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Resumo

Por muito tempo instalava-se somente implantes dentdrio de forma submersa durante o periodo
de cicatrizagdo. Com o passar dos anos, novos estudos foram realizados e comprovados a
eficiéncia implantar de implante com carga imediata funcional, diminuindo assim o periodo entre
a fase cirdrgica e protética. O uso da técnica de carga imediata precisa ser bem planejado de
acordo com as especificidades de cada paciente, visto que, cada caso possui suas particularidades
fisioldgicas, histoldgicas e anatémicas. A carga imediata é um procedimento que altera o
protocolo original de Branemark, que recomenda um periodo de reparo tecidual de trés a seis
meses. No principio alguns autores consideravam que a colocag¢éo de carga imediata nos
implantes comprometeria a osseointegra¢éo, mas depois se observou que a cicatriza¢éo
submersa ndo é essencial para que ela ocorra e sim um controle dos micros movimentos na
interface tecido dsseo-implante, o qual é considerado um fator critico para seu sucesso. Para
viabilizar o protocolo de carga imediata sobre implantes, a protese deverd ser instalada nas
primeiras 24 a 48 horas ou até duas semanas apds a cirurgia. Nas literaturas atuais demonstram
sucesso de carga imediata em protese total implantosuportada, sendo necessdrio alguns
requisitos a serem seguidos, como: estabilidade primdria de 40N de torque no minimo,
quantidade e qualidade dssea disponivel, auséncia de cantiléver, condigdo sistémica do paciente,
sdo algumas situagdes necessdrias para que o implante seja osseointegrado e adquire o sucesso
clinico. O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo de literatura sobre carga imediata em
protese total implantosuportada.
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IMMEDIATE LOAD IN TOTAL IMPLANT PROSTHESIS SUPPORTED:
LITERATURE REVIEW

Abstract

For a long time, only submerged dental implants were installed during the healing period. Over
the years, new studies were carried out and proved the efficiency of implanting an implant with
immediate functional load, thus reducing the period between the surgical and prosthetic
phases. The use of the immediate loading technique needs to be well planned according to the
specificities of each patient, as each case has its physiological, histological and anatomical
particularities. Immediate loading is a procedure that changes the original Branemark protocol,
which recommended a tissue repair period of three to six months. At first, some authors
considered that placing immediate load on the implants would compromise osseointegration,
but later it was observed that submerged healing is not essential for it to occur, but a control
of micro movements at the bone tissue-implant interface, which is considered a critical factor
in your success. To enable the immediate loading protocol on implants, the prosthesis must be
installed within the first 24 to 48 hours or up to two weeks after surgery. Current literature
demonstrates immediate loading success in implant-supported complete dentures, requiring
some requirements to be followed, such as: primary stability of at least 40N torque, available
bone quantity and quality, absence of cantilever, systemic condition of the patient, are some
situations necessary for the implant to be osseointegrated and achieve clinical success. The aim
of this article is to perform a literature review on immediate loading in implant-supported
complete dentures.

Keywords: immediate charge; primary stability; osseointegration.
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INTRODUCAO

Atualmente pacientes edéntulos total tém procurado com mais frequéncia a
reabilitacdo protética sobre implante. Em busca de autoestima, estética e funcional. Ecom o
surgimento de protocolos de carga imediata em prétese total implantosuportada, ha
possibilidade de uma reabilitacdo oral em um curto espaco detempo em relagdo ao protocolo
convencional de implantodontia.

O surgimento dos implantes com carga imediata ocorreu visando proporcionarao
paciente mais conforto. Neste, logo no ato cirdrgico é possivel que se instale o implante e a
protesel.

Inicialmente, alguns autores acreditaram que esse método prejudicaria a cicatrizacdo e
aremodelacdo dssea do trauma cirurgico. Devido a manutencdo do contato direto do osso sem
interposicdo de fibras com a face exterior do implante emcargas imediatas, mudou-se a visao
relacionada aos implantes de dois momentos?.

Altas taxas de sobrevivéncia de implantes com carga imediata foram inicialmente
descritas por volta de 1980 quando o protocolo de uma fase cirurgica ganhou popularidade?.

Nas ultimas décadas, varios autores confirmam a possibilidade de osteointegrar
implantes em forma de raiz dentdria, mesmo se emergirem do osso através do tecidomole
durante a remodelagdao éssea inicial. Desta forma evita a segunda fase cirurgica,e a fase
protética é antecipada, oferecendo bem estar psicolégico e funcional para o paciente. Esta
abordagem cirurgica tem sido denominada de carga Imediata. Grandesevidéncias cientificas
tém demostrado que pode ser atingido o sucesso com esse protocolo 3 456,78,

Existe esta alternativa de tratamento implantar de forma imediata funcional, porém, ha
restricdes quanto a saude sistémica do paciente, a quantidade e qualidadedssea do leito
cirurgico, a estabilidade do implante, auséncia de cantiléver sdo algumas situagdes necessarias
para que o implante seja osseointegrado e adquire o sucesso clinico.

O presente trabalho se justifica por demonstrar através de revisao de literaturaos
requisitos que um paciente precisa ter para receber um implante dentario com ativacao de
carga imediata.
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O objetivo deste artigo é o estudo de revisao de literatura sobre o tema carga imediata
em protese total implantosuportada em mandibula e maxila, bem como discorrer sobre as
condigdes para o seu uso.

METODOS

Foi realizada uma varredura nos bancos de dados Google Académico, Scielo, Pubmed e
Bireme, utilizando as seguintes palavras chaves: prétese protocolo carga imediata e implante.
O publico-alvo sendo o edentulismo mandibular ou maxilar.

REVISAO DE LITERATURA

DEFINICAO DE CARGA IMEDIATA

A carga imediata com préteses fixas de arco completo se torna benéfica para os
pacientes, ja que permite reduzir os tempos de espera até a reabilitacdo protética,sempre que
ndo comprometa o sucesso dos implantes °.

Estética imediatas a ndo necessidade utilizar uma protese provisdria removivel ndo
precisa de segunda cirurgia®.

Carga imediata em Implantodontia pode ser definida como sendo a instalagdo de
préteses sobre implantes, imediatamente apds cirurgia, sem que tenha ocorrido a
osseointegracao. O primeiro trabalho publicado sobre a carga imediata em implantesconcluiu
que a ativagdo precoce nao afeta o prognodstico do tratamento, sendo os implantes
mandibulares com maior possibilidade de falha os colocados o mais distais, suportando

cantilever 11.

Existem alguns aspectos fundamentais para o sucesso deste tratamento que sdo:
implantes com comprimento minimo de 10 mm, a importancia da utilizacdo de uma estrutura
metalica rigida para uma melhor estabilidade e resisténcia da prétese provisdria, sendo que os
cantilevers devem ser evitados, e as préteses provisdrias devem, sempre que possivel, ser do
tipo parafusada. Ndo se deve remover a prétesesobre implante submetido a carga imediata,
precocemente, ou seja, esperar um periodo minimo de 4 a 6 meses, evitando macro e
micromovimentos nos implantes, oque acarretaria interferéncias na interface osso-implante e
consequentes falhas 2.

A perda ou auséncia dos dentes afeta o individuo desde a perspectiva fisica, social e
psicoldgica, especialmente no ambito da autoestima, portanto, a reconstrucao
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dentaria de pacientes total ou parcialmente desdentados, é de grande importancia
desde a perspectiva biopsicossocial de saude *3

Para viabilizar o protocolo de carga imediata sobre implantes, a prétese deverdser
instalada nas primeiras 24 a 48 horas ou até duas semanas ap0ds a cirurgia#16,

Reduz o tempo de tratamento, ndo é necessdrio o desconforto do uso de prdéteses
removiveis provisérias e procedimentos de reembasamento. A estabilidade primaria entre
implante e o 0sso, se mantera pela estabilidade secundaria obtida por meio da utilizacdo da
protese fixa. A principal causa da formacdo de um encapsulado fibroso ao invés da
osseointegracdo sdo os micros e macromovimentos do implante em relagdo ao o0sso
circundante. Isto leva a perda dos implantes tanto no protocolo dedois estagios, como no de um
estagio cirurgico. Micromovimentos de 10 a 28 micronspoderiam prevenir esse processo, com
a carga sendo direcionada de forma axial ou transversa em relagdo ao implante®.

A implantacdo deverd ser executada em 0sso com espessura e qualidade adequadas,
ou seja, osso tipo |, Il e lll. Igualmente, um contato maior e mais rapido pode ser atingido com
implantes que incorporam tratamento de superficie do que implantes de superficie lisa. O ideal
seria implantar cinco implantes na mandibula, com comprimentos de pelo menos 8,5mm
(plataforma larga) ou 10 mm (plataforma regular), sendo que deveriam receber um torque

minimo de 40Ncm?14,

A qualidade éssea influencia no processo de osseointegracao. Classificam a qualidade
dssea em 4 tipos, de acordo com a estrutura morfoldgica: Tipo |, compostode osso cortical
muito espesso; Tipo Il, camada espessa de osso cortical que envolve um nucleo de osso
trabecular denso; Tipo lll, camada fina de osso cortical que envolveum nucleo de osso trabecular
de boa resisténcia; e Tipo IV, camada muito fina de ossocortical com osso trabecular de baixa
densidade de baixa resisténcia °.

Figura 1. Classificacdo dos quatro tipos ésseos de acordo com estrutura morfoldgicae
caracteristicas celulares do tecido ésseo.

I i I\

Fonte: Lekholm & Zarb (1985).
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CONCEITO DE OSTEOINTEGRAGAO

Foi a partir de uma experiéncia com um coelho que o professor Per-Ingvar Branemark
descobriu que o metal titanio era biocompativel com o osso. A investigacdocomecou em 1965,
guando Branemark, chefiando um grupo de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo,
na Suécia, buscou desenvolver novos procedimentos cirurgicos para deficiéncias fisicas em
seres humanos, dando inicio os estudos que culminaram com a descoberta da osseointegracao
17.

Quando um implante é colocado no osso, existe um contato direto, ou seja, estdo
osteointegrados. Inclusivamente, se a instrumentacdo for feita de forma a que aosteotomia
tenha um didmetro ligeiramente menor que o implante, de maneira a que este tenha um
“press-fit” contra o tecido dsseo, isto representa um étimo contato implante-osso em periodos
de cicatrizagdo iniciais. Este fendmeno foi descrito como contato ésseo primario. A analise
histologica revela um contato intimo do osso com a superficie do implante, incluindo
deformac3o lamelar plastica, sistema de Harvers alongados e microfracturas no osso 8.

Ao investigar a microcirculacdo sanguinea em tibias de coelho com ajuda de uma
camara de observagdo em titanio, Branemark percebeu que o metal e o osso seintegravam
perfeitamente, sem que houvesse indicios de rejeicdo. A partir desta observacdo, o pesquisador

passou a desenvolvercilindros personalizados para seremimplantados na tibia de coelhos e cdes
19

Uma grande variedade em tamanhos e formas de implantes tem evoluido e melhorado
os resultados clinicos. A pesquisa continua revela que alteragdes sutis na forma, no
comprimento e na largura dos implantes poderiam influenciar o sucesso daossseointegracao?°

DEFINICAO DE ESTABILIDADE PRIMARIA

A estabilidade primdria pode ser definida como o travamento mecanico do implante no
momento de sua instalacdo, o qual é relacionado com a qualidade e quantidade éssea local,
tipo do implante e técnica de colocacdo usada. Uma baixa estabilidade primdria resulta em
micro movimentagdes do implante no 0sso, empobrece o processode cicatrizagdo eimpede que
a osseointegracao ocorra. Diante disso, percebe-se que uma estabilidade primaria
insuficiente predispde uma
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estabilidade secunddaria escassa ou até mesmo nula, levando a falha na osseointegracao
21_

A estabilidade primdria é necessaria para evitar a formacdo de fibras ao redor do
implante, que ocorre devido ao excesso de micromovimento no periodo deosseintegracao,
havendo um limite tolerado de micromovimentos, que varia entre 50 pm e 150 um. E
necessario que os implantes tenham um contato suficiente com o osso, para que o total de
cargas transferidas do implante ao mesmo mantenha-se abaixo do limite de microdanos. O
limiar de micromovimentacdo de 100 um para os implantes de superficie lisa deve ser
respeitado e para os implantes de superficie tratada, é tolerdvel variar entre 50 e 150 um %2,

A SUPERFICIE DO IMPLANTE

As rugosidades dos implantes possibilitam uma maior ligacdo e entrelacamentodas
fibrinas e origina caminhos para a migracdo das células adjacentes em dire¢do asuperficie do
implante. Os tratamentos das superficies visdo alterar a morfologia superficial, atrair e permitir
as ligacbes com as células préosteogénicas, entre elas a fibronectina. Com o aprisionamento
desta na superficie do implante, esta célula servede ponte de atracdo e ligacdo com as células
préosteoblasticas. Procura-se obter propriedades superficiais adequadas para se ter maiores
concentragOes possiveis deproteinas. O controle das caracteristicas da superficie dos implantes
é importante para garantir adequada adsor¢cdo de proteinas, adesdo, espalhamento,
crescimento e ativac3o celular 23.

A topografia da superficie dos implantes diz respeito ao grau de rugosidade e a
orientacao das irregularidades da superficie. Os implantes originais de Branemark eram
usinados com uma minima rugosidade na superficie, entre 0,5 um e 1,0 um. Por muito tempo, este
implante foi reconhecido como o padrdo ouro, baseado em muitose bons estudos clinicos
longitudinais %2>,

Varios sdo os artigos que concordam que implantes com superficies rugosas tanto no
corpo como no colo e uma profunda micromorfologia da superficie sdo superiores em manter
a estabilidade primaria do que superficies maquinadas, o que os torna primeira op¢ao em 0sso
de ma qualidade e protocolos de carga imediata %* 27,
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Os primeiros implantes, ndo apresentavam tratamento e modificacbes na sua
superficie. Eram chamados de Usinados ou Maquinados e possuiam apenas ranhuras
decorrentes do processo de fabricacdo 2.

DESENHO E TAMANHO DO IMPLANTE

Ao avaliarem a importancia do desenho do implante na osseointegracao,
demonstraram que os implantes rosqueados apresentam maior area de superficie, oferecendo
assim maior porcentagem de contato osso-implante e melhor distribuicdo de forcas,
promovendo maior estabilidade primaria nos implantes e diminuindo a micromovimentacao,
fatores que sdo fundamentais para a utilizagdo da carga imediata 29

O comprimento do implante é especialmente relevante em osso pouco denso. O
beneficio de aumentar o comprimento ndo estd em aumentar a interface osso- implante na
zona crestal, mas sim em aumentar a estabilidade inicial do implante 3°.

No estudo de Degidi et al, os autores concluiram que a carga imediata em implantes de
tamanho standard (13mm) tém altas taxas de sobrevivéncia, mas sdo estatisticamente piores
do que carga imediata em implantes mais longos. Concluiram ainda que implantes de
comprimento standard ou longos mostram resultados de confianca em carga imediata em osso
de mé qualidade, apesar de maior reabsor¢dodssea ser esperada 3.

As roscas foram incorporadas nos implantes para melhorar a estabilidade inicial,
aumentar a area de superficie e distribuir o stress favoravelmente. Apesar da evidéncia
cientifica ndo ser clara sobre o efeito da forma das roscas na estabilidade inicial do implante,
sabe-se que influenciam a drea de superficie funcional, especialmente importante no caso de
osso de menor densidade. Trés formas basicasde roscas incluem: (A) rosca em “V”, (B) rosca em
trapézioinverso, (C) rosca quadrada s32.

Figura 2: Vidyasagar, L. e Apse, P., 2004
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INDICACOES DE CARGA IMEDIATA
PACIENTES DESDENTADOS TOTAIS E PACIENTES DESDENTADOS PARCIAIS
1. Mandibula

Ostman, P., em 2000, relatou que a carga imediata em reabilitacdes fixas na mandibula
tinha taxas de sucesso entre 95% e 100% 33.

Em 2004, Cochran e os seus colaboradores definiram no consensus, que a carga
imediata de uma sobredentadura e reabilitacdo fixa mandibular sobre 4 implantes na area
intermentoniana com uma barra de fixacdo rigida, eram procedimentos previsiveis e bem
documentados 34.

2. Maxila

Maxilas totalmente desdentadas tém muito menos estudos publicado sobre carga
imediata, comparativamente & mandibula 33, sendo que varios s3o os autores que referem n3o
existirem dados suficientes que suportem a carga precoce ou imediata com sobredentaduras.
Consideram, portanto, este procedimento como um procedimento experimental 34 3>36

Em 2005, é demostrado a pouca literatura existente sugeria taxas de sucesso limitadas
para carga imediata na maxila ¥’.

Em 2005, concluiram que a maxila edéntula era um local apropriado para cargaimediata,
com reabilitacBes fixas totais do arco sobre, no minimo, 6 implantes 2. Em 2008 sugeria no
minimo 8 implantes ferulizados para reabilitacdes fixas de carga imediata na maxila 38.

VANTAGENS DA CARGA IMEDIATA

As vantagens da carga imediata sdo segundo varios autores 394041424344,

e Significativa reducdao do tempo total de tratamento;

° Elimina a necessidade do uso protese removivel transitdria, reduzindo do
risco detrauma ou exposicao dos implantes submersos pela prétese;

° Reducdo do trauma para o paciente (morbilidade) com a eliminacdo de
consulta deexposicao do implante;

° Beneficios psicoldgicos para o paciente que ndo passa pelo stress emocional
nemdesconforto funcional de estar edéntulo ou com uma prétese removivel;
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e Estética;
e  Melhor cicatrizacdo dssea;

e Melhor modulacdo da anatomia dos tecidos moles.

DESVANTAGENS DA CARGA IMEDIATA

A razdo risco/beneficio deve ser determinada para cada paciente de forma a verificar
se a carga imediata é uma alternativa vantajosa.

E um procedimento clinicamente exigente que requer conhecimentos adequados da
parte do clinico e colaboracdo por parte do paciente uma vez que requer mais tempo de
consulta de forma a fazer o procedimento cirldrgico e protético num tempo. Para além disso é
um protocolo com indicac¢des e critérios de inclusdo eexclusdo muito restritos, que devem ser
respeitados, ndo podendo ser um procedimento efetuado em todos os pacientes, o que o torna
restrito 3.

RESULTADOS

Sdo considerados critérios para a utilizacdo de implantes com carga imediata:qualidade
do tecido dsseo; propriedades macroscopicas dos implantes (design das roscas); propriedades
microscépicas (superficie de revestimento); comprimento minimo de implante de 10 mm;
estabilidade primaria absoluta; distribuicdo dosimplantes, esplintagem primaria de implantes
que impecam macromovimentos e uso cauteloso de prétese tipo cantilevers 4> 4647,

As préteses totais fixas implantossuportas sdo as preferidas pelos pacientes por
proporcionarem conforto e maior eficiéncia mastigatdria, 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 custoe uma técnica de confecgdo mais
elaborada, desde o planejamento cirurgico-protéticoaos cuidados de controle de biofilme
bacteriano “8.

A carga imediata deve ser colocada em regides com boa estabilidade imediata,senao
podera haver micromovimentagdes produzindo formac¢ao de tecido fibroso entre o osso e o
implante, ocasionando na perda do mesmo *°.
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A vantagem é que a técnica eliminou o longo periodo de cicatrizacdo apds a colocacao
do implante e o transtorno dos reembasamentos, nas préteses totais convencionais ¢

Uma recomendagdo importante para favorecer a osseointegracdo durante a
reabilitacdo protética de carga imediata é no possivel evitar a realizacdo dos extremoslivres
(cantilevers) ou minimizar os extremos, desta forma se diminuir complicagées como a fratura
da barra ou o afrouxamento dos parafusos agregando ao desenho umaestrutura rigida soldada
aos pilares protéticos 8.

A evolucdo das técnicas cirurgicas, o aperfeicoamento dos métodos de diagndstico, a
melhoria na qualidade do implante em desenho e superficie, bem comoo melhor conhecimento
da biologia dos tecidos envolvidos vem dando suporte a estudos com protocolo de Unico
estdgio cirurgico e a colocacdo de préteses sobre implantes recém instalados °°.

A rugosidade da superficie do implante aumenta a estabilidade primaria uma vez que
apresenta maior area de superficie e permite uma ligacdo mecanica firme aos tecidos
circundantes 2,

Alguns fatores como a biocompatibilidade, o desenho do implante, as condi¢Ges da
superficie do implante, o estado do hospedeiro, a técnica cirurgica e o controle das cargas apds
a instalacdo s3o determinantes para o sucesso da osseointegragao .

Estabilidade primaria € a auséncia de mobilidade do implante no leito implantarapods ter
sido completamente inserido. A base fisioldgica em que assenta o conceito da importancia da
estabilidade primaria é a mesma da imobilizagdo apds fratura em ossos longos. Nao deve haver

qgualguer movimento entre as suas terminagdes, de forma a que haja cicatriza¢cdo da fractura
27

Acredita que os critérios para a utilizagao dos implantes em carga imediata sdo:
° Qualidade do tecido 6sseo;
. Macrorrentec¢des (design da rosca);
e  Microrretencoes (superficie do implante);
e  Estabilizacdo bicortical;
e  Distribuicdo adequada dos implantes;

) Uso cuidadoso de cantilevers;
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° Ajuste oclusal adequado enfatizando cargas axiais e
minimizandoforcas horizontais;

° Utilizacdo de placas noturnas para minimizar possiveis
habitosparafuncionais;

. Préteses provisdrias com infra-estrutura rigida para prevenir
deflexdes?.

DISCUSSAO

Segundo Crespi et al® as vantagens da carga imediata s3o funcdo e estética imediatas a
ndo necessidade utilizar uma prétese proviséria removivel ndo precisa desegunda cirurgia.

Esposito et al'® em sua ultima revis3o publicada sobre protocolos de carga concluiram
gue é possivel carregar com sucesso os implantes de forma imediata ou precoce em pacientes
selecionados, mas as tendéncias indicam que os implantes decarga imediata fracassam com
mais freqliéncia que os implantes de carga convencional, ainda que com menos freqiiéncia que
os implantes de carga precoce.

O fator determinante na definicdo de carga imediata é a estabilidade inicial. Para
Schnitman e colaboradores os implantes com auséncia de mobilidade medida pelo perioteste
e com boa distribuicdo no arco, podem ser submetidos a carga imediata. Também Cooper e seus
colaboradores, consideram a estabilidade ndo comoum valor numérico, mas sim a auséncia de
mobilidade e resisténcia clinica a rotagdo.Ja para Horiuchi e colaboradores, a estabilidade
medida pelo torquimetro, maior ou igual a 40N, indica a realizacdo de carga ' ® >3,

Carga imediata é um protocolo bem documentado e previsivel em mandibulas
edéntulas 342,

Maxilas totalmente desdentadas tém uma quantidade menor de estudos publicados
sobre carga imediata, quando comparados a mandibula 33, sendo que varios autores referem
nao existir dados suficientes que suportem a carga imediata com overdenture, considerando
esse procedimento como experimental 3% 3> 36,

A pouca literatura existente sugere taxas de sucesso limitadas para a carga imediata em
maxilas edéntulas 3’. Concluiram que a maxila edéntula era um local apropriado para carga
imediata, com reabilitacdes fixas totais do arco sobre, no minimo, 6 implantes 2. Sugeriu no
minimo 8 implantes ferulizados para reabilitacdes fixas de carga imediata na maxila 38.
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O protocolo de carga imediata possui indice de sucesso clinico maior na mandibula
comparado a maxila. Os autores sugerem uma maior quantidade de implantes na makxila,
porém se depara com a limitacdo e qualidade 6ssea nessa regiao.

O procedimento em mandibulas edéntulas tem altas taxas de sucesso, podendo ser
recomendado e praticado, o que jd ndo ocorre com tanta frenquéncia emmaxilas, devido a sua
estrutura dssea.

CONCLUSAO

Verificou-se que o emprego de carga imediata sobre implantes osseointegrdveis
constitui uma forma de tratamento com excelentes resultados, desde que se seguem os
requisitos necessarios para instalacdo da mesma. Consecutivamente, que sejam planificados e
executados os multiplos fatores indispensaveis para obter o éxito esperado com esse tipo de
tratamento. Diante do exposto, o implante é necessdrio e o protocolo com carga imediata
desenvolve a autoestima do paciente apds o processo cirurgico.

A carga imediata é a instalacdo de implantes dentdrios seguido de reabilitacdoprotética
logo apos a instalacdo dos implantes ou até 24 horas a 2 semanas apos a cirurgia.

O prognéstico de carga mediata em mandibula é bom, com altos indices de sucesso.
Porém o protocolo de carga imediata em maxila é limitado devido a estruturadssea disponivel
nessa regiao.

A técnica traz varios beneficios, visto que no mesmo dia da cirurgia implantar, pode-se
instalar a prétese sobre implante. Evita a reabertura do tecido gengival para a instalagdo de
cicatrizadores. O psicolégico e autoestima sao fatores imensuraveis para o paciente.
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