estudo é exequivel
dentro do prazo académico estipulado e contribui significativamente para o

conhecimento sobre técnica.

14. METAS

Este projeto tem, como meta central, apresentar, descrever e discutir, por meio de um
relato de caso clinico, a aplicabilidade da técnica de instalacao de implantes dentarios
com carga imediata unitaria, especialmente em regido estética, destacando 0s

aspectos cirargicos, protéticos e biolégicos que norteiam o sucesso do procedimento.

A técnica de carga imediata tem sido amplamente estudada na implantodontia
contemporanea por oferecer vantagens clinicas significativas, tais como a reducao do
tempo total de tratamento, a preservacgao dos tecidos duros e moles, a melhoria dos
resultados estéticos imediatos e o aumento da satisfacdo do paciente. Contudo, a
aplicacdo desse protocolo exige um criterioso planejamento, tanto cirdrgico quanto
protético, além da estrita observancia de fatores biomecéanicos fundamentais, como a
obtencéo de estabilidade priméaria adequada e o controle das forcas oclusais durante

o periodo inicial de cicatrizagéo.
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15. CRONOGRAMA

O cronograma da execucdo deste trabalho serda feito conforme

se segue abaixo:

O cronograma da execucdio do seguinte trabalho seréd feito conforme

se segue abaixo

Atividade

ao periddico
cientifico

emesire emestre semestre
Levantamento X 29/M10/2025 a
bibliografico 16/11/2025
“Redagao do X
prﬂjﬂi_: de 29/10/12025 a
esquisa
pesq 28/11/2025
Envio a0 CEP e X
cadastramento na 29/10/2025 |
plataforma brasil
Redacao do X
artigo cientifico 01/11/2025°
08/11/2025
Apresentacdo do X
TCC e submisslio 15/12/2025
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. ORCAMENTO

Os gastos dessa pesquisa serdo custeados pelo pesquisador, conforme a

tabela abaixo:

ITENS QUANTIDADE PRECO PRECO TOTAL
INDIVIDUAL (R$) | (R9)

REVISAO DO 1 R$ 700,00 R$ 700,00

INGLES

Materal de 3 R$ 3,00 R$ 9,00

escritério 2 R$ 7,00 R$ 14,00

Implante GM 1 396.00 396.00

Osso bovino 1 389.00 389.00

Liofilizado

cerabone

Cilindro provisério |1 150.00 150.00

neodent GM

Pilar GM exact 1 250.00 250.00

Scan body GM 1 75.00 75.00

exact

Protese sobre 1 450.00 450.00

implante

Emax/Zircbnia

Custos totais 2433.00
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