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de Deus, e a mais notavel.”
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RESUMO

A reabilitagcdo oral tem avancado muito nos ultimos anos visando a saude, fungéo
mastigatoria e estética dos pacientes. Esta revisdo narrativa de literatura resume o
conhecimento atual sobre carga imediata em alvéolos cicatrizados e frescos como
suas indicagdes para a pratica clinica. A partir da interpretacdo de dados cientificos
odontolégicos pertinentes ao tema pode-se dizer que ha evidéncias no que diz
respeito a aplicacdo e ao prazo que sugerem que os protocolos de carga imediata
demonstram altas taxas de sobrevivéncia do implante e podem ser recomendados
com cautela para determinadas situagdes clinicas. A carga imediata teve resultados
clinicos semelhantes em comparacdo com a carga convencional e pode ser usada
como tratamento de sucesso, pois tem vantagens como redugcdo do tempo de
tratamento e propiciar estética precocemente.

Palavras chaves: Implante dentario. Carga imediata de implante dentério.
Osseointegracao.

ABSTRACT

Oral rehabilitation has advanced a lot in recent years aiming at the health, masticatory
function and aesthetics of patients. This literature review summarizes current
knowledge on immediate loading in healed and fresh sockets as their indications for
clinical practice. From the interpretation of dental scientific data relevant to the topic, it
can be said that there is evidence regarding the application and the time period that
suggest that the protocols of immediate loading demonstrate high implant survival
rates and can be recommended with caution for certain clinical situations. Immediate
loading had similar clinical results compared to conventional loading and can be used
as a successful treatment, as it has advantages such as reducing treatment time and
providing early esthetics.

Keywords: Dental implant. Immediate dental implant loading. Osseointegration.
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1 INTRODUGCAO

O implante osseointegrado é considerado um dos maiores avancos da
Odontologia ja que possui altas taxas de sucesso e previsibilidade (Hong; Oh, 2017).
A busca por tratamentos que devolvam conforto e estética em tempo reduzido aliada
ao desenvolvimento tecnolégico permitiram avancos nas pesquisas direcionadas ao
mecanismo de cicatrizacdo éssea em torno dos implantes, introduzindo assim, o
protocolo de carga imediata (Bahammam; Fareed, 2019; Hong; Oh, 2017).

O carregamento imediato pode representar um protocolo confiavel e eficaz para
reabilitar um ou varios dentes ausentes (Tettamantl et al., 2017). Uma metanalise de
acompanhamento de curto prazo (Cheng et al., 2020) ndo encontrou diferencas
clinicas entre os protocolos de carga (imediata ou convencional) em implantes
unitarios na area estética. Um estudo prospectivo de 5 anos, randomizado, observou
que coroas unitarias implantossuportadas na area estética superior podem apresentar
resultados estéticos e clinicos, independentemente de serem submetidas a carga
imediata ou tardia (Gjelvold; Kisch; Chrcanovic, 2021). Uma revisdo sistematica
(Baireddy et al., 2021) sugere que os resultados estéticos utilizando a carga imediata
em implantes unitarios instalados em rebordos cicatrizados de areas estéticas sédo
comparaveis aos que utilizaram carga convencional.

No entanto, a reabilitagdo da area estética com implantes € um dos maiores
desafios da Implantodontia, j& que no planejamento convencional podemos nos
deparar com problemas de falta de tecidos moles que dificultam a obtencéo de papilas
e do alinhamento do zénite gengival, além da falta de tecidos duros que acarretam a
dificuldade em posicionar corretamente os implantes (Chappuis; Araujo; Buser, 2017).
Tais desafios sdo evidentes apos a inser¢cao dos implantes em alvéolos cicatrizados
devido as mudancgas volumétricas que ocorrem apos 0s processos de remodelacéo
(Bramanti et al., 2018).

Uma pratica clinica que se tornou comum foi a colocagéo imediata de implantes em
alvéolos péds-extragcédo, o que diminui o tempo para a reabilitacdo. De acordo com um
estudo de corte retrospectivo de longo prazo a carga imediata ndo influencia
negativamente o prognoéstico de implantes inseridos em alvéolos de extracdo frescos.
Porém, existem algumas desvantagens intrinsecas a esse procedimento, que podem

causar impacto no resultado estético (Blanco et al., 2019).



O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura a respeito do carregamento
imediato em areas anteriores, levando-se em conta os fatores que influenciam o

resultado estético.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada através de uma busca por artigos publicados e
disponibilizados no PubMed, com palavras chaves: dental implant, immediate dental
implant loading, single tooth dental implants. Foram incluidos artigos mais recentes,
cujos textos completos estivessem disponiveis em inglés e que tratassem do tema
carga imediata em dentes anteriores. Posteriormente, para complementar a revisao,
foram acrescentados artigos que combinaram as palavras-chaves carga com o

descritivo tissue graft.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Alvéolos cicatrizados

Durante a reabilitagdo estética com implantes podemos nos deparar com
problemas de falta de tecidos duros e moles. O conhecimento das alteragfes destes
tecidos permite ao cirurgido a tomada de decisdo entre esperar a cicatrizagao 6ssea
ou instalar o implante imediatamente (Chappuis; Araujo; Buser, 2017).

A cicatrizacao do alveolo € previsivel em até seis a oito semanas; depois disso, a
consolidagdo O6ssea ocorre em taxa variavel (Buser et al, 2017). Apds a extracéo
dentaria, devido a ruptura do suprimento sanguineo do ligamento periodontal, ocorre
reabsorcdo do 0sso que reveste o alvéolo. Como esse 0sso € uma estrutura dente-
dependente, ele € gradualmente reabsorvido em altura ap6s a extracdo do dente,
principalmente nas faces vestibulares. Outro fator que contribui para a reabsorgéao
O0ssea em altura é a reabsorgédo 6ssea externa, a qual nao é totalmente compreendida,
mas sugere-se que seja devido a exposicdo Ossea pelo retalho mucoperiosteal.
Devido ao afastamento do retalho, h& diminuicdo do suprimento sanguineo para o
0sso causando necrose de ostedcitos e necrose superficial. Assim, 0 0sso necrético
€ reabsorvido gracas aos osteoclastos presentes no periésteo (Araujo; Lindhe, 2005).
Além da reabsorcdo Ossea vertical, ocorre também a reabsorcdo horizontal
determinada por inumeros mecanismos biologicos, dentre os quais o principal papel é



desempenhado pela perda do suporte vascular do ligamento periodontal (Schropp et
al., 2003).

O fendtipo da parede 6ssea influencia os protocolos de colocacéo de implantes.
Em fenétipos de parede 6ssea fina, deve-se aguardar a fase inicial e fisiologica de
remodelacédo 6ssea pos-extracao, a fim de facilitar os procedimentos de regeneracao
Ossea. Este protocolo foi adotado para a colocagao precoce do implante, onde um
periodo de cicatrizacdo de quatro a 16 semanas é usado antes da insercdo do
implante (Hammerle; Chen; Wilson, 2004). Um protocolo de colocacdo de implante
imediato pode ser recomendado em fenétipos de parede 6ssea espessa e bibdtipos
gengivais espessos, onde se espera que a remodelacdo éssea pds-extracdo seja
minima (Morton et al., 2018).

Os tecidos moles também sofrem alteragdes dimensionais apos a extragao. No
geral, mais de 50% dessas alteracbes ocorrem muito rapidamente, dentro de duas
semanas apos a cicatrizacdo. Em fenétipos de parede 6ssea espessa, as dimensdes
dos tecidos moles na face vestibular permanecem inalteradas durante a cicatrizacéao
enquanto nos fenétipos de parede Ossea fina, as dimensbées dos tecidos moles
revelaram um aumento espontaneo de sete vezes apds a cicatrizacao (Chappuis et
al., 2015). Este espessamento ap6s um periodo de cicatrizacdo de oito semanas
reduz a necessidade de enxerto de tecido mole e fornece uma quantidade aumentada
de mucosa queratinizada, o que facilita o fechamento primario de retalho e favorece a
regeneracgao éssea em cirurgias de implante (Chappuis; Araujo; Buser, 2017).

Em algumas situagdes, como quando ha uma grande lesdo periapical que requer
cicatrizagdo dssea significativa ou onde ha uma apresentacao tardia do paciente, o
implante & colocado em rebordos cicatrizados, dois ou mais meses apds a remogao
do dente, ao invés de imediatamente apds a extracdo. Nesses rebordos pode-se optar
por instalar o implante com carga convencional ou imediata. A carga convencional é
recomendada para pacientes que necessitam de aumento 0sseo significativo, tém
baixa estabilidade primaria ou estdo clinicamente comprometidos (Morton et al.,
2014). Quando comparados a curto prazo, a carga imediata dos implantes unitarios
colocados em locais cicatrizados da area anterior proporciona estética comparavel a
carga convencional (Baireddy et al., 2021).

3.2 Alvéolos frescos



A compreensao das alteracbes dimensionais do rebordo apds a extracao revelou
que a colocacado de implantes unitarios em alvéolos cicatrizados frequentemente
complica a terapia. Além disso, o periodo prolongado de cicatrizacao deixou de ser
interessante para os pacientes. Por isso, nos ultimos anos, 0 momento da colocacéo
dos implantes tornou-se uma questao importante (Thoma et al., 2021).

A colocacao precoce e imediata do implante em alvéolos de extracao frescos e a
restauracdo imediata tornaram-se protocolos amplamente aceitos, demonstrando
taxas de sucesso a longo prazo comparaveis aos protocolos tradicionais de implante
tardio (Gamborena; Sasaki; Blatz, 2021). Porém, a colocacao do implante logo apds
a extracao nao previne a reabsorcao 6ssea, ja que a parede 6ssea vestibular é fina e
insuficiente para compensar as alteragdes que ocorrem apds a extracao (Araujo;
Lindhe, 2009). Além disso, o comportamento das alteragdes dos tecidos moles torna-
se imprevisivel frente a remodelacao 6ssea. Para prevenir a reabsorcao éssea apos
o implante imediato, alguns fatores podem ser levados em consideragéo, tais como o
tamanho do alvéolo, a espessura da tdbua 6ssea vestibular, a dimensao do gap entre
o implante e a tdbua Ossea vestibular, procedimentos sem retalho, didmetro e
posicionamento do implante, uso de enxertos 6sseos, uso de enxertos de tecido
conjuntivo e uso de restauragoes provisorias (Blanco et al., 2019).

As condigbes anatOmicas ideais para a colocagcao imediata do implante sdo
parede O6ssea vestibular espessa (> 1 mm), fenétipo gengival espesso, auséncia de
infeccdo aguda no local da extracao e volume suficiente de osso apical e palatino para
permitir a inser¢éo do implante em uma posi¢ao tridimensional correta com suficiente
estabilidade (Buser et al., 2017). Para otimizar os resultados, a colocacédo imediata do
implante deve ser realizada sem retalho ja que demonstrou estar associada a uma
menor recessdo da mucosa quando comparada a um procedimento de retalho aberto
(Raes et al., 2011). A extragao atraumatica € o primeiro passo cirurgico a ser realizado
e, geralmente, nunca se deve forgar nenhum instrumento entre a crista 6ssea e a raiz
(Gamborena; Sasaki; Blatz, 2021).

A estabilidade primaria do implante é primordial para a osseointegracdo bem-
sucedida. Para que se tenha um torque adequado deve-se levar em considera¢ao o
comprimento e a forma do implante. Implantes cénicos e auto rosqueantes sao
preferiveis j& que cortam, comprimem e expandem o osso (Gamborena; Sasaki; Blatz,
2021). Embora possa ser mais facil atingir o torque recomendado com um implante

de diametro maior, o uso de implantes que tém contato com a parede 6ssea vestibular



aumenta a perda 6ssea vertical em duas vezes (Caneva et al., 2010). Assim, durante
a colocacao de implantes imediatos em alvéolos que possuem tabua éssea vestibular
de espessura menor ou igual a Tmm sugere-se deixar um espago entre o implante e
osso vestibular. Além disso, esse espaco deve ser preenchido com enxerto ésseo,
prevenindo assim, a perda 6ssea vertical (Blanco et al., 2019).

O posicionamento tridimensional do implante € um requisito importante para o
sucesso clinico de implantes imediatos. O posicionamento ligeiramente palatinizado
ou central parece ideal, desde que haja espaco para material de enxerto 0sseo.
Entretanto, um implante centralizado, direcionado ao longo do eixo do dente e em
direcdo a borda incisal facilita o desenho de um perfil de emergéncia e facilita a
colocagdo do enxerto de forma circunferencial (Kan et al., 2011).

A quantidade e a aparéncia do tecido mole em torno do implante sdo relevantes
para a estética. Por isso, as recessdes vestibulares tornaram-se uma preocupacgao
apos a colocacao imediata de implantes (Den Hartog et al.,, 2016). Varios estudos
demonstraram o0s beneficios da colocagdo dos enxertos de tecido conjuntivo
subepitelial apds a insercdo do implante imediato, principalmente se o risco para
recessdo em area estética for elevado (bidtipo gengival fino, espessura éssea
vestibular < 0,5 mm) (Seyssens; De Lat; Cosyn, 2021). Embora os implantes possam
se beneficiar de um enxerto de tecido conjuntivo em termos de alterag@o horizontal do
tecido mole vestibular, ele ndo é capaz de compensar totalmente a perda d6ssea
vestibular subjacente (Van Nimwegen et al., 2018).

Caso a estabilidade primaria seja alcangada, uma restauragao proviséria pode ser
colocada apds a instalagéo imediata do implante, evitando-se contatos oclusais fortes
e, sempre que possivel, nenhum contato (Blanco et al, 2019). Assim, ha uma
tendéncia crescente de colocar implantes unitarios na zona estética imediatamente
apos a extragao, de preferéncia combinado com provisionalizagdo imediata (Slagter
etal., 2021). Aimplantacao e a provisionalizacdo imediatas de um unico dente anterior
superior oferece altas taxas de sobrevivéncia do implante de 96% a 100% (Crespi et
al., [s.d.]). Esse tratamento visa uma melhor preservacdo do 0sso € mucosa peri-
implantar para alcancar sucesso a longo prazo e resultados estéticos (Tian et al.,
2019).

A técnica Socket-Shield é considerada um procedimento altamente promissor que
tem o potencial de prevenir a reabsorcdo dos rebordos alveolares anteriores,

mantendo as estéticas branca e rosa e fornecendo uma solucdo para casos



10

esteticamente criticos (Salem et al., 2022). Essa técnica surgiu como uma alternativa
de procedimento minimamente invasivo para preservar o 0sso vestibular e melhorar
os resultados do tratamento com a colocagao imediata do implante. Nela, a coroa
dentaria é removida e a raiz é dividida no sentido mésio-distal em uma porcao
vestibular e outra palatina, que é removida. O implante é instalado ficando ou ndo em
contato com a porgao vestibular da raiz (Hurzeler et al., 2010). A técnica de socket
shield com provisionalizagdo imediata € um método confiavel para reduzir a perda
Ossea vestibular apds a extracdo de dentes (Abd-Elrahman et al., 2020). No entanto,
ainda é necessaria a avaliacdo de seu sucesso a longo prazo (Atieh et al., 2021; Zhang
et al., 2022).

3.3 Carga imediata

Nas ultimas décadas, o cenario da Implantodontia evoluiu continuamente e os
protocolos foram redefinidos para reduzir o tempo de tratamento surgindo assim, o
protocolo de carga imediata. A literatura mostra que os implantes de carga imediata
podem ser carregados até uma semana ap6és a colocacao do implante e apresenta-
se como um protocolo confiavel e eficaz para reabilitar um ou varios dentes ausentes
(Tettamanti et al., 2017).

Um dos principais riscos para 0 sucesso da osseointegragdo € a
micromovimentacdo apos o carregamento imediato (Albrektsson et al., 1981). Caso
ela seja superior a 150um h& o risco de encapsulamento fibroso do implante. Sendo
assim, uma boa estabilidade primaria € condigdo chave para o sucesso dos implantes
de carga imediata (Papaspyridakos et al., 2014). O parametro determinante e mais
acessivel para avaliar a estabilidade primaria é o valor do torque de inser¢cdo do
implante. Valores de torque acima de 30 N/cm geralmente sdo escolhidos como limites
para carga imediata para dar forca de engate suficiente as conexdes implante-pilar,
através do parafuso de fixacdo e garantir a osseointegracao (Tettamanti et al., 2017).
Os protocolos de carga imediata controlada néo interferem no processo de
osseointegracdo quando aplicados em circunstancias bem definidas, como a
densidade 6ssea D1/D2, na qual um declinio da estabilidade priméria e a insurgéncia
de micromovimentos ndo sao fortes (Calvo-Guirado et al., 2018). Em casos de
densidade éssea D3/D4 pode-se utilizar técnicas cirurgicas especificas e implantes
com macrosuperficies especificas para otimizar a densidade 6ssea e estabelecer boa
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estabilidade primaria. Dentre as técnicas cita-se a colocacao de implante subcrestal
de 1-2mm (Cannizzaro; Leone; Esposito, 2007); bicorticalizagdo no assoalho
nasal/sinusal (Malo; Rangert; Nobre, 2003); subfresagem (Tealdo et al, 2011) e
condensacao Ossea na qual 0 0SSO esponjoso é empurrado para o lado com
condensadores 0sseos (ostedétomos), aumentando assim a densidade do implante ao
redor do 0sso (Sumeers, 1994).

Além da quantidade e qualidade 6ssea, a geometria dos implantes, caracteristicas
da superficie do implante, bicorticalizagdo, nimero e posicionamento dos implantes
sado parametros que podem impactar na estabilidade primaria do implante e podem
desempenhar um papel decisivo para uma carga imediata controlada (Bavetta et al.,
2019; Tettamanti et al., 2017).

4 DISCUSSAO

Entre os avancos da Implantodontia, a carga imediata se destaca por sua
importancia na pratica clinica de rotina. As indicacées para carga imediata, bem
documentadas ao longo dos anos, vao desde a colocacao de implantes na mandibula
e maxila totalmente desdentados até implantes unitarios em alvéolos frescos (Nkenke;
Fenner, 2006).

A carga imediata em implantes tem uma influéncia positiva nos resultados, pois a
presenca de estimulos biomecénicos funcionais exercidos durante a cicatrizagéo
melhora a fixagao bioldgica dos implantes (Rubin; Mcleod, 1994), mesmo em sitios
infectados, desde que haja correto desbridamento do alvéolo (Testori et al., 2018). Na
carga imediata, duas modalidades sdo utilizadas na fase de temporizagdo: carga
funcional, que significa que a protese sobre o implante esta assentada no momento
da colocacao do implante e imediatamente submetida a carga oclusal funcional, e
carga ndo funcional, na qual os implantes sdo carregados imediatamente, mas a
protese € mantida fora do contato oclusal direto. Neste ultimo, uma certa quantidade
de carga ocorre pela presséo dos labios e da lingua e do contato com o alimento, mas
nao pelo contato com os dentes opostos (Del Fabbro et al., 2019).

A carga imediata ou precoce dos implantes pode ser considerada para coroas
suportadas por implantes unitarios. Nos implantes colocados com alto torque de
insercdo, nem a carga imediata nem precoce prejudicam o sucesso do implante
(Pigozzo et al., 2018). De acordo com um estudo clinico randomizado de 5 anos a

carga imediata em implantes unitdrios anteriores instalados em alvéolos cicatrizados
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tem resultados semelhantes aos de carga convencional (Den Hartog et al., 2016).
Desse modo, os resultados estéticos de carga imediata em implantes unitarios na area
anterior da maxila também sao semelhantes aos de carga convencional, a curto prazo
(Baireddy et al., 2021). Um estudo prospectivo randomizado observou que coroas
unitarias implantossuportadas na zona estética maxilar podem apresentar resultados
estéticos e clinicos semelhantes apds cinco anos de acompanhamento,
independentemente de serem submetidas a carga imediata ou tardia (Gjelvold; Kisch;
Chrcanovic, 2021).

De acordo com a 62 Reunido de Consenso da Associagdo Europeia de
Osseointegracao 2021 diferentes tempos de colocacdo/carga do implante
apresentaram altas taxas de sobrevivéncia do implante (Donos et al., 2021). Assim,
dados da literatura mostram que o carregamento imediato é confiavel. No entanto, o
sucesso clinico é altamente dependente de muitos fatores: selecdo do paciente,
qualidade e quantidade éssea, numero e desenho do implante, carga oclusal,
habilidade cirtrgica do clinico e principalmente estabilidade primaria do implante
(Tettamanti et al., 2017).

Os estudos na literatura concordam que alcangar uma boa estabilidade primaria
do implante é condicdo chave para o sucesso da carga imediata. A estabilidade
primaria do implante é influenciada por muitos fatores, incluindo qualidade e
quantidade 6ssea local, macrogeometria do implante e técnica cirargica (Javed et al.,
2013). O carregamento imediato pode ser realizado mesmo quando nem todos 0s
implantes alcancem uma estabilidade adequada. Isso € possivel desde que haja um
nuamero suficiente de implantes e que os implantes instaveis sejam deixados sem
carga (Tettamanti et al., 2017).

A colocagdo imediata de implantes em alvéolos de extracdo frescos com
restauracdo provisoria imediata tem sido amplamente relatada como uma possivel
solucdo para a manutencao da arquitetura estética dos tecidos moles e duros (Testori
et al., 2017). Porém, o contato osso-implante é reduzido no alvéolo fresco e limitado
a porcéao apical do implante. Assim, um protocolo cirurgico adequado para obtencao
de estabilidade primaria € fundamental (Bavetta et al., 2019). Segundo uma revisédo
sistematica e metanalise (Seyssens; Eeckhout; Cosyn, 2022) o preenchimento do
espacgo entre o implante e 0 osso foi considerado como um adjuvante da técnica de
implantacao imediata por contribuir para a preservagéo 6ssea horizontal e estabilidade
dos tecidos moles na face vestibular. No geral, os resultados de implantacdo em
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alvéolo fresco associados ao carregamento e provisionalizacdo imediatos sao
favoraveis em termos estéticos e, portanto, aconselhados (Gamborena; Sasaki; Blatz,
2021; Saedi Germi et al., 2020). Segundo um estudo comparativo (Slagter et al.,
2021), a provisionaliza¢do imediata de implantes dentarios em sitios pds-extragao na
zona estética maxilar € uma alternativa confiavel a provisionalizacao tardia, ja que nao
ha alteracdes significativas a nivel 6sseo marginal em torno dos implantes.

Nos casos de extragdes de dentes que possuem a tabua éssea vestibular afetada,
implantes imediatos sem retalno com reconstrugdo simultdnea da parede éssea
alveolar vestibular, preenchimento do defeito residual e provisionalizagdo imediata
representam uma opcao de tratamento com alto grau de sucesso, que oferece
estabilidade a médio prazo dos tecidos duros e moles (Sicilia-Felechosa et al., 2020).
Outro estudo (Tirone; Genoves, 2021) confirmou a viabilidade da carga imediata em
alvéolos com tabua éssea vestibular com comprometimento acima de 50%, utilizando
o enxerto de tecido conjuntivo para compensar a perda de volume 6sseo.

Os tecidos moles periimplantares desempenham um papel de suma importancia
na aparéncia estética, manutencao e estabilidade dos implantes a longo prazo. O
resultado estético de uma restauracdo implantossuportada depende, em primeiro
lugar, do volume do tecido mole. Como a tabua 6ssea vestibular é reabsorvida em
todas as diregdes apos a extragao do dente, mesmo quando um implante € colocado
imediatamente, a maioria dos pacientes acaba com a estética comprometida. Um
ensaio clinico randomizado (Migliorati et al., 2015) demonstrou melhores resultados
estéticos quando o enxerto de tecido conjuntivo foi colocado no momento da
instalacdo e carregamento do implante na drea estética. Implantes instalados e
carregados imediatamente possuem melhores resultados estéticos gengivais (Testori
et al., 2018). J& outro ensaio clinico randomizado (Van Nimwegen et al., 2018)
concluiu que a instalagao e provisionalizagao imediata com enxerto de tecido levam a
tecidos periimplantares volumetricamente mais estaveis.

A técnica de Socket-Shield foi proposta para preservacdo do rebordo ésseo e
tecidos moles circundantes, com implantacdo imediata no alvéolo de extragéo,
mantendo o fragmento da parede vestibular da raiz dentaria (Hurzeler et al., 2010).
Um ensaio clinico randomizado de 3 anos de acompanhamento avaliou a taxa de
sobrevivéncia, o nivel 6sseo marginal e o resultado estético de implantes dentarios
colocados em uma zona estética, comparando duas técnicas de implante pos-
extragdo com carga imediata: a técnica de Socket-Shield e a técnica de insercao
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convencional. Os resultados mostraram uma taxa de sobrevivéncia do implante de
100% em ambos os grupos. Os implantes inseridos com a técnica de Socket-Shield
apresentaram melhores valores tanto do nivel 6sseo marginal quanto do escore
estético rosa (Bramanti et al., 2018). Esses resultados estdo de acordo com a revisao
sistematica com meta-analise (Velasco Bohérquez et al., 2021) em que a taxa de falha
do implante dentario ndo diferiu entre as técnicas Socket-Shield e a convencional para
colocacéao imediata do implante na zona estética. No entanto, uma menor perda éssea
marginal e maiores escores estéticos rosa foram encontrados para a técnica de
Socket-Shield em comparagdo com a técnica convencional. A técnica de Socket-
Shield em area estética tem um resultado clinico mais estavel e superior, a curto
prazo, que a técnica convencional de implantacdo imediata (Zhang et al., 2022).
Porém, ainda é necessaria a avaliacdo de seu sucesso a longo prazo, com
metodologia adequada e maior tamanho amostral (Salem et al., 2022; Zhang et al.,
2022).

5 CONCLUSAO

O carregamento imediato de implantes em areas estéticas € uma modalidade
previsivel para substituicdo de dentes perdidos. No entanto, o sucesso clinico é
altamente dependente de muitos fatores: sele¢ao do paciente, qualidade e quantidade
0ssea, numero e desenho do implante, carga oclusal, habilidade cirargica do clinico e
principalmente estabilidade primaria do implante.

Os diferentes tempos de colocagéo/carga do implante apresentam altas taxas
de sobrevivéncia. O fator tempo (instalagcado/carregamento) € uma area que requer
mais pesquisas que fornecam diretrizes detalhadas para os diferentes protocolos
empregados. Assim, mais ensaios envolvendo um tamanho de amostra maior e um
periodo de acompanhamento mais longo sdo necessarios antes que o protocolo de
carga imediata em area estética possa ser declarado decisivamente superior aos

protocolos de carga convencionais.
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