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RESUMO 
 
 

Com o avanço da tecnologia dos implantes, a odontologia trouxe melhorias 
satisfatórias, permitindo a evolução e tratamentos cada vez mais promissores. O 
edentulismo total é a falta de todos elementos dentários e tal situação traz aos 
pacientes problemas sociais e funcionais. Dessa ótica, as próteses sobre implantes 
podem melhorar a qualidade de vida das pessoas quando se assemelham aos dentes 
naturais em forma e função. Diversos planos de tratamento em implantodontia podem 
ser conduzidos de acordo com a necessidade individual do caso. São inúmeras 
variáveis a serem analisadas: números de implantes utilizados, características do 
implante e carregamento imediato ou tardio da reabilitação instalada. No presente 
trabalho foi realizada uma pesquisa através do Google Forms com especialistas em 
prótese dentária e em implantodontia para verificar as condutas realizadas por cada 
profissional em relação ao perfil do paciente atendido. Além disso, foi realizada uma 
revisão de literatura, na qual foram selecionados artigos pertinentes sobre assunto. A 
partir das análises, conclui-se que as próteses implantossuportadas imediatas 
apresentam algumas vantagens sobre a não imediata, pois possibilita a instalação da 
prótese após a instalação dos implantes, evitando o segundo acesso cirúrgico, 
entregando funcionalidade e estética. Sendo assim, a estabilidade primaria é o 
principal fator para o sucesso das mesmas. 

 
Palavras-chave: Prótese protocolo. Carga imediata. Carga tardia. Implante.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 
With the advancement of implant technology, dentistry has brought satisfactory 

improvements, allowing evolution and increasingly promising treatments. Total 
edentulism is the lack of all dental elements and this situation causes social and 
functional problems for patients. From this perspective, prostheses on implants can 
improve people's quality of life when they resemble natural teeth in shape and function. 
Several treatment plans in implant dentistry can be carried out according to the 
individual needs of the case. There are countless variables to be analyzed: number of 
implants used, implant characteristics and immediate or delayed loading of the 
installed rehabilitation. In the present work, a survey was carried out using Google 
Forms with specialists in dental prosthesis and implant dentistry to verify the conducts 
carried out by each professional in relation to the profile of the patient attended. In 
addition, a literature review was carried out, in which relevant articles on the subject 
were selected. Based on the analyses, it is concluded that immediate implant-
supported prostheses have some advantages over the non-immediate one, as it allows 
the installation of the prosthesis after the implants are installed, avoiding the second 
surgical access, delivering functionality and aesthetics. Therefore, primary stability is 
the main factor for their success. 

Keywords: Protocol prosthesis. Immediate charge. Late load. Implant. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

 

Atualmente percebe-se o crescimento acelerado do número de pacientes 

edêntulos, sendo visível nos dados do levantamento epidemiológico nacional de 

saúde bucal – SB Brasil onde mostra que somente 7,3% de pessoas entre 65 a 74 

anos não precisavam da utilização de próteses. Sendo assim, a grande procura por 

restaurações protéticas com implantes.  

Em 1977, BRANEMARK iniciou os estudos do sistema de implantes 

osseointegrados, que oferece uma variedade de tratamentos e possibilidades de 

reabilitação oral. Os progressos nas técnicas cirúrgicas e nos implantes dentários 

tornaram possível realizar ampla variedade de reabilitações implanto-suportadas. A 

prótese do tipo protocolo caracteriza-se pela estabilização e fixação da prótese total 

removível sobre diversos implantes instalados na maxila e/ou mandíbula e pode ser 

realizada em diferentes tempos operatórios (OTTONI, 2011). 

 A reabilitação com implantes osteointegrados necessita de um planejamento 

reverso preciso. Uma das etapas do planejamento envolve a decisão em realizar o 

carregamento imediato ou tardio das próteses sobre implantes. Para Lang et al. 

(2012), a instalação de implantes imediatos ganhou popularidade pois diminui o tempo 

do procedimento e o número de cirurgias. Contudo, é um método possivelmente 

desafiador quando se tem a pretensão de utilizar o carregamento imediato, de acordo 

com a vontade de se atingir excelentes tratamentos. A criação da carga imediata em 

implantes surgiu com o objetivo de diminuir o tempo de trabalho e trazer mais conforto 

ao paciente, podendo colocar a prótese logo após o procedimento cirúrgico. Esse tipo 

de abordagem difere do protocolo original de Branemark (1960) em que se recomenda 

espera para carregamento de três a seis meses para ocorrer reparo tecidual, na qual 

é chamado de carga tardia.  

Segundo Branemark (1997), para o sucesso dos implantes deve existir a 

osseointegração que é definida como “uma união estrutural direta e funcional entre o 

tecido ósseo e a superfície de um implante sob carregamento”. Partindo desse 

principio é necessário existir dois estágios cirúrgicos, no qual recomenda-se a espera 

de 3 a 6 meses para a instalação da prótese, período esse preconizado para a 

efetividade da cirurgia. 
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Nas últimas décadas estudos e pesquisas foram realizados com o intuito de 

diminuir o tempo de espera do paciente em receber sua prótese. No entanto surgiu-

se a osseointegração dos implantes em um estágio, desde que o paciente esteja com 

a saúde geral estável, não tenha hábitos parafuncionais, tenha uma higiene oral e 

ocorra um travamento ideal do implante durante a instalação. 

Desde modo, a proposta desde trabalho é buscar evidências cientificas através 

de uma revisão de literatura e pesquisa com profissionais da área, buscando as 

vantagens e desvantagens do uso de carga imediata e tardia. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

           Neste contexto o presente trabalho tem como finalidade realizar uma revisão 

de literatura que irá abordar vantagens e desvantagens das próteses totais sobre 

implantes com carga imediata e tardia, além das indicações dessa modalidade de 

tratamento no dia-a-dia do Cirurgião Dentista. Ademais, será realizada uma pesquisa 

com especialistas das áreas de Implantodontia de Prótese Dentária. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

➢ Caracterizar prótese totais sobre implantes; 

➢ Vantagens e desvantagens do uso das próteses totais implantossuportadas 

com carga imediata; 

➢ Indicações do uso das próteses totais implantossuportadas; 

➢ Apresentar pesquisa com profissionais da área sobre suas aplicabilidades e 

frequência desse tipo de tratamento no dia-a-dia;   

➢ Apresentar uma conclusão das indicações das próteses implantossuportadas. 
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3. METODOLOGIA  

 

Esse trabalho tem como objetivo revisar artigos de caráter científico com a 

finalidade de apresentar resultados de pesquisas sobre próteses implatossuportadas 

com carga imediata e tardia, através de uma revisão de literatura.  

A pesquisa tem a pretensão de conceder resultados com proposito de 

desenvolver novos conhecimentos sobre o assunto, através de buscas por trabalhos 

existentes e pesquisas feitas com profissionais especialistas em implantodontia e 

prótese dentaria, permitindo que obtenhamos resultados satisfatórios.  

Os dados do trabalho foram coletados entre outubro de 2022 e maio de 2023, 

na qual foi utilizado como coleta de dados as seguintes fontes: SCIELO (Scientific 

Eletronic Library Online), PUB MED. 

Para a pesquisa em sites acadêmicos foram utilizados como palavra-chave: 

protocolo odontológico, prótese implantossuportadas, carga imediata, carga tardia e 

edentulismo. 

Os artigos selecionados foram publicados nos últimos 10 anos, escritos na 

língua inglesa e na língua portuguesa. Todos foram submetidos a leitura dos resumos 

e incluídos no trabalho final caso eles se encontrem dentro do objetivo proposto. 

Com o objetivo de complementar as fontes de dados, foi feita uma pesquisa 

com 20 cirurgiões dentistas com especialização em implantodontia e/ou prótese, 

através do GOOGLE FORMS para avaliarmos os métodos utilizados por cada 

profissional diante da reabilitação.  
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4. RESULTADOS 
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ARTIGO  
ANO DE 

PUBLICAÇÃO  

DELINEAMENTO 

DE PESQUISA  
OBJETIVOS RESULTADOS  

Interventions for 

replacing missing 

teeth: different times 

for loading dental 

implants 

2013 
Revisão de 

literatura 

Avaliar os efeitos de carregamento 

imediato, precoce e convencional de 

implantes osseointegrados; carga 

oclusal imediata versus carga não 

oclusal e carga oclusal precoce versus 

carga não oclusal; carga direta versus 

carga progressiva imediata, precoce e 

convencional. 

Na maior parte dos casos não houve 

indícios persuasivos de desiquilíbrios 

clinicamente significativos em relação a 

defeitos das próteses, falha no implante ou 

a ausência óssea relacionada a diferentes 

tempos de carga dos implantes. 

Immediate loading in 
partially and completely 

edentulous jaws: a 
review of the literature 
with clinical guidelines 

2014 
Revisão de 

literatura 

Através deste estudo foi realizada uma 

revisão de literatura com diretrizes 

clinicas sobre carga imediata em 

maxilares parcial e totalmente 

edêntulos. Tendo em mente a 

satisfação do cliente. 

O sucesso deste tratamento provem de 

muitos fatores, como o contentamento dos 

pacientes de carga imediata é a 

vantagem mais importante principalmente 

no decorrer da fase inicial da cicatrização. 

Durante a resolução do tratamento deve 

ser considerado a opinião do paciente a 

ser tratado. 

The effect of loading 

on peri-implant bone: 

a critical review of 

the literature 

2014 
Revisão de 

literatura 

O artigo tem como objetivo analisar a 

magnitude da carga mecânica  e na 

formação e na subsistência da 

osseointegração do implante oral. As 

analises testais foram feitas em animais 

e efetivamente indicaram 

possibilidades resultantes negativas da 

carga mecânica excessiva no osso peri- 

implantar. 

O grau de impressão desta analise literária 

acerca da resolução óssea a carga do 

implante é debilitado e não prescreve que 

o sobrepeso seja capaz de levar a perda 

óssea peri-implantar. 
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A Theoretical Iteration 

for Predicting the 

Feasibility for 

Immediate Functional 

Dental Implant 

Loading 

2021 
Revisão de 

literatura 

o objetivo deste artigo é a reiteração 

provável com a finalidade de 

prognosticar a possibilidade do 

carregamento funcional imediato do 

implante dentário. Ao idealizar uma 

reconstrução implantossuportada, o 

dentista se depara com argumentos 

técnicos cirúrgicos e protéticos e as 

expectativas do paciente. 

O dentista deve sim levar em consideração 

as esperanças que o paciente deposita 

neste tratamento, mas também deve ser 

estudado qual será a melhor opção 

considerando a espessura óssea, 

densidade cortical, torque de inserção, 

para função, tamanho da carga de 

mordida, quantidades de implantes sobre 

carga, ligação implante / coroa, amplitude 

e distancia do implante. 

Load distribution on 

abutment tooth, 

implant and residual 

ridge with distal-

extension implant-

supported removable 

partial denture 

2016 
Revisão de 

literatura 

O presente artigo tem como objetivo 

conceituar o efeito da localização do 

implante na distribuição de carga no 

dente pilar, implante e rebordo residual 

com uma prótese parcial removível 

implantossuportada de extensão distal. 

Esta análise pratica foi realizada com a 

intenção de oferecer conhecimentos 

somatórios em relação ao impacto da 

posição do implante na subdivisão da 

carga ISRPD. Mas as apurações no que se 

refere aos resultados do desenho da 

dentadura na repartição de carga são 

essenciais para estabelecer a localização 

do implante de ISRPD. 

Early and late implant 
failure of submerged 

versus non-submerged 
implant healing: A 
systematic review, 

meta-analysis and trial 
sequential analysis 

2018 
Revisão de 

literatura 

A finalidade desta revisão sistemática é 

pesquisar os indícios atuais sobre as 

distinções na ausência precoce e 

tardia do implante, assim como as 

transformações do grau ósseo marginal 

por entre implantes dentários 

cicatrizados imergidos e não 

submergidos. 

Observa se através deste estudo que os 

implantes que utilizaram os procedimentos 

não submersos mostram um nível superior 

de perigo (2%) de falha precoce. O poder 

dos indícios sobre o efeito na MBL é baixo, 

mas os resultados atuais parecem 

possibilitar a cicatrização submersa, mesmo 

com o tamanho do efeito muito pequeno. 
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Implant loss and 

crestal bone loss in 

immediate versus 

delayed loading in 

edentulous 

mandibles: a 

systematic review 

and meta-analysis 

2020 
Revisão de 

literatura 

O objetivo desta revisão sistemática e 

meta-análise foi estudar os protocolos 

de carga imediata (IL) e retardada (DL) 

em mandíbulas edêntulos para 

determinar se existem diferenças no 

sucesso do implante e perda ósseal e 

avaliar essas possíveis diferenças em 

relação a o tipo de prótese e 

ferulização dos implantes. 

Ademais a ausência óssea crestal é 

superior nos implantes com carga 

instantânea e tardia em 1 a 3 anos de 

estudos em comparação com os implantes 

com carga precoce.  

Is the shelf 

preparation effective 

in immediately 

loading 4 implants 

supporting screw-

retained full-arch 

dentures? 

2022 
Revisão de 

literatura 

O equilíbrio primordial foi indagado em 

termos de redução óssea e 

preparamento de prateleira. A 

adaptação da carga instantânea foi 

nivelada entre os implantes aplicados 

em cristais, que foram sujeitados a 

alveoloplastia, e os implantes 

empregues em um osso alveolar 

naturalmente cicatrizado. 

 O equilíbrio primário é afetado 

especialmente pela densidade óssea na 

carga instantânea de 4 implantes para 

aguentar uma prótese de arco completo 

Immediate versus 

delayed loading of 

dental implants in 

edentulous patients' 

maxillae: a 6-year 

prospective study 

2014 
Revisão de 

literatura 

Este estudo comparou a eficácia do 

protocolo cirúrgico de carregamento 

imediato e tardio de implantes em 

maxilas edêntulos opostas por 

dentições mandibulares naturais ou 

restauradas durante um período de 

observação de 6 anos ou mais. Os 

determinantes de resultado 

selecionados incluíram dados 

individuais de sobrevivência do 

implante, medições progressivas da 

reabsorção óssea peri-implantar, 

sobrevivência protética e dados de 

sucesso e relatório de complicações. 

Nesta analise observou se que os pacientes 

que receberam carga imediata ou tardia 

de próteses em suas maxilas edêntulos 

comprovaram efeitos de duração similar.  

Contudo menos ausência óssea marginal 

foi apontada em torno dos implantes com 

cargas instantâneas no decorrer dos 

tratamentos. 
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Immediate versus 

conventional loading 

of mandibular 

implant-supported 

fixed prostheses in 

edentulous patients: 

10-year report of a 

randomised 

controlled trial 

2019 
Revisão de 

literatura 

Confrontar os resultados clínicos de 

carregamentos instantâneos 

convencional lento de implantes 

dentários em mandíbulas com próteses 

fixas.  

conclui se que a carga imediata precisa 

ser apontada nos procedimentos dos 

pacientes edêntulos.  

Immediately Loaded 

Fixed Full-Arch 

Implant-Retained 

Prosthesis: Clinical 

Analysis When Using a 

Moderate Insertion 

Torque 

2019 Estudo de caso 

Este estudo usa implantes 

intencionalmente inclinados com um 

torque de inserção moderado para 

reter uma prótese retida por implante 

de arcada completa fixa com carga 

imediata usando quatro implantes. Os 

objetivos deste estudo foram 

determinar a probabilidade de que 

este tipo de prótese retida por implante 

possa ser fornecido de forma previsível 

no dia da colocação do implante, a 

taxa de sobrevivência ao fornecer 

carga imediata e a importância do 

torque de inserção na sobrevivência 

dos implantes. 

Baseado neste estudo os implantes 

colocados nos pacientes, pôde se fazer as 

seguintes considerações: esta abordagem 

de processo cirúrgico/ protético 

apresentou resultado satisfatório na classe 

"intenção de tratar".(99,8%) das próteses 

adicionadas no dia da cirurgia de implante 

a permanência geral do implante foi de 

(98,1%) já a quantidade de forca exercida 

no dente durante a implantação não 

apresentou nenhuma implicação na 

sobrevida do implante 
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A Digital Approach to 

Immediate-Load, Full-

Arch Implant 

Dentistry: A Case 

Report 

2022 Relato de caso 

Abordagens convencionais para 

implantodontia de arcada completa 

requerem uma verificação 

modelo mestre criado juntando 

gabaritos de impressão. Este processo 

envolve 

inúmeras etapas e às vezes está sujeito 

a erros que requerem 

correção. Uma nova abordagem 

envolvendo uma técnica de 

escaneamento extraoral usando um 

O sistema Imetric 4D Imaging 

demonstra uma alternativa para 

entrega no mesmo dia 

de próteses de arcada completa 

impressas. As vantagens incluem a 

capacidade de oferecer uma 

restauração provisória no mesmo dia 

sem a necessidade de verificar um 

molde mestre analógico. 

As técnicas de digitalização extraoral 

usando um sistema Imetric 4D Imaging, 

possibilitam a entrega das próteses 

impressas no mesmo dia da fase cirúrgica.  

Angular immediate 

loading: three-

dimensional finite 

element analysis 

2014 Relato de caso 

O objetivo do estudo foi analisar a 

distribuição de tensão no osso ao redor 

dos implantes sob 0, 5, 10 e 20 graus de 

carga. 

É necessário estar antenado ao efeito da 

tensão em ângulo maior que 20 graus ou 

mais no colo do implante, a tensão na 

transformação não é evidente nas áreas 

intermediarias e máximas do implante, 

assim como as áreas medianas e máximas 

dos implantes sob uma força lateral dentro 

de 20 graus. 



16 

 

Biomechanical 

analysis of 

immediately loaded 

implants according to 

the “All-on-Four” 

concep 

2017 Estudo de caso 

O objetivo deste estudo foi investigar o 

comportamento biomecânico de 

implantes carregados imediatamente 

em mandíbulas edêntulos de acordo 

com o conceito "All-on-Four" 

Os equipamentos de sustentação não 

alteraram o pico de tensão de compressão 

e tração. O micro movimento máximo na 

interface osso-implante nos modelos de 

carga imediata foi de 7,5-14,4 μm.  

Impact of immediately 
loaded implant-supported 
maxillary full-arch dental 
prostheses: a systematic 

review 

2019 Revisão sistemática 

A carga imediata de próteses fixas implanto-
assistidas em maxilares edêntulos pode 

alcançar taxas de sucesso favoráveis com 
tempo de tratamento reduzido. Um resumo de 

evidências de ensaios clínicos é fundamental 
para recomendar protocolos de carregamento 

nesses casos. 

Esta revisão encontrou fracos indícios de distinções 
entre cargas imediatas e outras disciplinas de carga, 

em relação ao contentamento do paciente e 
eventos e contratempos. 
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

CONCEITO DE CARGA 

Segundo WEBER e colaboradores (2009) existem alguns tipos de cargas que 

se dão ao tempo da instalação das próteses sobre implantes; carga convencional: 

onde a prótese é instalada após 02 meses da instalação dos implantes, carga precoce: 

quando se aplica a prótese a partir de uma semana ate 02 meses da instalação dos 

implantes, carga imediata: instalação da prótese em ate uma semana da implantação.  

ESTABILIDADE PRIMARIA 

A estabilidade primária pode ser definida como fixação primária ao posicionar 

o implante no leito. Isso é influenciado por fatores como quantidade e qualidade óssea, 

a técnica cirúrgica utilizada e o desenho do implante (Nedir et al., 2004, Noguerol et 

al., 2006, Dilek Dincel, 2008, Seong 2009). ). 

Portanto, a estabilidade primaria é a falta de movimentação do implante no 

momento da sua instalação, para que ocorra a osseointegração com maior 

porcentagem de sucesso.  

A eficiência do tratamento e a longevidade do mesmo deve ser precedido pela 

estabilidade primaria obtida no processo cirúrgico, influenciando diretamente no 

método de tratamento e na definição de utilizar ou não a carga imediata (OTTONI 

2005), 

QUALIDADE OSSEA 

Sabendo que a qualidade óssea é fundamental para osseointegração dos 

implantes e obtenção da estabilidade primária. Foi desenvolvida uma classificação 

para auxiliar o Cirurgião Dentista a desenvolver o tratamento (MISCH,1998). 

TIPO 1 – osso cortical denso; 

TIPO 2- Apresenta cortical denso e osso trabeculado grosso; 

TIPO 3- Cortical óssea fina e trabeculado fino; 

TIPO 4- Osso trabecular fino. 
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                TORQUE DO IMPLANTE: 

           O Torque do implante é a força aplicada a fim de gerar um movimento de 

rotação no implante. 

A carga imediata poderá ser usada quando obtemos 40N/cm de torque em 

implantes de até 10mm (BRUSNKI 1992). 

É necessário a obtenção de 32N/cm de torque em implantes de comprimento 

de 10mm com diâmetros de 3,75 a 4,00 mm (JIMENEZ 2004). 

São diversos os fatores para o sucesso da osseointegração dos implantes, 

sendo ela o torque de 25 a 45 N/cm (VASCONCELOS 2002). 

CARACTERISTICA DO IMPLANTE: 

Buscar a osseointegração em menor tempo é o desejo de muitos profissionais, 

porém, para atingir essa expectativa deve-se levar em consideração que o organismo 

tem o menor tempo para realizar as reações que levam à osseointegração. No 

entanto, ao facilitar a modificação da superfície do implante em termos de geometria, 

topografia, rugosidade e composição química, pode-se aumentar a concentração de 

células envolvidas na osseointegração, reduzindo potencialmente o tempo de 

formação (ELIAS et al., 2008). 

 A rugosidade do implante permite uma melhor ligação e emaranhamento da 

fibrina e cria caminhos para as células vizinhas migrarem em direção à superfície do 

implante (DE BRANDÂO et al 2010). 
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6 - PESQUISA 
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7. DISCUSSÃO 

Nesta etapa, com base nos objetivos da pesquisa, é debatido as indispensáveis 

informações alcançadas através da reavaliação bibliográfica. No decorrer do tempo a 

população constantemente buscou de vários modos de restituir os elementos dentais 

ausentes, e para isso utilizando para tal fim diversos materiais e as mais diversas 

próteses. Esta busca se dá não apenas por estética mais também pelo conforto que 

a as próteses proporciona a cada paciente. 

O equilíbrio primordial do implante e a falta de micro movimentos é visto como 

dois dos principais motivos indispensáveis para atingir o êxito previsível de implantes 

orais osseointegrados. (Albrektsson 1991) 

Para Brunski (1979) um implante oral osseointegrado exitoso é fixado 

diretamente ao osso, porém com o aparecimento de movimentação, da área 

compartilhada de tecido amolecido, o mesmo consegue envolver o implante 

provocando sua inexatidão. 

Branemark(1977) Acredita que para diminuir os riscos de encapsulamento dos 

tecidos moles, aconselha se conservar o implante acessível, sem peso no decorrer do 

tempo do processo de cicatrização: 3 meses em mandíbulas (mandíbulas inferiores) 

e 6 a 8 meses em maxilas (mandíbulas superiores). 

Atualmente, implantes de cargas instantâneas e previas são geralmente 

usados, principalmente em mandíbulas de boa qualidade óssea ( Branrmark 1990). 

Salama et al(1995) cita que quanto mais rápido for o consentimento do para o 

procedimento e a diminuição da capacidade de trauma oclusal. São inúmeras as 

vantagens que podemos agregar. 
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Um benefício também que não podemos deixar de incorporar neste contexto é 

o acordo entre estes dois procedimentos um implante de carga imediata e implante 

sepultados é a capacidade de fazer os métodos de reestruturação óssea 

fundamentais. Sendo assim, pacientes com problemas ósseos considerados críticos 

podem ser favorecidos por este método. (Salama et al 1995) 

Ortega- Martizez et al. (2012) faz uma reavaliação minuciosa e evidencia a 

porcentagem positiva, após 365 dias, análogo entre a implantação imediata e tardia, 

portanto destacou os contratempos tecnológicos e a necessidade de usufruir de 

biomateriais. 

Segundo Branemark (2001) os implantes colocados em estágio único 

apresentam rol de sucesso equivalentes aos dos métodos tradicionais, uma vez que 

o osso possua medida e propriedade compatível com a intervenção cirúrgica formal, 

além dos procedimentos de próteses dentarias corretos. 
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8. CONCLUSÃO  
 
 

Conforme esta revisão de literatura pôde se concluir que os procedimentos 

que utilizam o implante imediato demostram alguns benefícios frente ao tratamento 

não imediato. As próteses implantossuportadas tem suas vantagens por serem 

próteses fixas e permanentes, a diminuição de tempo durante o tratamento clínico é 

outra vantagem dos procedimentos com carga imediata. É necessário que o dentista 

esteja atento enquanto a qualidade óssea para que haja um bom equilíbrio primário, 

o que se pode destacar também é o aumento no nível de satisfação dos pacientes o 

que acaba resultando na melhora da qualidade de vida dos mesmos durante e após 

a realização dos procedimentos. 
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