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Resumo 

 

 

Este estudo longitudinal avaliou implantes unitários do tipo Cone Morse que receberam carga 

imediata com uma coroa provisória em acrílico com ausência de movimentos cêntricos. Foram 

avaliados 15 pacientes e 22 implantes no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino 

Odontológico (ILAPEO). Para a seleção da amostra utilizou-se os prontuários dos pacientes 

que foram atendidos e tratados nos cursos de pós graduação do ILAPEO. Para a avaliação 

utilizou-se uma ficha de acompanhamento das reabilitações implanto-suportadas unitárias e 

radiografias periapicais, utilizando a técnica do paralelismo com posicionadores, do dia da 

instalação do implante e do dia da avaliação. Os resultados foram apresentados em forma de 

porcentagem, para descrever a evolução clínica dos implantes unitários submetidos à carga 

imediata e o grau de satisfação com o tratamento relatado pelos pacientes obtido a partir do 

questionário. Observou-se que nenhum implante foi perdido, todos estavam assintomáticos e 

apresentavam uma região periimplantar saudável e sem sangramento e que problemas estavam 

relacionados com o afrouxamento de coroas provisórias cimentadas, obrigando o paciente a 

retornar à ILAPEO para a sua recimentação. O grau de satisfação dos pacientes foi 

significativo. 

 

Palavras-chave: Implante Dentário; Satisfação do Paciente; Reabilitação Bucal. 
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1. Introdução 

A odontologia é uma ciência em constante evolução científica e tecnológica, sendo a 

implantodontia uma das áreas que mais se beneficia com estes avanços. Há quatro décadas os 

implantes dentários eram utilizados principalmente nas regiões anteriores, tanto da mandíbula 

quanto da maxila, principalmente em pacientes parcial ou totalmente edêntulos (6,7,8). 

Durante mais de 20 anos, o protocolo standard para a fixação de implantes era executado em 

procedimentos cirúrgicos de 2 estágios, baseado nos estudos de Brånemark das décadas de 60 

e 70 (6,7,8). No primeiro estágio, o implante era instalado, seguido de um período de espera, 

sem carga, que levava de 3 (mandíbula) a 6 meses (maxila). No segundo estágio cirúrgico, o 

implante era exposto e somente após a prótese era instalada sobre ele. 

Neste período, o conceito era de que o tempo de espera entre a colocação do implante 

e a fixação da prótese, sem força oclusal alguma sobre aquele, permitiria a integração do 

implante ao tecido ósseo, evitando a formação de tecido fibroso entre o implante e o tecido 

osso, resultando em fracasso clínico. O fato de que ocorria a osteointegração óssea ao redor 

dos implantes de titânio já estava comprovado nos primeiros estudos de Brånemark, da década 

de 60 (6). Porém, o implante ficava sepultado sobre o tecido gengival até a etapa protética.  

Preconizava-se um período maior de cicatrização óssea entre a fixação dos implantes 

e a instalação de uma prótese, fosse ela provisória ou definitiva, pois naquela ocasião achava-

se que o osso que circundava o tecido ósseo não suportaria nenhuma carga até o processo final 

de remodelação óssea (2,3,4,5,6,7,8).  
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Atualmente, estudos histológicos revelam que em situações normais, com uma 

estabilidade primária satisfatória, o processo de carga imediata não impede a osteointegração 

do implante dentário, importando para isto um máximo contato entre osso e implante e uma 

estabilidade primária mínima (21,22).  

Sabe-se ainda que o processo de osteointegração ocorre mais rápido e com mais 

qualidade quando o implante é submetido à carga desde o início de sua instalação e que um 

micromovimento maior que 100µm durante o período de osteointegração pode ter um efeito 

negativo neste processo, com a formação de tecido fibroso na interface implante/osso 

(10,19,20,36).   

Em casos onde os implantes foram submetidos à carga imediata, um tecido 

fortemente mineralizado e sem tecido fibroso foi encontrado na interface implante/osso 

(26,27,28,29). 

Os mais recentes estudos referentes à carga imediata sobre implantes dentários 

mostram que quanto mais próximo o contato entre o tecido ósseo e a superfície do implante, 

menos ou quase nenhum tecido fibroso é encontrado nesta interface (13,14,15,16,36). 

Uma alta estabilidade primária no momento de instalação dos implantes promove 

uma melhor regeneração óssea, assim como uma melhor diferenciação dos tecidos da região 

periimplantar (36). Estudos histológicos comprovam que os implantes estavam 

osteointegrados quando submetidos à carga imediata, o que foi claramente demonstrado por 

Rocci et al., em 2003 (31), assim como em outros estudos que comprovam que ocorre uma 

resposta favorável do tecido ósseo quando submetido à carga imediata (24).  
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Em breve revisão da literatura observa-se que a utilização da técnica da colocação de 

implantes unitários submetidos à carga imediata é um recurso confiável e com resultados 

favoráveis, podendo resultar em taxas de sucesso tão altas quanto as técnicas convencionais de 

dois estágios e com uma alta taxa de satisfação dos pacientes.  
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2. Revisão de Literatura  

O conceito de carga imediata é permitir a instalação de uma restauração protética, 

seja ela temporária ou definitiva, no momento em que o implante é instalado, ou no máximo 

48 horas após o procedimento cirúrgico. O conceito de carga imediata com função refere-se à 

instalação de uma restauração protética, seja ela provisória ou definitiva, no mesmo dia do 

procedimento cirúrgico, suportada por um número suficiente de implantes, em contato oclusal 

com o arco oposto. Já a carga imediata não funcional é quando a instalação da restauração 

protética, provisória ou definitiva, ocorre no mesmo dia do procedimento cirúrgico, suportada 

por um número suficiente de implantes, mas sem contato direto com o arco antagonista (12). 

Na última década, tem sido observado um crescente interesse por cirurgias de 1 

estágio para a fixação de implantes dentários com aplicação de carga imediata, em função das 

suas vantagens, como por exemplo, um único procedimento cirúrgico e a otimização do tempo 

de tratamento (34). Além de contribuir para uma estética mais apurada, auxiliando o paciente 

psicologicamente, principalmente quando comparado às próteses removíveis. Do ponto de 

vista funcional, a carga imediata contribui para o tratamento com implantes, uma vez que tanto 

tecidos moles quanto tecidos duros são preservados.  Pois quando somente um procedimento 

cirúrgico é realizado, causará menos traumas, diminuindo a morbidade (34).  

A carga imediata também tem sido aplicada na região dos dentes molares. 

Schincaglia et al., em 2008, (33) em um estudo prospectivo comparou a carga imediata com a 

mediata sobre implantes Nobel de 5 mm de diâmetro, fixados na região dos molares, em 

mandíbulas. A amostra foi constituída de 30 participantes, onde 15 receberam o tratamento 

com carga imediata e os outros 15 com carga mediata. Para o primeiro grupo, as próteses 
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provisórias foram fixadas 24 horas após a cirurgia em oclusão cêntrica, eliminando-se os 

movimentos excursivos de lateralidade. Para o segundo grupo, cicatrizadores foram instalados 

sobre os implantes no momento da cirurgia e as próteses foram instaladas somente entre 3 e 4 

meses após a cirurgia. Somente implantes que foram inseridos com mais de 20 Ncm 

receberam a carga imediata. Nenhum dos 15 implantes que receberam a prótese em uma 

segunda etapa foi perdido. E somente 1 implante de 10 mm de comprimento, que recebeu 

carga imediata, foi perdido, embora não tenha sido observada diferenças significativas em 

relação ao comprimento e ao torque de inserção dos implantes. Porém, foi observado 

radiograficamente que após 12 meses a alteração do nível ósseo era menor ao redor dos 

implantes que receberam a carga imediata. 

Em outro estudo sobre reabilitação com implantes em regiões posteriores da maxila e 

da mandíbula, que receberam carga imediata com coroas acrílicas provisórias, Abboud et al., 

em 2005, (1) utilizaram 20 participantes que receberam implantes Ankylos (CM) com 11 mm 

de comprimento e diâmetro de 3.5 mm ou implantes com 9.5 mm de comprimento e 5.5 mm 

de diâmetro. Todos os participantes apresentavam um quadro de saúde sem doenças, assim 

como não possuíam hábitos nocivos à oclusão. As coroas provisórias foram ajustadas com o 

mínimo de contato oclusal e após 6 semanas do procedimento, as coroas de porcelana foram 

instaladas. Neste estudo foi observado o comportamento do osso cortical e da mucosa 

periimplantar, onde a perda óssea em 12 meses foi de somente 0.01 mm, e a adaptação da 

mucosa periimplantar ao redor do munhão resultou em um aspecto natural, chegando à 

conformação de papila. Os autores concluíram que o processo de carga imediata sobre 

implantes em regiões posteriores é uma forma de tratamento viável.  
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Um elemento dentário que frequentemente apresenta fratura radicular, principalmente 

quando tratado endodonticamente, é o dente pré-molar, que também tem sido alvo de 

pesquisas para tratamento com implantes com carga imediata. Proussaefs et al., (30), em 2004 

fizeram um estudo prospectivo deste procedimento em 10 participantes. Para tal foram 

instalado implantes Nobel com tratamento de superfície de hidroxiapatita, na região de 

primeiro pré-molares, sendo 1 implante 3.5 x 13 mm, 8 implantes 4.3 x 13 mm e 1 implante 

5.0 x 13mm, em osso tipo II e III. Uma coroa provisória em acrílico foi instalada sobre o 

implante no momento cirúrgico e 6 meses após foi reabilitado definitivamente com coroa 

metalocerâmica. O critério de inclusão neste estudo foi criterioso, excluindo doenças, hábitos 

parafuncionais e fumantes. Acompanhamento foi feito 1, 3, 6, 12 e 36 meses após o 

procedimento, tanto radiograficamente quanto clinicamente. Os resultados foram promissores, 

sem que nenhum implante fosse perdido até 3 anos após. 

A ausência de incisivos laterais superiores, que é bastante comum, exigindo uma 

reabilitação com resultados estéticos satisfatórios, levou Peñarrocha et al., em 2008, (25) a 

investigarem o processo de carga imediata com provisórios sobre implantes em infraoclusão. 

Neste estudo foram utilizados implantes Defcon® com comprimentos de 13 e 16 mm e com 

diâmetros de 3.60 e 4.20 mm. O torque mínimo exigido foi de 35 Ncm. A estabilidade do 

implante foi mensurada com o Ostell tanto no momento cirúrgico quanto 8 semanas após. 

Quatro meses após o procedimento cirúrgico, a moldagem e confecção da coroa definitiva 

foram realizadas. Avaliou-se também o grau de satisfação do participante, tanto com a prótese 

provisória quanto com a prótese definitiva. Os quesitos analisados foram a satisfação quanto à 

estabilidade, ao conforto, à higiene e à estética, podendo responder entre insatisfeito e 

satisfeito. O grau de satisfação dos participantes foi grande. Os casos foram analisados 
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radiograficamente com 12, 18 e 24 meses após o procedimento cirúrgico com carga imediata. 

Após um período de 12 meses, pode-se observar implantes osteointegrados com perda óssea 

de 0.53 mm na superfície mesial e de 0.68 mm na superfície distal. Somente 1 implante foi 

perdido por trauma oclusal 3 semanas após.  

Siddiqui et al., em 2008, (35) elaboraram um estudo prospectivo sobre carga imediata 

em implantes unitários Tapered Screw-Vent MTX com diâmetros de 3.7, 4.7 e 6.0 mm e com 

comprimentos que variavam de 10, 13 e 16 mm. O torque mínimo aceito para a carga imediata 

neste estudo foi de 30 Ncm. Sobre estes implantes foram instaladas coroas provisórias em 

acrílico em infraoclusão. Duas semanas após o implante foi definitivamente restaurado com 

uma coroa metalocerâmica. Acompanhamentos, tanto clínico como radiográfico foram feitos 

com 3, 6 e 12 meses após a carga imediata. Os autores observaram que quando se obtém uma 

estabilidade primária suficiente e uma oclusão apropriada, o tratamento com carga imediata 

sobre os implantes unitários é satisfatório.  

Nos casos de regiões anteriores da maxila que foram submetidas ao procedimento de 

enxertia óssea, investigações científicas têm sido realizadas para analisar o comportamento de 

implantes unitários em infraoclusão submetidos à carga imediata. Nissan et al., em 2008, (22)  

avaliaram 11 participantes, tanto clínica como radiograficamente, no momento cirúrgico, 6, 12 

e 18 meses após. Estes pacientes não eram fumantes, nem diabéticos e nem portadores de 

osteoporose, assim como não possuíam hábitos nocivos, como o bruxismo. Outro requisito 

para este estudo foi uma perda óssea mínima de 3 mm, tanto horizontal quanto vertical. Em 

um prazo variando entre 4 a 6 meses após o enxerto ósseo, nova intervenção cirúrgica foi 

realizada para a fixação do implante, e sobre este uma coroa provisória em acrílico, cimentada, 
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e em infraoclusão foi instalada. O torque mínimo exigido foi de 32 Ncm. O controle 

radiográfico destes pacientes foi feito em 3 e 6 meses após a colocação dos implantes. As 

próteses definitivas em oclusão foram somente instaladas após 15 meses. Os resultados 

obtidos neste estudo foram positivos, no que se refere à manutenção do conjunto 

implante/prótese provisória com carga imediata sobre área submetida à carga imediata, pois 

nenhum implante foi perdido e não houve uma perda óssea significativa.  

Um outro procedimento cirúrgico no tratamento com implantes bastante utilizado 

atualmente é a extração de um elemento dentário, seguido da fixação imediata do implante e 

da carga imediata com coroas provisórias sobre ele, todos estes procedimentos na mesma 

sessão cirúrgica. Esta conduta é extremamente vantajosa no que diz respeito à otimização de 

tempo de tratamento, à estética, além de evitar-se a perda de tecido ósseo após a extração 

dentária e a preservação das cristas ósseas. Para que o resultado seja um sucesso, cuidados no 

momento da extração devem ser tomados, através de uma extração atraumática para evitar-se 

fraturas ósseas. Um estudo realizado por Ferrara et al., em 2006 (17), focou justamente esta 

modalidade de tratamento, onde 33 participantes tiveram seus dentes extraídos por raízes 

fraturadas e receberam implantes e coroas acrílicas provisórias nesta mesma sessão. Os 

critérios de inclusão no estudo foram: pacientes saudáveis, não fumantes e sem hábitos 

parafuncionais. Os autores concluíram que tanto a função quanto a estética neste tipo de 

tratamento foram satisfatórias. 

Norton (23), em 2004, fez um acompanhamento clínico de implantes unitários Astra 

Tech ST, submetidos à carga imediata. Os implantes tinham entre 11 a 17 mm de 

comprimento, com a maioria (79%) entre 13 e 15 mm de comprimento. Para tal utilizou 25 
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participantes, sendo que alguns deles tiveram os seus dentes extraídos na mesma sessão, e em 

seguida sobre cada implante foi instalada uma coroa acrílica. Os movimentos excursivos e 

cêntricos foram excluídos, evitando-se, assim, uma carga funcional diretamente sobre o 

implante. O torque mínimo exigido para este estudo foi de 25 Ncm e todos os pacientes eram 

saudáveis. Porém, neste estudo, fumantes foram incluídos, o que ocasionou a perda de 1 

implante após 1 mês de cirurgia. As coroas definitivas foram instaladas em um prazo de 4.5 

meses após o procedimento cirúrgico. Foi observado que a média de perda óssea foi de 0.40 

mm 1 ano após a cirurgia. Os autores concluíram que o tratamento com implantes recebendo 

carga imediata é perfeitamente viável e pode ser utilizado. 

Estudos mais recentes, como o de Lee et al., (18), de 2008, mostram a aplicação da 

carga imediata sobre implantes que estão localizados sobre área que recebeu enxerto ósseo,  na 

região de incisivos centrais e laterais superiores, onde a estética é bastante exigida, utilizando 

um componente de zircônia. Neste estudo foram utilizados 9 implantes em 9 participantes, que 

receberam uma coroa acrílica cimentada sobre o munhão de zircônia variando entre 5 a 7 dias 

após a cirurgia. Estas coroas provisórias estavam em infraoclusão e 20 semanas após 

receberam as coroas definitivas de porcelana. Sujeitos fumantes, grávidas, com hábitos 

parafuncionais, que sofreram radiação na região maxilar e que tinham contra indicações para 

receber implantes não foram aceitos no estudo. Todos os 9 participantes receberam enxerto 

ósseo na região onde os implantes seriam instalados e após 12 semanas da cirurgia de enxertia 

os implantes Screwvent, Zimmer Dental foram instalados. O torque mínimo exigido para este 

procedimento foi de 30 Ncm. Tanto o comprimento quanto o diâmetro dos implantes variaram 

conforme a anatomia do local permitia. Os participantes foram acompanhados durante 52 

semanas, com avaliações clínicas, sendo 1 mês, 3 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses após a 
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cirurgia. Os autores observaram que nenhum implante foi perdido, assim como nenhum 

munhão de zircônia fraturou e todos os 9 pacientes manifestaram-se satisfeitos com a 

resolução estética do caso.  

Alguns fatores devem ser atentamente observados para que o tratamento de carga 

imediata sobre implantes dentários alcance sucesso. A obtenção da estabilidade primária no 

momento da instalação do implante unitário é decisiva para este processo. Para que isto seja 

alcançado, um diagnóstico apurado deve ser feito sobre a qualidade e quantidade óssea, assim 

como a eleição de implantes específicos para cada tipo ósseo. Atualmente a gama de implantes 

dentários é muito grande, tanto do ponto de vista do seu design como dos mais variados 

tratamentos de superfície. No início, o torque indicado para a fixação dos implantes, para que 

a estabilidade primária fosse obtida era acima de 60 Ncm, mas atualmente sabe-se que este 

torque não passaria de 60 Ncm, ficando ideal em torno de 45 Ncm.  Outras observações 

importantes que devem ser feitas no momento do diagnóstico do paciente que receberá a 

instalação de implante seguida de carga imediata na mesma sessão, são o estado geral de saúde 

do paciente, qualidade e quantidade óssea e de tecido mole, assim como a ausência de hábitos 

parafuncionais e tabaco. 

 

 

 

 

 



 18

 

3. Proposição  

O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente a evolução clínica dos 

implantes unitários cone morse submetidos à carga imediata e o grau de satisfação com o 

tratamento relatado pelos pacientes.  
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4. Materiais e Métodos 

Para a seleção da amostra utilizou-se os prontuários dos pacientes que foram 

atendidos e tratados nos cursos de pós-graduação do Instituto Latino-Americano de Pesquisa e 

Ensino Odontológico, sob a supervisão da equipe de professores. 

A amostra foi constituída aleatoriamente por pacientes que realizaram o tratamento de 

fixação de implante dentário unitário seguido de carga imediata com restaurações provisórias 

em uma única sessão no período de 2006 a 2010. 

Posteriormente à análise dos prontuários, 32 pacientes foram convidados, via contato 

telefônico, a retornarem a ILAPEO para serem acompanhados tanto clínica como 

radiograficamente, assim como para responderem a um questionário intitulado “ficha de 

acompanhamento das reabilitações implanto-suportadas unitárias” (Apêndice 7.1). Porém, 

somente 15 pacientes atenderam a este chamado e foram avaliados, sendo 8 do sexo 

masculino, 7 do sexo feminino, com média de idade de 41,12 anos para os homens e de 47,71 

anos para as mulheres. 

O acompanhamento clínico e radiográfico teve o objetivo de avaliar a evolução 

clínica dos implantes unitários submetidos à carga imediata.  

O questionário continha as seguintes informações: 1) Identificação do paciente e 

monitor, 2) Satisfação do cliente, 3) Hábitos e condições de saúde e 4) Informações sobre os 

implante e prótese (Apêndice 7.1). 
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Utilizou-se análise estatística em porcentagem para descrever a evolução clínica dos 

implantes unitários submetidos à carga imediata e o grau de satisfação com o tratamento 

relatado pelos pacientes obtido a partir do questionário. 

 

 Exame Radiográfico Periapical 

Foram utilizadas para fins de medidas lineares, com o objetivo de avaliar a perda 

óssea, radiografias periapicais digitais de controle. 

Os exames radiográficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo 

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante (apêndice 7.2). 

As imagens periapicias foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal 

digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e  85 

kVp. 

Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de superfície 

ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5µm). 

A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxílio de um posicionador XCP-

DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtenção das tomadas 

radiográficas em distância preconizada. 

       Análise das imagens digitais  

As imagens digitais periapicais foram analisadas por meio do software Sidexis XG 

versão 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). 
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Após abertura do programa, selecionou-se a imagem periapical e com zoom de 2X, 

foram realizados os procedimentos para medidas da perda óssea (Apêndice 7.3). 

Com o auxílio da ferramenta “medir comprimento”, traçou-se uma linha horizontal de 

referência ao nível da plataforma do implante. 

Para a obtenção da medida da perda óssea, por meio da ferramenta “medir 

comprimento”, clicou-se no ponto mais apical da imagem radiolúcida correspondente à perda 

óssea, na interface com o implante, e arrastou o mouse até a linha da plataforma do implante, 

formando um ângulo de 90 graus com a mesma. Para garantir que essa linha da medida incidia 

perpendicularmente à linha da plataforma do implante, foi realizada a conferência do ângulo 

de 90 graus por meio da ferramenta “medir ângulos”. 

Foram realizadas medidas da perda óssea do lado mesial e distal dos implantes 

estudados, nas radiografias periapicais de controle, por um examinador calibrado. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade Católica 

do Paraná (PUC-PR), sob o número do protocolo no CEP 5527. 
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Resumo 

Este estudo longitudinal avaliou implantes unitários do tipo Cone Morse que receberam carga 

imediata com uma coroa provisória em acrílico com ausência de movimentos cêntricos. Foram 

avaliados 15 pacientes e 22 implantes no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino 

Odontológico (ILAPEO). Para esta avaliação utilizou-se uma ficha de acompanhamento das 

reabilitações implanto-suportadas unitárias e radiografias periapicais do dia da instalação do 

implante e do dia da avaliação. Observou-se que nenhum implante foi perdido, todos 

apresentavam-se assintomáticos e com uma região periimplantar saudável e sem sangramento. 

Os problemas estavam relacionados com o afrouxamento de coroas provisórias, obrigando o 

paciente a retornar à ILAPEO para a sua recimentação. O grau de satisfação dos pacientes foi 

significativo. 

Unitermos: carga imediata, cone morse, unitário. 

 

Introdução 

A odontologia é uma ciência em constante evolução científica e tecnológica, sendo a 

implantodontia uma das áreas que mais se beneficia com estes avanços. Há quatro décadas os 

implantes dentários eram utilizados principalmente nas regiões anteriores, tanto da mandíbula 

quanto da maxila, principalmente em pacientes parcial ou totalmente edêntulos 6,7,8. Durante 

mais de 20 anos, o protocolo standard para a fixação de implantes era executado em 

procedimentos cirúrgicos de 2 estágios, baseado nos estudos de Brånemark das décadas de 60 

e 70 6,7,8. No primeiro estágio, o implante era instalado, seguido de um período de espera, sem 
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carga, que levava de 3 (mandíbula) a 6 meses (maxila). No segundo estágio cirúrgico, o 

implante era exposto e somente após a prótese era instalada sobre ele. 

Neste período, o conceito era de que o tempo de espera entre a colocação do implante 

e a fixação da prótese, sem força oclusal alguma sobre aquele, permitiria a integração do 

implante ao tecido ósseo, evitando a formação de tecido fibroso entre o implante e o osso, 

resultando em fracasso clínico. O fato de que ocorria a osteointegração óssea ao redor dos 

implantes de titânio já estava comprovado nos primeiros estudos de Brånemark, da década de 

60 6. Porém, o implante ficava sepultado sobre o tecido gengival até a etapa protética. 

Preconizava-se um período maior de cicatrização óssea entre a fixação dos implantes 

e a instalação de uma prótese, fosse ela provisória ou definitiva, pois naquela ocasião achava-

se que o osso que circundava o tecido ósseo não suportaria nenhuma carga até o processo final 

de remodelação óssea 2,3,4,5,6,7,8.  

Atualmente, estudos histológicos revelam que em situações normais, com uma 

estabilidade primária satisfatória, o processo de carga imediata não impede a osteointegração 

do implante dentário, importando para isto um máximo contato entre osso e implante e uma 

estabilidade primária mínima 21,32.  

Sabe-se ainda que o processo de osteointegração ocorre mais rápido e com mais 

qualidade quando o implante é submetido à carga desde o início de sua instalação e que um 

micromovimento maior que 100µm durante o período de osteointegração pode ter um efeito 

negativo neste processo, com a formação de tecido fibroso na interface implante/osso 10,19,20.  
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Em casos onde os implantes foram submetidos à carga imediata, um tecido 

fortemente mineralizado e sem tecido fibroso foi encontrado na interface implante/osso 26-,29. 

Os mais recentes estudos referentes à carga imediata sobre implantes dentários 

mostram que quanto mais próximo o contato entre o tecido ósseo e a superfície do implante, 

menos ou quase nenhum tecido fibroso é encontrado nesta interface 13-16 . 

Uma alta estabilidade primária no momento de instalação dos implantes promove 

uma melhor regeneração óssea, assim como uma melhor diferenciação dos tecidos da região 

periimplantar 36. Estudos histológicos comprovam que os implantes estavam osteointegrados 

quando submetidos à carga imediata, o que foi claramente demonstrado por Rocci et al., em 

2003 32, assim como em outros estudos que comprovam que ocorre uma resposta favorável do 

tecido ósseo quando submetido à carga imediata 24.  

O conceito de carga imediata é permitir a instalação de uma restauração protética, 

seja ela temporária ou definitiva, no momento em que o implante é instalado, ou no máximo 

48 horas após o procedimento cirúrgico. O conceito de carga imediata com função refere-se à 

instalação de uma restauração protética, seja ela provisória ou definitiva, no mesmo dia ou 

dias após o procedimento cirúrgico, suportada por um número suficiente de implantes, em 

contato oclusal com o arco oposto. Já a carga imediata não funcional é quando a instalação da 

restauração protética, provisória ou definitiva, ocorre no mesmo dia do procedimento 

cirúrgico, suportada por um número suficiente de implantes, mas sem contato direto com o 

arco antagonista 12. 

Na última década, tem sido observado um crescente interesse por cirurgias de 1 

estágio para a fixação de implantes dentários com aplicação de carga imediata, em função das 
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suas vantagens, como por exemplo, um único procedimento cirúrgico e a otimização do tempo 

de tratamento 34. Além de contribuir para uma estética mais apurada, auxiliando o paciente 

psicologicamente, principalmente quando comparado às próteses removíveis. Do ponto de 

vista funcional, a carga imediata contribui para o tratamento com implantes, uma vez que tanto 

tecidos moles quanto tecidos duros são preservados. Pois quando somente um procedimento 

cirúrgico é realizado, causará menos traumas, diminuindo a morbidade 34.  

A carga imediata também tem sido aplicada na região dos dentes molares. 

Schincaglia et al., em 2008 33, em um estudo prospectivo comparou a carga imediata com a 

mediata sobre implantes Nobel de 5 mm de diâmetro, fixados na região dos molares, em 

mandíbulas. A amostra foi constituída de 30 participantes, onde 15 receberam o tratamento 

com carga imediata e os outros 15 com carga mediata. Para o primeiro grupo, as próteses 

provisórias foram fixadas 24 horas após a cirurgia em oclusão cêntrica, eliminando-se os 

movimentos excursivos de lateralidade. Para o segundo grupo, cicatrizadores foram instalados 

sobre os implantes no momento da cirurgia e as próteses foram instaladas somente entre 3 e 4 

meses após a cirurgia. Somente implantes que foram inseridos com mais de 20 Ncm 

receberam a carga imediata. Nenhum dos 15 implantes que receberam a prótese em uma 

segunda etapa foi perdido. E somente 1 implante de 10 mm de comprimento, que recebeu 

carga imediata, foi perdido, embora não tenha sido observada diferenças significativas em 

relação ao comprimento e ao torque de inserção dos implantes. Porém, foi observado 

radiograficamente que após 12 meses a alteração do nível ósseo era menor ao redor dos 

implantes que receberam a carga imediata. 
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Em outro estudo sobre reabilitação com implantes em regiões posteriores da maxila e 

da mandíbula, que receberam carga imediata com coroas acrílicas provisórias, Abboud et al., 

em 2005 1, utilizaram 20 participantes que receberam implantes Ankylos (CM) com 11 mm de 

comprimento e diâmetro de 3.5 mm ou implantes com 9.5 mm de comprimento e 5.5 mm de 

diâmetro. Todos os participantes apresentavam um quadro de saúde sem doenças, assim como 

não possuíam hábitos nocivos à oclusão. As coroas provisórias foram ajustadas com o mínimo 

de contato oclusal e após 6 semanas do procedimento, as coroas de porcelana foram instaladas. 

Neste estudo foi observado o comportamento do osso cortical e da mucosa periimplantar, onde 

a perda óssea em 12 meses foi de somente 0.01 mm, e a adaptação da mucosa periimplantar ao 

redor do munhão resultou em um aspecto natural, chegando à conformação de papila. Os 

autores concluíram que o processo de carga imediata sobre implantes em regiões posteriores é 

uma forma de tratamento viável.  

Um elemento dentário que frequentemente apresenta fratura radicular, principalmente 

quando tratado endodonticamente, é o dente pré-molar, que também tem sido alvo de 

pesquisas para tratamento com implantes com carga imediata. Proussaefs et al., 30, em 2004 

fizeram um estudo prospectivo deste procedimento em 10 participantes. Para tal foram 

instalado implantes Nobel com tratamento de superfície de hidroxiapatita, na região de 

primeiro pré-molares, sendo 1 implante 3.5 x 13 mm, 8 implantes 4.3 x 13 mm e 1 implante 

5.0 x 13mm, em osso tipo II e III. Uma coroa provisória em acrílico foi instalada sobre o 

implante no momento cirúrgico e 6 meses após foi reabilitado definitivamente com coroa 

metalocerâmica. O critério de inclusão neste estudo foi criterioso, excluindo doenças, hábitos 

parafuncionais e fumantes. Acompanhamento foi feito 1, 3, 6, 12 e 36 meses após o 
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procedimento, tanto radiograficamente quanto clinicamente. Os resultados foram promissores, 

sem que nenhum implante fosse perdido até 3 anos após. 

A ausência de incisivos laterais superiores, que é bastante comum, exigindo uma 

reabilitação com resultados estéticos satisfatórios, levou Peñarrocha et al., em 2008 25, a 

investigarem o processo de carga imediata com provisórios sobre implantes em infraoclusão. 

Neste estudo foram utilizados implantes Defcon® com comprimentos de 13 e 16 mm e com 

diâmetros de 3.60 e 4.20 mm. O torque mínimo exigido foi de 35 Ncm. A estabilidade do 

implante foi mensurada com o Ostell tanto no momento cirúrgico quanto 8 semanas após. 

Quatro meses após o procedimento cirúrgico, a moldagem e confecção da coroa definitiva 

foram realizadas. Avaliou-se também o grau de satisfação do participante, tanto com a prótese 

provisória quanto com a prótese definitiva. Os quesitos analisados foram a satisfação quanto à 

estabilidade, ao conforto, à higiene e à estética, podendo responder entre insatisfeito e 

satisfeito. O grau de satisfação dos participantes foi grande. Os casos foram analisados 

radiograficamente com 12, 18 e 24 meses após o procedimento cirúrgico com carga imediata. 

Após um período de 12 meses, pode-se observar implantes osteointegrados com perda óssea 

de 0.53 mm na superfície mesial e de 0.68 mm na superfície distal. Somente 1 implante foi 

perdido por trauma oclusal 3 semanas após.  

Siddiqui et al., em 2008 35, elaboraram um estudo prospectivo sobre carga imediata 

em implantes unitários Tapered Screw-Vent MTX com diâmetros de 3.7, 4.7 e 6.0 mm e com 

comprimentos que variavam de 10, 13 e 16 mm. O torque mínimo aceito para a carga imediata 

neste estudo foi de 30 Ncm. Sobre estes implantes foram instaladas coroas provisórias em 

acrílico em infraoclusão. Duas semanas após o implante foi definitivamente restaurado com 
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uma coroa metalocerâmica. Acompanhamentos, tanto clínico como radiográfico foram feitos 

com 3, 6 e 12 meses após a carga imediata. Os autores observaram que quando se obtém uma 

estabilidade primária suficiente e uma oclusão apropriada, o tratamento com carga imediata 

sobre os implantes unitários é satisfatório.  

Nos casos de regiões anteriores da maxila que foram submetidas ao procedimento de 

enxertia óssea, investigações científicas têm sido realizadas para analisar o comportamento de 

implantes unitários em infraoclusão submetidos à carga imediata. Nissan et al., em 2008 22, 

avaliaram 11 participantes, tanto clínica como radiograficamente, no momento cirúrgico, 6, 12 

e 18 meses após. Estes pacientes não eram fumantes, nem diabéticos e nem portadores de 

osteoporose, assim como não possuíam hábitos nocivos, como o bruxismo. Outro requisito 

para este estudo foi uma perda óssea mínima de 3 mm, tanto horizontal quanto vertical. Em 

um prazo variando entre 4 a 6 meses após o enxerto ósseo, nova intervenção cirúrgica foi 

realizada para a fixação do implante, e sobre este uma coroa provisória em acrílico, cimentada, 

e em infraoclusão foi instalada. O torque mínimo exigido foi de 32 Ncm. O controle 

radiográfico destes pacientes foi feito em 3 e 6 meses após a colocação dos implantes. As 

próteses definitivas em oclusão foram somente instaladas após 15 meses. Os resultados 

obtidos neste estudo foram positivos, no que se refere à manutenção do conjunto 

implante/prótese provisória com carga imediata sobre área submetida à carga imediata, pois 

nenhum implante foi perdido e não houve uma perda óssea significativa.  

Um outro procedimento cirúrgico no tratamento com implantes bastante utilizado 

atualmente é a extração de um elemento dentário, seguido da fixação imediata do implante e 

da carga imediata com coroas provisórias sobre ele, todos estes procedimentos na mesma 
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sessão cirúrgica. Esta conduta é extremamente vantajosa no que diz respeito à otimização de 

tempo de tratamento, à estética, além de evitar-se a perda de tecido ósseo após a extração 

dentária e a preservação das cristas ósseas. Para que o resultado seja um sucesso, cuidados no 

momento da extração devem ser tomados, através de uma extração atraumática para evitar-se 

fraturas ósseas. Um estudo realizado por Ferrara et al., em 2006 17, focou justamente esta 

modalidade de tratamento, onde 33 participantes tiveram seus dentes extraídos por raízes 

fraturadas e receberam implantes e coroas acrílicas provisórias nesta mesma sessão. Os 

critérios de inclusão no estudo foram: pacientes saudáveis, não fumantes e sem hábitos 

parafuncionais. Os autores concluíram que tanto a função quanto a estética neste tipo de 

tratamento foram satisfatórias. 

Norton 23, em 2004, fez um acompanhamento clínico de implantes unitários Astra 

Tech ST, submetidos à carga imediata. Os implantes tinham entre 11 a 17 mm de 

comprimento, com a maioria (79%) entre 13 e 15 mm de comprimento. Para tal utilizou 25 

participantes, sendo que alguns deles tiveram os seus dentes extraídos na mesma sessão, e em 

seguida sobre cada implante foi instalada uma coroa acrílica. Os movimentos excursivos e 

cêntricos foram excluídos, evitando-se, assim, uma carga funcional diretamente sobre o 

implante. O torque mínimo exigido para este estudo foi de 25 Ncm e todos os pacientes eram 

saudáveis. Porém, neste estudo, fumantes foram incluídos, o que ocasionou a perda de 1 

implante após 1 mês de cirurgia. As coroas definitivas foram instaladas em um prazo de 4.5 

meses após o procedimento cirúrgico. Foi observado que a média de perda óssea foi de 0.40 

mm 1 ano após a cirurgia. Os autores concluíram que o tratamento com implantes que 

receberam carga imediata é perfeitamente viável e pode ser utilizado. 
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Estudos mais recentes, como o de Lee et al., 18, de 2008, mostram a aplicação da 

carga imediata sobre implantes que estão localizados sobre área que recebeu enxerto ósseo, na 

região de incisivos centrais e laterais superiores, onde a estética é bastante exigida, utilizando 

um componente de zircônia. Neste estudo foram utilizados 9 implantes em 9 participantes, que 

receberam uma coroa acrílica cimentada sobre o munhão de zircônia entre 5 e 7 dias após a 

cirurgia. Estas coroas provisórias estavam em infraoclusão e 20 semanas após receberam as 

coroas definitivas de porcelana. Sujeitos fumantes, grávidas, com hábitos parafuncionais, que 

sofreram radiação na região maxilar e que tinham contra indicações para receber implantes 

não foram aceitos no estudo. Todos os 9 participantes receberam enxerto ósseo na região onde 

os implantes seriam instalados e após 12 semanas da cirurgia de enxertia os implantes 

Screwvent, Zimmer Dental foram instalados. O torque mínimo exigido para este procedimento 

foi de 30 N.cm. Tanto o comprimento quanto o diâmetro dos implantes variaram conforme a 

anatomia do local permitia. Os participantes foram acompanhados durante 52 semanas, com 

avaliações clínicas, sendo 1 mês, 3 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses após a cirurgia. Os 

autores observaram que nenhum implante foi perdido, assim como nenhum munhão de 

zircônia fraturou e todos os 9 pacientes manifestaram-se satisfeitos com a resolução estética 

do caso.  

Alguns fatores devem ser atentamente observados para que o tratamento de carga 

imediata sobre implantes dentários alcance sucesso. A obtenção da estabilidade primária no 

momento da instalação do implante unitário é decisiva para este processo. Para que isto seja 

alcançado, um diagnóstico apurado deve ser feito sobre a qualidade e quantidade óssea, assim 

como a eleição de implantes específicos para cada tipo ósseo. Atualmente a gama de implantes 

dentários é muito grande, tanto do ponto de vista do seu design como dos mais variados 
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tratamentos de superfície. No início, o torque indicado para a fixação dos implantes, para que 

a estabilidade primária fosse obtida era acima de 60 N.cm, mas atualmente sabe-se que este 

torque não passaria de 60 N.cm, ficando ideal em torno de 45 N.cm. Outras observações 

importantes que devem ser feitas no momento do diagnóstico do paciente que receberá a 

instalação de implante seguida de carga imediata na mesma sessão, são o estado geral de saúde 

do paciente, qualidade e quantidade óssea e de tecido mole, assim como a ausência de hábitos 

parafuncionais e tabaco. 

De acordo com os autores citados anteriormente, a utilização da técnica da colocação 

de implantes unitários submetidos à carga imediata é um recurso confiável e com resultados 

favoráveis, podendo resultar em taxas de sucesso tão altas quanto a as técnicas convencionais 

de dois estágios e com uma alta taxa de satisfação dos pacientes.  

O objetivo deste estudo foi o de avaliar longitudinalmente a evolução clínica dos 

implantes unitários submetidos à carga imediata e o grau de satisfação com o tratamento 

relatado pelos pacientes.  

 

Materiais e Métodos 

Para a seleção da amostra utilizou-se os prontuários dos pacientes que foram 

atendidos e tratados nos cursos de pós-graduação do Instituto Latino Americano de Pesquisa e 

Ensino Odontológico, sob a supervisão da equipe de professores. 
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A amostra foi constituída aleatoriamente por pacientes que realizaram o tratamento de 

fixação de implante dentário unitário seguido de carga imediata com restaurações provisórias 

em uma única sessão no período de 2006 a 2010. 

Posteriormente à análise dos prontuários, 32 pacientes foram convidados, via contato 

telefônico, a retornarem a ILAPEO para serem acompanhados tanto clínica como 

radiograficamente, assim como para responderem a um questionário intitulado “ficha de 

acompanhamento das reabilitações implanto-suportadas unitárias”. Porém, somente 15 

pacientes atenderam a este chamado e foram avaliados, sendo 8 do sexo masculino e 7 do sexo 

feminino, com idade média de 41,12 anos para os homens e de 47,71 anos para as mulheres. 

O acompanhamento clínico e radiográfico teve como objetivo avaliar a evolução 

clínica dos implantes cone Morse submetidos à carga imediata. 

O exame radiográfico utilizado foi periapical, onde as radiografias foram realizadas 

no ILAPEO, de forma padronizada, sempre no mesmo aparelho e pelo mesmo operador, 

respeitando os critérios do fabricante (Figura 1). 

O exame radiográfico, feito através de radiografias periapicais de controle, foi 

utilizado para fins de medidas lineares, com o objetivo de avaliar a perda óssea. 

As imagens periapicias foram obtidas por meio de um aparelho de raios X intrabucal 

digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e  85 

kVp. 

Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de superfície 

ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5µm). 
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A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxílio de um posicionador XCP-

DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtenção das tomadas 

radiográficas em distância preconizada. 

 

  

Figura 1 – Imagens Radiográficas: imediatamente após a instalação do implante e no momento de avaliação, 

respectivamente 

 

As imagens digitais periapicais foram analisadas por meio do software Sidexis XG 

versão 2.5 (Sirona, Bensheim, Alemanha). 

Após abertura do programa, selecionou-se a imagem periapical e com zoom de 2X, 

foram realizados os procedimentos para medidas da perda óssea. 

Com o auxílio da ferramenta “medir comprimento”, traçou-se uma linha horizontal de 

referência ao nível da plataforma do implante. 

Para a obtenção da medida da perda óssea, por meio da ferramenta “medir 

comprimento”, clicou-se no ponto mais apical da imagem radiolúcida correspondente à perda 

óssea, na interface com o implante, e arrastou o mouse até a linha da plataforma do implante, 

formando um ângulo de 90 graus com a mesma. Para garantir que essa linha da medida incidia 
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perpendicularmente à linha da plataforma do implante, foi realizada a conferência do ângulo 

de 90 graus por meio da ferramenta “medir ângulos”. 

Foram realizadas medidas da perda óssea do lado mesial e distal dos implantes 

estudados, nas radiografias periapicais de controle, por um examinador calibrado (Figuras 2 e 

3). 

 

Figura 2: Traçado da linha de referência (para medidas) no nível da plataforma do implante 

 

 

Figura 3: Medida da perda óssea do ponto da interface da perda óssea (perpendicularmente) até a linha da 

plataforma do implante.  (medida distal do implante 22: valor = 1,55mm); Conferência do ângulo reto (90o) 
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O questionário continha as seguintes informações: 1) Identificação do paciente e 

monitor, 2) Satisfação do cliente, 3) Hábitos e condições de saúde e 4) Informações sobre os 

implantes e próteses. 

Utilizou-se análise estatística em porcentagem para descrever a evolução clínica dos 

implantes unitários submetidos à carga imediata e o grau de satisfação com o tratamento 

relatado pelos pacientes a partir do questionário. As imagens periapicias foram obtidas por 

meio de um aparelho de raios X intrabucal digital, da marca Heliodent Vario (Sirona, 

Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e  85 kVp. 

Foi utilizado um sensor Sidexis do tipo CCD, tamanho 2 (“Full Size”), de superfície 

ativa de 26X34 mm (pixel de 19,5µm). 

A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxílio de um posicionador XCP-

DS da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtenção das tomadas 

radiográficas em distância preconizada. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade Católica 

do Paraná (PUC-PR), sob o número do protocolo no CEP 5527. 
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Resultados 

A amostra foi constituída por 15 participantes que aceitaram participar do estudo, 

sendo 8 do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A média de idade foi de 41,12 anos para os 

homens e de 47,71 anos para as mulheres.  

Dentre estes 15 pacientes, 1 recebeu 3 implantes unitários e 4 pacientes receberam 2 

implantes unitários, todos com carga imediata. Os demais pacientes receberam 1 implante 

cada, totalizando 21 implantes unitários que receberam carga imediata na mesma sessão 

(Tabela 1).  

Quanto ao grau de satisfação dos participantes, 86,66% estavam totalmente 

satisfeitos, 6,66% satisfeitos, mas com alguma queixa e 6,66% de insatisfeitos. Dentre a 

minoria insatisfeita, encontrava-se 1 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. As queixas dos 

insatisfeitos foram quanto à prótese provisória que frequentemente soltava e quanto ao longo 

período de tempo com a prótese provisória. 

46 % dos participantes nunca precisou de atendimento de retorno para resolução de 

problemas após a instalação da prótese, mas 26,66% retornaram mais do que 3 vezes e 26,6% 

menos do que 3 vezes para recimentar a coroa provisória. Então, as complicações foram 

referentes ao afrouxamento da coroa provisória, e jamais da coroa definitiva. 

Quanto à prótese utilizada, 77,27% dos sujeitos apresentaram coroas provisórias em 

acrílico e 22,72% coroas de porcelana.   
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O material da estrutura protética era constituído em 76,19% dos sujeitos de resina 

acrílica (provisório), em 9,52% de metal Ni-Cr (metalo-cerâmica definitiva) e, finalmente, em 

14,28% de Zircônia (porcelana definitiva).  

Os componentes eram 100% do tipo segmentado, ou seja, com intermediário do tipo 

munhão universal entre o implante e a prótese. 

Quanto aos tecidos moles ao redor dos implantes, 100% dos indivíduos apresentou 

ausência de sangramento da margem gengival. Não houve necessidade de ajuste oclusal em 

nenhum caso, todos os pacientes apresentaram-se sem dor, com implantes em função e sem 

mobilidade. 

As próteses provisórias apresentaram-se sem báscula quando testadas manualmente 

em 90,47% dos casos e com um pouco de báscula em 9,52%. 

Todas as radiografias registradas no momento da instalação do implante e no 

acompanhamento foram do tipo periapical, onde 100% dos implantes não apresentaram áreas 

radiolúcidas. 

Todos os implantes instalados eram do tipo Cone Morse com superfície tratada, 

fabricados pela Neodent®, onde 76,19% eram do tipo cônico e 23,70% do tipo cilíndrico. 

77,27% eram implantes do tipo Alvim, 9,52% do tipo titamax e 14,28% do tipo EX. Quanto à 

plataforma dos implantes, 42,85% deles possuíam diâmetro regular, 9,52% com diâmetro 

largo (4.5 e 5.0) e 47,61% com diâmetro estreito (3.3 e 3.5). Os comprimentos dos implantes 

foram de 13 mm (71,42%), de 16mm (23,80%) e de 11 mm (4,76%). A maioria dos implantes 
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(90,47%) estava localizado na região anterior da maxila, os demais (9,52%) estavam 

localizados na região posterior da maxila (Tabela 2). 

A média de tempo em que os implantes foram instalados foi de 16,25 meses e de 

12,12 meses para a instalação da prótese. 

Quanto ao leito ósseo, 93,33% eram leito próprio e somente 6,66% apresentaram um 

enxerto ósseo de área doadora intra-bucal. 

As medidas de perdas ósseas feitas ao redor dos implantes podem ser observadas na 

tabela 7.4. 

Tabela 1  - Distribuição características dos pacientes 

Paciente Idade Sexo       Satisfação        Causa Insatisfação                Hábitos Nocivos 

1    61   F        satisfeita                     

2    34     F        satisfeita           

3    21   M        satisfeito             

4    34    F             satisfeita      bruxismo           

5    39   M         insatisfeito           provisório solto             

6    29   M        satisfeito             

7    32   F         satisfeita 

8    33   M        satisfeito         

9    45   M        satisfeito            

10    56   M        satisfeito            

11    39   M          satisfeito          

12    64    F           satisfeita            

13    43   F        satisfeita                    fumante      

14    65   M        satisfeita         

15    66   F              queixa                longo tempo provisório  
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Tabela 2 – Distribuição e características dos implantes 

Paciente  Leito Ósseo Prótese  Local do Implante Implantes   Tempo de 
Instalação 

1  próprio  provisória  12,11,21  4.3x13 e 3.5x13 (Alvim CM)  06 
meses 

2  próprio  provisória  11  4.3x13 (Alvim CM)   06 
meses 

3  enxerto  definitiva  11  3.5x13 (Titamax CM)  34 meses 

4  próprio  provisória  22  3.5x13 (Alvim CM)   08 
meses 

5  próprio  provisória  11,21  3.75x13 (Alvim CM)   06 
meses 

6  próprio  definitiva  21  4.3x16 (Alvim CM)   24 
meses 

7  próprio  provisória  13,23  3.5x13 (Titamax CM)  33 meses 

8  próprio  definitiva  26  4.3x13 (Alvim CM)   12 
meses 

9  próprio  definitiva  12  3.5x11 (Alvim CM)   23 
meses 

10  próprio  provisória  22  3.5x16 (Alvim CM)   09 
meses 

11  próprio  provisória  22,25  4.5x16 (Alvim CM)   11 
meses 

12  próprio  definitiva  11  3.75x13 (Titamax CM)  19 
meses 

13  próprio  definitiva  11  3.3x13 (Alvim CM)   16 
meses 

14  próprio  provisória  11  3.5x13 (Titamax CM)  15 meses 

15  próprio  provisória  21,22  3.5x13 e 4.3x13 (Alvim CM)  27 
meses 

 

 

 

 

Discussão 
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Este trabalho utilizou somente implantes do tipo Cone Morse e somente um estudo 

apresentado na revisão bibliográfica 1 apresentava este mesmo tipo de plataforma, sendo que a 

maioria era do tipo hexágono externo 22,23,25,33 e somente um estudo utilizou implante do tipo 

hexágono interno 17.  

Este estudo longitudinal procurou avaliar a evolução clínica dos implantes unitários 

submetidos à carga imediata e o grau de satisfação com o tratamento relatado pelos pacientes.  

O grau de satisfação dos pacientes neste estudo predominou (86,66% totalmente 

satisfeitos) (Tabela 1). Os resultados deste estudo são semelhantes ao estudo de Peñarrocha et 

al., 25 que avaliaram o grau de satisfação dos participantes  com implantes submetidos à carga 

imediata, instalados na região dos incisivos laterais superiores, e 100% deles se disseram 

satisfeitos com o tratamento.  

Observou-se um sucesso de 100% na manutenção dos implantes fixados, nenhum dos 

implantes foi comprometido ou perdido, mesmo havendo presença de hábitos nocivos (6,66% 

faziam o uso do tabaco) (Tabela 1).  Proussaefs et al., 30, Nissan et al., 22 e Ferrara et al., 17 não 

incluíram nenhum fumante nos estudos devido ao risco de perder o implante.  

Outros estudos também mostraram que a técnica da carga imediata sobre implantes 

unitários com 100% de sucesso é uma realidade 1,17,30. Entretanto, o estudo de Aboud et al., 1 

constatou que houve a perda de 1 implante causado pelo excesso de cimento sob a coroa 

provisória que atingiu o implante cone morse. Neste mesmo estudo houve fratura de algumas 

coroas provisórias. Lorenzoni et al., 19 também observaram a fratura de algumas coroas 

provisória durante o período inicial de osteointegração.  
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Com relação às imagens radiográficas, observou-se uma boa qualidade óssea ao redor 

dos implantes (Figura 1). Diversos estudos comprovaram através de imagens radiográficas, 

que a estrutura óssea ao redor dos implantes submetidos ao tratamento com carga imediata é 

de excelente qualidade, muitas vezes melhor do que ao redor de implantes submetidos ao 

tratamento convencional em 2 etapas cirúrgicas 30,33.  

Do total de sujeitos, a maioria (93,33%) teve os implantes instalados em leito ósseo 

próprio, sendo que nenhum implante foi perdido ou comprometido com a carga imediata sobre 

ele, mesmo os implantes instalados em área enxertada (6,66%) (Tabela 2). Alguns estudos 

demonstram este sucesso, Nissan et al., e Lee et al., instalaram implantes em áreas com 

enxerto ósseo na região anterior da maxila, aplicando a carga imediata sobre estes implantes e 

obtiveram 100% de sucesso na manutenção do conjunto implante/prótese 18,22.  

Quanto ao torque mínimo aplicado sobre os implantes, todos os implantes deste 

estudo tiveram um torque mínimo de 32 N.cm. Porém, na literatura podem ser encontrados os 

mais diversos critérios neste quesito. Schincaglia et al., 33 utilizaram como critério um torque 

mínimo de 20N.cm de torque para a instalação de um provisório imediato sobre o implante. 

Em outro estudo, Peñarrocha et al., 25, o torque mínimo exigido para que o implante fosse 

carregado na mesma sessão de sua instalação foi de 35 N.cm e somente 1 implante foi perdido 

após 3 semanas, por trauma oclusal. 30 N.cm foi o torque mínimo exigido para implantes que 

seriam carregados na mesma sessão em um estudo de Siddiqui et al., 33, onde somente 1 

implante foi perdido, do total de 69 implantes . Nissan et al., 22 instalou implantes na região 

anterior da maxila, em área que sofreu enxertia óssea, e o torque mínimo exigido sobre os 

implantes que seriam carregados na mesma sessão era de 32 N.cm. Norton et al., 23 
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preconizaram 25 N.cm de torque sobre implantes submetidos à carga imediata, sendo que de 

um total de 16 implantes, 1 implante foi perdido após 1 mês de cirurgia, causado por contato 

prematuro da coroa provisória. Outro estudo sobre implantes carregados na mesma sessão da 

sua fixação, instalados na região da maxila superior que sofreu enxertia óssea, foi feito por 

Lee et al.m, 18. O êxito foi de 100%, onde nenhum implante foi perdido, mesmo com o torque 

mínimo exigido de 30 N.cm.  

Quanto à perda óssea ao redor dos implantes, neste estudo somente os pacientes 1, 5, 

8, 13 e 15 tiveram esta medição radiográfica. Pôde-se observar uma leve perda óssea, mais 

acentuada nos implantes 11 e 12 do paciente 1. Proussaefs et al., em um estudo de 2004, onde 

10 pacientes receberam implantes com 13 mm de comprimento e com diâmetros que variavam 

de 3.5 a 5.0 mm, obteve um sucesso de 100% após 3 anos de instalação dos implantes 

unitários com carga imediata na região de pré-molares superiores. A perda óssea ao redor dos 

implantes observada neste estudo foi de 1.0 (±0.26) mm após 3 anos.  

 

Conclusão 

No presente estudo, os resultados apresentados relacionados à função e à estética dos 

implantes cone morse unitários que receberam carga imediata foram significativos, tanto na 

maxila superior anterior quanto posterior, assim como em áreas de leito ósseo próprio ou 

enxertado. O grau de satisfação dos pacientes foi grande, atingindo a expectativa de cada um 

deles.  
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A fixação de implantes unitários seguidos da instalação de uma prótese provisória em 

uma única sessão, a carga imediata, pode ser a primeira opção para o tratamento de pacientes 

que apresentam ausência de elementos dentários unitários. Entretanto, para que se obtenha 

sucesso nesta técnica, algumas observações devem ser levadas em consideração, que vão 

desde um correto planejamento do caso, como um diagnóstico preciso, avaliando-se 

quantidade e qualidade óssea, assim como a oclusão do paciente e possível presença de 

hábitos nocivos, como bruxismo e tabaco. A escolha do implante indicado para o tipo ósseo 

também é muito importante, pois ele permitirá uma boa estabilidade primária deste. Outra 

observação importante é quanto à capacitação do cirurgião dentista que utiliza a técnica, este 

deve fazer um planejamento reverso do tratamento, visando sempre o resultado final com a 

resolução protética. O profissional deve ter em mente que existem diferentes características 

biológicas, anatômicas e mecânicas para cada caso, sendo que estes fatores são determinantes 

para que a estabilidade no momento da instalação do implante seja alcançada, beneficiando o 

procedimento de carga imediata sobre o implante. 

Grande parte dos estudos sobre carga imediata sobre implantes encontrados na 

literatura científica foca pacientes edêntulos totais ou parciais. A carga imediata sobre 

implantes unitários necessita de muitos estudos para que se possa definir, por exemplo, o 

torque mínimo dado sobre o implante.  

A maioria dos estudos apresentados na literatura científica é sobre implantes do tipo 

hexágono externo e este estudo é baseado somente em implantes do tipo cone Morse, o que 

indica que mais estudos sobre este tipo de implante devem ser realizados. 
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Este estudo concluiu que a técnica de carga imediata sobre implantes unitários é uma 

realidade que pode ser utilizada na prática clínica. Porém, recomendamos que mais estudos 

sejam realizados para que se possa ter maior conhecimento de todo o processo que implica a 

estabilidade primária e os meios para obtê-la. 
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7. Apêndice 

7.1 Ficha de acompanhamento 

 

Ficha de acompanhamento das reabilitações implanto-suportadas unitárias 

 

Código:__________ 

 

Data:___/___/_____. 

 

 

A- Tipo de Reabilitação: (1) prótese unitária 
 

B- Grau de satisfação com o tratamento: 
(1) totalmente satisfeito 
(2) satisfeito, mas com alguma queixa 
(3) esperava mais do tratamento 
(4) insatisfeito 

 
C- Se insatisfeito, o motivo é: 

(1) estética 
(2) desconforto com a mordida 
(3) dor 
(4) fonética 
(5) higienização 

 

obs.:_______________________________________________________________ 

 

D- Número de vezes que necessitou de atendimentos para resolução de problemas após a instalação da prótese, além dos controles 
programados, no período de um ano: 
(1) nenhuma vez 
(2) menos de três vezes 
(3) mais de três vezes 

 
E- A complicação foi referente: (1) à prótese 

                                              (2) aos implantes 
Obs.:_________________________________________________________ 
 

F- Material estético da prótese: (1) Resina 
                                              (2) Cerâmica 
 
 

     G- Material da estrutura protética 

(1) Tilite 
(2) Titânio 
(3) Estrutura cimentada a cilindros de titânio 
(4) Neopronto 
(5) Só resina – extensão cantilever 
(6) Ouro 
(7) Cr- Co 
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(8) Ni- Cr 
(9) Zircônia 

 

H- Tipo de Prótese (1) parafusada 
                          (2) cimentada 
 

I- Tipo em relação aos componentes 
(1)  Segmentada (com intermediário) 
(2)  Não segmentada-direta do implante 

 

J- Comportamento do parafuso protético no controle 
(1)  Apertado 
(2)  Desapertado 

 
K- Na remoção da prótese, parafusos dos intermediários (não responder neste caso) 
(1) Todos apertados 
(2) Algum desapertado 
(3) Todos desapertados 

 

L- Tipo de parafuso (1) titânio 
(3) Neotorque 

 

M-  Tempo do último controle dos parafusos 
(1) Nunca fez controle 
(2) Até 6 meses 
(3) Até 1 ano 
(4) Até 2 anos 
(5) Até 5 anos 
(6) 5 anos ou mais 

 

 

 

N- Qualidade do tecido mole. Índice dicotômico geral. 
(0) Ausência de sangramento da margem gengival 
(1) Sangramento da margem gengival 
(2) Sem placa visível 
(3) Com placa visível 
 

 

O- Necessidade de ajuste oclusal 
(1) Sim 
(2) Não 
Obs.:____________________________________________________________ 

 

 

P- Avaliação da prótese 
(1) Sem báscula quando testada manualmente 
(2) Apresenta um pouco de báscula 

 

 

Q- Condição dos implantes 
(1) Em função sem mobilidade 
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(2) 1 implante em função mas com mobilidade - perdido 
 

 

R- Implante testado individualmente 
(1) Sem dor 
(2) 1 com dor 

 

 

S- Imagem radiográfica (  )periapical     (  )panorâmica 
(1) Sem área radiolúcida 
(2) Com imagem radiolúcida periimplante (sentido vertical) 
(3) Com imagem radiolúcida horizontal menor que 1,0 mm ou igual 
(4) Imagem radiolúcida horizontal maior que 2 mm 

 

 

T- Número de implantes com imagem de perda horizontal 
(1) 1 implante 

 

 

 

U- Em relação aos implantes: junção 
(1) Hexágono interno – II 
(2) Hexágono externo 
(3) GT 
(4) Cone Morse 
(5) RHI batido 
(6) Torque interno 
(7) WS Cone Morse 
(8) Zigomático HE 
(9) Zigomático Cone Morse 

 

V- Morfologia 
(1) Cônico 
(2) Cilíndrico 

 
     W-Superfície  

(1) Superfície tratada 
(2) Superfície lisa 

 

 

X- Leito ósseo  (1) próprio   
                    (2) enxerto-área doadora intra bucal   
                    (3) enxerto-área doadora ilíaco   
                    (4) outro enxerto (alógeno) 
 

     Y- Quanto à aplicação da carga (1) carga imediata    
                                              (2) após osseointegração 

Z- Em relação à saúde 
(1)  Paciente diabético na época do tratamento   
(2)  Não é diabético 
(3)  Paciente não diabético na época do tratamento, mas é agora  

 
     AA- Em relação aos hábitos 

(1)  Fumante 
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(2)  Não fumante 
(3)  Era fumante na época do tratamento, mas deixou de fumar 
(4)  Não era na época, mas, agora é 

 
     AB- Em relação aos hábitos  (1) apertador bucal ou bruxômanos  
                                                   (2) sem aspectos de hábito parafuncional 
 
 
     AC- Diâmetro dos implantes  (1) regular (3.75, 4.0, 4.3)  
                                                     (2) largo (4.5, 5.0) 
                                                     (3) estreito (3.3, 3.5) 
 
 
    Classifique 
    I1 
 
 
    AD- Comprimento dos implantes: Relacionar  
    Classifique 
    I1 
 
 
    AE- Local: 

(1) Maxila anterior 
(2) Maxila posterior 
(3) Mandíbula anterior 
(4) Mandíbula posterior 

 
 

    AF- Tempo (meses) de instalação do implante:______ 
 
 
    AG- Tempo (meses) de instalação da prótese:_______ 
 
 
    AH- Elemento dentário:_________ 
 
 
    AI- Condição da prótese: 
 

(1) Provisória 
(2) Definitiva 
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7.2 Imagens radiográficas de cada paciente 

 

 

 

 

PACIENTE 1 

 

     

 22/09/2009                                     23/03/2010 

 

 

 

 

PACIENTE 2 

        

 15/10/2009                     08/04/2010 
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PACIENTE 3 

 

        

  02/06/2009                     25/01/2010 

 

 

 

 

PACIENTE 4 

 

        

  20/08/2009                                09/04/2010 
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PACIENTE 5 

 

                                                                                  

           20/10/2009              09/04/2010 

 

 

 

 

PACIENTE 6 

 

                    

09/12/2008                     04/06/2010 

 

 

 

 

 

PACIENTE 7 
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               23/06/2009                         09/04/2010 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 8 

        

15/06/2010                            15/04/2010 

 

 

 

 

 

PACIENTE 9 
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         06/03/2009                04/06/2010 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 10 

       

               24/06/2009                                18/03/2010 

 

 

 

 

 

PACIENTE 11 
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               20/03/2009                      02/03/2010 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 12 

 

       

                06/01/2009                     06/03/2010 

 

 

 

 

 

PACIENTE 13 
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         19/11/2008                 23/03/2010 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 14 

        

         20/11/2008                02/03/2010 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 15 
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         02/02/2009                            06/03/2010 

 

 

 

 

7.3 Exemplo da metodologia aplicada 

 

 

 

Figura 2: Traçado da linha de referência (para medidas) no nível da plataforma do implante 
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Figura 3: Medida da perda óssea do ponto da interface da perda óssea (perpendicularmente) até a linha da 

plataforma do implante.  (medida distal do implante 22: valor = 1,55mm); Conferência do ângulo reto (90o) 

7.4 Tabela com as medidas de perda óssea 

      

  Controle Radiográfico de 2 anos e 3 meses após  

PACIENTE 13  

Implante 11 Distal  Mesial    

    0 0    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  Controle Radiográfico de 6 meses após  

PACIENTE 5  

Implante 11 Distal  Mesial    

    0 0.16    

Implante 22 Distal  Mesial    

    0 0.74    
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  Controle Radiográfico de 2 anos e 3 meses após  

PACIENTE 15  

Implante 21 Distal  Mesial    

    1.31 0.87    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  Controle Radiográfico de 8 meses após  

PACIENTE I  

Implante 11 Distal  Mesial    

    1.33 1.05    

Implante 12 Distal  Mesial    

    2 1.92    
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Implante 21 Distal  Mesial    

    0 0    

 

 

 

 

 

 

 

    

  Controle Radiográfico de 11 meses após  

PACIENTE 8   

Implante 26 Distal  Mesial    

    0.51 0    
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8. Anexo 

 

Norma da Revista Implantnews: Link: http://www.implantnews.com.br/pdf/Normas.pdf 
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