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Resumo 

 

A técnica da carga imediata consiste na colocação de uma prótese provisória, logo após a 

instalação dos implantes, representando assim, uma alternativa viável para a reabilitação de 

pacientes com perdas dentárias em menor tempo e custo reduzidos. Sendo assim, o 

objetivo do presente estudo foi analisar retrospectivamente os índices de sucesso em 

reabilitações parciais em 23 pacientes e 84 implantes, que se utilizou a aplicação da carga 

imediata em implantes dentários e próteses parciais fixas. Este estudo foi baseado em 

exames clínicos e radiográficos realizados em pacientes que foram submetidos 

previamente à técnica descrita, avaliando-se os parâmetros protéticos e dos implantes como 

junção, superfície, diâmetro e comprimento, local de instalação dos implantes, leito ósseo, 

presença de placa e/ou sangramento nos tecidos peri implantares, presença ou não de 

imagem radiográfica de perda óssea horizontal peri implantar, presença de báscula e 

afrouxamento dos parafusos protéticos, no período de janeiro de 2007 a novembro de 2011 

(em média 20,4 meses). Frente ao estudo apresentado, obteve-se um índice de 98,80% de 

sucesso dos implantes/PPFs carregadas imediatamente, das imagens radiográficas 

analisadas, 89,3% dos implantes apresentaram ausência e/ou imagem radiolúcida 

horizontal inferior a 1 mm. Com isso, pode-se concluir que este tipo de reabilitação é um 

procedimento clínico viável, desde que, critérios cirúrgicos pré-estabelecidos sejam 

aplicados. 

 

Palavras-chave: Implantes Dentários, Carga Imediata em Implante Dentário, Prótese 

Dentária.  

 

 



 

Abstract 

 

The technique of immediate loading consists in the placement of a temporary prosthesis, 

right after the surgery, represented thus a viable alternative for the rehabilitation of patients 

with missing teeth with a shorter recovery time and lower cost. Therefore, the aim of this 

study was to analyze retrospectively the success rates in partial fixed rehabilitation of 23 

patients and 84 implants, using immediate load dental implants and FPD. This study was 

based on clinical and radiographic examinations performed in patients who underwent the 

technique previously described, evaluating the prosthetic parameters and the implants such 

as fitting, surface, diameter and length, location of implant placement, bone bed, presence 

of dental plaque and/or bleeding peri-implant tissue, presence or absence of radiographic 

image of horizontal peri-implant bone loss, presence of bascule and loosening of prosthetic 

screws, from January 2007 to November 2011 (on average 20.4 months). According to this 

study, we obtained a rate of 98.80% well succeeded implants/immediate loading FPDs, 

from the radiographic images analyzed; 89.3%  had absence and/or horizontal radiolucent 

image lower than 1 mm. Based on the results, it possible to conclude that this is a viable 

clinical procedure, providing the pre-established surgical criteria are applied. 

  

Keywords: Dental Implants, Immediate Dental Implant Loading, Dental Prosthesis. 
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1. Introdução 

 

Os implantes dentários têm sido considerados como uma alternativa de tratamento 

viável para a reabilitação de rebordos total ou parcialmente edêntulos, apresentando índices 

elevados de sucesso (ALBREKTSSON et al., 1986; ADELL et al., 1981). A 

osseointegração se mostra como um evento biológico relevante para o sucesso do 

tratamento, sendo conceituado como contato direto e estrutural entre o tecido ósseo vivo e 

organizado e a superfície do implante na presença de cargas oclusais, sem interposição de 

tecido mole (BRANEMARK, 1985).  

Um protocolo cirúrgico convencional foi estabelecido inicialmente, com período de 

espera de quatro a seis meses com implantes submersos, visando assegurar o processo de 

osseointegração antes do estabelecimento da função (ADELL et al., 1981). Durante este 

período, os pacientes poderiam ser reabilitados somente com próteses removíveis, as quais 

se apresentam como uma relevante estratégia de reabilitação (JONES et al., 2010; 

McCORD et al., 2002). Contudo, as exigências funcionais e estéticas dos pacientes podem 

não ser totalmente satisfeitas, uma vez que as próteses removíveis podem gerar 

desconforto, especialmente devido a sua possível mobilidade (BORGES et al., 2011). 

Neste contexto, foi desenvolvida a técnica da carga oclusal estabelecida sobre 

implantes dentários imediatamente após o ato cirúrgico, sendo originalmente concebida 

para arcos totais (SCHNITMAN, WÖHRLE & RUBENSTEIN, 1990). Os principais 

requisitos para o sucesso nos procedimentos de carregamento imediato são alta 

estabilidade inicial, oclusão estável, passividade da prótese e inexistência de toques 

durante os movimentos de lateralidade (ESPOSITO et al., 2009; BRESAOLA et al., 2004; 

MÜLLER et al., 2004; COOPER et al., 2001; ROMERO et al., 2000). Diversas vantagens 

são associadas ao carregamento imediato, tais como menor número de intervenções 
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cirúrgicas, a diminuição do tempo total do tratamento, eliminando o período de 

cicatrização, pela instalação imediata de uma prótese provisória ou definitiva sobre o 

implante e, que procede com coerência, menor custo e maior satisfação do paciente 

(ESPOSITO et al., 2009; HENRY & LIDDELOW 2008; WANG, 2006; THOMÉ, 

MOLINARI & MELO 2004).  

Mesmo que a literatura apresente um grande número de estudos abordando a 

utilização de carga imediata em pacientes totalmente edêntulos, (MALO et al., 2011; 

HESCHL et al., 2011; GRUNDER et al., 2001; RANDOW et al., 1999), esta técnica 

também vem sendo utilizada em casos parciais de ausências dentárias, (MERLI et al., 

2011; DEGIDI et al., 2010; KIM et al., 2009). 

De fato, a grande necessidade de reabilitações protéticas em rebordos parcialmente 

edêntulos pode ser observada na prática clínica, salientando a importância de estudos 

clínicos para avaliar a previsibilidade da técnica de carga imediata. Além disso, os dados 

referentes às características protéticas também apresentam grande importância.  Desta 

forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar, retrospectivamente, a utilização da técnica 

de carga imediata em próteses parciais fixas sobre implantes por meio de avaliações 

clínicas e radiográficas. 
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2. Revisão de Literatura 

 

A instalação de implantes osseointegráveis apresenta-se como uma excelente 

alternativa para reabilitação de rebordos edêntulos. Inicialmente, foi estabelecido um 

protocolo cirúrgico convencional, no qual a instalação da prótese sobre o implante é 

realizada após quatro a seis meses, visando assegurar o processo de osseointegração 

(ADELL et al., 1981). Neste período de espera, os pacientes são submetidos a uma 

reabilitação protética provisória (JONES et al., 2010, McCORD et al., 2002), entretanto, 

alguns pacientes se mostram insatisfeitos com esta reabilitação, especialmente devido a 

possível mobilidade destas próteses (BALSHI et al., 1997, BORGES et al., 2011).  

Visando otimizar a reabilitação destes pacientes, foi desenvolvida a técnica de 

carga imediata, a qual é definida como o carregamento dos implantes durante o processo 

de osseointegração, sendo que a instalação destas próteses ocorre após um período de 1 a 

20 dias dos procedimentos cirúrgicos (RANDOW et al., 1999).  

Balshi e Wolfinger, em 1997, analisaram dez pacientes reabilitados por meio da 

técnica de carga imediata; no que se refere à instabilidade de próteses removíveis; 

suportadas por implantes Bränemark (Nobel Biocare, Götemburg, Suécia), na mandíbula. 

Os resultados obtidos revelaram que a eliminação do uso de próteses removíveis resultou 

em maior conforto e satisfação dos pacientes reabilitados.  

Roos et al., em 1997, apresentaram uma proposta para criar um protocolo de 

avaliação qualitativa e quantitativa para sucesso em implantes, onde usaram 915 implantes 

(Nobel Biocare, Götemburg, Suécia), de vários diâmetros e comprimentos instalados em 

167 pacientes pelo sistema de protocolo convencional de instalação de implantes, 

acompanhados por 5 anos. Os autores definiram o estudo em 2 grupos, sendo que o 

primeiro se classifica em implantes não encontrados (não pesquisados por qualquer razão), 
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falhas (se removidos por qualquer razão) e sobrevivência (não pertencentes aos grupos 

anteriores); o segundo como a qualidade do grupo em que os implantes sobreviveram; 

avaliados clínica e radiograficamente, determinados em três grupos como de sucesso. 

Radiografias foram tomadas pela técnica do paralelismo, com as medidas registradas 

linearmente entre a cabeça do implante e crista óssea. Resultou após o período de 

osseointegração em 10 perdas de implantes, sendo que destes; 5 foram devido ao 

falecimento dos pacientes.  

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficácia da técnica de carga imediata na 

manutenção dos tecidos duros e gengiva peri implantares, 14 implantes cônicos (Replace – 

Steri-Oss, Yorba Linda, CA), foram instalados imediatamente após exodontia em dentes 

unitários na maxila anterior. A aplicabilidade desta técnica foi associada ao torque mínimo 

de 45 Ncm, evitando assim micromovimentos acima de 100 micrômetros, sendo que os 

resultados revelaram um índice de sucesso de 100%, com radiografias tomadas 6 meses 

após a instalação (compreende o tempo da osseointegração) e após 1 ano de 

acompanhamento (WHÖRLE, 1998).   

Da mesma forma, outros autores avaliaram o comportamento de implantes 

instalados com o protocolo em carga imediata e implantes submetidos ao protocolo 

convencional em dois estágios cirúrgicos. O estudo foi realizado em 27 pacientes 

portadores de mandíbulas edêntulas, nas quais foram instalados 88 implantes (Nobel 

Biocare, Götemburg, Suécia), ancorados bicorticalmente entre os forames mentuais. 

Dentre estes implantes, 58 foram submetidos à carga imediata (16 pacientes), sendo que o 

restante dos casos (11 pacientes – 30 implantes); foram tratados com o protocolo em dois 

estágios. Após 18 meses, o grupo que recebeu carga imediata apresentou reabsorção óssea 

alveolar na ordem de 0,4 mm enquanto o grupo submetido ao protocolo em dois estágios 

cirúrgicos apresentou 0,8 mm de reabsorção óssea (RANDOW et al., 1999).  
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Saadoun et al., em 1999, sugerem que a técnica de carga imediata logo após a 

exodontia de um elemento dentário, utilizando periótomos prévio a extração, posição de 

instalação mais palatina do implante, implantes com a superfície tratada até a plataforma, 

complementação com osso autógeno e/ou liofilizado na vestibular do implante; podem ser 

ferramentas de extrema valia para satisfazer pacientes neste tipo de reabilitação.   

Grunder et al., em 2001, avaliaram o índice de sucesso de noventa e um  

implantes em carga imediata instalados em rebordos mandibulares e maxilares edêntulos. 

Considerando o total de noventa e um implantes, sendo que, sessenta e seis implantes 

foram instalados imediatamente após os procedimentos de exodontia sem a utilização de 

membranas ou substitutos ósseos, enquanto vinte e cinco deles foram instalados após o 

período de reparo. Em todos os casos, as próteses provisórias foram instaladas em, no 

máximo, 24 horas após a instalação dos implantes. Após 24 meses de acompanhamento, os 

índices de sucesso foram de 87,5% para implantes instalados na maxila e de 97,2% para 

implantes instalados na mandíbula. O nível de tecido ósseo mostrou-se acima da primeira 

rosca dos implantes em 93,4% dos casos. Neste contexto, a carga imediata em implantes 

imediatos pode ser considerada como uma alternativa viável para a reabilitação de 

rebordos edêntulos.  

Cooper et al., em 2001, avaliaram cinquenta  implantes instalados na maxila de 

quarenta e sete pacientes. Foram analisados, quanto a sua passividade, mobilidade das 

próteses e a presença ou não de mobilidade dos implantes com carga imediata, presença de 

inflamação gengival, gengiva queratinizada e áreas radiolúcidas peri implantares. Após 6 

anos de acompanhamento, foi verificada a perda de um implante no período do uso da 

prótese provisória instalada após três semanas e o segundo implante foi perdido após 8 

semanas, resultando em um índice de sucesso de 96,2%.  
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Müller e Schimitd, em 2004, relataram a instalação de um implante na região 

anterior da maxila, o qual foi submetido à carga imediata, revelando que a carga imediata 

para a instalação de implantes pode ser uma terapêutica valiosa, desde que seja bem 

indicada.   

Castellon et al., em 2004, realizaram uma revisão de literatura sobre a utilização 

de carga imediata na região anterior da mandíbula, analisando 31 artigos publicados entre 

1969 a 2003. Como resultado desta avaliação, os autores concluíram que o protocolo de 

carga imediata em implantes instalados na região anterior da mandíbula é um método 

aceitável com resultados previsíveis em tempo de tratamento reduzido. 

Romeo et al., em 2004, avaliaram a sobrevida e o sucesso em longo prazo de 

diferentes próteses implanto-suportadas por implantes ITI. Duzentos e cinquenta pacientes 

foram reabilitados utilizando 759 implantes; 106 próteses unitárias, 42 próteses parciais 

fixas com cantilever, 137 próteses parciais fixas, 5 próteses totais fixas, 13 próteses com 

união dente/implante e 37 overdentures. O período médio de acompanhamento foi 3,85 

anos. As taxas cumulativas de sobrevida dos implantes foram calculadas para implantes 

suportando próteses unitárias (95,6%), próteses parciais fixas com cantilever (94,4%), 

próteses parciais fixas (96,1%), próteses totais fixas (100%), próteses com união 

dente/implante (90,6%) e overdentures (95,7%). Taxas de sobrevida e sucesso similares 

foram encontradas para implantes instalados em mandíbula e maxila. O tamanho dos 

implantes não influenciou na sobrevida. As taxas de sobrevida em sete anos foram 

similares para implantes em próteses unitárias, parciais com cantilever, parciais e parciais 

com união dente/implante. O sucesso e sobrevida a longo/médio prazo não foram 

influenciados pela posição dos implantes em mandíbula ou maxila. Sucesso em implantes 

ou próteses em overdentures suportadas por 2 ou mais implantes não tiveram diferenças. 
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Os autores concluíram que próteses suportadas por implantes ITI representam um 

tratamento confiável em médio prazo. 

Esposito et al., em 2007, conduziram uma revisão sistemática da literatura com o 

objetivo de avaliar as diferenças nos índices de sucesso entre implantes submetidos à carga 

imediata, precoce e convencional. Para este estudo, foram selecionados estudos clínicos 

randomizados com acompanhamento de 6 e 12 meses. Os implantes que receberam carga 

em até 1 semana foram avaliados como implantes em carga imediata, enquanto a aplicação 

de carga entre 1 semana e 2 meses caracterizou o protocolo de carga precoce. E ainda, o 

protocolo convencional foi caracterizado por aplicação de carga após 2 meses da instalação 

dos implantes. Nesse contexto, foram escolhidos 20 estudos, nos quais 300 pacientes foram 

incluídos. A estimativa de parâmetros como falha de implantes e próteses, bem como 

reabsorção óssea alveolar não detectou diferenças significativas entre as técnicas 

analisadas. Sendo assim, os autores concluem que a técnica de carga imediata e precoce 

pode ser considerada como uma técnica viável para reabilitações protéticas, tanto pela 

aceitação, como pela rapidez de reabilitação. Contudo, é importante salientar que altos 

níveis de estabilidade primária são fundamentais para o sucesso destas técnicas.  

O comportamento de implantes em carga imediata após 3 anos da instalação foi 

avaliado por Collaert et al., em 2008, através da avaliação dos índices de sucesso e da 

avaliação radiográfica da crista óssea alveolar. Foram avaliados 195 implantes instalados 

em 25 pacientes com quadro clínico de edentulismo total na arcada superior. Os resultados 

demonstraram que o índice de sucesso foi de 100%, uma vez que nenhum implante foi 

perdido. A reabsorção óssea alveolar foi de 0.58 mm, 0.6 mm, 0.63 e 0.72 após 6, 12, 24 e 

36 meses, respectivamente. Neste contexto, os autores relataram que a utilização de carga 

imediata é uma alternativa de tratamento previsível e com bom prognóstico em 

reabilitações de arco total superior. 
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Em 2009, uma revisão sistemática da literatura foi conduzida visando avaliar as 

técnicas de carga imediata e carga precoce no que se refere às possíveis diferenças entre os 

índices de sucesso e de sobrevivência, bem como alguns parâmetros peri implantares como 

altura da crista óssea alveolar. Em relação à carga imediata, foram selecionados 6 artigos, 

os quais revelam que a carga imediata em áreas posteriores da maxila pode apresentar 

índices elevados de sucesso. Neste contexto, a estabilidade primária e as características da 

superfície dos implantes parecem exercer um papel relevante. Contudo, os autores apontam 

à necessidade de estudos clínicos randomizados para avaliar o impacto das forças oclusais 

no período de osseointegração (ROCCUZZO et al., 2009). 

Kim et al., em 2009, avaliaram o comportamento de 15 implantes instalados em 

rebordos mandibulares e maxilares parcialmente edêntulos de 4 pacientes, os quais foram 

submetidos ao protocolo de carga imediata. O índice de sucesso foi de 100% e a média da 

reabsorção óssea alveolar foi de 0.29 ± 0.19 mm após 6 meses. Assim, os autores 

concluíram que a carga imediata apresenta índices de sucesso relevantes na reabilitação de 

casos parciais em mandíbula e maxila. Contudo, os autores também salientam que outros 

estudos devem ser realizados em uma amostra maior e com períodos mais longos de 

acompanhamento. 

Foi realizado um estudo clínico por Zembic et al., em 2010, com o objetivo de 

analisar se os implantes submetidos à carga imediata apresentavam os mesmos índices de 

sucesso quando comparados aos implantes em carga precoce. Foram avaliados 11 

pacientes com ausência de elementos dentários nas áreas posteriores da mandíbula. Os 

implantes submetidos à carga imediata receberam carga no mesmo dia da instalação dos 

implantes, enquanto o grupo que recebeu carga tardia recebeu carga após 6 semanas. Neste 

contexto, foram avaliados os seguintes critérios: quociente de estabilidade do implante 

(ISQ), índice de placa, estabilidade da prótese e avaliações radiográficas, sendo que estes 
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parâmetros foram avaliados após 1 e 3 anos. Após cerca de 40 meses, os resultados 

demonstraram um índice de sucesso de 85% para os implantes em carga imediata, 

enquanto o grupo de carga precoce apresentou índice de 100%. E ainda, não foram 

detectadas variações entre os valores de ISQ entre os grupos. Apesar da ausência de 

diferenças entre os níveis da crista óssea alveolar, os autores sugerem que a carga imediata 

mostrou-se associada a uma redução nos índices de sobrevivência dos implantes. 

Degidi et al., em 2010, compararam os índices de sobrevivência, reabsorção óssea 

alveolar e comportamento dos tecidos moles em reabilitações de rebordos posteriores 

parcialmente edêntulos na mandíbula, nas quais a técnica de carga imediata foi empregada. 

Neste estudo, foram selecionados 50 pacientes, sendo que 25 foram submetidos ao 

protocolo de carga imediata e 25 foram reabilitados com a técnica de restauração imediata. 

Os pacientes foram avaliados após 6, 12, 24 e 36 meses após a instalação dos implantes. 

Com base nas avaliações realizadas em cada período, não foram observadas diferenças 

entre os grupos. Sendo assim, os autores sugerem que ambas as técnicas são alternativas 

viáveis e previsíveis para a reabilitação de regiões posteriores de rebordos mandibulares 

parcialmente edêntulos. 

Com o objetivo de avaliar as diferenças entre o protocolo de carga imediata em 

relação ao protocolo convencional em dois estágios cirúrgicos, foram extraídos 4 pré-

molares em cães. Após 3 meses das exodontias, 12 implantes foram instalados, sendo que 

6 foram submetidos ao protocolo convencional e 6 foram submetidos à carga imediata. 

Neste contexto, foram avaliados os seguintes critérios: área de contato entre tecido ósseo e 

implante (BIC), quociente de estabilidade (ISQ), tipo de tecido ósseo em torno do implante 

e níveis de reabsorção óssea alveolar. Não foram observadas diferenças nos valores de 

BIC, ISQ e na altura da crista óssea alveolar. Além disso, não foram detectadas variações 

histológicas entre o tecido ósseo dos dois grupos. Entretanto, a crista óssea alveolar distal 
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apresentou leve aumento no grupo submetido à carga imediata. Desta forma, a carga 

imediata não parece prejudicar o processo de osseointegração e o tipo de tecido ósseo 

formado em torno dos implantes (RISMANCHIAN et al., 2010). 

Kacer et al., em 2010, realizaram um estudo clínico retrospectivo visando avaliar 

os índices de sucesso de implantes instalados por meio da técnica de carga imediata na 

mandíbula. Foram avaliados 161 implantes na região anterior e 95 na região posterior da 

mandíbula, totalizando 256 implantes. Os índices de sucesso foram da ordem de 99,4% e 

97% para implantes instalados na região anterior e posterior da mandíbula, 

respectivamente. Assim, a carga imediata se mostra como uma estratégia previsível para a 

reabilitação de áreas anteriores e posteriores da mandíbula. 

Em 2011, um estudo comparativo entre carga imediata e carga precoce foi 

realizado com 60 pacientes que apresentavam condições de edentulismo parcial, os quais 

foram reabilitados com implantes e acompanhados por 3 anos. Dentre os 60 pacientes, 30 

receberam implantes em carga imediata e 30 foram submetidos ao protocolo de carga 

precoce. Os resultados apontaram índices de sobrevivência de 100% para ambos os grupos, 

uma vez que nenhum implante foi perdido durante o período de proservação e não foram 

observadas diferenças na altura da crista óssea alveolar entre os grupos (MERLI et al., 

2011).  

Dessa forma, é possível observar que o carregamento imediato apresenta diversas 

vantagens, tais como menor número de intervenções cirúrgicas, redução na morbidade e no 

tempo total do tratamento, instalação imediata de uma prótese provisória ou definitiva 

sobre o implante e, que procede com coerência, menor custo e maior satisfação do paciente 

(THOMÉ, MOLINARI & MELO 2004).  Neste contexto, grande parte dos estudos revela 

altos índices de sucesso com utilização da carga imediata em rebordos totalmente 

edêntulos (GALLUCCI et al., 2009; BRUYN & COLLAERT 2008; STRICKER et al., 
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2004). Entretanto, é necessário que estudos sejam conduzidos com o intuito de avaliar os 

índices de sucesso com a utilização desta técnica em pacientes com rebordos parcialmente 

edêntulos. Além disso, as avaliações da manutenção e da estabilidade das próteses também 

seriam de grade relevância. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi baseado no 

acompanhamento de próteses parciais fixas instalados sobre implantes com o protocolo de 

carga imediata por meio da avaliação da imagem de reabsorção óssea alveolar e dos 

índices de sucesso.  
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3. Proposição 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

 Avaliar, retrospectivamente, o comportamento de próteses parciais fixas 

instaladas sobre implantes em carga imediata, por meio do estudo clínico e radiográfico 

dos tecidos peri implantares, índices de satisfação e de sucesso, no ILAPEO, no período 

compreendido de janeiro de 2007 até novembro de 2011. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

− Avaliar os índices de sucesso dos implantes instalados com a técnica de carga 

imediata em reabilitações protéticas parciais; 

− Avaliação dos parâmetros protéticos e dos implantes como tipos de junções e 

características dos implantes, tipo de prótese fixa sobre implante, presença ou 

não de báscula das próteses fixas sobre implante e comportamento dos 

parafusos protéticos; 

− Avaliação de aspectos clínicos e radiográficos como imagem de perda óssea 

horizontal peri implantar, satisfação dos pacientes, condições de saúde peri 

implantar analisando-se a presença ou não de placa e sangramento dos tecidos 

moles. 

− Avaliar o tipo de leito ósseo e local de instalação dos implantes 
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4. Materiais e Métodos 

 

4.1. Seleção de Amostra 

 

O presente estudo foi realizado através da análise das radiografias e fichas clínicas 

de pacientes parcialmente edêntulos reabilitados com implantes osseointegráveis 

submetidos à carga imediata com próteses parciais fixas (PPFs) no Instituto Latino 

Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico (ILAPEO) entre o período de janeiro de 

2007 até novembro de 2011. Entre os pacientes atendidos neste período, foram 

estabelecidos alguns critérios de inclusão e exclusão para determinação da amostra deste 

estudo. Tais critérios foram aplicados após análise dos prontuários, do banco de dados 

radiográfico e de fichas de análise clínica (anexo I) rotineiramente aplicadas neste instituto 

em consultas de manutenção. Todos os pacientes envolvidos neste estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (anexo II), sendo que o presente estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Ponta Grossa do Paraná (97/2011). 

Assim, a seleção foi iniciada com a análise dos prontuários, nos quais se 

buscavam pacientes tratados com próteses parciais fixas provisórias sobre implantes 

dentários submetidos à técnica de carga imediata, na qual o carregamento foi realizado em, 

no máximo, 2 dias após os procedimentos cirúrgicos de instalação dos implantes. 

Como critério, foi estabelecido um valor mínimo, no que se refere à estabilidade 

primária. Além disso, somente foram incluídos nesta amostra prontuários de pacientes, os 

quais apresentavam disponibilidade de radiografias periapicais dos implantes realizadas 

imediatamente após a instalação dos implantes, no dia da cirurgia e nos procedimentos de 

manutenção. 
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Foram excluídos da amostra pacientes submetidos à radioterapia na região de 

cabeça e pescoço nos último semestre, pacientes desdentados totais e com perdas unitárias.  

Neste contexto, foram selecionados 23 pacientes e 84 implantes com 43 PPFs. O 

tempo de acompanhamento dos implantes/próteses parciais fixas com carga imediata 

variou entre 3 meses a 53 meses, resultando numa média de 20,4 meses. 

 

4.2. Avaliação das fichas clínicas 

 

 Nas fichas clínicas, aplicadas nas consultas de acompanhamento, foram 

analisados os seguintes aspectos: 

− Avaliação dos índices de sucesso; 

− Avaliação do tipo de prótese fixa sobre implante, sendo parafusada ou 

cimentada, segmentada ou unida; 

− Avaliação das características dos implantes, abordando tipos de junções 

(hexágono interno, hexágono externo e cone Morse), diâmetros e 

comprimentos;  

− Avaliação do comportamento dos parafusos protéticos, sendo apertados ou 

desapertados;  

− Avaliação da satisfação dos pacientes, sendo totalmente satisfeitos ou 

satisfeitos, mas com alguma queixa e insatisfeitos;  

− Avaliação das condições de saúde peri implantar, abordando presença de placa 

e sangramento dos tecidos moles adjacentes, através de sondagem e análise 

clínica; 
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− Avaliação da reabsorção óssea alveolar por meio da análise de radiografias 

periapicais digitais, as quais foram obtidas e analisadas de acordo com o 

método descrito abaixo.  

 

4.3. Obtenção e análise das radiografias 

 

 Com o objetivo de avaliar a imagem da altura ou imagem de reabsorção da crista 

óssea peri implantar através de mensurações lineares, foram utilizadas radiografias 

periapicais digitais, as quais foram obtidas de forma padronizada, sempre no mesmo 

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.  

 As imagens radiográficas periapicais 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 

padronizada. 

 Após a obtenção das imagens, foi realizada uma linha traçada do lado mesial 

(medida M) e distal (medida D) dos implantes dos pacientes da amostra (dos tempos T1 e 

T2) diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Germany). Inicialmente, foi 

selecio-nada a ferramenta “medir comprimento”, sendo que posteriormente se traçou uma 

linha horizontal de referência ao nível da porção cervical do implante (interface 

pilar/implante) (Figura 1). 
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Figura 1 -  Linha horizontal de referencia ao nível da porção cervical do implante. 

 

 Nos casos de implantes que não apresentavam imagem de perda óssea abaixo da 

linha da porção cervical do implante, a mensuração foi realizada do ponto mais alto da 

crista alveolar (interface tecido ósseo/componente protético) (Figura 2) até a linha da 

porção cervical do implante formando um ângulo de 90 graus com a mesma (Figura 3). 

 

 
Figura 2 -  Ponto mais alto da crista alveolar (interface tecido ósseo/componente protético).  
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Figura 3 -  Medida linear da altura óssea. 

 

 A conferência do ângulo de 90 graus foi realizada por meio da ferramenta “medir 

ângulos” (Figura 4). 

 

 
Figura 4 -  Conferência do ângulo de 900.    
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 Nos casos de implantes que apresentavam imagem de perda óssea abaixo da linha 

da porção cervical do implante, a mensuração foi realizada do ponto mais apical da 

imagem radiolúcida correspondente à perda óssea, na interface com o implante até a linha 

da porção cervical do implante (Figura 5) formando um ângulo de 90 graus com a mesma 

(Figura 6). 

 

 
Figura 5 -  Medida linear de perda óssea. 

 

 
Figura 6 -  Conferência do ângulo de 900. 
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 As leituras radiográficas do dia da instalação do implante e do acompanhamento 

foram realizadas num mesmo dia e por um mesmo operador. A imagem de perda óssea foi 

calculada pela diferença entre as medidas iniciais do momento da instalação dos implantes 

e logo após o exame clínico de retorno. Sendo que as medidas foram convencionadas da 

seguinte forma para o trabalho: sem imagem de perda óssea, com imagem de perda óssea 

menor que 1 mm e imagem de perda óssea maior que 2 mm. 

 

4.4. Análise estatística 

 

 Os dados obtidos foram tabulados e submetidos aos testes estatísticos descritivos, 

visando à apresentação dos resultados como percentual. 
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Resumo 

 

Em implantes com carga imediata, as próteses são instaladas logo após fase cirúrgica em 
no máximo dois dias, reduzindo assim o tempo da reabilitação do paciente e com custos 
minimizados. O presente estudo visou analisar retrospectivamente os índices de sucesso 
em reabilitações parciais fixas em 23 pacientes e 84 implantes com carga imediata. 
Baseados em exames clínicos e radiográficos periapicais digitais, o estudo foi realizado em 
pacientes que se submeteram a técnica previamente descrita, analisando-se os índices de 
sucesso, a presença ou não de imagem radiográfica de perda óssea horizontal peri 
implantar, a presença ou não de dor e mobilidade em implantes e próteses quanto 
afrouxamento de parafusos em PPFs sobre implante em carga imediata. Diante ao estudo 
apresentado, obteve-se um índice de sucesso de 98,8% dos implantes/próteses parciais 
fixas, carregadas pela técnica da carga imediata, 89,3% dos implantes apresentaram 
ausência e/ou imagem radiolúcida inferior a 1mm. Com isso, pode-se concluir que a 
reabilitação com PPFs em carga imediata é um procedimento clínico viável, desde que se 
apliquem critérios cirúrgicos pré-estabelecidos. 
 
Descritores: Implantes Dentários, Osseointegração, Prótese Parcial Fixa.  
 

Abstract 

 
In immediate loading procedures, the implants can be immediately attached within two 
days maximum after the surgery. Therefore patients experience shorter recovery time and 
therefore lower treatment costs. The aim of this study is to analyze retrospectively the 
success rates in partial fixed rehabilitation of 23 patients and 84 implants using immediate 
loading in dental implants. This study was based on clinical and digital periapical 
radiographic examination and performed in patients who underwent the technique 
previously described, analyzing the presence or absence of radiographic image of 
horizontal peri-implant bone loss, the presence or absence of pain and motion in the 
implant and prosthesis regarding loosening of screws on immediate loading in FPDs. 
According to this study, it was obtained an implant success rate of 98.80% in FPDs using 
immediate loading technique. 89.3% showed the absence and/or radiolucent image lower 
than 1 mm. Thus, it can be concluded that immediate loading in FPDs is a viable clinical 
procedure, providing the pre-established surgical criteria are applied. 
 
Descriptors: Dental Implant, Osseointegration, Denture, Partial, Fixed. 
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Introdução 

 

Os implantes dentários são alternativas para a reabilitação protética de pacientes 

total ou parcialmente edêntulos com elevados índices de sucesso1,2. O protocolo 

inicialmente descrito por Bränemark foi baseado em duas etapas cirúrgicas, que implica na 

instalação dos implantes, deixando-os submersos por um período de 4 a 6 meses para após 

isso realizar a reabertura e confecção da prótese, denominado protocolo cirúrgico 

convencional. Com o intuito de minimizar os riscos de perda de implante no período de 

osseointegração sem comprometê-lo, próteses removíveis são utilizadas, no entanto, alguns 

pacientes apresentam queixas sobre o seu uso, principalmente relacionadas ao desconforto 

devido a sua possível mobilidade3. 

Essa situação levou os pesquisadores à busca de tratamentos com resultados 

rápidos e eficientes, resultando no desenvolvimento da técnica de carga imediata. Neste 

contexto, a carga imediata (até 72h após a instalação do implante) e precoce (até 20 dias da 

instalação do implante), pode ser definida como instalação do implante e a instalação da 

prótese imediatamente, num período compreendido de 1 e não excedendo 20 dias, como 

inicialmente relatavam para casos de reabilitações de arcos totais4. 

Para que a reabilitação oral com prótese sobre implantes em carga imediata tenha 

sucesso em longo prazo é fundamental a obtenção e manutenção da osseointegração4,5. 

Além disso, outros fatores estão envolvidos, tais como a passividade das próteses sobre 

implante na interface dos componentes, estabilidade primária e oclusão estável6-10. 

Diversos estudos vêm sendo realizados, os quais demonstraram elevados índices 

de sucesso com a utilização da técnica de carga imediata em reabilitações de pacientes 

totalmente edêntulos. Neste contexto, Balshi et al.11, em 1997, analisaram 10 pacientes 

reabilitados por meio da técnica de carga imediata no que se refere à instabilidade de 
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próteses removíveis suportadas por implantes Bränemark na mandíbula. Os resultados 

obtidos revelaram que a eliminação do uso de próteses removíveis resultou em maior 

conforto e satisfação dos pacientes reabilitados.  

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficácia da técnica de carga imediata na 

manutenção dos tecidos duros e gengiva peri implantares, 14 implantes cônicos (Replace – 

Steri-Oss, Yorba Linda, CA), foram instalados imediatamente após exodontia em dentes 

unitários na maxila anterior. A aplicabilidade desta técnica foi associada ao torque mínimo 

de 45 Ncm, evitaria micromovimentos acima de 100 micrometros, sendo que os resultados 

revelaram um índice de sucesso de 100%, com radiografias tomadas 6 meses após a 

instalação (compreende o tempo da osseointegração) e após 1 ano de acompanhamento12.  

Atualmente, a técnica de carga imediata vem sendo utilizada para a reabilitação de 

casos de ausências dentárias parciais, revelando também índices de sucesso elevados, 

muito semelhante às taxas de sucesso, comparados aos implantes de dois estágios 

cirúrgicos5,7,13 e assim como os índices de reabsorção óssea foram  semelhantes ou 

melhores  que os implantes instalados em dois tempos cirúrgicos4,14. 

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficácia da técnica de carga imediata na 

manutenção dos tecidos duros e gengiva peri implantar, Whörle12, em 1998, discorre que 

em seu estudo, um índice de 100% de sucesso foi alcançado, observando o torque mínimo 

de instalação. O acompanhamento por 6 anos em maxila anterior, com a técnica de carga 

imediata, avaliando critérios pré-estabelecidos, Cooper et al.7, em 2001, alcançaram 

índices de 96,2% de sucesso. A carga imediata apresenta índices de sucesso relevantes na 

reabilitação de casos parciais em mandíbulas e maxila15. 

Em revisão sistemática da literatura, Rocuzzo et al.16, em 2009 avaliaram os 

índices de sucesso e sobrevivência dos implantes nas técnicas de carga imediata e precoce, 

selecionado 6 artigos relatando que a carga imediata em maxila posterior apresenta 
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elevados índices de sucesso, ressaltando a necessidade de estabilidade primária dos 

implantes e que as características da superfície dos implantes parecem exercer um papel 

relevante. 

Avaliando índices de sucesso em carga imediata e precoce, Zembic et al.17, em 

2010, com valores semelhantes entre eles e que a perda óssea após 3 anos não foi 

significativa e sem diferença de valores ISQ  sendo que a diferença maior entre os grupos 

foi na redução dos índices se sobrevivência dos implantes em carga imediata. 

No estudo retrospectivo de Kacer et al.18, em 2010, relatam que em mandíbula 

tanto em região anterior ou posterior os índices fora acima de 97%, demonstrando assim 

que a técnica da carga imediata é uma estratégia previsível neste tipo de reabilitação. Merli 

et al.19, em 2011 relata 100% de sobrevivência em casos de carga imediata e precoce em 

casos de edentulismo parcial, ainda relatando que não houve diferença na altura da crista 

óssea entre os grupos no período de acompanhamento por 3 anos.   

Neste contexto, é importante salientar a alta frequência de reabilitação de casos de 

edentulismo parcial na prática clínica, bem como a necessidade de estudos de 

acompanhamento da técnica de carga imediata neste tipo de reabilitação. Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi baseado no acompanhamento de próteses parciais fixas instalados 

sobre implantes com o protocolo de carga imediata através da mensuração da presença ou 

não de imagem de perda óssea, análise dos tipos de implantes, diâmetro, comprimento, 

morfologia e junção dos mesmos, local de instalação dos implantes, presença ou não de dor 

e mobilidade dos implantes e das próteses, afrouxamento de parafusos protéticos, tipo de 

parafuso protético, grau de satisfação dos pacientes, tipo de leito ósseo, e dos índices de 

sucesso. Além disso, aspectos clínicos peri implantares quanto a presença ou não de placa 

e sangramento, também foram avaliados. 
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Metodologia  

 

Seleção da amostra 

 

 O estudo foi realizado baseado em análise radiográfica e fichas clínicas de 

pacientes reabilitados com implantes osseointegráveis em áreas parcialmente edêntulas, 

reabilitados com próteses parciais fixas e submetidos à carga imediata no Instituto Latino 

Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico (ILAPEO), período compreendido de 

janeiro de 2007 até novembro de 2011. Foram estabelecidos critérios de inclusão e 

exclusão na determinação da amostra deste estudo, aplicados após análise dos prontuários, 

banco de dados radiográficos e fichas de análise clínica, aplicadas como rotina neste 

instituto nas consultas de manutenção. A totalidade dos pacientes envolvidos neste estudo 

assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e o presente estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética de Universidade de Ponta Grossa do Paraná (97/2011). 

 Nestes prontuários buscaram-se pacientes tratados com próteses parciais fixas 

sobre implantes dentários submetidos à técnica de carga imediata, na qual o carregamento 

foi realizado em, no máximo 2 dias após o procedimento cirúrgico da instalação dos 

implantes. 

Ainda neste estudo foram apresentados como critérios de inclusão o valor mínimo 

de estabilidade primária, prontuários dos pacientes onde constavam as radiografias 

periapicais digitais dos implantes realizadas imediatamente após a instalação dos 

implantes, no dia da cirurgia e nos procedimentos de manutenção, sendo descartados do 

estudo, pacientes submetidos à radioterapia de na região de cabeça e pescoço e pacientes 

desdentados totais e com perdas unitárias. Houve a seleção de 23 pacientes e 84 implantes 
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com próteses parciais fixas (PPFs), com um tempo de acompanhamento variando de 3 

meses a 53 meses, resultando numa média de 20,4 meses. 

 

Obtenção e análise das radiografias 

 

Com o objetivo de avaliar a imagem da altura ou imagem de reabsorção da crista 

óssea peri implantar através de mensurações lineares, foram utilizadas radiografias 

periapicais digitais, as quais foram obtidas de forma padronizada, sempre no mesmo 

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.  

 As imagens radiográficas periapicais 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 

padronizada. 

 Após a obtenção das imagens, foi realizada uma linha traçada do lado mesial 

(medida M) e distal (medida D) dos implantes dos pacientes da amostra (dos tempos T1 e 

T2) diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). Inicialmente, foi 

selecionada a ferramenta “medir comprimento”, sendo que posteriormente se traçou uma 

linha horizontal de referência ao nível da porção cervical do implante (interface 

pilar/implante) (Figura 1). 
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Figura 1 - Linha horizontal de referencia ao nível da porção cervical do implante. 

 

 Nos casos de implantes que não apresentavam imagem de perda óssea abaixo da 

linha da porção cervical do implante, a mensuração foi realizada do ponto mais alto da 

crista alveolar (interface tecido ósseo/componente protético) (Figura 2) até a linha da 

porção cervical do implante formando um ângulo de 90 graus com a mesma (Figura 3). 

 

 
Figura 2 - Ponto mais alto da crista alveolar (interface tecido ósseo/componente protético). 
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Figura 3 - Medida linear da altura óssea. 

 

 A conferência do ângulo de 90 graus foi realizada por meio da ferramenta “medir 

ângulos” (Figura 4). 

 

 
Figura 4 - Conferência do ângulo de 900. 

 

 Nos casos de implantes que apresentavam imagem de perda óssea abaixo da linha 

da porção cervical do implante, a mensuração foi realizada do ponto mais apical da 

imagem radiolúcida correspondente à perda óssea, na interface com o implante até a linha 
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da porção cervical do implante (Figura 5) formando um ângulo de 90 graus com a mesma 

(Figura 6). 

 

 
Figura 5 - Medida linear de perda óssea. 

 

 
Figura 6 - Conferência do ângulo de 900. 

 

 As leituras radiográficas do dia da instalação do implante e do acompanhamento 

foram realizadas num mesmo dia e por um mesmo operador.  

 A imagem de perda óssea foi calculada pela diferença entre as medidas iniciais do 

momento da instalação dos implantes e após o exame clínico de retorno. Sendo que as 
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medidas foram convencionadas da seguinte forma para o trabalho: sem imagem de perda 

óssea; com imagem de perda óssea menor que 1 mm e imagem de perda óssea maior que 2 

mm. 

 Na avaliação dos tecidos moles peri implantares seguiu-se o protocolo de 

sondagem e análise clínica, no intuito de verificar a presença de placa bacteriana e 

sangramento dos tecidos peri implantares. 

 

Análise estatística 

 

 Os dados obtidos foram tabulados e submetidos aos testes estatísticos descritivos, 

visando à apresentação dos resultados como percentual.  

 

Resultados  

 

Avaliação dos índices de sucesso 

 

 De posse dos dados de acompanhamento realizado nos 23 pacientes, nos quais 

foram instalados 84 implantes em carga imediata, o índice de sucesso obtido foi de 98,8%. 

O tempo de acompanhamento dos implantes/próteses parciais fixas com carga imediata 

variou entre 3 meses a 53 meses, resultando numa média de 20,4 meses.  

 As condições dos implantes encontrados foram de que em 22 pacientes (98,8%) 

estavam com eles em função e sem mobilidade e apenas 1 paciente (1,19%), com um 

implante em função, mas com mobilidade, considerado perdido sendo que a totalidade dos 

23 pacientes com ausência de dor.  
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Avaliação dos parâmetros protéticos e dos implantes 

 

 No que se refere aos implantes, 19 pacientes apresentaram implantes com junção 

cônica interna e 2 pacientes apresentaram implantes com junção hexagonal externa, como 

indica o Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 -  Distribuição dos implantes quanto ao tipo de junção. 
 

 Não foram detectados implantes com junção hexagonal interna. Considerando a 

geometria, 18 (78,26%) dos implantes encontrados eram cilíndricos e 5 (21,3%) eram 

cônicos (Gráfico 2).  

 

Gráfico 2 -  Distribuição dos implantes quanto à morfologia. 
 

 Estes resultados, juntamente aos dados referentes ao diâmetro (Gráfico 3) 
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Gráfico 3 -  Distribuição dos implantes quando ao diâmetro. 
 

 E ao comprimento (Gráfico 4) respectivamente, dos implantes, estão ilustrados 

nos gráficos. 

 

Gráfico 4 -  Distribuição dos implantes quanto ao comprimento. 
 

Todos os implantes apresentavam superfície tratada através de jateamento seguido 

por duplo ataque ácido superfície Neoporos (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil), sendo que 

foram instalados em leito ósseo próprio em 19 (82,6%), 1 (4,34%) paciente teve os 

implantes instalados em áreas que receberam enxerto alógeno e 3 pacientes (13,04%) 

receberam implantes imediatos após a exodontia. Em relação ao local da instalação dos 

implantes, 2 pacientes receberam implantes na região anterior da maxila, enquanto 8 
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pacientes receberam implantes na região posterior da maxila. E ainda, 1 paciente recebeu 

implantes na região anterior da mandíbula, sendo que 15 pacientes  receberam implantes na 

região posterior da mandíbula. 

Em relação ao tipo de prótese fixa sobre implante, todos os casos (n=23) 

reabilitados por meio de próteses fixas parafusadas e segmentadas. Durante o período de 

acompanhamento, todas as próteses se mostraram sem báscula quando testadas 

manualmente. Em relação ao parafuso protético, 21 (91,3%) pacientes apresentaram todos 

os parafusos protéticos apertando, sendo que foi detectado desaperto de dois parafusos em 

2 pacientes (8,7%). Durante a remoção da prótese nos procedimentos de acompanhamento, 

14 (60,86%) pacientes apresentaram todos os parafusos dos intermediários apertados, 

enquanto 9 (39,13%) pacientes apresentaram algum parafuso desapertado.  

Avaliação dos aspectos clínicos e radiográficos 

 

 O material das próteses foi de resina e cerâmica. 

A análise da imagem de perda óssea revelou que 86,9% dos implantes das 

próteses parciais fixas apresentaram uma imagem de perda óssea horizontal ausente ou 

inferior a 1 mm. Entretanto, 13% das próteses parciais fixas apresentaram imagem de 

perda óssea horizontal maior que 2 mm. Considerando o número total de 84 implantes 

(21,4%), 18 deles apresentaram imagem radiográfica sugestiva de reabsorção óssea.  

Quanto da satisfação do paciente frente ao tratamento foi considerado, 19 

pacientes (82,6%) se mostraram totalmente satisfeitos, enquanto 4 (17,4%) pacientes 

relatam que estavam satisfeitos, mas com alguma queixa. Estas queixas foram referentes à 

estética (2 pacientes), com a mordida (1 paciente) e com a higienização (1 paciente). 

Em relação às condições de saúde peri implantar, 20 pacientes (86,9%) 

apresentaram ausência de sangramento da margem gengival, enquanto somente 2 pacientes 
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(8,7%) apresentaram sangramento da margem gengival. E ainda, não foi detectada 

presença de placa visível em 17 pacientes (73,91%), sendo observada somente em 5 

pacientes (21,73%).  

Com este estudo, considera-se a necessidade de mais pesquisas em PPFs 

carregadas imediatamente, tendo em vista a necessidade do acompanhamento clínico e 

radiográfico dos pacientes no atendimento clínico rotineiro, independente de se façam 

parte de um estudo, aumentando assim a qualidade dos tratamentos, longevidade e critérios 

de atendimento. 

 

 

 

Discussão 

 

Considerando que a carga imediata vem sendo largamente utilizada na prática 

clínica, sendo que esta técnica foi originalmente desenvolvida para a reabilitação de 

rebordos totalmente edêntulos. Neste contexto, o foco principal deste estudo foi baseado na 

aplicabilidade desta técnica em casos de reabilitação parcial. 

O índice de sucesso de 98,8% deste estudo foi obtido, uma vez que somente 1 

implante foi perdido, considerando uma amostra de 84 implantes. Em revisão sistemática 

da literatura, Rocuzzo et al.16, avaliaram os índices de sucesso e sobrevivência dos 

implantes nas técnicas de carga imediata e precoce, selecionado 6 artigos relatando que a 

carga imediata em maxila posterior apresenta elevados índices de sucesso, ressaltando a 

necessidade de estabilidade primária dos implantes e que as características da superfície 

dos implantes parecem exercer um papel relevante; de forma mais específica, os índices 
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foram de 99,4% e 97% para implantes instalados na região anterior e posterior da 

mandíbula, respectivamente18. 

Contudo, é importante salientar que o paciente, no qual a perda do implante foi 

detectada, apresentou-se em condições mais específicas. Este paciente sofreu um acidente 

automobilístico, onde a prótese parcial fixa em questão foi fraturada. No período de 

recuperação do acidente, o paciente não foi submetido aos exames de acompanhamento da 

prótese, resultando em perda do implante na região posterior da maxila.  

Dentre os pacientes selecionados do presente estudo, 10 receberam implantes na 

maxila e dezesseis pacientes receberam implantes na mandíbula, ressalte-se que houve 

pacientes que receberam ao mesmo tempo, próteses fixas em mandíbula e maxila.  

Concomitante à avaliação dos índices de sucesso destes implantes, a imagem de 

reabsorção óssea peri implantar foi calculada através da mensuração da imagem da altura 

da crista óssea. Nossos resultados demonstraram uma imagem de perda óssea horizontal 

maior que 2 mm somente em 21,4% (n=18) dos implantes, sendo que o restante dos 

implantes não apresentou imagem radiográfica de perda óssea horizontal e/ou imagem 

menor que 1mm.  

Semelhante a estes dados, valores de reabsorção óssea alveolar de 0.58 mm, 0.6 

mm, 0.63 mm e 0.72 mm após 6, 12, 24 e 36 meses, respectivamente foram descritos por 

Collaert et al.20,. Contudo, é importante salientar que estes dados são referentes à utilização 

de carga imediata em reabilitação de arcadas superiores em condições de edentulismo 

total21.  

Ainda neste aspecto, Rismanchian et al.22, em 2010, relataram que a utilização da 

carga imediata parece não interferir no padrão de reabsorção óssea, quando comparada à 

técnica de instalação de implantes em dois estágios cirúrgicos. Merli et al.23, relata 100% 

de sobrevivência em casos de carga imediata e precoce em casos de edentulismo parcial, 
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ainda relatando que não houve diferença na altura da crista óssea entre os grupos no 

período de acompanhamento por 3 anos.   

Neste contexto, é importante salientar que os altos índices de sucesso do presente 

estudo, foram obtidos, independentemente do leito ósseo no quais os implantes foram 

instalados. Entretanto, a maior parte dos implantes (82,6%) foi instalada em leito ósseo 

próprio.  

De fato, elevados índices de sucesso acompanhado pelo alto grau de satisfação 

foram descritos em um estudo retrospectivo de 3 a 8 anos de acompanhamento, no qual 

cinquenta e seis implantes foram instalados em leito ósseo autógeno similar próprio24. 

Estes índices elevados de sucesso com a utilização da técnica em casos de 

reabilitação parcial parecem estar relacionados com critérios protéticos como a passividade 

dos componentes e a oclusão balanceada. Romero et al.6, e Esposito et al.10, enfatizam a 

importância da passividade da prótese sobre implante nas interfaces dos componentes que 

pode levar à perda óssea, fratura do pilar e quebra do parafuso. 

A carga imediata apresenta índices de sucesso relevantes na reabilitação de casos 

parciais em mandíbulas e maxila segundo Kim et al.15. 

Encontrou-se neste estudo um índice de ausência de sangramento gengival na 

ordem de 86,9% e a ausência de placa visível em 73,9% dos pacientes, durante o período 

de 2007 a 2011, por outro lado, Cooper et al.6, analisaram pacientes reabilitados com carga 

imediata quanto à passividade, à presença ou não de mobilidade dos implantes, presença 

ou não de inflamação gengival, gengiva queratinizada e áreas radiolúcidas, encontrando 

uma redução do número de superfícies com presença de placa de 3,4% para 0,5% no após 

doze meses de acompanhamento. 
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No estudo retrospectivo de Kacer et al.18, relatam que em mandíbula tanto em 

região anterior ou posterior os índices fora acima de 97%, demonstrando assim que a 

técnica da carga imediata é uma estratégia previsível neste tipo de reabilitação.  

Neste sentido, os dados obtidos neste estudo revelam um alto grau de satisfação 

dos pacientes, sendo que 82,6% mostraram-se plenamente satisfeitos com a reabilitação, 

entretanto, 4 pacientes (17,4%) mostraram-se satisfeitos, mas queixas referentes à estética, 

oclusão e higienização.  

Analisaram-se neste estudo os resultados em conjunto, onde a técnica de carga 

imediata parece ser uma alternativa de tratamento segura e previsível para a reabilitação de 

rebordos parcialmente edêntulos, assim como previamente descrito para a reabilitação 

protética de arcos totais5,7,15,17,18,19,25. Contudo, além da avaliação dos parâmetros mais 

direcionados para a prática clínica como aspectos protéticos e dos implantes, o grau de 

satisfação vem sendo considerado como um aspecto adicional no que se refere ao sucesso 

das técnicas utilizadas26. 

Entretanto, outros estudos devem ser conduzidos, visando avaliar o 

comportamento dos implantes e próteses parciais fixas e tecidos peri implantares após 

períodos mais longos de acompanhamento. Desta forma, a realização destes estudos 

certamente contribuirá para o desenvolvimento bem como o aprimoramento das técnicas 

utilizadas desta modalidade de reabilitação. 

 

Conclusões 

 

Baseado na metodologia e nos resultados obtidos, conclui-se que: 

O índice de sucesso foi de 98,8% em reabilitações com próteses parciais fixas 

carregadas imediatamente. 
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Avaliando radiograficamente chegou-se ao resultado de 87% dos implantes com 

imagem de perda óssea horizontal ausente e/ou inferior a 1 mm.  

A morfologia dos implantes encontrada divididas em cilíndricos (78,2%) e 

cônicos (21,7%), diâmetros estreitos, regulares e largos foram encontrados e sessenta e um 

implantes com comprimento maior que 7 mm, e sua totalidade com superfície tratada. 

O leito ósseo em sua maioria 82,6%, (dezenove pacientes) do próprio paciente. 

Quanto ao local de instalação dos implantes a sua maioria encontrou-se em maxila 

e mandíbula posterior (8 e quinze pacientes respectivamente). 

Os parâmetros protéticos encontrados foram reabilitações do tipo parcial, próteses 

fixas, segmentadas e parafusadas em sua totalidade.  

O material estético das próteses foram resina e cerâmica. 

No controle dos pacientes, encontrou-se a ausência dor e de mobilidade digital das 

próteses, porém na remoção das próteses encontraram-se dois parafusos desapertados e os 

parafusos encontrados foram do tipo Neotorque e de Titânio. 

O índice de satisfação foi de 82,6%, relatadas insatisfações relacionadas com a 

prótese, referentes à estética e desconforto com a mordida em 17,4% dos casos.  

Quanto a qualidade dos tecidos moles peri implantares, encontrou-se a ausência 

de placa em 73,9 % dos casos e ausência de sangramento gengival em 86,9% dos casos. 

Desta forma, a utilização da carga imediata em próteses fixas parciais se mostra 

como uma técnica favorável e previsível para reabilitação de rebordos parcialmente 

edêntulos. 
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7. Apêndice 

 

7.1. Resultados 

 
Tabela 1 - Resultados  

DESCRIÇÃO 1PF 
Resultado 

2PF 
Resultado 

3PF 
Resultado 

em função sem mobilidade 35 41 7 
1 implante em função mas com 
mobilidade-perdido 1   

2 implantes em função mas com 
mobilidade-perdido    

3 implantes em função mas com 
mobilidade-perdido    

Condição dos 
implantes 

sem função (sepultados)    

sem dor 36 41 7 

1 com dor    

2 com dor    
Implante testado 
individualmente 

3 com dor    

sem área radiolúcida 27 36 3 
com imagem radiolúcida horizontal 
menor que 1.0mm ou igual 3 4 3 Imagem 

radiográfica 
com imagem radiolúcida horizontal 
maior que 2.0mm 6 1 1 

1 implante    

2 implantes    

3 implantes    

4 implantes   4 

5 implantes  5  

Número de 
implantes com 

imagem de perda 
horizontal 

mais de 5 implantes 8   

hexágono interno TII    

hexágono externo 3 4  

GT    

cone morse 32 31 5 

RHI batido    

torque interno    

WS 1 6 2 

zigomático HE    

Em relação aos 
implantes: junção 

zigomático CM    



 57 

DESCRIÇÃO 1PF 
Resultado 

2PF 
Resultado 

3PF 
Resultado 

Cônico 8 11  
Morfologia 

Cilíndrico 28 30 7 

Tratada 36 41 7 
Superfície 

Lisa    

Próprio 35 34 7 

enxerto área doadora intraoral    

enxerto área doadora ilíaco    

outro enxerto (alógeno) 10 6  
Leito Ósseo 

implante imediato (na mesma sessão da 
exodontia) 1 1  

paciente diabético na época do 
tratamento 3 5  

não era diabético 11 3 1 
Em relação à 

saúde 
paciente não era diabético na época do 
tratamento, mas agora é.    

Fumante 1 1  

não fumante 13 7  

era fumante na época do tratamento   1 
Em relação aos 

hábitos 

não era fumante na época, mas agora é.    

apertador bucal ou bruxomanos 6 4 1 Em relação aos 
hábitos sem aspectos de hábitos parafuncional 8 4  

estreito 2.8 - 3.3 - 3.5 9 17 4 

regular 3.75 - 4.0 - 4.3 26 22 3 Diâmetro dos 
implantes 

largo 4.5 - 5.0 1 2  

2.8    

3.3    

3.5 9 17 4 

3.75 15 8 1 

4.0 8 11 2 

4.3 3 3  

4.5    

5.0 1 1  

Classifique o 
diâmetro de cada 

um 

6.0  1  

5mm  6 2 

6mm 1   

7mm 6 6 2 

Classifique o 
comprimento de 

cada um 

8mm 5 1  
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DESCRIÇÃO 1PF 
Resultado 

2PF 
Resultado 

3PF 
Resultado 

9mm 3 4  

10mm 2 1  

11mm 9 7  

11.5mm  2  

13mm 5 7 3 

15mm 5 5  

16mm  1  

17mm  1  

maxila anterior 1 1 1 

maxila posterior 4 6  

mandíbula anterior  1  
Local 

mandíbula posterior 9 7 2 
EM RELAÇÃO 
À PROTESE  1 PPF 2 PPF 3 PPF 

  resultado resultado resultado 

Resina 22 29 7 Material estético 
da prótese Cerâmica 14 12  

tilite 7   

titânio 22 22 7 
estrutura cimentada e estrutura de 
titânio    

neopronto    

só resina-extensão cantilever    

ouro    

Cr-Co 7 19  

Material da 
estrutura 
protética 

Ni-Cr    

parafusada 36 41 7 
Tipo de Prótese 

cimentada    

segmentada (com intermediário) 36 41 7 Tipo em relação 
aos componentes não segmentada-direta do implante    

todos apertados 36 35 7 

1 parafuso apertado    

2 parafusos apertados  6  

3 parafusos apertados    

4 parafusos apertados    

Comportamento 
do parafuso 
protético no 
controle 

todos desapertados    
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DESCRIÇÃO 1PF 
Resultado 

2PF 
Resultado 

3PF 
Resultado 

parafuso fraturado    

todos apertados 29 31 7 

algum desapertado 7 10  

Na remoção da 
prótese, 

parafusos dos 
intermediários todos desapertados    

titânio 4 4  
Tipo de parafuso 

neotorque 32 37 7 

nunca fez controle 13 6 1 

até 6 meses 1 1  

até 1 ano  1  

até 2 anos    

até 3 anos    

até 4 anos    

até 5 anos    

Tempo do último 
controle dos 
parafusos 

5 anos ou mais    

ausência de sangramento 13 7 1 

sangramento da margem gengival 1 1  

sem placa visível 11 7  

Qualidade do 
tecido mole. 

Índice 
dicotômico geral 

com placa visível 3 1 1 

sim 5 5  Necessidade de 
ajuste oclusal não 9 3 1 

provisória 22 24 7 Condições da 
prótese definitiva 14 17  

natural 13 13  

acrílico 9 25 5 

cerâmica 12 3  

prótese total    

PPR    

Tipo do 
antagonista 

edêntulo 2  2 

EM RELAÇÃO AO TRATAMENTO 

totalmente satisfeito 13 6  

satisfeito mas com alguma queixa 1 2 1 

esperava mais do tratamento    

 
 

Grau de 
Satisfação com 
o tratamento 

 
 Insatisfeito    
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DESCRIÇÃO 1PF 
Resultado 

2PF 
Resultado 

3PF 
Resultado 

estética  1 1 

desconforto com a mordida 1   

dor    

fonética    

Motivo da 
insatisfação 

higienização  1  

nenhuma vez  7  

menos de três 2 1  

Número de 
vezes que 

necessitou de 
resolução de 
problemas 

mais de três   1 

à prótese 3 2 1 A complicação 
foi referente? aos implantes    
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Resumo 

 
Na instalação de implantes com carga imediata, as próteses são instaladas imediatamente 
após fase cirúrgica em no máximo dois dias, abreviando-se o tempo da reabilitação do 
paciente e consequentemente reduzindo os custos do tratamento. O presente estudo visou 
analisar retrospectivamente os índices de imagem de perda óssea e qualidade dos tecidos 
peri implantares em reabilitações parciais fixas em 21 pacientes e 77 implantes do tipo 
cone Morse (Neodent-Curitiba-PR-BR) em carga imediata. Baseados em exames clínicos e 
radiográficos periapicais digitais, o estudo foi realizado em pacientes que se submeteram a 
técnica previamente descrita, analisando-se a presença ou não de imagem radiográfica de 
perda óssea horizontal peri implantar, a qualidade dos tecidos moles adjacentes, quanto a 
presença de placa e sangramento. Diante ao estudo apresentado, obteve-se, 86% dos 
implantes apresentaram ausência e/ou imagem radiolúcida inferior a 1mm, em 87,5% dos 
pacientes não foi detectada a presença de placa e em 90% dos pacientes apresentaram a 
ausência de sangramento da margem gengival. Com isso, pode-se concluir que a 
reabilitação com próteses parciais fixas em carga imediata é um procedimento clínico 
viável, desde que se apliquem critérios cirúrgicos pré-estabelecidos. 
 
Descritores: Carga Imediata em Implante Dentário, Raios X, Reabsorção Óssea. 
 
Abstract 
 
In immediate loading procedures, the implants can be immediately attached within two 
days maximum after the surgery; therefore patients experience shorter recovery time and 
therefore lower treatment costs. The aim of this study is to have a retrospective analyze of 
image bone loss rates and the quality of peri-implanted tissues in fixed partial denture of 
21 patients and 77 cone Morse implants (Neodent-Curitiba-PR-BR) thought immediate 
loading. Based on clinical and digital periapical radiographic examinations, the study was 
carried out with patients who underwent the technique previously described. It was 
analyzed the presence or absence of radiographic image of horizontal peri-implant bone 
loss, the quality of the surrounding soft tissues concerning the presence of dental plaque 
and bleeding. According to this study, 86% of the implants showed an absence and /or 
radiolucent images of less than 1mm and 87.5% of patients did not show the presence of 
plaque and 90% did not have gingival margin bleeding. Thus, it can be concluded that 
rehabilitation with fixed partial dentures on immediate loading is a viable clinical 
procedure, providing the pre-established surgical criteria are applied. 
 
Descriptors: Immediate Loading in Dental Implants, X-Rays, Bone Resorption. 
 
 
Introdução 

 

Implantes dentários são opções de reabilitação protética de pacientes total ou 

parcialmente edêntulos com sucesso comprovado1,2. O protocolo de instalação de 

implantes descrito por Bränemark foi fundamentado em duas fases cirúrgicas distintas, que 



 63 

implica em um primeiro instante na instalação dos implantes, deixando-os submersos por 

um período de 4 a 6 meses e somente após este período, realizar a reabertura e confecção 

da prótese, denominado protocolo cirúrgico convencional. No período de osseointegração 

dos implantes, utilizam-se próteses removíveis, no entanto, alguns pacientes relatam 

queixas sobre o seu uso, principalmente relacionadas ao desconforto devido a sua possível 

mobilidade3. 

Ao verificar estas queixas, os pesquisadores buscaram tratamentos com resultados 

rápidos e eficientes, resultando no desenvolvimento da técnica de carga imediata. Desta 

forma a carga imediata, definida como instalação do implante e a instalação da prótese 

imediatamente, num período compreendido de 1 e não excedendo 20 dias,  como 

inicialmente  relatavam para casos de reabilitações de arcos totais4. 

Inicialmente, a carga imediata sobre implantes em arcos totais, utilização da 

técnica de carga imediata em reabilitações de pacientes totalmente edêntulos, neste 

contexto, Balshi et al.5, em 1997, analisaram 10 pacientes reabilitados por meio da técnica 

de carga imediata no que se refere à instabilidade de próteses removíveis suportadas por 

implantes Bränemark na mandíbula. Os resultados obtidos revelaram que a eliminação do 

uso de próteses removíveis resultou em maior conforto e satisfação dos pacientes 

reabilitados.  

Entretanto para que a reabilitação oral com prótese sobre implantes em carga 

imediata tenha sucesso em longo prazo é fundamental a obtenção e manutenção da 

osseointegração4,6. Além disso, outros fatores estão envolvidos, tais como a passividade 

das próteses sobre implante na interface dos componentes, estabilidade primária e oclusão 

estável7,8,9,10,11. 

Atualmente, a técnica de carga imediata vem sendo utilizada para a reabilitação de 

casos de ausências dentárias parciais, revelando também índices de sucesso elevados, 
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muito semelhante às taxas de sucesso, comparados aos implantes de dois estágios 

cirúrgicos8,12,13 e assim como os índices de reabsorção óssea foram  semelhantes ou 

melhores  que os implantes instalados em dois tempos cirúrgicos4,14. 

Avaliando índices de sucesso em carga imediata e precoce, Zembic et al.15, em 

2010, com valores semelhantes entre eles e que a perda óssea após 3 anos não foi 

significativa e sem diferença de valores ISQ  sendo que a diferença maior entre os grupos 

foi na redução dos índices se sobrevivência dos implantes em carga imediata. 

No estudo retrospectivo de Kacer et al.16, em 2010, relatam que em mandíbula 

tanto em região anterior ou posterior os índices fora acima de 97%, demonstrando assim 

que a técnica da carga imediata é uma estratégia previsível neste tipo de reabilitação. Merli 

et al.17, em 2011 relata 100% de sobrevivência em casos de carga imediata e precoce em 

casos de edentulismo parcial, ainda relatando que não houve diferença na altura da crista 

óssea entre os grupos no período de acompanhamento por 3 anos.   

Atentando-se ao fato da previsibilidade e eficácia da técnica de carga imediata na 

manutenção dos tecidos duros e tecidos moles adjacentes, quatorze implantes cônicos 

(Replace – Steri-Oss, Yorba Linda, CA), foram instalados imediatamente após exodontia 

em dentes unitários na maxila anterior. A aplicabilidade desta técnica foi associada ao 

torque mínimo de 45 Ncm, evitaria assim micromovimentos acima de 100 micrometros, 

sendo que os resultados revelaram um índice de sucesso de 100%, com radiografias 

tomadas 6 meses após a instalação (compreende o tempo da osseointegração) e após 1 ano 

de acompanhamento18.  

O sucesso dos implantes osseointegrados ampliou as suas indicações e isso levou 

à necessidade de novas pesquisas, como melhoras na sua topografia, adesão celular na 

interface implante/osso e colonização bacteriana na região peri implantar19. 
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Os implantes osseointegrados são bem suportados pelo tecido ósseo, porém, se a 

interface implante/pilar não for precisa, pode se tornar uma fonte de complicações 

microbiológicas e biomecânicas. O acúmulo de biofilme bacteriano na superfície dos 

implantes inicia uma reação do hospedeiro que, na mucosa peri implantar, se caracteriza 

pelo estabelecimento de uma resposta inflamatória. Essa resposta inflamatória pode ficar 

restrita à mucosa (mucosite) ou se estender ao tecido ósseo (peri implantite), podendo 

comprometer a manutenção da osseointegração20.  

Vários métodos têm sido avaliados quanto a sua eficácia em próteses implanto-

suportadas. Em um paciente de 45 anos sexo masculino, que teve seu incisivo lateral 

superior direito extruído ortodonticamente para permitir a colocação de um implante no 

momento de sua extração, indicada por motivos periodontais. Imediatamente após a 

cirurgia de colocação do implante (Sargon-Enterprises-EE.UU) foi instalado um 

intermediário e uma prótese provisória, que foi substituída por uma definitiva após 6 

meses. As avaliações posteriores demonstraram que clinicamente o implante não 

apresentava sangramento, bolsa, mobilidade ou outras características que indicassem sua 

falha. A avaliação microbiológica feita pela comparação da microbiota encontrada antes da 

cirurgia em doze semanas e 6 e 9 meses após, demonstrou que as bactérias peri patogênicas 

presentes no momento cirúrgico não se encontravam presentes ao longo das demais 

coletas, o que os fez concluir pelo bom selamento peri implantar em carga imediata, 

demonstrando a eficácia na estabilidade peri implantar de tecidos duros e moles21. 

Desta forma, é importante salientar a alta frequência de reabilitação de casos de 

edentulismo parcial na prática clínica, bem como a necessidade de estudos de 

acompanhamento da técnica de carga imediata nesta modalidade de reabilitação.  
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Proposição 

 

O objetivo deste estudo foi baseado no acompanhamento de próteses parciais 

fixas instalados sobre implantes com o protocolo de carga imediata por meio da 

mensuração da presença ou não de imagem de perda óssea horizontal. Além disso, a 

qualidade dos tecidos peri implantares também foram avaliados. 

 

Materiais e métodos 

 

O estudo foi fundamentado em análise de fichas clínicas e radiografias periapicais 

digitais em pacientes reabilitados com implantes e próteses parciais fixas, submetidos à 

carga imediata no Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico 

(ILAPEO), no período que compreendeu do mês de janeiro de 2007 a novembro de 2011. 

Ao se analisar fichas de análise clínica, prontuários e banco de dados radiográficos neste 

instituto, estabeleceram-se critérios de inclusão e exclusão da amostra; onde pacientes com 

próteses parciais fixas sobre implante do tipo cone Morse, em carga imediata em no 

máximo 2 dias do procedimento cirúrgico de instalação dos implantes; foram selecionados. 

Ainda se buscou um valor mínimo de estabilidade primária, prontuários onde constava no 

banco de dados às radiografias periapicais digitais iniciais do dia da instalação dos 

implantes e nos procedimentos de manutenção. Os pacientes submetidos à radioterapia de 

cabeça e pescoço não participaram do estudo, assim como os pacientes desdentados totais e 

com perdas unitárias. 

Foram selecionados 21 pacientes e 77 implantes cone Morse (Neodent-Curitiba-

PR-BR) com próteses parciais fixas em carga imediata. 

 



 67 

Avaliação das fichas clínicas 

 

As fichas clínicas, aplicadas nas consultas de acompanhamento, foram analisadas no que se 

refere aos seguintes aspectos: avaliação da presença ou não de imagem de perda óssea 

horizontal peri implantar, através de análise de radiografias periapicais digitais e na 

avaliação dos tecidos moles peri implantares seguiu-se o protocolo de sondagem e análise 

clínica, no intuito de verificar a presença de placa bacteriana e sangramento dos tecidos 

peri implantares. 

 

Obtenção e análise das radiografias 

 

Com o objetivo de avaliar a imagem da altura ou imagem de reabsorção da crista 

óssea peri implantar através de mensurações lineares, foram utilizadas radiografias 

periapicais digitais, as quais foram obtidas de forma padronizada, sempre no mesmo 

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante.  

As imagens radiográficas periapicais 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 

padronizada. 

Após a obtenção das imagens, foi realizada uma linha traçada do lado mesial 

(medida M) e distal (medida D) dos implantes dos pacientes da amostra (dos tempos T1 e 

T2) diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). Inicialmente, foi 
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selecionada a ferramenta “medir comprimento”, sendo que posteriormente se traçou uma 

linha horizontal de referência ao nível da porção cervical do implante (interface 

pilar/implante) (Figura 1). 

 
Figura 1 - Linha horizontal de referencia ao nível da porção cervical do implante. 

 

Nos casos de implantes que não apresentavam imagem de perda óssea abaixo da 

linha da porção cervical do implante, a mensuração foi realizada do ponto mais alto da 

crista alveolar (interface tecido ósseo/componente protético) (Figura 2) até a linha da 

porção cervical do implante formando um ângulo de 90 graus com a mesma (Figura 3). 
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Figura 2 - Ponto mais alto da crista alveolar (interface tecido ósseo/componente protético). 

 

 
Figura 3 - Medida linear da altura óssea. 

 

A conferência do ângulo de 90 graus foi realizada por meio da ferramenta “medir 

ângulos” (Figura 4). 
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Figura 4 - Conferência do ângulo de 900. 

 
Nos casos de implantes que apresentavam imagem de perda óssea abaixo da linha 

da porção cervical do implante, a mensuração foi realizada do ponto mais apical da 

imagem radiolúcida correspondente à perda óssea, na interface com o implante até a linha 

da porção cervical do implante (Figura 5) formando um ângulo de 90 graus com a mesma 

(Figura 6). 

 
Figura 5 - Medida linear de perda óssea. 
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Figura 6 - Conferência do ângulo de 900. 

 

As leituras radiográficas do dia da instalação do implante e do acompanhamento 

foram realizadas num mesmo dia e por um mesmo operador.  

A imagem da perda óssea foi calculada pela diferença entre as medidas iniciais do 

momento da instalação dos implantes e após o exame clínico de retorno. Sendo que as 

medidas foram convencionadas da seguinte forma para o trabalho: sem imagem de perda 

óssea; com imagem de perda óssea menor que 1 mm e imagem de perda óssea maior que 2 

mm. 

 Na avaliação dos tecidos moles peri implantares seguiu-se o protocolo de 

sondagem e análise clínica, no intuito de verificar a presença de placa bacteriana e 

sangramento dos tecidos peri implantares. 

 

 

 

 



 72 

Análise estatística 

 

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos aos testes estatísticos descritivos, 

visando à apresentação dos resultados como percentual.  

 

Resultados  

 

A análise da imagem da reabsorção óssea peri implantar, revelou que 86% ou 

seja, em sessenta e seis dos implantes apresentaram uma imagem de perda óssea horizontal 

ausente ou inferior a 1 mm. Contudo, 14% dos implantes apresentaram imagem de perda 

óssea horizontal maior que 2 mm.  

Em relação às condições de saúde peri implantar, 19 pacientes (90%) 

apresentaram ausência de sangramento da margem gengival, enquanto somente 2 pacientes 

(10%) apresentaram sangramento da margem gengival. E ainda, não foi detectada presença 

de placa visível em 18 pacientes (85,7%), sendo observada somente em 3 pacientes 

(14,3%).  

 

Discussão 

 

Sabendo-se que a carga imediata vem sendo largamente utilizada na prática 

clínica, observando-se que esta técnica foi originalmente desenvolvida para a reabilitação 

de rebordos totalmente edêntulos. Desta forma, o foco principal deste estudo foi baseado 

na aplicabilidade desta técnica em casos de reabilitação parcial. 

A presença ou não de imagem de reabsorção óssea alveolar foi observada através 

da mensuração da altura da crista óssea peri implantar. Nossos resultados demonstraram 
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que nos setenta e sete implantes analisados, uma imagem de perda óssea maior que 2 mm 

somente em 14% dos implantes, sendo que o restante dos implantes não apresentou 

imagem radiográfica sugestiva de reabsorção óssea horizontal ou imagem menor que 1mm, 

segundo Degidi, et al.22, em 2010, descreveram valores médios de reabsorção óssea 

alveolar da ordem de 0.94 ± 0.32 nos implantes submetidos à carga imediata. Entretanto, 

índices ainda menores de reabsorção óssea alveolar foram descritos segundo os autores 

Kim et al.23, em 2009, em implantes submetidos à carga imediata, sendo da ordem de 0.29 

± 0.19 mm após 6 meses de proservação segundo. Além disso, valores de reabsorção óssea 

alveolar de 0.58 mm, 0.6 mm, 0.63 mm e 0.72 mm após 6, 12, 24 e 36 meses, 

respectivamente foram descritos por Collaert et al.24, em 2008. Contudo, é importante 

salientar que estes dados são referentes à utilização de carga imediata em reabilitação de 

arcadas superiores em condições de edentulismo total.  

Ainda neste aspecto, Rismanchian et al.25, (2010) relataram que a utilização da 

carga imediata parece não interferir no padrão de reabsorção óssea, quando comparada à 

técnica de instalação de implantes em dois estágios cirúrgicos. Outros autores não 

encontraram diferenças no padrão de reabsorção óssea alveolar em torno de implantes 

submetidos ao protocolo de carga precoce e imediata17. 

No presente estudo encontramos a ausência de sangramento em 86,9% dos casos e 

sem placa visível em 73,9% dos casos e, segundo Cooper et al.8, (2001) analisaram 

pacientes reabilitados com carga imediata em 53 implantes (Astra Tech, Lexington, MA), 

quanto à passividade, à presença ou não de mobilidade dos implantes, presença ou não de 

inflamação gengival, gengiva queratinizada e áreas radiolúcidas, encontrando um índice de 

redução do número de superfície com placa de 3,4%  para 0,5% na cervical das próteses 

aos doze meses deste estudo. 
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Na avaliação dos tecidos peri implantares de implantes submetidos a carga 

imediata em diferentes momentos assim como em diferentes áreas anatômicas e não foram 

encontradas diferença significativas em relação a implantes submetidos a osseointegração 

convencional16,26. 

 

Conclusão 

 

Baseado na metodologia e nos resultados obtidos, conclui-se que: 

Os autores na análise dos vinte e um pacientes, chegaram ao resultado de 

mensuração das imagens radiográficas em 86% dos implantes com imagem de perda óssea 

inferiores a 1 mm  ou ausência da imagem de perda óssea.  

Em relação às condições de saúde peri implantar, 90%, ou seja, vinte e um dos 

pacientes apresentaram ausência de sangramento da margem gengival, enquanto somente 2 

pacientes (10%) apresentaram sangramento da margem gengival. E ainda, não foi 

detectada presença de placa visível em dezoito pacientes (85,7%), sendo observada 

somente em 3 pacientes (14,3%).  
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7.3  Ficha de acompanhamento das reabilitações 
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7.4 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

ENDEREÇO: ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico), 

Curitiba, PR. 

Rua: Jacarezinho 656, Mercês – Curitiba - PR 

Telefone: 3595-6000 

 

Eu, (nome), (nacionalidade), (idade), (estado civil), (profissão), (endereço), 

RG___________________________, CPF______________________________,entendo 

que estou sendo convidado (a) a participar de uma dissertação de conclusão do curso de 

Mestrado do ILAPEO, cujo título é: Avaliação retrospectiva de próteses  parciais fixas 

sobre implantes dentários em carga imediata e que minha participação é 

VOLUNTÁRIA. As informações existentes neste documento são para que eu entenda 

perfeitamente os objetivos do trabalho e saber que a minha participação é espontânea.  

Eu entendo que a recusa, por minha parte, em continuar a participar desta 

pesquisa em qualquer momento ocorrerá sem penalidades para a minha pessoa. Estou 

ciente que este projeto está sendo desenvolvido pelo Dr. Fábio André Klassmann, aluno do 

Mestrado (2010/2012 ILAPEO), orientado por professores cirurgiões-dentistas, e que os 

resultados serão publicados sem a minha identificação, ou seja, meu nome ou qualquer 

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em 

sigilo. 

 Autorizo ao pesquisador a utilizar os meus registros de histórico médico atual e 

pregresso, a qualquer tempo durante o trabalho, sabendo que estes não serão divulgados. 

Eu entendo que fui submetido a exames clínicos e radiográficos com o objetivo de 

acompanhamento rotineiro do meu caso. Os objetivos deste trabalho são relatar e 
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incrementar sobre o que existe na literatura mundial pertinente ao assunto Prótese Parcial 

Fixa Sobre Implantes com Carga Imediata. 

Li e compreendi todas as informações que foram passadas a mim sobre a minha 

participação neste trabalho de conclusão de curso. Também a mim foi dada a oportunidade 

de discutir e fazer perguntas no momento e a qualquer hora da pesquisa. Todas as minhas 

perguntas foram respondidas satisfatoriamente.  

Enfim, manifesto meu livre consentimento em participar neste estudo estando 

totalmente ciente que não há nenhum valor econômico, a receber ou pagar, por minha 

participação neste estudo. Receberei uma cópia assinada deste formulário de 

consentimento informado.  

Minha concordância em participar deste estudo não retira nenhum dos meus 

direitos legais no caso de negligência ou má prática de qualquer pessoa ou instituição que 

estejam envolvidas neste estudo. 

 

Curitiba _________/_______/__________ 

 

_______________________________________________________________________ 

Nome 
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8. Anexos  

Anexo A - Normas da revista selecionada para publicação do Artigo 1 

 

Normas para publicação: Revista Full Dentistry in Science 

http://www.fullscience.com.br/index.php?pag=produto&id_produto=xoa53qjmv7w5env7f

utb7ihf55kdi4 
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Anexo B - Normas da revista selecionada para publicação do Artigo 2 

 

Normas para publicação: Revista Full Dentistry in Science 

http://www.fullscience.com.br/index.php?pag=produto&id_produto=xoa53qjmv7w5env7f

utb7ihf55kdi4 


