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RESUMO

A perda de uma ou mais unidades dentarias pode provocar consequéncias a saude
do sistema estomatognatico do paciente, como a mastigagao, fonética e estética. A
qualidade de vida dos individuos tem influéncias geradas pela saude e integridade
bucal e que necessita de atengdo durante todas as faixas etarias. O objetivo deste
trabalho foi apresentar um relato de caso clinico onde foram utilizados implantes
Osseosintegrados em carga imediata para a reabilitagdo protética de uma paciente
que apresentava edentulismo mandibular, restabelecendo a fungdo mastigatéria e
estética prejudicadas pela perda dos dentes. Com o aumento da expectativa de vida
da populagdo e com o atual padrao estético, as pessoas portadoras de protese
dental passaram a almejar alternativas reabilitadoras capazes de preservar as
condigdes fisioldgicas do individuo. Na odontologia, nas ultimas décadas, observou-
se a existéncia de uma gama de tratamentos que visam reabilitar a area edéntula,
como as proteses dentarias (totais ou parciais) e os implantes dentarios. Os
implantes dentarios, por sua vez, tém sido alvo de grande procura pelos pacientes,
pela devolugao da estética e fungéo. A utilizagdo de implantes osseointegrados em
carga imediata para o tratamento do edentulismo é uma técnica consagrada na
odontologia, com resultados previsiveis e satisfatérios. Relato de caso: O caso
refere-se a uma paciente do género feminino, 75 anos de idade, que buscou o
atendimento em uma clinica particular insatisfeita com as préteses removiveis que
utilizava. Foi realizado entdo as exodontias das unidades 14, 23, 26, 41, 42, 43 e 44
devido a reabsorcdo Ossea severa, mal posicionamento e extrusdao. Apds as
exodontias Realizou-se a confeccdo de uma protese total superior e instalacdo de

quatro implantes em mandibula com submissédo de protese em carga imediata. Ao
final do tratamento, pode-se observar o sucesso da técnica com o restabelecimento
estético funcional do paciente, corroborando com os achados na literatura vigente.

PALAVRAS-CHAVE: implante dentario; edentulismo; carga imediata

ABSTRACT

The loss of one or more dental units can have consequences for the health of the
patient's stomatognathic system, such as mastication, phonetics and aesthetics. The
quality of life of individuals has influences generated by oral health and integrity and
needs attention during all age groups. The objective of this work was to present a
clinical case report where osseointegrated implants were used in immediate loading
for the prosthetic rehabilitation of a patient who had mandibular edentulism, restoring
the masticatory and aesthetic function impaired by the loss of teeth. With the
increase in the life expectancy of the population and with the current aesthetic
standard, people with dental prostheses began to crave rehabilitation alternatives
capable of preserving the physiological conditions of the individual. In dentistry, in
recent decades, there has been a range of treatments that aim to rehabilitate the
edentulous area, such as dental prostheses (total or partial) and dental implants.
Dental implants, in turn, have been the target of great demand by patients, for the
return of aesthetics and function. The use of immediately loaded osseointegrated
implants for the treatment of edentulism is an established technique in dentistry, with
predictable and satisfactory results. Case report: The case refers to a female patient,



75 years old, who sought care at a private clinic, dissatisfied with the removable
prostheses she was using. The extractions of units 14, 23, 26, 41, 42, 43 and 44
were then performed due to severe bone resorption, malposition and extrusion. After
the extractions, a complete upper denture was made and four implants were installed
in the mandible with immediate loading of the prosthesis. At the end of the treatment,
one can observe the success of the technique with the functional aesthetic
restoration of the patient, corroborating the findings in the current literature.

Keywords:dental implant; edentulism; immediateloading

1 INTRODUGAO

A perda de uma ou mais unidades dentarias pode provocar consequéncias a
saude do sistema estomatognatico do paciente, como a mastigacao, fonética e
estética. Na odontologia, nas ultimas décadas, observou-se a existéncia de uma
gama de tratamentos que visam reabilitar a area edéntula, como as proteses
dentarias (totais ou parciais) e os implantes dentarios. Os implantes dentérios, por
sua vez, tém sido alvo de grande procura pelos pacientes, pela devolugdo da
estética e funcdo (FERNANDES JUNIOR et al., 2014).

A qualidade de vida dos individuos tem influéncias geradas pela saude e
integridade bucal e que necessita de atencédo durante todas as faixas etarias. Com o
aumento da expectativa de vida da populagdo e com o atual padrao estético, as
pessoas portadoras de préotese dental passaram a almejar alternativas reabilitadoras
capazes de preservar as condi¢des fisiologicas do individuo. Dessa forma, as
proteses retidas por implantes vém se consolidando como preferidas entre as
alternativas viaveis para suplementacdo de auséncias dentarias. Afinal, os
acréscimos referentes a estética, mastigagdo, fonacédo, retencdo e estabilidade
protética sdo consideraveis acarretando em melhorias significativas no aspecto
funcional e psicolégico do paciente, recuperando a autoestima e confianca
(MAGALHAES et al., 2014).

A reposicdo de dentes perdidos vem sendo relatado na literatura desde o

periodo antigo. E foi revolucionado por Branemark em 1969 através de estudos em



tibias de coelhos e caes em que foi possivel observar a uniao do osso alveolar e o
parafuso do implante, denominada entdo de osseointegragdo (AMORIM et al., 2019).

A utilizagdo de implantes dentarios para fixacdo de pecas protéticas
revolucionou os tratamentos odontolégicos, possibilitando melhor estética e fungao
mastigatoria. O protocolo proposto por Branemark, em 1985, era composto por duas
fases cirurgicas, com tempos de espera para mandibula de trés a quatro meses, e
maxila de quatro a seis meses. ApOs esse periodo, era iniciada a instalacdo das
proteses. Na tentativa de diminuir os anseios dos pacientes quanto ao tempo de
espera da osseointegragdo, foram desenvolvidos implantes com melhores
tratamentos de superficie, além da evolugdo da técnica cirurgica e protética,
proporcionando assim, a instalacéo de protese e sua fixagao imediatamente apds o
procedimento cirurgico (carga imediata), com boa previsibilidade (FONSECA et al.,
2020).

A técnica de implantes 6sseointegrados em carga imediata pode ser aplicada
tanto para maxila quanto mandibula edéntula, sendo os implantes instalados em
regides que favoregcam a reabilitagdo protética e apresentem uma melhor densidade
0ssea com o pilar canino na maxila na regido entre os forames mentuais da
mandibula. Os implantes podem ainda serem instalados imediatamente apods
exodontias diminuindo assim, quando essa condi¢cao for indicada, a morbidade do
procedimento.

A qualidade 6ssea é um fator imprescindivel para o sucesso dos implantes e
em especial os implantes que serdo submetidos a carga imediata pois estes
precisam de estabilidade primaria, ou seja, que estes obtenham um toque de
insercao entre 40N/cm? e 60N/cm?. A nao obtencao desta estabilidade pode reduzir
a taxa de sucesso destes implantes, pois os microsmovimentos desenvolvidos pela
prétese em fungdo podem prejudicar o processo de osseointegragao
(CHRCANOVIC et al., 2014).

Neste aspecto, a reabilitacdo de mandibulas edéntulas com implantes em
carga imediata apresenta uma alta taxa de sucesso, pois a regido de escolha para a
instalacdo dos implantes, o espago entre forames mentonianos, apresenta
frequentemente uma grande disponibilidade e densidade Ossea, favorecendo a
obtencio da estabilidade primaria e torque de inser¢ao necessario para a utilizagao
de implantes em carga imediata (ALSABEEHA et al., 2012)



Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso
clinico onde foram utilizados implantes ésseosintegrados em carga imediata para a

reabilitacdo protética de uma paciente que apresentava edentulismo mandibular.

2 REVISAO DE LITERATURA

Em busca da estética e da fungdo mastigatéria, os pacientes tém procurado
cada vez mais os cirurgides-dentistas na intencdo de reparar perdas dentarias
parciais ou totais. Em contrapartida, os odontélogos buscam aprimoramento das
técnicas e materiais existentes para que haja perfeita harmonia entre
implante/prétese e funcao/estética, proporcionando aos pacientes satisfagao pessoal
através da reabilitagdo bucal (MORAES et al., 2015).

A perda de um elemento dentario de forma inesperada principalmente em
regido anterior pode traumatizar o paciente, de forma psicologica,social, estética,
além de comprometimento fonético e funcional. Com o aumento da perspectiva de
vida da populacdo e com pretensdo de estética cada vez mais avangada, os
implantes com carga imediata vém ganhando destaque visto que desempenham
bom papel de estética e fungcédo (KAN et al., 2018).

Segundo Rauber (2019) a atividade do implantodontista no ambito de sua
competéncia profissional vem evoluindo a cada ano, ndo somente os materiais a
serem utilizados, como também as técnicas de colocagao dos implantes melhoram
significativamente o processo de osseointegracdo, bem como a recuperagdo do
paciente pos implantado.

Branemark et al. (1960) através da implantodontia na odontologia que a
populagdo passou a conhecer uma maneira altamente eficaz de obter reposigao
dentaria. A condicao inicial estabelecida era a instalagdo de implantes em dois
estagios cirurgicos, em que os implantes permaneceram submersos por alguns
meses, seguindo-se entédo a instalagdo da prétese, a fim de evitar carga precoce e
micromovimentagdo do implante. Em virtude disso, alguns inconvenientes eram
inerentes a técnica, como por exemplo: longos periodos de tratamento, utilizagdo de
proteses totais ou parciais removiveis provisorias sobre a ferida cirurgica ou ainda,
em algumas situagdes de excegdo, o paciente devia ficar sem proteses por um

periodo de duas semanas, além de passar por uma segunda intervencgao cirurgica.



Segundo Franga (2022), o surgimento dos implantes com carga imediata
ocorreu visando proporcionar ao paciente mais conforto. Neste, logo no ato cirurgico
€ possivel que se instale o implante e a protese. Inicialmente, alguns autores
acreditaram que esse meétodo prejudicaria a cicatrizagdo e a remodelagdo d6ssea
dotrauma cirurgico. Devido a manutengdo do contato direto do osso sem
interposicao de fibras com a face exterior do implante em cargas imediatas, mudou-
se a visao relacionada aos implantes de dois momentos.

As proteses totais fixas implantossuportadas sao as preferidas pelos
pacientes por proporcionarem conforto e maior eficiéncia mastigatoria, além de
menos manutencao e reparo e, favorecendo o aspecto psicolégico, uma vez que
elimina o carater removivel das overdentures. Todavia, estas préteses agregam
maiores custos e uma técnica de confec¢gdo mais elaborada, desde o planejamento
cirurgico-protético aos cuidados de controle de biofilme bacteriano (ROCHA, 2013).

A interacao entre osso e a superficie do implante sem interposi¢ao com tecido
conjuntivo fibroso é considerada como osseointegracao. Branemark estabeleceu um
protocolo para instalagdo de implantes que requer aproximadamente 3 a 6 meses de
espera inicial, neste tempo o implante ficara sem funcido para evitar movimentacoes
que podem interferir negativamente na osseointegracédo. Sé apos a osseointegragao
estabelecida é que é realizada a reabilitagdo protética. Muitos cirurgides dentistas
ainda seguem esse protocolo de implantes ndo imediatos (BRANEMARK, 2008).

Com a introducdo do conceito de osseointegracao por Branemark, € possivel
reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos. De acordo com Costa et
al.(2014) as caracteristicas da osseointegragdo variam com a quantidade e
qualidade do contato 6sseo-implante e de fendmenos celulares como cicatrizagao,
reparagao e remodelagdo adequando intensidade e frequéncia. Alguns critérios sao
utilizados para instalagdo dos implantes em carga imediata como: qualidade do
tecido Osseo, propriedade macroscopica e microscopicas dos implantes,
estabilizagdo bicortical, distribuicdo dos implantes, uso cauteloso de contileves,
implantes com comprimento minimo de 10mm.

Segundo Silva, Campos e Moreira (2010), todo procedimento cirurgico
apresenta um certo indice de intercorréncias e/ou complicacbes associadas. As
complicagbes sao intercorréncias nédo previstas no tratamento e que quando
solucionadas nao prejudicam o resultado do mesmo. No entanto, se ndo forem

resolvidas podem levar o tratamento ao fracasso. Hemorragias, infecgoes,
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parestesias e disestesias e perda primaria dos implantes sdo algumas das
intercorréncias e complicagdes mais comuns relacionadas a procedimentos
cirargicos para implantodontia (PINTO et al., 2000).

O planejamento adequado é a melhor forma de evitar-se tal complicagao,
sendo prudente, por parte do cirurgido-dentista, a busca constante pelo
aprimoramento profissional para o completo dominio tedrico-pratico das formas de
prevencao, assim como das condutas e tratamentos especificos (QUEIROZ et al.,
2012).

A técnica de carga imediata tem uma boa viabilidade e indicagdes desde que
se tenha qualidade e quantidade 6sseo sendo um requisito indispensavel o qual
indica ou contraindica a técnica (OLTRA et al., 2014). Segundo Asis et al. (2019)
obedecer as indicagdes corretas € fundamental, e cita como indicagdes: paciente
com boa saude sistémica, com auséncia de maus habitos (bruxismo e tabagismo)
além de boa condicdo dssea e estabilidade primaria.

Contudo, para Cordeiro (2015), Farias e Cappato (2015) deve-se observar
casos em que o paciente apresentar diabetes descontrolado, sofreu radiacbes
recentes, tém bruxismo ou é tabagista que tem ma qualidade 6ssea, que interfere na
ancoragem primaria do implante, também quando ndo ha osso suficiente o que limita
o implante, ou um torque menor que 35N, s&o situagdes que contra indicam a
instalagdo de implantes imediatos. A técnica para implantes inmediatos necessita de
3mm a 5mm de osso além do apice alveolar, o que nem sempre é possivel, em
consequéncia de proximidade com algumas estruturas anatémicas como nervo
alveolar ou seio maxilar (FONTOURA, 2016).

Estudos revelaram que o uso de uma forga de tracéo vertical ao eixo axial do
dente, apresenta vantagens no sentido de que reduz o trauma exercido na camada
de cemento promovendo uma melhor regeneragao dos tecidos periodontais e assim
minimizando o processo de reabsorcao 6ssea (KELLY et al., 2016). De acordo com
Kresnoadi et al. (2015) o osso esponjoso geralmente é preferivel pois, é
rapidamente revascularizado e bem aceito pela zona receptora, devido ter um maior
poder osteogénico que provavelmente, corresponde ao maior numero de células
presentes na medula. Osso do tipo cortical tem uma grande probabilidade de
rejeicao e de reabsorgao ao nivel da matriz 6ssea.

Segundo Pienegonda (2020), a instalacdo de implantes imediatos pods

exodontia relata ser uma técnica com taxa de sucesso muito alta, previsivel e com
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boa viabilidade para reabilitagdo, principalmente em regido estética anterior a
maxila. Entretanto, cuidados e consideragbes cirurgicas e protéticas apropriadas
devem ser minuciosamente seguidos no decorrer da realizagdo desses
procedimentos. A técnica de instalagdo de implantes no mesmo passo cirurgico que
a exodontia pode implicar em algumas dificuldades, como por exemplo em regides
de molares, pois o alvéolo nem sempre € propicio para o recebimento do implante
imediato. Porém, desde que esta técnica seja bem utilizada pelo implantodontista
apresenta inumeras vantagens como: reducdo de etapas cirurgicas, diminuicdo
custos, preservacao dos tecidos moles em dimensdo e altura e manutengcdo da
espessura do osso alveolar (REBELE et al., 2013).

E necessario realcar que o protocolo imediato de implante e restauracéo
imediata ndo € compativel para todos os pacientes. Visto que, o paciente deve ter
boa ades&do ao plano e comprometimento com boa higiene e se faz presente em
consultas de acompanhamento. (PINEGONDA, 2020).

A cirurgia de insercao do implante dentario ocorre de forma traumatica para
estrutura Ossea receptora, provocando um dano. As células sanguineas presentes
naquela regido, imediatamente entendem que necessitam fazer a reparagéo, assim
o metal inserido precisa ser altamente biocompativel, caracteristica basica essencial
e 0 dano provocado precisa ser minimizado, estimulando assim o processo de cura
de maneira eficaz e uniforme. (MAVROGENIS et al., 2009).

Escolher planejar uma reabilitacdo oral utilizando implantes dentarios e
baseada em seu alto indice de sucesso, que varia em torno de 90%. Se faz
necessario, além de um conhecimento amplo na area, uma anamnese bem
executada do paciente e observagao criteriosa de algumas regras antes, durante e
apos o processo cirurgico (MARTINS et al., 2011).

Para que o cirurgidao-dentista trace um plano de tratamento ideal e previsivel é
necessario que realize um diagndstico e planejamento apropriado da condi¢gdo do
paciente (BECKER; GOLDSTEIN, 2008).

A técnica mais indicada para o planejamento de implantes imediatos é
realizada com a utilizagao de Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC),
pois proporciona boa visualizagao de estruturas; imagens de alto contraste; exibicao
multiplanar e reconstru¢des tridimensionais (NAGARAJAN et al., 2014).

Rocha et al. (2013) enfatizam que na tomada de decisdo clinica para

utilizacdo da técnica alguns fatores devem ser analisados, como: quantidade e
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qualidade do osso, oclusdo do paciente, habitos parafuncionais, técnica cirurgica e

saude geral do paciente. Além de analise radiografica e tomografica.

3. RELATO DE CASO

Paciente E.S.S, 75 anos, buscou atendimento em uma clinica particular
situada na cidade de Feira de Santana, com a queixa principal relacionada a
insatisfagdo com as préteses que a mesma utilizava (Figura 1). Ao exame clinico
constatou-se que ela tinha auséncia das unidades 18, 17, 16, 15, 13, 12, 11, 21, 22,
24, 25, 27 e 28 no arco superior € no arco inferior auséncia das unidades 48, 47, 46,
45, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 e utilizava proteses parciais removiveis deficientes
que nao possuiam fungcdo mastigatoria e estética (Figura 2). Apds exame clinico e
avaliacao dos exames de imagem, foi proposto a paciente a exodontia das unidades
dentarias por possuirem reabsor¢cdo dssea e mal posicionamento para confec¢ao de
uma protese total superior e uma protese tipo protocolo de carga imediata na arcada

inferior.

Figura 1. Paciente inicialmente com préteses insatisfatorias.
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Figura 2. Paciente sem proteses.

Com o consentimento da paciente previamente ja instruida do que seria feito,
foi realizado a obtencdo dos modelos de estudo, montagem em articulador e
confeccionado a base de prova para teste dos encerramentos das proteses
definitivas (Figura 3). A partir do enceramento foi confeccionado uma prétese total
superior para ser instalada no mesmo dia das extragbes das unidades dentarias
inferiores e o guia cirurgico para protese inferior. Foi entdo agendado o dia da
cirurgia onde foi realizado anestesia local com bloqueio dos nervos mentonianos,
utilizando Articaine 4% 1:100.000, com incisdo intrasulcular do tipo envelope e
descolamento mucoperiosteal da regido de canino a canino inferior e entdo foi
executado as exodontias (Figura 4).Apos exodontias foi realizada a regularizagao de
rebordo alveolar e instalagdo de quatro implantes osseointegrados que obtiveram
estabilidade e travamento primario de 40N, ideal para carga imediata (Figura 5),
apos isso foi realizado moldagem com guia multifuncional (figura 6) e os modelos
montados em articulador encaminhados ao laboratério para o enceramento da futura

protese.
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Figura 3. Teste dos enceramentos das préteses definitivas



Figura 4. Alvéolos pds exodontias pronto para instalacdo dos implantes.
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Figura 5. Instalagdo dos implantes osseointegrados.
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Figura 6. Instalagdo da protese superior e guia cirurgico.

Vinte e quatro horas apds o procedimento o enceramento foi provado na
boca do paciente e pequenos ajustes em relagcdo ao contato oclusal foram
estabelecidos para essa protese (Figura 07). Apds essa etapa a protese foi
encaminhada novamente ao laboratério e no dia seguinte a mesma foi instalada

sobre os implantes (Figura 08).
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Figura 07. (a) aspecto pos-cirurgico de 24 horas (b) Prova do enceramento em boca.
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4. DISCUSSAO

A substituicdo de um elemento dentario por implantes, demonstra ser uma
alternativa imprescindivel na reabilitagdo funcional e estética. O protocolo classico
de branemark recomenda a colocacido dos implantes apds total cicatrizagao éssea
da regiao receptora que ocorre normalmente ap6s um periodo de 3 a 6 meses com
os implantes tardios (BRANEMARK et al., 2008).

Buser et al.(2017) dizem que o avango tecnolégico e aumento de pesquisas
cientifica dos sucessos terapéuticos com implantes, diminuiu-se o tempo de espera
da cicatrizacao alveolar, assim tornou-se necessario estabelecer uma classificagao
para os diferentes tempos de aplicacdo dos implantes. Os implantes imediatos foram
classificados como de tipo 1 ou seja colocados logo apds a extragado dentaria, em
contrapartida ao protocolo tradicional de Branemark.

Segundo Cariello et al. (2013) A carga imediata em implantes
osseointegrados envolve o0 uso da técnica em estagio unico, com a instalagéo de
proteses estéticas e funcionais. Implantes com carga imediata promovem conforto
ao paciente, eliminando o inconveniente de uma segunda cirurgia, promovendo
também a cicatrizacdo da mucosa periimplantar e a sua estabilidade. No entanto, o
clinico e o paciente devem estar cientes de alguns riscos que a carga imediata
envolve, tais como: maior possibilidade de falha na osseointegracdo devido a
micromovimentos dos implantes e a possibilidade de mudanga na arquitetura da
mucosa periimplantar.

O fator determinante na definicdo de carga imediata € a estabilidade inicial.
Para Schnitman et al. (1997) os implantes com auséncia de mobilidade medida pelo
periosteo e com boa distribuicdo no arco, podem ser submetidos a carga
imediata.Também Cooper et al. (2002) consideram a estabilidade ndo como um
valor numérico,mas sim a auséncia de mobilidade e resisténcia clinica a rotagdo.Ja
para Horiuchi et al. (2000) a estabilidade medida pelo torquimetro, maior ou igual
a 40N, indica a realizac&o de carga.

Becker et al. (2008), ressaltam que o planejamento esta diretamente
relacionado com o sucesso do tratamento, e incluem os seguintes fatores como de

extrema importancia: capacidade do operador, bom pré-operatorio, historico do
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paciente, qualidade e quantidade déssea e planejamento imaginolégico. Segundo
Mattielo e Trentin (2015), a técnica com implantes imediatos deve ser realizada
seguindo rigorosamente o protocolo e planejamento. Nagarajan et al. (2014),
indicam a utilizagdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) para o
planejamento é imprescindivel.

Sobre a estabilidade primaria do implante Paini (2013), e Javed e Romanos
(2010), concordam que ela é fundamental para que ocorra a osseointegracao. Oltra
et al. (2014) e Becker, Junior e Jensen (2011) destacam que o torque minimo
quando em posigao ideal no leito receptor deve ser de 35N.

Em relacdo a técnica cirurgica Bispo (2011), cita que as inovagbes em
implantodontia proporcionam melhores resultados nas condigbes estéticas do
paciente, aumentando a escolha por implantes em reabilitagcdes totais e parciais.

No tocante a viabilizagcdo da técnica cirurgica Krug et al. (2018), Yan et al.
(2016) e Al Yafi et al. (2019), estabelecem como de extrema importancia € crucial
para o sucesso da técnica que a extracao do elemento seja realizada de forma
atraumatica de modo a preservar os tecidos moles e duros. Segundo Kelly et al
(2016), em estudo relata que uma extragdo realizada com uma for¢ca de tragdo
vertical ao longo do eixo do dente causa menos trauma ao cemento, assim
minimizando a reabsorgao o0ssea.

Para que a técnica cirurgica seja efetiva e de sucesso deve ser seguidos
alguns conceitos como: extragdo atraumatica, torque de inser¢cdo minimo 35N,
estabilidade primaria, presenga de osso além do apice alveolar (FONTOURA et al.,
2011). Segundo Becker, Junior e Jensen (2011), o comprimento minimo do implante
imediato apds extracdo deve ser de 5.8mm em contrapartida Fontoura (2016),
menciona que o comprimento minimo deve ser de 10mm conjuntamente com
implante cbénico e com tratamento de superficie para melhor tempo de
osseointegracao.

A manutengdo e o0 condicionamento da arquitetura dos tecidos peri-
implantares € uma das maiores vantagens da instalacdo dos implantes imediatos
(CARDAROPOLI et al., 2014). Cipriani et al. (2019), Bianchini, (2011) e Farro (2017),
trazem como principais vantagens a redugcdo dos procedimentos cirurgicos, menor
tempo de tratamento e menor custo. No entanto a técnica apresenta algumas

desvantagens como: reabsorgéo da crista éssea alveolar, localizagdo inadequada do
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dente extraido (que pode conduzir o implante para um posicionamento inadequado),

presenca de gap entre a superficie do implante e a parede 6ssea alveolar.

5. CONCLUSAO

Através deste relato de caso clinico, pode-se concluir, que a instalagdo apés a
exodontia, de implantes osseointegrados em paciente com edentulismo mandibular,
mostrou-se eficiente e previsivel, proporcionando a paciente através da carga
imediata resultados satisfatorios, com a devolugao da fungado mastigatéria e estética.

A carga imediata mostra-se uma opgéao viavel de tratamento do edentulismo
através da instalacdo de protese fixa do tipo protocolo, e que é imprescindivel a
presenca de osso suficiente em qualidade e quantidade para que haja uma boa
estabilidade e travamento inicial dos implantes.

A instalagao de implantes imediatos pos exodontia relata ser uma técnica com
taxa de sucesso muito alta, previsivel e com boa viabilidade para reabilitagao,
principalmente em regido estética anterior de maxila. Entretanto, cuidados e
consideragdes cirurgicas e protéticas apropriadas devem ser minuciosamente

seguidos no decorrer da realizagdo desses procedimentos.
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técnica conhecida como “carga imediata” paia repor os dentes perdidos anteriormente Par
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chamado "A UTILIZACAQ DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS EM CARGA IMEDIATA PARA
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financeira, e que a qualquer momento durante a elaboragdo do trabalho vocé pode pedi paia
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