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RESUMO 

A perda da dentição sempre foi um verdadeiro desafio na 

área da odontologia. Com o avanço na busca por 

substitutos ideais para dentes ausentes, surgiu a 

descoberta do fenômeno dos implantes dentais juntamente 

com a teoria da osseointegração. Objetivo: Abordar a 

evolução e o aprimoramento das técnicas cirúrgicas, os 

métodos de diagnóstico, a qualidade do implante obtendo 

melhor conhecimento da biologia dos tecidos envolvidos. 

Revisão de Literatura: Atualmente, um número crescente de 

autores pesquisam sobre a possibilidade da instalação de 

implantes com aplicação de carga na mesma sessão. A 

carga imediata em implantodontia é um conceito bem 

definido na literatura como a instalação de um elemento 

protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda 

a osseointegração, reduzindo o tempo de tratamento, 

propiciando maior satisfação ao paciente e minimizando 

problemas funcionais e psicológicos. Considerações finais: 

Para isso, torna-se necessário uma adequada seleção, 

existência de condições ósseas do paciente sem presença 

de patologia preexistente e planejamento para a execução 

de cada caso.  

Palavras-chave: Osseointegração; Implantes dentário; Reabilitação bucal. 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Teething loss has always been a real challenge in dentistry. 

With the advancement in the search for ideal surrogates for 

missing teeth, the discovery of the phenomenon of dental 

implants together with the theory of osseointegration arose. 

Objective: To address the evolution and improvement of 

surgical techniques, diagnostic methods and implant 

quality, obtaining a better knowledge of the biology of the 

involved tissues. Literature Review: A growing number of 

authors are currently researching the possibility of 

implanting implants with load application in the same 

session. The immediate loading in implantology is a well 

defined concept in the literature as the installation of a 

prosthetic element on an implant, without osseointegration 

still occurring, reducing the time of treatment, providing 

greater patient satisfaction and minimizing functional and 

psychological problems. Final considerations: For this, it is 

necessary an adequate selection, existence of bone 

conditions of the patient without presence of preexisting 

pathology and planning for the execution of each case. 

 

Keyword: osseointegration; dental implants; oral rehabilitation. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A perda da dentição é um aspecto da existência 

humana e sempre foi um verdadeiro desafio na área da 

odontologia1. As próteses convencionais inicialmente 

eram o único método disponível para restaurar a função 

estética do paciente desdentado, porém, sempre foi co-

mum queixas dos usuários de próteses convencionais 

relatarem problemas como falta de retenção, perda de 

http://www.rvacbo.com.br/
mailto:.patologia92@gmail.com


Assis, LC. et al. RvAcBO, 2019; 8(3):82-87 
 

83 

 

estabilidade, desconforto e limitações funcionais e 

fonéticas, com o objetivo de minimizar estes problemas, 

os estudos relativos as reabilitações orais evoluíram, até 

a criação dos implantes dentários.[1] Os implantes são 

estruturas de titânio com sua superfície tratada, possu-

indo vários tipos e formatos, os quais funcionam como 

apoio para prótese dentária, permitindo o restabeleci-

mento da função mastigatória e estética dentofacia. [1] 

Com o avanço na busca por substitutos ideais para 

dentes ausentes, surgiu a descoberta do fenômeno da 

osseointegração dos implantes dentários. O conceito 

ossointegração sugerido por Branemark [2], trouxe mod-

ificações na odontologia, e foi definida como uma 

ligação direta estrutural e funcional entre o osso vivo e a 

superfície de um implante submetido a cargas funcionais. 

O tratamento de pacientes por meio de implantes osse-

ointregados representa uma possibilidade terapêutica 

com uma maior previsibilidade quanto ao sucesso do 

tratamento [3,4]. Branemark preconizou um protocolo 

que envolvia duas etapas cirúrgicas, na primeira fase 

cirúrgica era instalado o implante e após um período de 

3 a 6 meses seria feito a segunda cirurgia, para abertura e 

colocação dos pilares de cicatrização ou do componente 

protético[5]. 

O elevado tempo de espera, o desconforto do pa-

ciente durante esta fase, e a necessidade de uma segunda 

etapa cirúrgica, levou um número crescente de autores a 

pesquisar a possibilidade de implantes com aplicação de 

carga na mesma sessão da instalação do implante [3]. A 

carga imediata então, pode ser definida como a in-

stalação de um elemento protético sobre um implante, 

sem que tenha ocorrido ainda a osseointegração6. A 

principal função do uso dessa técnica é simplificar o 

procedimento, reduzindo o tempo de tratamento, ganho 

estético e funcional melhorando a autoestima e satis-

fação do paciente e para alcançar o sucesso da técnica é 

necessário observar os critérios como: Saúde geral do 

paciente, idade, quantidade e qualidade óssea, técnica 

cirúrgica, desenho do implante, estabilidade primária e 

cuidados protéticos [7]. 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da 

literatura atual sobre indicações, vantagens da técnica de 

carga imediata aplicada em implantodontia, analisando 

os critérios atuais desta técnica. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

Foram selecionados para a realização desta revisão 

de literatura artigos com textos em inglês ou português, 

pesquisados nas bases de dados PubMed/Medline, Sci-

elo, Scopus, Bireme, BBO e Lilacs. As palavras-chave 

utilizadas foram: osseointegração; implantes dentários; 

carga imediata; reabilitação oral; osseointegration; dental 

implants; immediate load; oral rehabilitation. 

Brånemark et al ao investigar a microcirculação 

sanguínea em tíbias de coelho com ajuda de câmaras 

ópticas de titânio, percebeu que o metal e o osso se inte-

gravam perfeitamente, sem haver rejeição, o que levou 

pesquisadores a observar a osseointegração [4,8]. A par-

tir dos anos 60 os conceitos básicos dos implantes osse-

ointegrados começaram a ser experimentos por Brane-

mark [2], e os implantes dentais começaram a ser reali-

zados com intuito de reter e suportar próteses dentárias. 

A ligação direta estrutural e funcional do osso vivo e a 

superfície do implante, sendo ele submetido a carga fun-

cionais é definida como osseointegração. Para que haja 

sucesso é necessário conhecer o material do implante e o 

seu desenho, qualidade da superfície de fixação, con-

dições ósseas, e a técnica cirúrgica deve ser adequada-

mente planejada para cada caso [3]. 

Segundo o protocolo proposto por Branemark [2], 

para alcançar a osseointegração, os implantes devem 

permanecer por um período de três a seis meses sem 

receber carga oclusais. Este protocolo clássico envolve 

duas etapas cirúrgicas, na primeira etapa cirúrgica era 

instalado o implante e após o período de latência 3 a 6 

uma nova cirurgia seria feita para colocação do elemento 

protético [5,6]. Modificações tem sido proposta ao pro-

tocolo original, como a utilização de implantes com car-

regamento protético imediato [9]. A técnica de carga 

imediata é definida pelo início da reabilitação protética 

imediatamente após a cirurgia de instalação dos implan-

tes, onde o trauma cirúrgico deve ser o menor possível, 

os implantes devem ter posicionamento adequado e es-

tabilidade primaria elevada, o qual tem sido utilizado 

com frequência, buscando simplificar o tratamento com 

implantes, sem comprometer os objetivos estéticos e 

funcionais alcançados pelo tratamento tradicional [9]. 

A decisão clínica de qual deve ser utilizada depen-

de de alguns fatores, tais como: oclusão do paciente, 

ausência de hábitos parafuncionais, qualidade e quanti-

dade óssea, superfície do implante, técnica cirúrgica e 

saúde geral do paciente. No transcorrer da cirurgia, a 

sequência de brocas e a densidade óssea são determi-

nantes na estabilidade primária do implante, que deve 

ser superior a 35 Newtons (N) [8]. Como também sua 

indicação está vinculada a exames radiográficos prévios 

a ativação, com imagem compatível com osseointe-
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gração, e por exame clínico, com ausência de mobilidade 

e dor, além de som surdo à percussão [8]. 

A estabilidade primária é considerada elemento 

importantíssimo para o sucesso das próteses imediatas, 

ela é definida como a estabilidade do implante no mo-

mento de sua instalação e se estabelece em função da 

qualidade e quantidade óssea local, da geometria do im-

plante e da técnica cirúrgica empregada. O sucesso da 

estabilidade primaria é conseguido com 35 Newtons (N) 

ou mais em pacientes com boa densidade óssea [10]. 

Misch [11] afirmaram que o sucesso da utilização 

de implantes com carga imediata, depende da densidade 

do osso no qual o implante será instalado e a ausência de 

movimentos. A qualidade óssea está ligada a quantidade 

do osso trabecular e cortical, sendo classificado em tipo 

I, II, III, IV, e estão diretamente ligadas a estabilidade 

inicial e osseointegração [11]. O osso tipo I apresenta 

cortical espessa, o que promove boa estabilidade pri-

mária, mas é deficiente em trabeculado ósseo, junta-

mente com pouco suprimento sanguíneo. O osso tipo II 

por apresentar cortical espessa e trabeculado esparso, 

somados ao bom suprimento sanguíneo, é o osso mais 

favorável, pois promove boa estabilidade primária e ci-

catrização. O osso tipo III e IV apresenta cortical fina e 

rica em trabeculado, sendo pobres no travamento pri-

mário [11]. As caraterísticas da superfície dos implantes 

influenciam a velocidade e grau da osseointegração, su-

perfícies moderadamente rugosas, demonstraram um 

melhor contato osso-implante do que superfícies como 

as de titânio pulverizado com plasma, ou as superfícies 

tratadas com jato de AL2 O3 ou as superfícies maquina-

das [12]. 

Segundo Baschirotto [13] O grande benefício da 

função imediata é a satisfação do paciente devido, à re-

dução significativa do tempo de tratamento, além de não 

ter que utilizar a prótese removível, reduzindo a ansie-

dade do paciente, a inconveniência funcional e a melho-

ra estética, em relação aos dois estágios [13]. Porém, 

apesar desses benefícios e das boas perspectivas dos 

resultados finais obtidos, não se pode aplicar a técnica 

para todos os casos.  

A carga imediata tem contraindicação em pacientes 

com alterações no metabolismo ósseo, como radiações 

recentes, diabetes não controlado, tabagistas e bruxismo 

acentuado e idade do paciente [13]. Assim como algu-

mas desvantagens como: sessão clínica protética 

cirúrgica mais longa, dificuldade para realização de pro-

cedimento protético na presença de sangue e depen-

dência de agendamento do laboratório de prótese [14].  

A colocação de implantes com carga imediata tor-

nou-se uma excelente alternativa para atender a expecta-

tiva do paciente, tanto pelo estado de conforto 

pós-cirúrgico quanto pelo fato de não existir o período 

convencional para a espera da osseointegração, resul-

tando em estética imediata e satisfação para o mesmo 

[15]. Este procedimento não deve ser considerado como 

substituto da técnica convencional, mas uma alternativa 

de tratamento para os casos em que os seus princípios 

estejam bem indicados [15]. 

Vários estudos foram realizados sugerindo proto-

colos que encurtam o período de cicatrização, instalando 

carga antes do prazo médio pré-estabelecido de três me-

ses para a mandíbula e de seis meses para a maxila, ou 

mesmo, carregando imediatamente após a instalação dos 

implantes, mantendo os benefícios do protocolo de dois 

estágios [5,15,16]. Com isso foi feita uma mudança do 

protocolo tradicional de Branemark, solicitando um 

questionamento quanto ao encurtamento do período sem 

carga e uma reavaliação da necessidade de dois estágios 

cirúrgicos [5,15,16]. Este procedimento tem sido referi-

do pela literatura como carga imediata, podendo, a apli-

cação direta da carga, variar de poucas horas a alguns 

dias [5,15,16]. 

Segundo, Bispo [9,17] a carga imediata em im-

plantodontia um conceito bem definido na literatura, 

com elevados índices de sucesso, desde que se estabe-

leça um protocolo cirúrgico adequado atingindo estabi-

lidade primária, ausência de trauma cirúrgico e uma dis-

tribuição espacial dos implantes que favoreça a biome-

cânica. Deste modo, inúmeros fatores foram observados 

para o sucesso da manobra, como a minimização dos 

danos aos tecidos adjacentes por trauma térmico, 

cirúrgico e ainda contaminante [9,17]. 

Misch [11] e Cestari [18] observaram que o sucesso 

de cargas imediatas pode estar relacionado com a densi-

dade óssea do sítio implantar e ressalta a importância do 

uso de novas tecnologias como a tomografia computa-

dorizada para prever a densidade óssea do paciente. Pai-

ni [10] e Beriau et al [19], concordam com a ideia de que 

a estabilidade primária é fundamental para que a osse-

ointegração ocorra, é importante existir qualidade e 

quantidade ósseas suficientes em comprimento e espes-

sura para conseguir uma estabilidade inicial do implante, 

contudo Barros e Neto Rabelo [20], concordam que o 

torque recomendado para garantir a estabilidade inicial, 

é entre 35N e 45 N já que o grau de fixação no momento 

da sua colocação pode influenciar no resultado em longo 

prazo, associando a boa condição de saúde do paciente, 

qualidade óssea bicorticalizaç o dos implantes e propor-
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cionar um esquema oclusal que favoreça as cargas axiais 

e evite as horizontais. 

Vários estudos já realizados [11,21-24] foram 

unânimes em afirmar que a carga imediata é uma opção 

de tratamento com fortes indicações e viabilidade, desde 

que se tenha qualidade e quantidade óssea, destacaram 

que a utilização da carga imediata seria recomendável 

em áreas que apresentassem tecido ósseo do tipo I, II e 

III, foram considerados requisitos imprescindíveis para a 

carga imediata, a estabilidade primária, a qual age dire-

tamente na osseointegração dos implantes, se tornando 

este um critério fundamental no planejamento cirúrgico, 

o torque sugerido para garantir a estabilidade inicial, de 

35N pois, o grau de fixação, em sua instalação pode 

exercer influências no resultado em longo prazo.  

Felix [25] descreveu que o comprimento dos im-

plantes deve ser considerado um fator importante para o 

planejamento com carga imediata. Porém, Marcante [26] 

e Pessoa [27] relatam que o comprimento do implante 

não foi um ponto crítico para o sucesso do tratamento. 

Para Implantes com superfícies rugosas podem receber 

carga mais cedo se comparado aos de superfície lisa, 

pois apresentam maior aderência e melhor fixação du-

rante a cicatrização. O uso de implantes rosqueáveis é 

mais favorável, pois apresentam maior área de superfície 

[27]. 

Contudo para Cordeiro [28] Farias e Cappato [29] 

casos onde o paciente apresenta hábitos como bruxismo, 

com radiações recentes, diabetes não controlado, taba-

gistas quando se tem má qualidade de tecido ósseo, o 

que não permite a ancoragem primária do implante, e 

também quando o volume ósseo é insuficiente fazendo 

com que haja uma limitação na quantidade e no com-

primento do implante, torque de inserção de menor que 

35N contraindica o uso de carga imediata. 

Contudo para Cordeiro [28] Farias e Cappato [29] 

casos onde o paciente apresenta hábitos como bruxismo, 

com radiações recentes, diabetes não controlado, taba-

gistas quando se tem má qualidade de tecido ósseo, o 

que não permite a ancoragem primária do implante, e 

também quando o volume ósseo é insuficiente fazendo 

com que haja uma limitação na quantidade e no com-

primento do implante, torque de inserção de menor que 

35N contraindica o uso de carga imediata [29]. 

No que se menciona às vantagens e benefícios dos 

implantes sobre carga imediata, foi possível constatar 

que as principais vantagens do método da carga imediata 

são as limitações da reabsorção pós-extração, dimi-

nuição da duração do tratamento, diminuição da quanti-

dade de intervenções cirúrgicas, utilização do eixo den-

tário e boa aceitação por parte do paciente [13,30,31]. 

Estes mesmos autores concordam que o grande benefício 

da carga imediata é a satisfação do paciente devido, à 

redução significativa do tempo de tratamento, além de 

não ter que utilizar a prótese removível, reduzindo a an-

siedade do paciente, a inconveniência funcional e a me-

lhora estética, em relação aos dois estágios. Porém, ape-

sar desses benefícios e das boas perspectivas dos resul-

tados finais obtidos, não se pode aplicar a técnica para 

todos os casos. 

 

3. CONCLUSÃO 

O uso da carga imediata é uma realidade em im-

plantodontia, e pode ser realizada de forma segura com 

altas taxas de sucesso. Dentre as vantagens evidenciadas 

por este método pode-se destacar, a satisfação do pa-

ciente com rápida execução e conclusão da terapia, 

restituindo a estética, melhorando a autoestima e satis-

fação. Contudo, para alcançar um resultado satisfatório, 

é importante obedecer às corretas indicações como: 

Travamento primário, boa condição óssea, escolha ade-

quada do implante, condição sistêmica satisfatória do 

paciente, ausência de maus hábitos (tabagismo, brux-

ismo, apertamento), são requisitos que regem o sucesso 

da técnica aplicada. 
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