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SAWONIUK, Beatriz Cristine. Avaliacdo do desempenho de implantes unitarios
sob cargaimediata naregiao anterior posterior e os efeitos da ozonioterapia na
descontaminacdo dos implantes. 61 pg. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia). Graduacdo em Odontologia. Faculdade de Apucarana - FAP.
Apucarana- PR. 2025.

RESUMO

Os implantes unitarios submetidos a carga imediata tém transformado a reabilitacdo
oral, especialmente nas regides anterior e posterior da arcada dentaria, promovendo
preservacao dos tecidos gengivais e 6sseos, manutencdo da funcdo mastigatoria,
estética, fonética e maior conforto para o paciente. A ozonioterapia surge como
terapia adjuvante, contribuindo para a descontaminacado das superficies implantarias
e a saude peri-implantar. O objetivo desta pesquisa foi analisar o desempenho de
implantes unitarios submetidos a carga imediata, considerando fatores clinicos que
influenciam a integracdo do implante, a estabilidade protética e os efeitos da
ozonioterapia. Para isso, realizou-se uma revisdao integrativa de abordagem
gualitativa (Souza, Silva e Carvalho, 2010), consultando as bases Semantic Scholar,
SciELO, Google Scholar, PubMed, revistas odontolégicas e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), incluindo publicacbes de 2015 a 2025, com as palavras-chave
“‘prétese”, “implante”, “carga imediata”, “ozdnio” e “ozonioterapia’. Os resultados
indicam que o sucesso dos implantes depende da interacdo de fatores biologicos,
protéticos e técnicos, como estabilidade primaria, qualidade 6ssea, posicionamento
correto do implante, provisorios imediatos e manutencao periddica da saude oral. A
ozonioterapia, quando utilizada como adjuvante, mostrou-se eficaz na
descontaminacdo das superficies implantarias e protéticas, na reducdo da carga
microbiana, na cicatrizacdo tecidual peri-implantar e na diminuicdo da dor pos-
operatoria. A combinacdo da carga imediata com ozonioterapia constitui uma
abordagem segura, eficiente e previsivel, capaz de maximizar a integracdo dos
implantes, preservar os tecidos peri-implantares e otimizar os resultados clinicos,
funcionais e estéticos na reabilitacéo oral.

Palavras-chave: implantes unitarios; carga imediata; ozonioterapia; reabilitacdo oral.



SAWONIUK, Beatriz Cristine. Evaluation of the performance of single implants
under immediate loading in the anterior posterior region and the effects of
ozone therapy on implant decontamination. 61 pg. Final Course Work
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ABSTRACT

Single implants subjected to immediate loading have transformed oral rehabilitation,
especially in the anterior and posterior regions of the dental arch, promoting
preservation of gingival and bone tissue, maintenance of masticatory function,
aesthetics, and phonetics, and greater patient comfort. Ozone therapy has emerged
as an adjunctive therapy, contributing to the decontamination of implant surfaces and
peri-implant health. The objective of this study was to analyze the performance of
single implants subjected to immediate loading, considering clinical factors that
influence implant integration, prosthetic stability, and the effects of ozone therapy. To
this end, an integrative review with a qualitative approach was conducted (Souza,
Silva, and Carvalho, 2010), consulting the Semantic Scholar, SciIELO, Google Scholar,
PubMed, dental journals, and the Virtual Health Library (VHL), including publications
from 2015 to 2025, with the keywords "prosthesis," "implant,” "immediate loading,"
"ozone," and "ozone therapy." The results indicate that implant success depends on
the interaction of biological, prosthetic, and technical factors, such as primary stability,
bone quality, correct implant positioning, immediate provisional implants, and periodic
oral health maintenance. Ozone therapy, when used as an adjunct, has been shown
to be effective in decontaminating implant and prosthetic surfaces, reducing microbial
load, promoting peri-implant tissue healing, and decreasing postoperative pain. The
combination of immediate loading with ozone therapy constitutes a safe, efficient and
predictable approach, capable of maximizing implant integration, preserving peri-
implant tissues and optimizing clinical, functional and aesthetic results in oral
rehabilitation

Keywords: single implants; immediate loading; ozone therapy; oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Os avancos técnico-cientificos na Odontologia, especialmente na reabilitacdo
protética, possibilitaram restaurar a saude oral e psicossocial de pacientes com
perdas dentéarias (Barreto et.al., 2018). A perda dentaria ndo afeta apenas a estética
facial, mas também a expressdo, a comunicacdo, a mastigacdo e autoestima,
impactando negativamente o convivio social. Nesse contexto, os implantes
osseointegraveis tornaram-se fundamentais, promovendo harmonia oral, estabilidade
das reabilitac6es e a melhoria da qualidade de vida (Barbosa et al., 2023).

A Implantodontia, nas ultimas décadas, evoluiu significativamente com
inovacdes nos materiais, técnicas cirargicas e protocolos clinicos, consolidando-se
como uma pratica segura e eficaz (Amorim et al., 2019; Vasconcelos et al., 2024). A
carga imediata, aplicada em reabilitacbes unitarias, parciais ou totais, permite a
instalacdo de proteses provisérias logo apds a insercdo do implante, reduzindo o
tempo de tratamento e favorecendo a preservacdo da estrutura Ossea alveolar
(Mozzi, 2020).

Os implantes unitarios sob carga imediata revolucionaram o tratamento de
reabilitacdo oral, especialmente em areas como as regifes anterior e posterior da
arcada dentéria, apresentando vantagens como preservacao dos tecidos gengivais e
0sseos, manutencdo da funcdo mastigatéria, estética e fonética, além de maior
conforto e satisfacéo do paciente (Lacerda et al., 2023).

No entanto, apesar dos avancos significativos nos aspectos biomecanicos, 0s
implantes ainda estdo sujeitos a complicacbes, como infeccbes, falhas dsseas e
rejeicdo - especialmente em condi¢cdes de baixa densidade Gssea, infeccdo ativa,
bruxismo ou fatores sistémicos desfavoraveis (Granja, 2023; De Assis, 2019), que
podem comprometer o sucesso do procedimento protético. Além disso, persiste uma
preocupacao constante em minimizar o desconforto pds-operatério, especialmente
no que diz respeito a inflamagéo dos tecidos e a dor. Fatores iatrogénicos, como
preparo 0sseo inadequado, torque incorreto e posicionamento tridimensional
impreciso, também podem comprometer a osseointegracao (Amaro et al., 2022).

Estudos recentes indicam que a ozonioterapia pode atuar como terapia
adjuvante na Implantodontia, promovendo descontaminacgdo eficaz das superficies
implantarias e protéticas. Além disso, ela contribui para a modulacédo da resposta

imunologica, aceleracdo da cicatrizacao tecidual e reducdo da dor pés-operatéria



10

(Garcia et al., 2021).

Esses efeitos favorecem a prevencdo de complicacdes peri-implantares,
promovendo maior previsibilidade clinica na reabilitacdo protética sobre implantes. A
agua ozonizada se destaca como alternativa promissora a clorexidina, garantindo
descontaminacdo eficaz sem comprometer as propriedades dos materiais
odontologicos, favorecendo a integracdo dos implantes e o sucesso clinico das
préteses unitarias submetidas a carga imediata (Rosado et al. 2023; Marques, 2022;
Goncalves; Guimarées, 2023).

Nesse contexto, procedimentos técnicos adequados — como provisorios
imediatos bem adaptados, selecédo correta de implantes e conexdes seguras — e
terapias adjuvantes, como a ozonioterapia, mostram-se valiosos. Entretanto,
procedimentos com carga imediata nas regides posterior e anterior ainda podem
apresentar rejeicdo. Para investigar essa questao, o problema norteador da pesquisa
€. quais fatores influenciam o sucesso ou insucesso de implantes unitarios
submetidos a carga imediata e de que forma abordagens complementares, como a
ozonioterapia, podem contribuir para a sua previsibilidade clinica? Assim, a presente
pesquisa tem como objetivo analisar o desempenho de implantes unitarios
submetidos a carga imediata nas regides anterior e posterior, considerando fatores
clinicos que influenciam a integracao do implante, a estabilidade protética e os efeitos
da ozonioterapia na descontaminacdo e manutencdo da saude peri-implantar.

Este estudo busca despertar o interesse de novos pesquisadores e contribuir
para a base cientifica existente, oferecendo subsidios aos profissionais que desejam
incorporar a ozonioterapia em seus consultérios, priorizando uma pratica clinica mais

eficaz e com maior capacidade preditiva na evolucéo do tratamento dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho de implantes unitarios submetidos a carga imediata nas
regides anterior e posterior, considerando fatores clinicos, protéticos e
biolégicos que influenciam a integracéo do implante, a estabilidade protética
e os efeitos da ozonioterapia na descontaminacdo e manutencédo da saude

peri-implantar.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever os avancos dos implantes osseointegraveis, os tipos de proteses
dentérias e as principais evidéncias da ozonioterapia na Odontologia;
Analisar os principais fatores que influenciam o sucesso de implantes unitarios
sob carga imediata para reabilitacao oral;

Avaliar os efeitos da carga imediata na reabilitacdo oral, preservacao 0ssea,
tecidos moles, provisorios imediatos e integracéo protética;

Investigar o desempenho de implantes unitarios submetidos a carga imediata,
correlacionando com a aplicacéo da ozonioterapia;

Analisar a influéncia da ozonioterapia na descontaminagcdo de superficies
implantarias e protéticas, considerando seus efeitos clinicos ha manutencéo
dos tecidos peri-implantares;

Investigar a eficAcia da ozonioterapia na Implantodontia, avaliando seus
beneficios no pds-operatdrio de proteses sobre implantes.



12

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Perda dentéria: Impactos na Saude Bucal e na qualidade de vida

A perda dentaria é considerada um problema de saude publica global pela
Organizacdo Mundial da Saude, devido a sua alta prevaléncia e aos impactos
negativos na qualidade de vida da populacdo (WHO, 1992). No ambito da saude
bucal, o Brasil enfrentou, historicamente, deficiéncias como a limitagdo dos servigos
prestados e préaticas pouco humanizadas, o que contribuiu para a negligéncia e o
aumento da perda dentaria, principalmente devido a extracdes realizadas apenas em
casos de dor (Rangel, 2020).

Nesse contexto, a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, em 2003,
representou um avanco significativo ao ampliar o acesso da populacdo a servicos
basicos e especializados, priorizando a prevencao e a reducao das perdas dentérias
(Donaduzzl et al., 2021). Essa politica € fundamental, visto que a perda dentaria
compromete aspectos funcionais e sociais do individuo, influenciando diretamente sua
autoestima e inclusdo social (Goncalves et al., 2021). No entanto, apesar das
melhorias no atendimento e da capacitacdo dos profissionais, algumas perdas
dentéarias ainda séo inevitaveis devido a doencas, acidentes e outras causas.

A auséncia de dentes na cavidade oral compromete ndo apenas a funcéo
mastigatoria, mas também acarreta prejuizos nutricionais e emocionais, aumentando
a suscetibilidade a diversas doencgas (Agostinho et al., 2015). Isso ocorre porque 0s
dentes, enquanto estruturas funcionais do organismo, atuam diretamente nas funcdes
de mastigacdo e degluticio — componentes do sistema estomatognatico. Esse
sistema envolve também atividades como respiracdo, fonacdo e fala que, em
conjunto, contribuem para a harmonia facial e o bem-estar do individuo. Alteracdes na
biomecanica desse aparelho podem comprometer suas estruturas e desencadear
disturbios funcionais relevantes (Arouche, 2020).

Segundo Sugio et al. (2019), a perda dentéria esta associada a fatores como
idade e sexo, sendo mais frequente entre adolescentes e mais recorrente em homens,
uma vez que mulheres tendem a cuidar melhor da satde bucal por preocupac¢do com
a aparéncia e bem-estar. Entretanto essa condi¢cdo € preocupante entre os idosos

que, frequentemente, enfrentam dificuldades na ingestdo adequada de alimentos, o0
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gue pode agravar ainda mais seu estado nutricional e de saude geral (Amorim, 2019).
Por esse motivo, 0 edentulismo — auséncia parcial ou total de dentes na cavidade
bucal — é considerado pelo Ministério da Saude um problema de salude publica e um
importante indicador de desigualdade social (Nepomuceno et al., 2018).

Segundo Barreto e seus colaboradores (2018), a perda dentéria esta associada
a uma variedade de fatores, incluindo condi¢cdes socioecondémicas, héabitos
alimentares, padréo de higiene bucal e, ainda, a cor da pele, sendo mais prevalente
entre individuos de pele branca. A auséncia de dentes pode causar, também, perda
gradual do osso da mandibula ou maxila, por falta de estimulo. Nessas situacdes, 0s
implantes dentérios atuam como substitutos das raizes naturais, estimulando o 0sso
e ajudando a preservar sua densidade, além de evitar mudancas na fisionomia e o
aspecto envelhecido (Campos et al. 2022).

Entre os diversos dentes que podem ser perdidos, 0os anteriores S&0 0s mais
importantes do ponto de vista estético, pois funcionam como o “cartdo de visitas” de
uma pessoa. Nesse sentido, a recuperacao da estética devolve ao paciente o0 sorriso,
promovendo sua reinsercao social e o resgate da autoestima (Sugio et al.,2019).

Além desses aspectos, a perda dentaria precoce pode decorrer de diversos
fatores, tais como higiene oral inadequada, fraturas radiculares — que comprometem
a raiz dentaria —, processos patologicos, caries profundas, falhas em tratamentos
endodoénticos e doencas periodontais (Souza; Rausch, 2019; De Souza Filho, 2021).
A cérie dentaria representa um dos principais processos patoldgicos relacionados a
perda dentaria, pois resulta na degradagdo progressiva do esmalte dentério,
originando cavitacdes sensiveis e dolorosas (Lima, 2024).

Outro fator que contribui para a perda dentaria é a escolha pela extracdo como
solucao acessivel para aliviar a dor, especialmente entre pacientes de baixa renda.
Nesse contexto, medidas preventivas, acoes educativas em higiene oral e tratamentos
restauradores mostram-se mais eficazes para evitar essas perdas (Asmar, 2017).
Nassar e demais estudiosos (2023) corroboram a afirmacdo de que a prevencao da
carie dentéria deve incluir acdes de educacdo em saude bucal, aliadas ao uso de fluor
em diferentes formas, como: bochechos, selantes, verniz, comprimidos e dentifricios,
além da escovacao supervisionada e orientacdo alimentar.

Nos casos em que a lesdo jA se desenvolveu, € indicada sua remocgao
mecanica, a fim de evitar a progressdo nos tecidos dentarios. Para evitar essa

situacao, a reabilitacéo oral, com o uso de préteses dentéarias, ndo apenas melhora a
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aparéncia facial do paciente que sofreu a perda dental, mas também contribui para a
recuperacdo das funcbes mastigatéria e fonética, proporcionando uma melhor
gualidade de vida em seu cotidiano (Nepomuceno, 2019).

Assim, torna-se essencial compreender as principais modalidades de préteses

dentarias e suas indicacdes clinicas, que serdo apresentadas a seguir;

3.2 Préteses dentérias: aspectos técnicos, funcionais e classificatorios

A substituicdo de dentes perdidos ou danificados por proteses dentarias € uma
pratica milenar, cuja finalidade principal sempre foi restaurar a fungcao mastigatéria, a
estética facial e a fala (Oliveira, 2014). Civiliza¢des antigas ja buscaram reproduzir a
denticdo natural por meio de estruturas artificiais. Registros arqueoldgicos indicam
gue, por volta do ano 600 d.C., povos das Américas utilizavam fragmentos de conchas
como implantes dentarios rudimentares, demonstrando uma preocupa¢do ancestral
com a reabilitacédo oral (Franca; Paraguassu, 2022).

No século XIX, Alfred Gysi teve papel importante ao desenvolver dentes
artificiais anatomicamente adequados para corrigir a mordida cruzada. Ao considerar
os principios da oclusédo, contribuiu de forma significativa para melhorar a eficiéncia
mastigatéria de pacientes edéntulos (Carneiro et al., 2018; Montenegro, 2015). Essas
contribuicdes lancaram as bases para a evolucdo da odontologia, que passou a
incorporar novos materiais e métodos, ampliando as possibilidades de reabilitacédo
oral com qualidade funcional e estética.

Com o progresso da ciéncia odontologica, as coroas protéticas utilizadas em
reabilitacbes sobre implantes oferecem hoje resultados confiaveis em termos de
estabilidade, funcdo e estética. A fabricacdo de coroas por meio dos sistemas
CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing) envolve o uso
de softwares e equipamentos computadorizados para o desenho e a fabricacéo
assistida das proteses dentérias. Essa tecnologia permite maior agilidade, precisao e
personalizacdo, podendo ser aplicada tanto no consultério quanto em laboratorio, o
gue amplia significativamente as possibilidades terapéuticas (Santamaria,2020). Além
disso, os softwares mais modernos possibilitam o uso do planejamento reverso,
recurso que facilita a definicdo do posicionamento ideal dos implantes, com o auxilio
de guias cirargicos, além de permitir a visualizacdo prévia dos resultados da

reabilitacéo oral (Franco et al., 2024).
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No ambito das proteses odontolégicas, existem diversas modalidades, como
prétese parcial fixa (unitaria ou mdaltipla), protese parcial removivel, prétese total,
prétese sobre implante e prétese bucomaxilofacial (Turano et al., 2019). As proteses

podem ser classificadas da seguinte forma:

3.2.1 Protese parcial fixa (PPF)

Indicada para substituir dentes comprometidos em arcadas parcialmente
edéntulas, a protese parcial fixa oferece estabilidade, preserva dentes pilares e
contribui para o equilibrio do sistema estomatognatico (Ostrovski, 2015). Divide-se
principalmente em Prétese Fixa Unitaria (PFU), que se ancora em remanescentes
radiculares, e PPF, que utiliza dentes adjacentes como suporte. Sua confecgao requer
rigor técnico, incluindo preparo dental, moldagens e adaptacao precisa.

Essas préoteses costumam ser confeccionadas com estruturas metalicas
revestidas por porcelana ou resina, simulando os dentes naturais. Contudo, as coroas
metalo-cerdmicas podem apresentar limitacdes estéticas, especialmente na regido
cervical, devido a interferéncia da liga metdalica na reflexdo da luz e ao risco de
pigmentacédo dos tecidos por corrosao (Ostrovski, 2015).

Apesar de suas vantagens, falhas biolégicas (como caries e doencas
periodontais) e mecanicas (como desadaptacdo marginal) podem comprometer o
sucesso do tratamento. A evolucdo das técnicas permitiu o desenvolvimento de
préteses sobre implantes com conexdes mais estaveis, reduzindo complicacdes e
viabilizando o protocolo de carga imediata — que encurta o tempo entre a instalacao
do implante e a reabilitacdo definitiva, com menor niamero de cirurgias e maior

satisfacdo do paciente (Ostrovski, 2015).

3.2.2 Proétese parcial removivel (PPR)

Indicada para pacientes parcialmente edéntulos com dentes remanescentes, a
protese parcial removivel € formada por uma estrutura metalica que sustenta os
dentes artificiais, restaurando a fungéo mastigatoria, estética e fonética (Sugio, 2019;
Vergani et al., 2022). A eficacia da PPR depende da correta avaliagdo da condicao

dos dentes remanescentes, extensdo da area edéntula e suporte dsseo.
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Retencao e estabilidade sao elementos fundamentais no planejamento da PPR.
A retencdo é obtida por grampos, conectores e selas, enquanto a estabilidade
depende de planos guia e da correta distribuicdo dos elementos protéticos (Vergani et
al., 2022). Contudo, pacientes com limitagcdes motoras ou higiene oral precéaria podem
nao ser candidatos ideais, devido ao maior risco de falhas e complicacdes periodontais
(Terra, 2023).

3.2.3 Protese total removivel (PT)

A proétese total removivel € indicada para reabilitar pacientes totalmente
edéntulos, substituindo todos os dentes de uma ou ambas as arcadas. E
confeccionada com base acrilica que simula gengiva e dentes, apoiando-se
diretamente na mucosa que recobre o0 0sso alveolar remanescente (Turano et al.,
2019). Suas funcdes incluem restaurar a mastigacao e a fala, melhorar a estética facial
e a dimenséo vertical do rosto, além de reduzir a reabsor¢éo 6ssea e favorecer o bem-
estar do paciente. Na selecao dos dentes artificiais, sdo consideradas a cor, a forma,
o tamanho e a posicéo (Russi; Rocha, 2015).

O planejamento da PT inicia-se com a avaliacdo clinica e emocional do
paciente. Seguem-se a moldagem preliminar (com moldeira de estoque e alginato) e
a moldagem funcional (com moldeira individual). Posteriormente, realiza-se o plano
de orientacao, utilizando uma base de resina acrilica com rolete de cera para registrar

as relacdes intermaxilares e guiar a montagem dos dentes (Oliveira, 2014).

3.2.4 Protese sobre implante

Entre as opcbes de reabilitacdo oral, as proteses fixas sobre implantes
destacam-se por oferecer maior estabilidade e desempenho funcional, proporcionado
ao paciente segurancga e conforto ao uso das proteses removiveis. A estrutura da
prétese fixa sobre implante é composta pelo implante, pelo pilar protético e pela coroa
protética (Figura 1).



17

Figural Componentes do pino

v

Fonte: Internet

Com o uso de sistemas CAD/CAM, tornou-se possivel confeccionar proteses
unitarias altamente personalizadas e com precisdo superior, otimizando os resultados
clinicos e estéticos. A escolha do pilar protético esta diretamente relacionada ao tipo
de retencdo adotado — cimentada ou parafusada. As proteses cimentadas utilizam
cimentos temporarios ou definitivos, enquanto as proteses parafusadas dependem de
uma retencado mecanica, garantida por parafusos diretamente conectados ao implante
ou por meio de intermediarios protéticos, conferindo uma conexao estavel e confiavel
(Parize et al., 2021).

A selecdo do pilar também considera o tipo de conexdo implantaria, como
hexéagono interno, hexadgono externo, Cone Morse ou Grand Morse. Dentre essas,
conexdes como o hexagono interno e o Cone Morse sdo amplamente utilizadas em
préteses unitérias, devido a sua superioridade biomecéanica e estabilidade. Em areas
estéticas, os pilares ceramicos séo preferidos por sua capacidade de mimetizar a cor
natural dos dentes. JA& modelos como o pilar de base T permitem uma ampla
personalizacdo por meio da tecnologia CAD/CAM, ampliando as possibilidades de
reabilitacdo tanto funcional quanto estética (Sousa et al., 2022; Gallo et al., 2022;
Mihali et al., 2020; Vinhas et al., 2020).

Aliando tecnologia, precisao e biomecanica, as proteses fixas sobre implantes
permitem restaurar a funcdo mastigatoria com eficiéncia semelhante a dos dentes
naturais, além de promoverem beneficios estéticos relevantes e contribuirem para a
saude e autoestima dos pacientes. Representam, assim, um avango significativo na
odontologia contemporanea. Para a escolha da modalidade mais adequada deve-se
considerar, de forma individualizada, fatores clinicos, anatdémicos e emocionais (Costa
et al., 2023; Alzarea, 2017).

Nesse contexto, a reabilitacdo oral por meio de préteses sobre implantes tem
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se consolidado como uma solugdo de alto valor clinico, especialmente quando

associada a abordagens inovadoras como a carga imediata.

3. 3 Evolucéao historica dos Implantes dentarios

A auséncia de dentes pode comprometer significativamente a saude geral do
paciente, afetando funcfes essenciais como a mastigacao, a fala e até a autoestima.
Nesse contexto, o implante dentario surge como uma solucéo eficaz, ao atuar como
suporte para proteses dentarias fixas ou removiveis. Além da reabilitagcdo funcional,
0s pacientes tém buscado tratamentos que aliem eficacia, rapidez e previsibilidade,
conforme destaca Vianna (2017).

A historia dos implantes dentarios modernos teve inicio de forma inesperada
na década de 1950. Durante um estudo sobre microvascularizagdo em coelhos, o
médico sueco Per-Ingvar Branemark implantou pequenas camaras de titanio nas
tibias dos animais (Barbosa et al., 2023; Amorim, 2019). Ao tentar remové-las apés o
experimento, observou que o metal havia se integrado ao osso de forma permanente
— um fendmeno posteriormente denominado “osseointegragdo”. Branemark
descreveu esse processo como “‘uma conexao estrutural e funcional direta entre o
0SS0 Vivo organizado e a superficie de um implante endésseo que suporta carga em
nivel microscépico éptico” (Pandey et al., 2022).

Essa descoberta revelou a notavel biocompatibilidade do titanio, capaz de
promover uma ligacao estavel e duradoura com o tecido ésseo, sem a presenca de
tecido fibroso. O processo ocorre quando células 6sseas migram para a superficie do
implante, formando uma unido sélida, resistente a carga mastigatoria (Mozzi, 2020;
Amorim, 2019).

A partir de 1969, Branemark conduziu estudos que consolidaram o uso do
titnio na implantodontia, fornecendo embasamento cientifico para o desenvolvimento
de técnicas mais previsiveis e duradouras (Batista, 2019). Esses avangos
transformaram radicalmente a pratica da reabilitacdo bucal, proporcionando
resultados funcionais e estéticos significativamente melhores aos pacientes (Barbosa
et al., 2023). Com base nesses avancos, Branemark desenvolveu o primeiro protocolo
de implantes dentarios, conhecido como carga tardia, inicialmente voltado para

pacientes totalmente edéntulos, o qual se tornaria referéncia na implantodontia
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moderna. Posteriormente, novas demandas clinicas impulsionaram o

desenvolvimento da técnica de carga imediata, como seré descrito a seguir:

3.3.1 Carga tardia em implantes dentarios

De acordo com Lacort et al. (2024), a técnica de carga tardia, amplamente
adotada nas décadas de 1970 e 1980 por pesquisadores como Branemark e
Hammerle (1977), é indicada em situa¢des clinicas que envolvem comprometimento
da qualidade ou quantidade 0ssea, como em casos com defeitos 6sseos pré-
existentes ou em regides posteriores da cavidade bucal, onde a estética imediata ndo
€ prioridade (Silva et al., 2021; Buser et al., 2017).

O protocolo de carga tardia previa duas etapas cirdrgicas. Na primeira fase,
realizava-se a instalacdo do implante no osso alveolar, onde ele permanecia
submerso e sem carga funcional por um periodo de trés a seis meses, permitindo a
osseointegracdo. Apos esse intervalo, realizava-se uma segunda cirurgia para expor
o implante na cavidade bucal e instalar a protese definitiva. O tempo de cicatrizacédo
varia conforme a densidade 6ssea do paciente — aproximadamente trés meses na
mandibula e até seis meses na maxila — com o objetivo de garantir maior estabilidade
bioldgica e funcional, além de aumentar as chances de sucesso a longo prazo (Silva
et al., 2021; Souza et al., 2019).

Embora essa abordagem ofereca elevada previsibilidade clinica e estabilidade
duradoura, o tempo prolongado entre a instalacdo do implante e a colocacdo da
prétese pode impactar negativamente a experiéncia do paciente, sobretudo em
situacdes onde a estética tem papel essencial, como nas regides anteriores da arcada
dentéaria (Formiga et al., 2022; Mozzi, 2020).

Com o avanco da implantodontia e a crescente valorizagao de tratamentos mais
ageis e estéticos — especialmente em areas de alta visibilidade, como a regido
anterior —, surgiram alternativas ao protocolo convencional, entre elas a carga
imediata. Essa técnica inovadora passou a ser amplamente estudada e adotada,
principalmente por oferecer resultados funcionais e estéticos em menor tempo, sem
comprometer a previsibilidade clinica (Bitar Junior, 2020; Souza et al., 2019). Assim,
torna-se essencial compreender os principais beneficios, desafios e complicacbes

dentro da préatica contemporanea.
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3.3.2 Carga imediata: beneficios, desafios e complicacdes

Historicamente, conforme descrito por Buser et al. (2017), o conceito de
implante imediato teve inicio na Alemanha, em 1978, com o professor Wilfried Schulte,
da Universidade de Tubingen. Na época, foi desenvolvido o método Tinbinger, que
utilizava implantes ceramicos inseridos diretamente nos alvéolos poés-extracéo,
marcando o inicio de uma abordagem mais rapida e conservadora em implantodontia.
No cenario da implantodontia, a técnica de carga imediata, especialmente
aplicada em regides anteriores da cavidade bucal para fins de reabilitagéo estética,
consolidou-se como uma abordagem de destaque, impulsionada pelos avancos em
materiais, técnicas e previsibilidade dos resultados (Muddugangadhar, 2015).

O desenvolvimento de protocolos baseados na osseointegracao contribuiu para
a preservacdo dos tecidos moles e duros, além de proporcionar maior conforto,
estética e funcionalidade aos pacientes (Pereira; Sant’Ana, 2018; Gaspar, 2023). O
autor Slagter et al. (2014) corrobora essa tendéncia ao destacar que a carga imediata
€ especialmente vantajosa nas areas frontais, por favorecer a preservacdo dos
contornos 0sseos e gengivais, resultando em perfis de emergéncia mais naturais e
estéticos.

Esse progresso favoreceu o desenvolvimento da técnica de carga imediata, que
permite a instalacdo do implante e da protese provisdria em uma Unica sessao clinica
(Souza; Rausch, 2019). Além de reduzir o tempo de tratamento, essa abordagem
reflete a evolugcdo dos materiais e protocolos clinicos, oferecendo resultados
previsiveis e alinhados as expectativas dos pacientes por praticidade e estética (Junior
et al., 2014). Na visdo de Romanos et al. (2016), essa técnica transformou a pratica
odontoldgica, promovendo a restauracdo imediata da aparéncia e contribuindo
significativamente para a autoestima do paciente.

Uma meta-andlise conduzida por Smith et al. (2019) revelou que a taxa de
sucesso dos implantes submetidos a carga imediata varia entre 90% e 98%,
dependendo das caracteristicas individuais dos pacientes e do protocolo cirdrgico
empregado. Complementarmente, Johnson et al. (2018) relataram uma taxa de
sobrevivéncia protética em torno de 95%, evidenciando a funcionalidade e
estabilidade das préteses ao longo do tempo.

As coroas provisorias tém funcdo essencial na fase de cicatrizacdo, por
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atuarem diretamente na modulagdo dos tecidos peri-implantares, favorecendo a
regeneracao 0ssea e contribuindo para a estabilidade do implante e dos resultados
clinicos a longo prazo (Neves et al., 2022). Embora inicialmente voltada para areas
anteriores, essa abordagem também pode ser empregada em regides posteriores,
desde que haja volume 0sseo e tecidual suficiente para garantir estabilidade primaria
(Reis et al., 2021).

Para que os resultados sejam previsiveis e duradouros, € indispensavel o
cumprimento de critérios clinicos rigorosos, como avaliacdo radiografica precisa,
posicionamento tridimensional adequado do implante, volume 0Osseo satisfatério,
auséncia de doencas periodontais e utilizacdo de técnicas minimamente invasivas
(Filho et al., 2021; Souza; Rausch, 2019).

Assis e Araujo (2016) destacam os beneficios dessa abordagem, mas alertam
gue ela é contraindicada em pacientes com doencas metabdlicas, habitos como
tabagismo, higiene bucal deficiente ou condicbes sistémicas desfavoraveis. O
sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a sele¢cdo adequada dos casos,
considerando fatores anatémicos, funcionais e comportamentais, como a auséncia de
habitos parafuncionais e a qualidade do osso receptor (Bitar Janior, 2020; Farro,
2017).

Como enfatiza Farro (2017), trata-se de um procedimento complexo,
influenciado por variaveis fisioldgicas, patolégicas e psicolégicas, incluindo
envelhecimento, reabsorcdo Ossea e alteracbes no fluxo salivar. Além disso, é
fundamental atentar-se para os riscos associados a sobrecarga funcional precoce,
especialmente quando a prétese proviséria € instalada antes da estabilizacédo
biologica do implante, podendo ocorrer mobilizacdo, fratura Ossea ou
comprometimento da cicatrizacao, principalmente em casos de negligéncia por parte
do paciente (Piermario, 2018).

Dessa forma, a técnica de carga imediata tem se consolidado como uma
abordagem segura e eficaz na implantodontia contemporanea, especialmente quando
aliada a um planejamento criterioso, escolha adequada dos casos e execucao clinica
precisa. Apesar dos desafios e riscos envolvidos, os beneficios funcionais, estéticos
e psicologicos oferecidos ao paciente tornam essa alternativa cada vez mais
valorizada na préatica clinica moderna. Entre as diversas aplica¢des da carga imediata,

destaca-se sua utilizagdo em implantes unitarios, especialmente em regides
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anteriores, onde a estética e a funcionalidade precisam ser rapidamente

restabelecidas.

3.3.3 Implante unitario implantossuportado

O uso de implantes unitarios implantossuportados representa um avancgo
significativo na odontologia contemporanea, oferecendo diversas vantagens em
relacdo a abordagens mais conservadoras. Entre os principais beneficios, destacam-
se a melhor preservacao 0ssea, estética superior, restauracdo da funcéo mastigatéria
e baixos indices de complicacdes clinicas (Gasparetto, 2021). Além disso, essas
préteses sdo valorizadas por suas propriedades biomecéanicas, como a capacidade
de distribuir as cargas oclusais de forma equilibrada, como exemplo a figura baixo.

Figura 2 Prétese unitéria sobre implante

Fonte: Internet

Esse fator contribui para a protecdo das estruturas adjacentes, melhora a
estabilidade do implante e aumenta a longevidade do tratamento reabilitado. Segundo
Schimunda et al. (2021), os implantes dentarios sdo indicados em casos de perdas
dentarias totais, parciais ou unitarias, em situacées de edentulismo com apoio dentario
insuficiente e quando hé rejeicdo ou insatisfacdo com proteses removiveis, sejam elas
parciais ou totais.

A fixagcdo de proteses sobre implantes inseridos diretamente no 0sso permite
uma distribuicdo mais equilibrada das forcas mastigatorias e estimula o tecido 6sseo
ao redor, favorecendo a osseointegracdo e contribuindo para a preservagao da
densidade Ossea. Em contrapartida, proteses fixas convencionais podem
sobrecarregar os dentes naturais adjacentes, elevando o risco de reabsorcéo 0ssea e

comprometimento estrutural (Fernandes, 2022; Gasparetto, 2021).
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Nesse cenario, a abordagem de carga imediata em implantes unitarios tem
ganhado destaque na literatura cientifica, sendo considerada segura, eficaz e
previsivel, inclusive em avaliagdes de médio e longo prazo (Figura 2). No entanto, seu
sucesso esta diretamente ligado ao controle rigoroso das cargas funcionais no periodo
inicial de cicatrizacdo, a fim de evitar micromovimentos que comprometam a
estabilidade priméria (mecéanica) e secundéria (bioldgica) do implante (Gasparetto,
2021).

A aplicacdo da carga imediata em implantes unitarios na regido anterior da
maxila representa um dos maiores desafios clinicos, principalmente devido a elevada
exigéncia estética dessa area, fator crucial para a percepc¢éo dos pacientes (Testori et
al., 2018; Lacerda et al., 2023). Para lidar com essa complexidade, é indispensavel
um planejamento minucioso que leve em conta a posicdo dos dentes adjacentes, a
arquitetura gengival e o correto posicionamento tridimensional do implante.

Diante das exigéncias estéticas e biomecanicas da regido anterior da maxila, a
confeccao cuidadosa da coroa proviséria € fundamental para integrar os tecidos peri-
implantares e moldar um perfil de emergéncia estético e funcional. Além de orientar a
cicatrizacao dos tecidos moles, essa abordagem tem se consolidado na pratica clinica
como uma solucédo eficaz para atender aos critérios estéticos e funcionais exigidos

pelos pacientes.

3.4 Ozo6nio: evidencias histéricas

Evidéncias histéricas mostram que a primeira mencéo cientifica ao 0zonio
ocorreu em 1783, quando o cientista holandés Martin Van Marum percebeu seu odor
caracteristico durante experiéncias com descargas elétricas em sua maguina
eletrostatica. No entanto, foi apenas em 1840 que o quimico alemédo Christian
Friedrich Schonbein (1799-1868) identificou o composto, descreveu suas
propriedades e suas interagbes com a matéria organica, nomeando-o “ozon”, termo
derivado do grego ozein, que significa “aquilo que emite cheiro” (ABOZ, 2022;
Monteiro, 2018).

Em 1857, o fisico Werner von Siemens, na Alemanha, desenvolveu o primeiro
gerador de ozb6nio de alta frequéncia. O equipamento funcionava por meio de
descargas elétricas de alta voltagem e frequéncia, que produziam ozonio a partir da

passagem de oxigénio puro pelo sistema, estabelecendo as bases para a producao



24

controlada do gas em ambiente laboratorial (Martins et al., 2020). Anos depois, em
1865, o quimico suico Jacques-Louis Soret (1827-1890) confirmou, por meio de
analises espectroscopicas, que a molécula de 0zénio € composta por trés atomos de
oxigénio (O3), comprovando sua presenca natural na atmosfera terrestre (ABOZ,
2022).

No final do século XIX, o 0z6nio passou a ser utilizado terapeuticamente nos
Estados Unidos, em razdo de suas propriedades germicidas, oxidantes e de seu
elevado poder desinfetante. Inicialmente, foi empregado no tratamento de lesdes,
gueimaduras por gangrena gasosa e fissuras cutaneas, com destaque para sua
aplicacdo em soldados alemées durante a Primeira Guerra Mundial. A partir desse
periodo, seu uso na area da saude tem se expandido de forma significativa, sendo
posteriormente incorporado como recurso complementar no tratamento de patologias
periodontais — especialmente na abordagem da periodontite —, e gradualmente
estendido a outras condicfes orais (Anzolin; Kaross, 2020).

Na odontologia, a aplicacdo terapéutica do 0zénio remonta ao periodo entre as
décadas de 1930 e 1950, tendo sido inicialmente explorada na Alemanha, por meio
das experiéncias do cirurgido-dentista Edward Fisch. As primeiras referéncias
documentadas datam de 1934, quando Fisch utilizou agua ozonizada como
antisséptico bucal durante procedimentos cirurgicos orais (Rodrigues et al., 2023).

Segundo Bastos et al. (2022), o uso do 0z6nio é contraindicado em casos como
doencas cardiacas, gestacéo, lactacao, intoxicacéo alcodlica aguda, miastenia grave,
anemia severa, trombocitopenia, deficiéncia de G6PD e hipertireoidismo. Embora
apresente eficacia e boa relacao custo-beneficio, o uso do o0zénio exige conhecimento
técnico rigoroso, pois, em concentracdes inadequadas ou com exposi¢cao prolongada,
pode ser altamente téxico aos tecidos pulmonares e até levar ao 6bito (Souza et al.,
2021). Nesse contexto, Perlingeiro (2020) destaca o ozénio como a "molécula da
vida", ressaltando sua importancia crescente na area da saude, em funcdo dos
multiplos efeitos terapéuticos que contribuem significativamente para a resolucéo de

diversas intercorréncias clinicas.

3.5 0Ozb6nio e as propriedades de acao

O ozbnio (O3) é uma molécula composta por trés atomos de oxigénio,

caracterizada por ser um gas natural, instavel, incolor e com odor marcante, distinto
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do oxigénio molecular (O,), essencial a respiragdo. Sua formacédo ocorre na atmosfera
por meio da acdo de descargas elétricas, como as produzidas durante tempestades,
que promovem a dissociacdo e posterior recombinacdo de moléculas de oxigénio. E
reconhecido como um dos agentes oxidantes mais potentes da natureza (Anzolin et
al., 2020; Martins, 2020).

Com amplo potencial terapéutico em diversas especialidades da Odontologia,
destaca-se principalmente no combate a bactérias — principais causadoras de
infecgBes e inflamagdes bucais (Bordin et al., 2022). Estudos comprovam sua eficacia
contra uma ampla gama de microrganismos, incluindo bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, fungos e virus, o que justifica sua aplicacédo clinica em infec¢des
variadas, como feridas contaminadas e patologias de origem bacteriana ou viral (El
Meligy et al., 2023).

Entre suas principais propriedades terapéuticas estdo os efeitos
antimicrobiano, analgésico, anti-inflamatério, imunomodulante, anti-hipdxico, além de

promover respostas bioenergéticas e biossintéticas, tornando-se um recurso valioso
tanto na prevencdo quanto no tratamento de diversas condi¢fes clinicas (Nogueira et
al., 2022). Essas ac¢des favorecem a regulacdo da resposta imune e a ativacao de
mecanismos anti-inflamatoérios. Seu efeito analgésico esta relacionado a reducao dos
mediadores inflamatérios e a estimulagao do sistema imunolégico (Sem; Sen, 2020).

A acdo anti-inflamatoria e imunoestimulante estd4 diretamente associada a
carga negativa da molécula, que € atraida por areas inflamadas ou infectadas. Nesses
locais, promove a liberacdo de substancias biolégicas ativas, como interleucinas e
prostaglandinas, resultando na reducdo do processo inflamatério e aceleracao da
cicatrizacao (Isler et al., 2018).

Do ponto de vista fisiolégico, a administracdo controlada do ozbnio favorece a
oxigenacao tecidual, melhora a microcirculacdo e aumenta a pressao parcial de
oxigénio nos tecidos, otimizando o metabolismo local. Além disso, estimula a atividade
de enzimas antioxidantes como superoxido dismutase, catalase, peroxidase de
glutationa e desidrogenase, contribuindo para a reducdo do estresse oxidativo
(Blaschke, 2020).

Também €é capaz de estimular a angiogénese, promovendo a formacdo de
novos vasos sanguineos e melhorando a vascularizacéo tecidual, o que reforca seu
papel no controle do estresse oxidativo e no suporte a regeneracdo de funcdes
organicas comprometidas (Bordin et al., 2022; ABOZ, 2022).
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Dessa forma, os multiplos mecanismos de acdo do ozbénio reforcam sua
aplicabilidade em diferentes contextos clinicos, sobretudo em abordagens que exigem
intervencdes regenerativas e equilibrio redox do organismo (Nogueira et al., 2022).

3.5.1 Formas de apresentacdo do ozénio

Segundo Santos (2022), o 0z6nio pode ser aplicado em trés formas principais:
oleosa, aquosa e gasosa — denominadas respectivamente como 6leo ozonizado,
agua ozonizada e gas endogeno. Cada uma dessas formas possui aplicacdes
especificas na odontologia, sendo as mais utilizadas a 4gua ozonizada e o Oleo
ozonizado, embora a aplicacdo do gas, por meio de injecbes locais, também

apresente beneficios antimicrobianas, anti-inflamatoérias e regenerativas.

3.5.1.1 Oleo ozonizado

O Oleo ozonizado € amplamente utilizado como agente terapéutico no
tratamento de feridas, infec¢des e na inativacdo de microrganismos. Na odontologia,
destaca-se por suas propriedades anti-inflamatorias, analgésicas, cicatrizantes e
antimicrobianas, sendo eficaz em condi¢cbes como a alveolite e na cicatrizacado de
feridas cirargicas, especialmente em procedimentos periodontais, implantodénticos e
reconstrutivos. Seu potencial regenerativo também o torna uma alternativa viavel em
casos clinicos complexos, como os decorrentes da radioterapia, contribuindo para a
recuperacéo funcional e a qualidade de vida dos pacientes (Almeida, 2017; Arruda,
2019). Sua aplicacdo pode ser tdpica, transcutdnea ou, em alguns casos, por vias
mais profundas, contribuindo para a oxigenacdo dos tecidos e a melhora do
metabolismo celular (Sousa et al, 2023; Lopes, 2021).

A acdo terapéutica do 6leo ozonizado esta relacionada a modificacdo quimica
dos &cidos graxos insaturados presentes em 6leos vegetais, como 0 azeite, apos a
exposicdo ao ozdnio. Essa reacdo origina compostos com propriedades bioativas,
responsaveis por seus efeitos antimicrobianos e cicatrizantes. Em contextos
cirargicos, pode ser aplicado sobre os fios de sutura, acelerando a cicatrizacéo e
reduzindo o risco de infeccdo por meio da formagcdo de uma pseudomembrana

protetora que impede a adeséo bacteriana. Além disso, recomenda-se sua aplicacao
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topica direta sobre a ferida ao menos trés vezes ao dia, conforme orientacdo

profissional (Sousa et al, 2023; Lopes, 2021).

3.5.1.2 Agua ozonizada

A 4gua ozonizada, obtida pela dissolu¢do do 0zbnio (O3) em agua, destaca-se
por sua potente acéo antimicrobiana. Sua eficacia depende de fatores como pH, fluxo
de oxigénio e tempo de difusdo, sendo recomendada sua utilizacdo até 30 minutos
apos o preparo, a uma temperatura de aproximadamente 20 °C, para garantir
estabilidade (Carvalho et al., 2023).

Na préatica odontoldgica, a agua ozonizada tem demonstrado bons resultados
na higienizacéo de lesdes e na prevencao de infeccdes, favorecendo a cicatrizagao
tecidual e a regeneracdo da mucosa oral. No contexto da periodontia, seu uso como
enxaguante bucal tem se mostrado eficaz na reducdo da placa bacteriana, do
sangramento gengival e da profundidade de sondagem, devido a sua atuagéo sobre
a microbiota subgengival (Carvalho et al., 2023; Sousa et al., 2023; Santos, 2022).

O uso de dispositivos protéticos — como proteses provisorias, faciais e
aparelhos ortodonticos — pode favorecer o acumulo de biofiime e,
consequentemente, aumentar a incidéncia de infecgbes oportunistas, sobretudo as
causadas por Candida albicans, agente etiol6gico da candidiase crénica atrofica. Essa
condicdo, identificada como a principal causa da estomatite protética — inflamacao
da mucosa palatina caracterizada por areas eritematosas e pseudomembranosas —
compromete a funcionalidade da cavidade bucal e, frequentemente, inviabiliza o uso
adequado de proteses e aparelhos odontolégicos (Silva et al., 2019).

Lesdes associadas ao uso desses dispositivos, como Ulceras aftosas, infeccbes
fungicas, herpes e estomatite protética, tém apresentado boa resposta clinica ao
tratamento com Agua ozonizada, especialmente por suas propriedades
antimicrobianas e regenerativas (Silva et al., 2019). Métodos tradicionais de
desinfeccdo nem sempre sdo eficazes contra microrganismos plancténicos ou
organizados em biofilmes, além de poderem danificar materiais protéticos (Sen; Sen,
2020). Em comparacao, o 0zénio em solugcéo aquosa oferece uma abordagem segura,
eficiente e de baixo custo para desinfeccao de proteses, prevencao de infeccoes e
promog¢do da cicatrizagdo, podendo inclusive substituir técnicas convencionais de

controle microbiolégico (Anzolin; Kaross, 2020; Hashizume et al., 2015).
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Vale ressaltar que Bardellini (2020) conduziu os primeiros ensaios sobre a
aplicacdo da agua ozonizada em unidades odontoldgicas, evidenciando sua eficicia
na inativacao de virus envelopados por lipidios, como 0 SARS-CoV-2, SARS e MERS,

cuja estrutura lipidica € altamente suscetivel & oxidacédo promovida pelo ozénio.

3.5.1.3 Gas ozbnio

O géas ozobnio tem se mostrado altamente eficaz na desinfeccédo da cavidade
oral, especialmente em procedimentos restauradores e endoddnticos, promovendo a
reducédo de até 99,9% da microbiota presente, incluindo virus, bactérias e fungos em
tecidos cariados. No tratamento de céries, sua aplicacdo € realizada por meio de um
gerador e pode ocorrer de duas formas: aberta ou por suc¢ao vedada — sendo esta
ultima preferivel por evitar a inalacdo do gas, o que reduz os riscos de efeitos
colaterais ao paciente (Carvalho et al., 2023).

Vale ressaltar que o uso excessivo do ozénio pode gerar radicais livres, causar
peroxidacdo lipidica e comprometer a integridade das membranas celulares,
resultando em lesdes ou até morte celular. A toxicidade ocorre quando 0s niveis
ultrapassam 0,0007% por aplicacdo. Doses de até 0,05 ppm por 8 horas sdo
consideradas seguras, enquanto a dose maxima recomendada em sessées € de 0,01
ppm. Entre os efeitos colaterais possiveis estdo tosse, nausea, dor de cabeca, rinite,
irritacao respiratéria, falta de ar e complicacdes cardiacas (Garcia, 2021). Ademais,
h& contraindicacdes relevantes, como intoxicacdo alcodlica, anemia, doencas
autoimunes, hemorragias, hipertireoidismo, infarto do miocardio, alergia ao 0z6nio e
gravidez (Bott et al., 2022).

3.6 Ozonioterapia em implantes e préteses dentarias

A ozonioterapia, enquanto abordagem terapéutica, vem sendo empregada
desde o século XIX, tendo alcan¢cado maior reconhecimento cientifico no século XXI
— inclusive no Brasil. No pais, em 1975, o médico Heinz Konrad iniciou a pratica da
ozonioterapia em sua clinica, Sado Paulo. Pouco tempo depois, em 1979, foi publicado
o livro O Ozbénio Medicinal, de autoria de Hans H. Wolff, fundador da Sociedade
Médica Alemd de Ozbnio — instituicdo que, posteriormente, passou a se chamar

Sociedade Médica para Aplicacdo Preventiva e Terapéutica do Ozonio (Monteiro,
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2018).

Um dos marcos histéricos mais relevantes para a consolidacdo da
Ozonioterapia no Brasil foi a fundacdo da Associacdo Brasileira de Ozonioterapia
(ABOZ), em 2006. Desde entdo, a ABOZ promove 0 uso seguro e fundamentado do
oz6nio medicinal, destacando seus efeitos antissépticos, anti-inflamatérios e sua
capacidade de melhorar a oxigenacéo e a circulacéo periférica (ABOZ, 2022).

Em 2010, a prética da ozonioterapia ganhou proje¢do internacional com a
aprovacao da Declaracdo de Madri, durante o | Comité Internacional de Escolas de
Ozonioterapia, realizado na Real Academia Nacional de Medicina, na Espanha. Esse
documento contribuiu para a regulamentacao da técnica em diversos paises, inclusive
no Brasil, estabelecendo diretrizes terapéuticas importantes, como os métodos de
aplicacao, faixas seguras de concentracdo do ozénio (de 5 a 60 ug/mL) e principios
fundamentais, como a individualizacéo do tratamento, o ajuste progressivo da dose e
a obrigatoriedade de n&o causar danos (ABOZ, 2022).

Como método terapéutico complementar, a ozonioterapia utiliza uma mistura
gasosa composta predominantemente por oxigénio (95% a 99,95%) e ozénio (0,05%
a 5%), gerada por meio de um equipamento especifico chamado gerador de 0zdnio
(Suh et al., 2019). Essa composicdo percentual da mistura é controlada para que a
concentracdo do oz6nio aplicada permaneca dentro das faixas seguras definidas,
garantindo eficicia e seguranc¢a no tratamento.

O reconhecimento da ozonioterapia como procedimento odontoldgico no Brasil
se deu com a Resolugédo n° 166 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), em
dezembro de 2015, que autorizou seu uso na pratica clinica (CFO, 2015). Ja em 2018,
a técnica foi incorporada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n°
702, marcando sua inclusao oficial no &mbito da saude publica como uma abordagem
considerada segura, acessivel e eficaz (BRASIL, 2018; ABOZ, 2022).

Diante do respaldo cientifico e institucional, a ozonioterapia tem se consolidado
como uma abordagem terapéutica multidisciplinar, aplicada em especialidades como
periodontia, implantodontia, endodontia, cirurgia, protese e harmonizacao orofacial
(Garcia et al., 2021; El Meligy et al., 2023). Sua versatilidade permite o tratamento de
diversas condicfes, entre elas caries, abscessos, fistulas, osteonecrose, infec¢des
por herpes simples tipo 1, estomatite, candidiase, além do manejo de periodontites e

peri-implantites (Garcia et al., 2021; El Meligy et al., 2023). Figura 3.
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Figura 3 Aparelho de ozbnio paralimpeza de feridas

(a) Aparelho de limpeza

Fonte: Internet

A técnica é especialmente eficaz e segura em tratamentos intraorais e em
tecidos moles de dificil acesso. Além disso, complementa os cuidados de higiene ao
promover a cicatrizacéo e aliviar a dor, acelerando significativamente a recuperacéo
do paciente (Rosa et al., 2023; Roth et al., 2023). Suas aplica¢des incluem ainda o
alivio da hipersensibilidade dentéria, a desinfeccao de canais radiculares, a limpeza
de bolsas periodontais, a irrigacéo de alvéolos, bem como a higienizacao de proteses
e instrumentos odontoldgicos (Lopes, 2021). Entre as formas de aplicacdo destacam-
se 0s bochechos com agua ozonizada, a aplicacdo tépica na forma gasosa —
particularmente eficaz no manejo de lesGes herpéticas — e 0 uso do gas ozbénio em
concentracfes terapéuticas (Silva et al., 2019).

Dessa forma, observa-se que a eficacia da ozonioterapia esta diretamente
relacionada a sua capacidade de adaptacdo as necessidades clinicas individuais, o
gue contribui para resultados mais personalizados e assertivos no contexto
terapéutico (Prestes et al., 2020; ABOZ, 2020). Sua hatureza minimamente invasiva,
aliada a exigéncia de formacdo especializada, reforca o compromisso com a
seguranca e a qualificacdo profissional (Medeiros et al., 2024). Além disso, a adocao
de protocolos clinicos baseados nos principios da Declaracdo de Madri— como a nao
toxicidade, a dosagem gradual e o respeito as particularidades biolégicas de cada
paciente — consolida a importancia de uma abordagem responséavel e individualizada

no uso do oz6nio medicinal (ABOZ, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa tem como objetivo analisar evidéncias cientificas relacionadas ao
uso de préteses implantossuportadas com carga imediata, considerando também o
papel do ozbnio e da ozonioterapia em procedimentos protéticos. O estudo foi
desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica, com delineamento metodoldgico
fundamentado em uma abordagem qualitativa e integrativa, que permite reunir e
analisar, de forma minuciosa, diferentes tipos de estudos cientificos sobre o tema. De
acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa possibilita uma
compreensao ampla do fendmeno investigado, ao passo que a abordagem qualitativa,
conforme Prodanov e Freitas (2013), favorece uma analise aprofundada dos dados
tedricos. Essa combinacdo metodolégica visa garantir uma narrativa critica e
detalhada sobre os aspectos que envolvem os implantes unitarios com carga imediata,

reunindo evidéncias relevantes para embasar a discussao cientifica proposta.

4.2 Local de Pesquisa

As bases de dados eletronicas consultadas para a realizacdo da revisao
integrativa incluem: Semantic Scholar, SciELO, Google Scholar, PubMed, Revistas
Odontoldgicas e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Vale ressaltar que este estudo
busca desenvolver um constructo teorico fundamentado em evidéncias cientificas, no
campo das préteses dentarias com carga imediata, com o objetivo de estimular novas
discussdes académicas entre futuros profissionais e contribuir para o aperfeicoamento

das praticas clinicas odontologicas

4.3 Critérios para Selecao dos Estudos

Como critérios de selecdo, foram incluidas publicacbes do tipo artigos
cientificos, dissertacoes, teses e revistas eletronicas da area de Odontologia, com
disponibilidade de texto completo, publicadas no periodo de 2015 a 2025. Foram
inicialmente identificados 100 estudos sobre “prétese”, “implante” e “carga imediata”,
e, paralelamente, 70 artigos sobre 0z6nio e ozonioterapia, totalizando 170 publicacbes

na fase inicial de triagem. Os estudos selecionados constituiram o alicerce conceitual
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e cientifico que fundamentou a discussao dos resultados e a elaborac¢ao do constructo

tedrico.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de busca em bases eletronicas
especializadas, utilizando palavras-chave: “‘implantes dentarios”, “carga imediata” e
“ozonioterapia”. Os temas centrais considerados na sele¢cdo dos materiais incluiram:
carga imediata, implante unitario, protese dentéaria, 0zénio, ozonioterapia, reabilitacdo

oral e qualidade de vida.

4.5 Analise de Dados

Ao final do processo de triagem, foram selecionados 10 artigos voltados aos
tratamentos de reabilitagcdo oral — incluindo implantes dentéarios, préteses unitérias e
carga imediata — e 7 referentes a aplicacdo clinica do 0z6nio e da ozonioterapia na
Odontologia, caracterizados em dois quadros:

Quadro 1 apresenta as pesquisas relacionadas aos tratamentos de reabilitagéo
oral, incluindo proteses, implantes dentarios e carga imediata, organizadas por autor,
ano, titulo e obijetivos.

Quadro 2 reune os estudos voltados a aplicacdo clinica do ozbénio e da
ozonioterapia na Odontologia, também estruturados por autor, ano, titulo e objetivos.
Os dois quadros sintetizam as pesquisas selecionadas, contemplando autoria, ano de
publicacao, titulo e objetivos dos estudos, os quais subsidiaram a etapa de analise

critica e a discussao dos resultados no presente trabalho.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo ndo exigiu submissio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, uma vez que se trata de uma reviséo integrativa da literatura, baseada

exclusivamente em dados secundarios disponiveis publicamente e de acesso livre.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secao apresenta os resultados das contribuicbes tedricas com a
descricao dos artigos encontrados, bem como sua relevancia para a area investigada.
Dentre os 100 materiais selecionados, 10 foram submetidos a leitura integral e
avaliacdo aprofundada sobre carga imediata, implante e prétese. Paralelamente, 70
artigos abordavam os temas 0z6nio e ozonioterapia, sendo 7 incluidos para analise
detalhada, conforme os objetivos da pesquisa. ApOs a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, 17 artigos foram considerados
pertinentes a teméatica proposta e 153 descartados. O gréfico abaixo apresenta uma
amostragem do material incluido e excluido.

Grafico 1 — Producdes Cientificas incluidas e excluidas

Artigos incluidos e excluidos por tema

37.1%
Categorias
mmm Prétese - Incluidos (10)
Protese - Excluidos (90)
Ozénio - Incluidos (7)
0zénio - Exclufdos (63)

52.9%

Fonte: Autora

Dos estudos identificados, 10 artigos (5,9%) abordaram diretamente os temas
relacionados a proéteses, carga imediata e implantes, sendo incluidos na amostra final.
Em contrapartida, 90 (52,9%) foram excluidos. No que se refere ao tema o0zbnio e
ozonioterapia, 7 artigos (41%) foram incluidos, enquanto 63 (37,1%) foram excluidos
ap6s a analise de titulos, resumos e conteddo integral. Os que foram excluidos
apresentara abordagem superficial, conteddo duplicado, utilizacdo de referéncias

desatualizadas ou auséncia de relacéao direta com os temas investigados



No Quadro 1 encontram-se a categorizacdo dos artigos selecionados,

respectivamente quanto aos autores/ ano de publicacgéo, titulo dos artigos e objetivos.

Quadro 1 Categorizacdo dos artigos: proteses, carga imediata, implante

AUTOR TITULO OBJETIVOS
BISINELLA, Reabilitacdo oral com préteses | Relatar um caso clinico de
Ediana fixas e implantossuportadas para | reabilitacdo oral envolvendo

Amanda Piana
(2024)

restabelecimento da fungéo,
estética e bem-estar psicoldgico:
relato de caso

préteses sobre implante,
proteses fixas unitarias e
miltiplas e facetas em
cerdmica, com objetivo de
restabelecer a
funcionalidade e estética,
consequentemente
melhorando a autoestima da
paciente

NUNES, G. J.
S.;et.al.;
(2024)

Planejamento e Execucdo da
Prétese Fixa Unitéaria e Parcial
Sob Implante: Uma Revisao de
Literatura

Revisar a literatura atual
sobre as técnicas de
planejamento e execucéo das
préteses fixas unitarias e
parciais sobre implantes,
abordando o0s  aspectos
técnicos, estéticos e
funcionais que influenciam os
resultados clinicos.

LIMA,

Gabirielly
Cristina de
Jesus et al.,
(2024)

Vantagens dos implantes
unitarios com carga imediata em
regido anterior de maxila: revisdo
de literatura

Realizar uma revisdo de
literatura a respeito das
vantagens da carga imediata
em implantes unitarios na
regido anterior de maxila.

LOPES, Bruno
Henrique

Desafios do implante imediato
com carga imediata néo

Evidenciar fatores que
determinam o0 sucesso da

Rodrigues et funcional em dentes posteriores | implantacdo  imediata a
al., exodontia de dentes
(2024) posteriores, com  carga
imediata ndo funcional.
FILHO, Considerac¢des para a instalagdo | Analisar a literatura cientifica
Diego de carga imediata em implantes | no que diz respeito ao
Galhardo et al.; unitarios na regido anterior: uma | carregamento protético

(2023)

revisao de literatura

imediato sobre implantes,
bem como suas indicagdes,
aspectos relacionados ao
sucesso e previsibilidade da
técnica, especialmente na
regido anterior, para atualizar
0s cirurgides-dentistas
guanto ao tema.

MONTEIRO, Analise de falhas, fatores de | Desenvolver uma revisdo de

Roberto Hirsch risco e complicagdes dos | literatura acerca das

et al., (2023) implantes dentérios principais complicagfes,
fatores de risco e andlise de
falhas dos implantes
dentérios.

BARROSO, Implante Imediato e Carga | Revisar a literatura acerca do

Ana Beatriz Imediata em area superior | uso de Implantes Imediatos e

Nunes Santos anterior: uma revisdo da | Carga Imediata na
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e Silva et al., literatura Odontologia.
(2023)

8 | GRANJA, Falha precoce em carga | Investigar a partir de uma
Eduardo imediata nos implantes | reviséo de literatura erros e
Rodrigues. instalados na regido anterior da | fatores que elevam a taxa de
(2023) maxila: reviséo de literatura insucesso da carga imediata

em regiao anterior de maxila.

9 | MENDONCA, Protese unitaria sobre implante | Este estudo visa, por meio de
W. Bandeira em area de estética, o desafioda | um relato de caso clinico,
de implantodontia: relato de caso | conciliar conhecimentos
(2022) clinico técnicos e cientificos na

resolucao estética e funcional
de uma reabilitacdo sobre
implante realizada em area
estética.

10 | COSTA, Vantagens e Desvantagens do | Realizar uma revisdo de
Gislene implante dentéario imediato literatura sobre os implantes
Ramos etal., dentérios realizados de forma
(2022) imediata, mostrando suas

vantagens e desvantagens.

Fonte: Autora

ApOs a selecdo dos artigos, o material do Quadro 1 serviu como base para a
descricdo e avaliacdo das principais consideracdes clinicas e cientificas envolvidas
na instalacdo de carga imediata em implantes unitarios nas regides anterior e
posterior, incluindo a andlise das vantagens e desvantagens do procedimento, seus
beneficios, falhas, fatores de risco, rejeicdes, eventuais complicacbes e técnicas

aplicaveis para o sucesso do implante sobre prétese.

Segundo o relato de Bisinella et al. (2024), a paciente de 56 anos apresentava
quadro de reabilitacdo oral complexa, caracterizado por multiplas perdas dentérias,
desgaste acentuado dos dentes remanescentes e reducdo da dimenséao vertical de
oclusdo. Além de sinais de bruxismo noturno, incluindo apertamento dentério, dores
musculares e sensibilidade orofacial, comprometendo funcdo mastigatoria, estética e
bem-estar psicossocial. O tratamento foi baseado em planejamento reverso, utilizando
enceramento digital e mock-up clinico, e incluiu extracdes dentarias dos elementos
ndo viaveis (11 e 21), seguidas da instalacdo de implantes osseointegrados nas
regides 11, 21, 14, 34, 36-37 e 45-46, permitindo a posterior reconstrucdo com
proteses implantossuportadas. Na regido anterior, utilizaram-se préteses cimentadas
sobre munhdes personalizados em zircOnia, visando melhor estética e assentamento
passivo, diante do posicionamento vestibularizado dos implantes. Nas regides
posteriores, optou-se por préteses parafusadas pela reversibilidade e facilidade de

manutencdao, incluindo uma unidade na regido 34, conforme Oliveira (2023). Todas as
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restauragdes foram confeccionadas em zirconia multicamada, devido a sua elevada
resisténcia mecéanica e excelente desempenho estético, superior as restauracoes
monoliticas. Utilizou-se cimento resinoso dual Panavia V5, com mondémero 10-MDP,
garantindo adesdo quimica eficaz a zircbnia. Apdés a instalacdo das proteses
provisorias e dos ajustes oclusais, a paciente relatou alivio dos sintomas musculares,
melhora significativa na autoestima e qualidade de vida. Para o controle do bruxismo,
foi confeccionada uma placa miorrelaxante e recomendada a busca de suporte para

0 manejo dos fatores emocionais associados.

A pesquisa de Nunes e colaboradores (2024) analisa os fatores para 0 sucesso
clinico das proéteses unitarias sobre implantes. Entre eles, destaca-se a conexao entre
o implante e o pilar protético — sendo preferidas as do tipo Cone Morse e Grand
Morse, devido a maior estabilidade mecéanica e ao menor risco de micromovimentos.
O uso de pilares protéticos com base em “T” (T-base) também merece destaque, pois
favorece uma melhor adaptacdo gengival. A incorporacdo de tecnologias digitais,
como escaneamento intraoral, planejamento virtual e sistemas CAD/CAM, tem
elevado o padrdao das reabilitacbes, garantindo adaptacdo marginal superior,
previsibilidade e menor risco de falhas biomecéanicas. Nas reabilitagdes unitarias, o
rigor tecnolégico € essencial para o controle anatdémico e funcional detalhado. O
planejamento estético deve considerar bibtipo gengival, espessura dos tecidos, perfil
de emergéncia e posicao tridimensional do implante, pois erros de posicionamento
podem comprometer o contorno gengival e a estética do sorriso. A distribuicao
equilibrada das forcas mastigatérias e a resisténcia da coroa as cargas oclusais e
torgues funcionais sao determinantes para evitar fraturas, afrouxamento de parafusos
e perda Ossea. A selecdo adequada do pilar, da tecnologia de confeccdo e dos
materiais — ceramicas, metais e resinas — influencia diretamente a durabilidade e o
desempenho clinico. Segundo Nunes et al. (2024), a longevidade do tratamento
implantossuportado depende da manutengdo periddica e da higiene oral rigorosa,

prevenindo mucosite e peri-implantite.

As pesquisas de Lima et al. (2024) indicam que a carga imediata em implantes
unitarios na regido anterior da maxila proporciona bons resultados estéticos, com
extracdo, instalacdo do implante e adaptacdo da protese em uma Unica sessao,

reduzindo intervencdes e tempo clinico (Medeiros et al., 2020). O sucesso depende
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de planejamento preciso, integracdo entre implante, tecidos gengivais e dentes
adjacentes, além do uso de coroa provisoria (Lacerda et al., 2023). Souza e Rausch
(2019) enfatizam que a coroa provisoria deve ter contornos anatbmicos adequados,
superficie polida e livre de contatos oclusais prematuros, sendo recomendada sua
instalacdo em até 72 horas para evitar sobrecarga e falhas na osseointegracao. Neves
et al. (2022) reforcam que a carga imediata, na regido anterior, favorece a preservagao
da crista 6ssea e promove cicatrizagdo mais previsivel dos tecidos moles, resultando
em melhor estética e funcdo. Amaro e Conforte (2022) recomendam torque de
insercao acima de 32 Ncm para assegurar estabilidade primaria. Essa exigéncia é
corroborada por Filho et al. (2021), que destacam a importancia da qualidade e
guantidade 6ssea, podendo ser necessario enxertos para correcdo do rebordo
alveolar. O estudo clinico de Stanley, Braga e Jorddo (2017), citado por Lima et al.
(2024), relatou taxa de sucesso de 95,2% em 43 implantes unitarios com carga
imediata na regido anterior da maxila, com falhas relacionadas a falta de estabilidade
priméria e afrouxamento de pilares. Contudo, Alshami (2016) ressalta limitacdes da
técnica, como a exigéncia de alta estabilidade inicial, maior complexidade cirargica e

risco de falhas por contatos prematuros ou infec¢des pos-extracao.

A pesquisa realizada por Lopes e colaboradores (2024) demonstra que
implantes imediatos em dentes posteriores podem oferecer beneficios superiores as
técnicas convencionais, como menor reabsorcdo 6ssea e preservacao da papila
interproximal. Contudo, o éxito do tratamento depende de avaliacdo criteriosa,
acompanhamento rigoroso, sendo contraindicado em casos de infeccdo aguda,
alteracbes metabdlicas dsseas ou histérico recente de radioterapia e quimioterapia.
Além disso, fatores como micromovimentos durante a cicatrizagdo, carga precoce,
doencas periodontais e diabetes nao controlada podem comprometer a
osseointegracdo e favorecer o encapsulamento fibroso do implante (Ahmed et al.,
2020; De Assis, 2019). Adicionalmente, a técnica apresenta desafios clinicos, como
auséncia de tecido mole, necessidade de mucosa queratinizada em regides
posteriores e dificuldades estéticas em bidtipos gengivais finos. Aspectos anatdémicos
complexos, na regido posterior da maxila, como o seio maxilar e multiplas raizes,
também requerem atencéo redobrada (De Souza Filho, 2021; Dubey et al., 2021;
Mozzi, 2020). O implante imediato com carga ndo funcional em dentes posteriores é

uma técnica promissora, pois proporciona recuperacao funcional mais rapida e menor
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invasividade desde que haja avaliagdo criteriosa da estabilidade G6ssea, condigédo
periodontal, oclusdo e escolha adequada de implantes e materiais protéticos.

De acordo com a literatura consultada por Galhardo e colaboradores (2021), os
implantes submetidos a carga imediata apresentam taxas de sucesso clinico de
aproximadamente 95%, sendo especialmente indicados para a reabilitacdo da regido
anterior dos maxilares, onde a preservagdo estética do tecido mole e do perfil de
emergéncia € essencial (Nariman et al., 2018; Nicolas-Silvente et al., 2020). O
sucesso da carga imediata depende da qualidade e quantidade 0ssea, densidade do
0sso cortical e esponjoso, estabilidade primaria e geometria do implante. Implantes
cOnicos e roscas com maior numero, profundidade aumentada, menor espacamento
e formato quadrado favorecem a estabilidade inicial, essencial para suportar a carga
imediata (Krischik et al., 2021; Ibrahim et al., 2020; Menini et al., 2020; Del Giudice et
al., 2019). Embora o torque de insercao seja um fator determinante para a estabilidade
primaria, estudos mostram grande variacdo nos valores considerados ideais, variando
entre 215 N/cm e 245 N/cm (Gallucci et al., 2018). Del Giudice et al. (2019) observaram
que torques muito elevados (>50 N/cm) podem causar reabsorcdo Ossea e
comprometer a cicatrizacdo (Insua et al., 2017).

Além disso, a micro e nanotopografia, bem como as propriedades fisico-
guimicas da superficie, modulam a adesao celular e a osseointegracdo. Os métodos
de texturizacdo da superficie, aditivos ou subtrativos, aumentam a rugosidade e a area
de contato osso-implante, promovendo maior estabilidade e integracdo biolégica
(Pellegrini et al., 2018). A avaliacédo pré-operatéria, incluindo anamnese, exame fisico,
exames laboratoriais e exames de imagem, é fundamental em todas as fases do
tratamento reabilitador, desde o planejamento e diagndstico até o acompanhamento
poOs-operatorio, restauracao protética e proservacao clinica (Benson; Shetty, 2015).

Para implantes submetidos a carga imediata recomenda-se a radiografia
panoramica, que permite verificar os limites entre o implante e as estruturas nobres,
bem como a inclinag&o latero-medial, o que garante seguranca e previsibilidade clinica
(Padovan et al., 2008). Na regido estética anterior, a instalacdo da prétese provisoéria
imediatamente apds a extracdo contribui para a preservacado das papilas gengivais,
da largura biolégica e do perfil de emergéncia, fatores essenciais para a estética e
saude peri-implantar (Nariman et al., 2018; Nicoélas-Silvente et al., 2020). Além disso,

0 provisionamento imediato, realizado geralmente no mesmo dia ou em poucas horas,
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reduz a perda déssea vertical, ajuda a manter a espessura da tdbua 6ssea vestibular e
favorece melhores resultados clinicos em avaliagfes subjetivas por meio do Pink
Esthetic Score (PES). O sucesso estético final também esta diretamente relacionado
a fatores como o biotipo gengival, o nivel da crista 6ssea vestibular, a posicéo
tridimensional do implante e a distancia entre o ombro do implante e a parede
vestibular (Altarawneh et al.,, 2020). Galhardo Filho et al. (2021) reforcam a
importancia da avaliacdo da anatomia e biomecéanica, acompanhamento radiogréafico
e provisdo adequada da protese, configurando-se como uma técnica confiavel e

vantajosa, especialmente na regiao estética anterior.

As pesquisas de Monteiro et al. (2023) ressaltam que fatores protéticos, como
excesso de cimento e desajuste entre componentes e plataforma do implante, podem
levar a peri-implantite, especialmente em pacientes com histérico periodontal. A
decisao entre prétese cimentada ou aparafusada deve ser baseada no risco individual
e facilidade de higienizacdo, sendo que conexdes internas apresentam menor
suscetibilidade a contaminacédo bacteriana (Pesce et al., 2015). O bruxismo aumenta
mais de quatro vezes o risco de complicacdes protéticas, como fraturas e trincas,
devido a sobrecarga nas regifes posteriores, enquanto o tabagismo, sobretudo em
fumantes intensos, esta associado a maior perda éssea e risco de falhas (Zhou et al.,
2016; Naseri et al., 2020). De Medeiros et al. (2018) e Chappuis et al. (2018) destacam
gue condi¢des sistémicas, como osteoporose, e 0 uso de certos medicamentos, como
inibidores de bomba de prétons e antidepressivos, podem comprometer a
osseointegracdo, ao afetarem a absorcédo de calcio e o metabolismo dsseo. Esses
achados reforcam a importancia da avaliacdo das condi¢es sistémicas e do uso de
medicamentos no planejamento com implantes, considerando a variabilidade
individual que pode afetar a previsibilidade e longevidade do tratamento (De Medeiros
et al., 2018).

7
Os estudos de Barroso et al. (2023) indicam que implantes com carga imediata

na regido estética do maxilar anterior apresentam resultados estéticos satisfatorios,
em concordancia com achados de outros pesquisadores. A espessura 0ssea € a
utilizacdo de enxertos de tecido conjuntivo favorecem a otimizacéo do resultado final.
Groenendijk et al. (2021) avaliaram a influéncia do fenétipo gengival e do nivel de

tecido mole na estética de implantes imediatos com carga imediata e, ap0s um ano,
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nao encontraram diferencas significativas, indicando que, embora relevante, o
fenotipo gengival ndo impacta significativamente os resultados estéticos nesses
casos. Ja Puisys et al. (2021) avaliaram 50 pacientes divididos em dois grupos: um
submetido a implantes imediatos com restauracdes temporarias e outro a implantes
tardios apos regeneracdo O0ssea. Ap0s um ano, ndo houve falhas de implante em
nenhum grupo; ambos apresentaram excelente estética, sendo que o0 grupo com
implantes imediatos apresentou ganho gengival e menor tempo de tratamento,
demonstrando que a colocacéo imediata de implantes é uma alternativa eficaz, segura
e esteticamente satisfatoria. Gluckman, Pontos e Du Toit (2018) propuseram uma
classificacdo dos dentes anteriores superiores baseada na espessura e altura do 0Sso
palatino, observando, assim como outros pesquisadores, que uma espessura éssea
adequada garante estabilidade do implante, preservacao dos tecidos moles e menor

risco de recesséao gengival.

De acordo com a revisdo de Granja (2023), a falha precoce de implantes com
carga imediata na regido anterior da maxila esta associada a interacao de fatores
locais, sistémicos, do implante e iatrogénicos. Essa regido, composta por 0sso tipo IV
segundo Misch (2000), apresenta baixa densidade e alta porosidade, favorecendo
micromovimentacfes do implante e a formacéo de tecido fibroso. Fatores sistémicos
como radioterapia em cabeca e pescoco, diabetes descompensada, uso de
bisfosfonatos (associados a osteonecrose dos maxilares), abuso de alcool ou drogas
entre outros, aumentam o risco de insucesso dos implantes. Granja (2023) destaca
gue fatores locais como higiene bucal inadequada, traumatismo oclusal precoce e
contaminacao transcirirgica podem comprometer a cicatrizacdo 6ssea e favorecer
falhas precoces em implantes, especialmente na carga imediata. Em relacdo as
caracteristicas do implante, o formato, design das roscas, tipo de conexao protética e
tratamento de superficie do implante influenciam diretamente a estabilidade inicial, a
distribuicdo de cargas mastigatérias e a osteoconducdo, sendo especialmente
importantes em 0SSO esponjoso, como na maxila anterior. Ja os fatores iatrogénicos,
como preparo 6sseo inadequado, traumas cirdrgicos ou condicfes anatbmicas
desfavoraveis, sobreaquecimento ou irrigacao insuficiente, podem causar necrose,
tecido fibroso e falhas precoces. A perfuragdo atraumatica, com brocas cortantes,
velocidade entre 800 e 1500 RPM e distribuicdo adequada da carga funcional, sédo

essenciais para preservar a integridade 6ssea, prevenir microfraturas e garantir a
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estabilidade do implante. Adicionalmente, traumas cirtrgicos, condicbes anatbmicas
desfavoraveis e carga funcional precoce ou mal distribuida podem causar falhas
precoces e microfraturas em implantes ndo integrados. Granja (2023) ressalta que o
sucesso da carga imediata na maxila anterior depende da avaliacdo 6ssea, técnica
cirdrgica precisa e controle pos-operatorio e aliado ao conhecimento biologico e

biomecanico do paciente.

Mendonca (2022), em sua monografia, descreve a reabilitacédo protética de um
incisivo lateral superior direito (dente 12) com coroa unitaria sobre implante, utilizando
provisorio imediato para condicionar os tecidos moles e definir o perfil de emergéncia.
A coroa definitiva, em estrutura metdlica recoberta por ceramica feldspatica e
cimentada com poliuretano, resultou em preservacdo gengival e sucesso estético,
destacando a importancia do provisorio imediato em areas de alta demanda estética.
Donos et al. (2017) destacam que o posicionamento tridimensional do implante, o
volume Gsseo e 0 uso de coroa proviséria sdo essenciais para resultados estéticos e
funcionais satisfatérios. Campos et al. (2019) acrescentam que implantes com
conexdo Cone Morse promovem melhor adaptacdo implante-pilar, eliminam
microfendas, reduzem reabsor¢cdo Ossea e micromovimentos, aumentam a
estabilidade mecénica e contribuem para a longevidade do tratamento. O caso clinico
descrito por Mendonca (2022) confirma que o sucesso da reabilitacdo com protese
unitaria em area estética depende de planejamento criterioso, exames de imagem e
documentacéo fotogréafica, além da escolha adequada de materiais e uso estratégico

da coroa proviséria imediata.

Costa e colaboradores (2022) examinam as vantagens e desvantagens do
implante dentério imediato, avaliando seus beneficios clinicos e possiveis limitacdes
no contexto da reabilitacdo oral, por meio de uma revisédo integrativa da literatura.
Mattos et al. (2018) ressaltam que o implante imediato em areas comprometidas
requer protocolos rigorosos, como extracdo atraumatica, limpeza cuidadosa do
alvéolo e preservacao das estruturas 0sseas para garantir reabilitacdo funcional e
estética. Ja Martins et al. (2020) alertam que fatores anatdémicos do dente removido e
a técnica cirdrgica podem impactar a reabsorgdo 0ssea. Por sua vez, Miranda et al.
(2019) apontam desvantagens do implante imediato, como a falta de mucosa

gueratinizada e a limitacdo da mobilidade do retalho, que podem ser contornadas com



42

a regeneracao 0ssea guiada. Contudo, condi¢des como anquilose, fraturas e risco de
infeccdo podem contraindicar o implante imediato, exigindo diagnéstico preciso e alta
habilidade cirargica. O candidato ideal deve apresentar boa saude bucal e sistémica,

estrutura 0ssea adequada e habitos de higiene eficazes.

A andlise dos estudos indicou que a instalacdo de implantes unitarios
submetidos a carga imediata constitui uma abordagem eficaz e previsivel quando
realizada com planejamento criterioso. Entre as vantagens destacaram-se a redugao
do tempo total de tratamento, preservacdo 0ssea e do perfil gengival, maior conforto
e satisfacdo do paciente, além de resultados estéticos e funcionais satisfatorios,
especialmente em regides anteriores e posteriores da arcada dentaria. Os beneficios
encontrados mostraram que a técnica favoreceu a manutencdo da crista éssea,
cicatrizacdo mais previsivel dos tecidos moles, integracdo adequada do implante com
os tecidos peri-implantares e possibilitou o0 uso de provisorios imediatos, que
contribuiram para o condicionamento dos tecidos e a estética temporaria.

As causas de rejeicdo de implantes unitarios submetidos a carga imediata
estdo diretamente associadas a interacdo de fatores bioldgicos, protéticos,
anatbmicos, sistémicos e iatrogénicos. Entre os fatores que contribuem para a falha
destacam-se instabilidade primaria inadequada, micromovimentos do implante, baixa
densidade Ossea, infeccdo ativa, condicbes sistémicas desfavoraveis e habitos
parafuncionais, como bruxismo. Nesse contexto, a técnica apresenta algumas
desvantagens e riscos, incluindo maior complexidade cirlrgica, risco de sobrecarga
oclusal, contaminacdo transcirargica e falhas precoces em situacdes de 0Sso
comprometido ou instabilidade do implante.

Fatores iatrogénicos adicionais, como preparo 0sseo inadequado, torque
incorreto, sobreaquecimento, irrigacéo insuficiente e posicionamento tridimensional
inadequado, também podem comprometer a osseointegra¢do. Entretanto, os estudos
evidenciaram que procedimentos técnicos e estratégias clinicas podem minimizar
esses insucessos, incluindo planejamento reverso, uso de brocas atraumaticas,
distribuicAo adequada da carga funcional, selecdo de implantes com design e
superficie apropriados, conexdes protéticas seguras (Cone Morse ou Grand Morse),
provisorios imediatos com contornos anatémicos corretos, controle oclusal rigoroso,
higiene oral eficaz e acompanhamento clinico e radiogréafico periédico. Dessa forma,

as pesquisas desta revisdo confirmam que a carga imediata constitui uma abordagem
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segura, eficiente e previsivel, desde que observados os protocolos clinicos
adequados, atendendo aos objetivos especificos da pesquisa relacionados a eficécia,
preservacao tecidual e provisoérios imediatos.

O Quadro 2 apresenta os estudos selecionados que abordam a eficacia da
ozonioterapia na Odontologia, destacando a capacidade do ozonio em promover a
descontaminacao das superficies implantaveis, acelerar o processo de cicatrizacdo
tecidual e reduzir complicacbes poés-operatérias, como dor e infeccbes peri-
implantares. Os artigos foram organizados de acordo com seus autores, titulos, ano
de publicacdo e objetivos, enfatizando o uso do ozonio e da ozonioterapia como
terapias adjuvantes em diferentes contextos odontolégicos, com foco na

Implantodontia e na manutencao da saude peri-implantar.

Quadro 2 - Ozonioterapia na Odontologia

AUTOR ANO TITULO OBJETIVOS
1 | REZAEIANJAM, 2025 Eficicia da ozonioterapia | Avaliar de forma
Maryam. et al., em odontologia com | abrangente a eficacia da
abordagem de cura, | ozonioterapia na
controle da dor e | odontologia, com foco
resultados terapéuticos: | especifico em seus efeitos
uma revisdo sistemética | na cicatrizagdo, no controle
de ensaios clinicos da dor e nos resultados
terapéuticos
2 | ROSADO, Renato |2023 Agua Ozonizada | Avaliar o potencial de
Bitencourt et al., Promove descontaminagdo in vitro de
Descontaminacao in agua ozonizada na
vitro da  Superficie de | superficie de implantes.
Implantes Dentarios
3 | GONCALVES, 2023 Ozonioterapia na | Apresentar as
Maria Julia Odontologia: Uma | possibilidades do uso da
Tavares; revisdo de literatura ozonioterapia nas diversas
GUIMARAES, areas da odontologia.
Vinicius Lages
MARQUES, 2022 Avaliacao da | Avaliar a variagdo da
Marcelo Borges concentracdo de ozbnio | concentragcdo da agua
na agua gelada potavel e | gelada potavel e de injecdo
de injecdo em relacdo ao | coletada do tubo de
tempo ozonizacao em relagdo ao
tempo.
DOURADO, Ana | 2021 Aplicagcdes clinicas do | Abordar as aplicacbes
Laura Tele. et al., ozbnio na odontologia: | clinicas do ozb6nio nas
revisdo de literatura inUmeras areas de atuacao
do cirurgido-dentista.
SHEKHAR, 2021 Uma avaliagdo do efeito | Avaliar o] efeito da
Abhinav et al,, da ozonioterapia nos | ozonioterapia na
tecidos circundantes aos | inflamacéo, dor e
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implantes dentarios cicatrizacéo de feridas apds
cirurgia de implante.

7 | ISLER, Sila Cagri | 2018 Os efeitos da | Determinar o impacto da
et. al., ozonioterapia como | terapia de o0zbnio gasoso
adjuvante do tratamento | topica adicional na
cirdrgico da peri- | descontaminacao de
implantite. superficies de implantes no

TRS de peri-implantite.

Fonte: Autora

Apos a selecao dos artigos apresentados no Quadro 2, foi realizada a leitura
integral dos estudos, o que possibilitou avaliar a eficAcia da ozonioterapia como
recurso auxiliar nos tratamentos odontolégicos e em suas aplicacdes clinicas com
énfase nas areas de implantodontia e protese. Foram analisados seus efeitos na
cicatrizacao tecidual, no controle da dor e infec¢des peri-implantares, bem como sua

utilizacdo na descontaminacédo de superficies implantossuportadas.

Rezaeianjam e demais colegas (2025), ao analisarem ensaios clinicos
randomizados, destacaram o potencial da ozonioterapia como terapia adjuvante na
odontologia. Os dados demonstraram que o o0zdnio € eficaz na melhora da saude
periodontal, aceleracdo da cicatrizacdo de tecidos moles apds implantes dentéarios e
reducdo da dor pos-operatéria. A combinacdo de raspagem, alisamento radicular e
aplicacdo de ozbnio gasoso resultou em melhores respostas periodontais. Em
endodontia, a ozonioterapia contribuiu para a diminui¢do da dor pos-tratamento. Além
disso, materiais ozonizados mostraram-se eficazes no manejo da hipersensibilidade
dentinaria. Contudo, o0s autores nao recomendam seu uso em odontologia
restauradora, devido aos possiveis prejuizos na adesdao a dentina. Apesar dos
resultados promissores, enfatizam a necessidade de mais estudos para padronizacao
dos protocolos, compreensdo dos mecanismos de acdo e avaliagdo da seguranca e

eficacia em longo prazo.

O estudo de Rosado e colaboradores (2023) avaliou, in vitro, a eficacia da agua
ozonizada como agente descontaminante em superficies de implantes dentarios e
instrumentais odontologicos. Foram utilizados 16 implantes de titanio, divididos em
guatro grupos: grupo E (implantes estéreis), grupo C (implantes contaminados), grupo
040 (contaminados tratados com agua ozonizada a 40 mg/L) e grupo O60
(contaminados tratados com agua ozonizada a 60 mg/L). Os implantes dos grupos
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contaminados foram expostos a biofilme microbiano cultivado em laboratério e
tratados com &gua ozonizada por 1 minuto. A eficacia antimicrobiana foi avaliada pela
contagem de Unidades Formadoras de Colbénia (UFCs). A analise estatistica foi
realizada por ANOVA unidirecional, com pés-teste de Tukey e teste t independente,
adotando-se nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,000), com destaque para 0 grupo
060, que apresentou a maior reducdo da carga bacteriana (0,83 x 107 + 0,06 UFCs)
em comparacdo ao grupo contaminado (3,41 x 107 + 0,41 UFCs). Esses achados
confirmam o potencial da 4gua ozonizada a 60 mg/L como agente descontaminante
eficaz na superficie de implantes dentéarios, fortalecendo seu uso como terapia
adjuvante no controle de infec¢des bucais e como alternativa segura aos antissépticos
convencionais, como a clorexidina. Rosado e colaboradores ressaltam a importancia
do desenvolvimento de protocolos clinicos baseados no uso do ozbnio para a

descontaminacdo de implantes dentérios.

Goncalves e Guimardes (2023), em revisao integrativa, destacam a eficacia da
ozonioterapia em diversas especialidades da Odontologia, incluindo o tratamento de
lesBes bucais, periodontites e cuidados poés-operatérios. Os autores ressaltam as
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e analgésicas, o que torna a
ozonioterapia uma alternativa promissora para o manejo de condi¢des periodontais e
peri-implantares. A técnica demonstra beneficios na cicatrizag&o de feridas cirdrgicas,
prevencdo de edemas e alveolite, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(Barczyk et al., 2023). Além disso, atua como tratamento adjuvante em osteomielite
refrataria e terapia complementar em osteonecrose, gracas as suas propriedades
bioestimulantes (Sem; Sen, 2020). As formas de aplicacdo incluem irrigacdo com agua
ozonizada, insuflacdo de gas ozbnio nas bolsas periodontais, uso durante o
debridamento ultrassénico e aplicacéo topica de 6leo ozonizado — estratégias que
potencializam a desinfec¢éo, o alivio da dor e a cicatrizacdo dos tecidos. O uso do
0z6nio no pré-operatério de implantes de zirconia e titdnio, mostrou eficacia na
reducdo da adesao bacteriana, sem prejudicar a osseointegracao (Kumar et al., 2015).
No contexto da Prétese Dentaria, Goncgalves e Guimardes (2023), destacam que as
microporosidades da base acrilica das proteses favorecem o acumulo de biofilme e a
colonizagcdo de microrganismos, especialmente em casos de higienizacédo

inadequada. Para prevencgao, recomendam a limpeza mecéanica e quimica da protese
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com agua ozonizada, eficaz para a descontaminacdo sem comprometer as

propriedades do material.

O estudo de Marques (2022) destaca o uso amplo da 4gua ozonizada na
odontologia pela sua acdo antimicrobiana, empregando-a na higienizacdo de
instrumentais, irrigacdo e desinfeccdo oral como alternativa a clorexidina. Em
procedimentos cirargicos, auxilia na hemostasia, melhora a visibilidade do campo
operatério e favorece o reparo tecidual por oxidacdo. O pesquisador avaliou a
concentracdo de oz6nio dissolvido em agua gelada potavel e em agua para injecao,
coletadas da seringa triplice, observando reducédo progressiva de 0zénio ao longo do
tempo, o que reforca a necessidade de uso imediato para garantir sua eficicia
antimicrobiana. Adicionalmente, o estudo identificou que a estabilidade do 0z6nio na
agua é afetada por fatores ambientais, como temperatura, pressao e condicées dos
equipamentos odontolégicos. O aumento da temperatura acelera sua decomposicao,
e variacbes na pressurizagcdo entre marcas, como a Dabi Atlante, influenciam a
concentracdo do ozbnio. Além disso, a presenca de biofilme nas mangueiras dos
equipamentos, pode neutralizar a acdo da agua ozonizada. Isso refor¢a a necessidade
de controle operacional das condicbes ambientais e da manutencdo dos

equipamentos para garantir a aplicacao clinica da 4gua ozonizada.

Corroborando essas evidéncias, o estudo de Dourado (2021) evidencia o
potencial do 0z6nio como agente desinfetante, ao demonstrar significativa reducéo
de Candida albicans e Candida parapsilosis em dispositivos protéticos, fortalecendo
0 uso da agua ozonizada como uma estratégia segura e eficaz na prevencao de

patologias associadas ao uso de proteses.

O estudo clinico conduzido por Shekhar e colaboradores (2021) avaliou 60
pacientes saudaveis, divididos em dois grupos: 30 pacientes tratados com ozénio
(grupo experimental) e 30 pacientes sem tratamento com 0z6nio (grupo controle). O
estudo demonstrou que 0s pacientes submetidos ao tratamento com ozonio durante
a cirurgia de implante apresentaram cicatrizagao significativamente mais rapida e
menor nivel de inflamag¢éo em comparacao ao grupo controle. Apesar dos resultados
promissores, sdo recomendadas novas pesquisas com diferentes concentragdes e

perfis populacionais para validagéo dos achados.
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Conforme Isler e colaboradores (2018), a descontaminacdo da superficie
implantaria € um dos principais desafios da terapia regenerativa cirargica da peri-
implantite. Em um estudo com 41 pacientes, 0 grupo teste recebeu irrigacdo com
solucdo salina associada a ozonioterapia, enquanto o grupo controle foi tratado
apenas com solucéo salina. Os resultados demonstraram que o 0z6nio atuou como
terapia adjuvante eficaz, devido ao seu alto potencial oxidativo e acdo antimicrobiana,
especialmente contra microrganismos anaerébicos relacionados a periodontite. Além
de suas propriedades desinfetantes, o ozonio contribui para a hemostasia, estimula
fatores de crescimento, melhora a oxigenacgéao tecidual, regula enzimas antioxidantes

e favorece a cicatrizacdo evidenciando seu valor terapéutico no contexto periodontal.

A andlise dos estudos evidenciou que a ozonioterapia apresentou expressivo
potencial como terapia adjuvante na Odontologia, especialmente por sua eficacia na
descontaminacao de superficies implantérias e protéticas, na regeneracao tecidual
peri-implantar e na otimizacéo do processo de cicatriza¢ao, fortalecendo a integracéo
dos tecidos e promovendo melhores condi¢cdes bioldgicas para a osseointegracao.
Entre seus efeitos destacaram-se a reducdo da carga microbiana, o estimulo a
cicatrizacdo, a modulacdo da resposta imunolégica, a diminuicdo da dor pés-
operatoria e a melhora da integracdo clinica das proteses sobre implantes,
favorecendo maior previsibilidade e sucesso nos resultados clinicos. A terapia
demonstrou beneficios em especialidades como periodontia, protese e cirurgia oral
contribuindo para a prevencdo de complicacdes associadas ao biofilme e as
infeccbes. Nesse contexto, a agua ozonizada destacou-se como alternativa
promissora a clorexidina, proporcionando acdo antimicrobiana eficiente sem
comprometer as propriedades dos materiais odontoldgicos. Os objetivos especificos
relacionados ao ozénio — descontaminacao, cicatrizacdo e alivio da dor — foram
alcancados pelos achados desta revisédo, confirmando seu potencial terapéutico como
recurso complementar seguro e eficaz. Apesar dos resultados positivos, 0os autores
ressaltaram a necessidade de ensaios clinicos controlados, protocolos padronizados
e validagao de diferentes concentracdes e métodos de aplicacdo, a fim de consolidar
a ozonioterapia como recurso confidvel no manejo de implantes unitarios submetidos
a carga imediata, potencializando os resultados clinicos, funcionais e estéticos na

reabilitacéo oral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura permitiu responder a pergunta norteadora, indicando que
0 sucesso de implantes unitarios submetidos a carga imediata depende da interacao
de fatores biolégicos, protéticos, anatdmicos e sistémicos, sendo essencial
planejamento criterioso, estabilidade primaria adequada, manejo da carga funcional e
controle de fatores de risco para garantir integracao 0ssea eficiente e preservacéo dos
tecidos peri-implantares. A carga imediata apresentou beneficios clinicos
significativos, incluindo reducdo do tempo de tratamento, preservagdo 0ssea e do
perfil gengival, cicatrizacdo previsivel dos tecidos moles, provisorios imediatos com
funcao e estética satisfatorias, e maior previsibilidade nos resultados protéticos.

Além disso, a ozonioterapia mostrou-se uma abordagem complementar eficaz,
promovendo descontaminacdo de superficies implantarias e protéticas, reducdo da
carga microbiana, estimulo a cicatrizacdo peri-implantar, diminuicdo da dor poés-
operatéria e melhoria da integracdo clinica das proteses sobre implantes. Dessa
forma, a aplicacdo adjuvante do ozénio potencializou os resultados clinicos, funcionais
e estéticos, evidenciando que abordagens complementares, como a ozonioterapia,
contribuem para aumentar a previsibilidade clinica e o sucesso dos implantes unitérios

submetidos a carga imediata, respondendo diretamente a pergunta de pesquisa.
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