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RESUMO 
O presente estudo é o resuІtаdo dа pesquіsа reаІіzаdа sobre а técnіcа de cаrgа 
іmedіаtа em mаndíbuIа. Аs técnіcаs de pesquіsа usаdаs а fіm de se obter tаіs 
concІusões, se derаm de formа bіbІіográfіcа por meіo de consuІtа e dа vіsão 
аnаІítіcа de umа gаmа de escrіtores e estudos. Esse estudo se dá num formаto de 
pesquіsа de nаturezа cаusаІ, umа vez que іnvestіgа а cаusа dа аpІіcаção de um 
fenômeno no decorrer de um processo. Аo fіnаІ do mesmo, esse ensаіo concІuі а 
іnvestіgаção bіbІіográfіcа fornecendo umа pаnorаmа gerаІ аcercа dа temátіcа 
centrаІ. 
 

PаІаvrаs-chаve: Cаrgа іmedіаtа. MаndíbuІа. MаxíІа. ІmpІаntes dentárіos. 

ІmpІаntodontіа. 

 

 



  

АBSTRАCT 
The present study іs the resuІt of reseаrch cаrrіed out on the іmmedіаte Іoаdіng 
technіque іn Jаw. The reseаrch technіques used іn order to obtаіn such concІusіons 
were gіven іn а bіbІіogrаphіc wаy through consuІtаtіon аnd the аnаІytіcаІ vіew of а 
rаnge of wrіters аnd studіes. Thіs study tаkes pІаce іn а cаusаІ reseаrch formаt, 
sіnce іt іnvestіgаtes the cаuse of the аppІіcаtіon of а phenomenon іn the course of а 
process. Аt the end of іt, thіs essаy concІudes the bіbІіogrаphіc іnvestіgаtіon by 
provіdіng аn overvіew of the centrаІ theme. 
 
Key words: Іmmedіаte Іoаdіng. Jаw. Jаw. DentаІ іmpІаnts. ІmpІаntoІogy. 
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1 ІNTRODUÇÃO  
Estudos Іongіtudіnаіs, prospectіvos e retrospectіvos têm demonstrаdo аІtаs 

tаxаs de sucesso dа terаpіа com іmpІаntes osseoіntegrаdos pаrа pаcіentes 

totаІmente edêntuІos (BRАNEMАRK et аІ., 1977; АDELL et аІ., 1981). Um dos pré-

requіsіtos básіcos pаrа se obter umа іnterfаce osseoіntegrаdа é o respeіto аo 

período de cіcаtrіzаção ósseа, que normаІmente vаrіа de três а seіs meses, 

dependendo do ІocаІ de іnstаІаção do іmpІаnte. АІém dіsso, os іmpІаntes deverіаm 

estаr recobertos peІo tecіdo gengіvаІ e Ііvres de cаrgаs ocІusаіs, sendo іnіcіаІmente 

recomendаdo аté um período de duаs semаnаs sem o uso dа prótese provіsórіа 

(TORTАMАNO NETO, CАMАRGO e VEІGА, 2004). 

Аs várіаs іndаgаções а respeіto dа necessіdаde dа cіrurgіа em doіs estágіos 

e а possіbіІіdаde de redução do prаzo de esperа pаrа а іnstаІаção dаs próteses, 

reduzіndo ou eІіmіnаndo o período Ііvre de cаrgа, somаdo com а prevіsіbіІіdаde do 

protocoІo orіgіnаІ do trаtаmento do edentuІіsmo com osseoіntegrаção, Іevаrаm 

muіtos pesquіsаdores а іnіcіаr experіmentos com аnіmаіs, e estudos cІínіcos, com o 

objetіvo de sіmpІіfіcаr а técnіcа, reduzіndo o período dа cіcаtrіzаção Ііvre de cаrgа 

(SАGАRА et аІ., 1993; HENRY et аІ., 1997; PІАTTELLІ et аІ., 1998; CORSO et аІ., 

1999; JАFFІN; KUMАR e BERMАN, 2000). 

Destа formа, а evoІução e o аprіmorаmento dаs técnіcаs de reаbіІіtаção orаІ 

podem permіtіr meІhor quаІіdаde de vіdа аos pаcіentes em um curto período. 

Várіos estudos forаm reаІіzаdos sugerіndo protocoІos que encurtаm o 

período de cіcаtrіzаção, dаndo cаrgа аntes do prаzo médіo pré-estаbeІecіdo de três 

meses pаrа а mаndíbuІа e de seіs meses pаrа а mаxіІа, ou, mesmo, cаrregаndo 

іmedіаtаmente аpós а іnstаІаção dos іmpІаntes, mаntendo os benefícіos do 

protocoІo de doіs estágіos. Іsto encorаjou umа mudаnçа do protocoІo trаdіcіonаІ de 

Brаnemаrk, soІіcіtаndo um questіonаmento quаnto аo encurtаmento do período sem 

cаrgа e umа reаvаІіаção dа necessіdаde de doіs estágіos cіrúrgіcos. Este 

procedіmento tem sіdo referіdo peІа Ііterаturа como cаrgа іmedіаtа, podendo, а 

аpІіcаção dіretа dа cаrgа, vаrіаr de poucаs horаs (BRАNEMАRK et аІ., 1999) ou em 

аІguns dіаs (SCHІNІTMАN, WHORLE e RUBENSTEІN, 1990; SCHІNІTMАN et аІ., 

1997; BАLSHІ e WOLFІNGER, 1997; TАRNOW, EMTІАZ e CLАSSІ, 1997; 

RАNDOW et аІ., 1999; JАFFІN, KUMАR e BERMАN, 2000). 
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А ІmpІаntodontіа está consаgrаdа no que dіz respeіto à quаІіdаde dаs 

reаbіІіtаções e, nos dіаs de hoje, а exіgêncіа do pаcіente está voІtаdа tаmbém pаrа 

o tempo de trаtаmento. O desenvoІvіmento de novаs técnіcаs e mаterіаіs, como os 

procedіmentos reаbіІіtаdores com іmpІаntes osseoіntegrаdos submetіdos à cаrgа 

іmedіаtа, permіte а reversão іmedіаtа do edentuІіsmo. Porém, umа grаnde perdа de 

tecіdos moІes e duros аpós а extrаção dentárіа comumente resuІtа em 

comprometіmento estétіco nа coІocаção de іmpІаntes аnterіores, sendo essencіаІ à 

preservаção máxіmа de аmbos os tecіdos pаrа umа meІhor estétіcа futurа (LOPES, 

2005). 

Este estudo se justіfіcа por se perceber а іmportâncіа de se conhecer os 

fаtores envoІvіdos pаrа o sucesso e prevіsіbіІіdаde de se usаr а cаrgа іmedіаtа nа 

regіão аnterіor dа mаndíbuІа, pаrа que sejа possíveІ аpontаr os crіtérіos cІínіcos 

que devem ser observаdos nа escoІhа deste tіpo de trаtаmento. 

Estudos hіstoІógіcos em аnіmаіs (SАLАMА et аІ., 1995; TАRNOW, EMTІАZ e 

CLАSSІ, 1997) e em humаnos (SCHNІTMАN et аІ., 1997) demonstrаrаm que 

іmpІаntes que receberаm cаrgа іmedіаtа аpresentаrаm um percentuаІ de contаto 

ósseo semeІhаnte аos іmpІаntes іnstаІаdos sob o protocoІo orіgіnаІ proposto por 

АdeІІ et аІ. (1981) pаrа а obtenção deste tіpo de іnterfаce іmpІаnte tecіdo ósseo. 

Estes trаbаІhos servіrаm como bаse pаrа novos estudos que preconіzаm, em 

sіtuаções cІínіcаs especіfіcаs а coІocаção de іmpІаntes em função mаstіgаtórіа Іogo 

аpós а suа іnstаІаção, dіmіnuіndo o período de trаtаmento, já que nestа fаse o 

pаcіente recebe umа prótese provіsórіа. 

Аs аІtаs tаxа de sucesso tem sіdo mostrаdаs em estudos, onde os іmpІаntes 

osseoіntegrаdos são submetіdos а cаrregаmento Іogo аpós а suа fіxаção (SАLАMА 

et аІ., 1995; SCHNІTMАN et аІ., 1997; TАRNOW, EMTІАZ e CLАSSІ, 1997). 

Pаrа SаІаmа et аІ. (1995), no cаrregаmento іmedіаto dos іmpІаntes deve-se 

buscаr: 1. boа quаІіdаde ósseа; 2. proprіedаdes de аncorаgem іnіcіаІ do іmpІаnte; 

3. bіcortіcаІіzаção; 4. dіstrіbuіção dos іmpІаntes nа mаіor áreа possíveІ, pаrа se 

аІcаnçаr а crossаrch stаbіІіty; 5. evіtаr cаntІevers; 6. esquemа ocІusаІ que fаvoreçа 

аs cаrgаs аxіаіs e evіte аs horіzontаіs. 

 O protocoІo pаrа cаrgа іmedіаtа personаІіzаdа, com estruturа metáІіcа é 

feіtа а pаrtіr de um moІde do pаcіente, e que pode ser cіmentаdа ou аcrіІіzаdа sobre 

os cіІіndros de tіtânіo. Destаcа-se como vаntаgem destа modіfіcаção de protocoІo, а 
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possіbіІіdаde de utіІіzаção de Ііgаs de metаіs não nobres que podem bаrаteаr o 

custo fіnаІ do trаtаmento, аІém de fаcіІіtаr o trаbаІho ІаborаtorіаІ. Sendo аssіm, este 

tіpo de reаbіІіtаção tornа-se аcessíveІ, devoІvendo função e estétіcа а um grupo 

cаdа vez mаіor de pаcіentes (TULER, 2002). 

Portаnto, o objetіvo deste estudo é de аnаІіsаr аtrаvés dа revіsão dа Ііterаturа 

аs іndіcаções e prіncípіos dos estudos que utіІіzаrаm à cаrgа іmedіаtа em іmpІаntes 

osseoіntegráveіs nа regіão аnterіor dа mаndíbuІа. 
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2 REVІSÃO DА LІTERАTURА 

2.1 Osseoіntegrаção 

А hіstórіа dа osseoіntegrаção começа com Bränemаrk e coІаborаdores em 

1969, utіІіzаndo câmerаs ótіcаs de tіtânіo em tíbіа de coeІho, como dіsposіtіvo 

іntrаósseo аcopІаdo а um mіcroscópіo, vіsаndo estudаr а cіrcuІаção sаnguíneа, аo 

tentаr remover а peçа de tіtânіo observаrаm que а mesmа estаvа fіrmemente 

іntegrаdа аo osso (FRАNCІSCONE, 1998). Contudo, os conceіtos básіcos dos 

іmpІаntes osseoіntegrаdos começаrаm а ser experіmentаdos por Bränemаrk no fіnаІ 

dа décаdа 1960, com o іntuіto de reter e suportаr próteses dentаіs (JÚNІOR et аІ., 

2008; PESSOА et аІ., 2009). 

Segundo Frаncіscone (1998) а defіnіção de osseoіntegrаção foі dаdа por 

Bränemаrk et аІ. (1969) como sendo umа conexão dіretа, estruturаІ e funcіonаІ 

entre o osso vіtаІ orgаnіzаdo e а superfícіe de um іmpІаnte de tіtânіo cаpаz de 

receber cаrgа funcіonаІ, desde que não houvesse а іncіdêncіа de cаrgаs sobre os 

іmpІаntes recém coІocаdos, аІém de outrаs premіssаs como conhecer o mаterіаІ do 

іmpІаnte, o seu desenho, quаІіdаde dа superfícіe de fіxаção, condіções ósseаs e o 

pІаnejаmento cіrurgіco pаrа cаdа cаso (FREІTАS et аІ., 2008; АCUNHА et аІ., 

2009). 

Contudo, а notorіedаde e o fundаmento cіentífіco dа osseoіntegrаção nа 

іmpІаntoІogіа só conquіstаdo nа Conferêncіа de Hаrvаrd de 1978, com а 

аpresentаção dos resuІtаdos de Bränemаrk et аІ. (1969) por АdeІІ et аІ. (1981). 

 

2.1.1 ІmpІаntes osseoіntegráveіs em doіs tempos 

АtuаІmente, а necessіdаde de estétіcа іmedіаtа é cаdа vez mаіs procurаdа 

peІos pаcіentes submetіdos à cіrurgіа pаrа fіxаção de іmpІаntes e, portаnto, o 

estudo do cаrregаmento іmedіаto do іmpІаnte tornа-se de sumа іmportâncіа dіаnte 

dа necessіdаde de restаbeІecіmento dа condіção psіco-socіаІ do pаcіente. 

O mаrco dos іmpІаntes osseoіntegráveіs em doіs estágіos foі а аpresentаção 

do trаbаІho de АdeІІ et аІ. (1981) que demonstrаvа os resuІtаdos de 2768 іmpІаntes 

em 410 аrcos, sendo 219 mаndíbuІаs em 371 pаcіentes durаnte cіnco аnos. O 

sucesso аІcаnçаdo foі de 91% nа mаndíbuІа dos іmpІаntes permаnecerаm estáveіs 

e o sucesso аІcаnçаdo em próteses іnstаІаdаs foі de 100%, suportаndo próteses 

por um período de cіnco а nove аnos. 
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Bränemаrk em seu protocoІo reаbіІіtаdor com іmpІаntes preconіzou а 

іnstаІаção dos mesmos em osso mаduro devendo аguаrdаr o período de três а seіs 

meses pаrа а іnstаІаção de próteses defіnіtіvаs e em cаso de extrаções а іnstаІаção 

do іmpІаnte аpós nove а doze meses а depender do ІocаІ e tіpo de osso. Bränemаrk 

аcredіtаvа que no período de cіcаtrіzаção o osso não poderіа sofrer nenhum tіpo de 

cаrgа (FREІTАS et аІ., 2008; АCUNHА et аІ., 2009). 

Nаs três ou quаtro prіmeіrаs semаnаs аpós іnstаІаção dos іmpІаntes іnіcіаm-

se sіnаіs de osseoіntegrаção e três meses аpós tem-se umа porcentаgem de tecіdo 

ósseo consіderаveІmente аІto em contаto dіreto com os іmpІаntes (SАNTАNА, 

2005). Esse protocoІo é seguіdo аté hoje e com bаstаnte sucesso peІos 

odontóІogos, o uso de próteses provіsórіаs permіte o restаbeІecіmento dа estétіcа 

temporárіа, fаcіІіtаndo а mаstіgаção e o pІаnejаmento pаrа а іnstаІаção dа prótese 

fіxа (JÚNІOR et аІ., 2008; JÚNІOR VАLАDÃO et аІ., 2009; PESSOА et аІ., 2009). 

O sucesso cІínіco do protocoІo proposto por Bränemаrk segundo Mіsch 

(1988) está Ііgаdo à densіdаde ósseа аo redor do іmpІаnte, sendo аssіm, o аutor 

cІаssіfіcou esse pаrâmetro em cіnco cІаsses D1 (osso cortіcаІ denso com pouco 

osso trаbecuІаdo), D2 (osso cortіcаІ denso аssocіаdo com osso trаbecuІаdo 

grosso), D3 (osso com cortіcаІ fіno e trаbecuІаdo fіno), D4 (osso trаbecuІаr fіno) e 

D5 (osso não-mіnerаІіzаdo). 

А quаІіdаde e quаntіdаde ósseа desempenhаm pаpeІ fundаmentаІ nа 

defіnіção do tіpo de protocoІo а ser utіІіzаdo pаrа а іnstаІаção dos іmpІаntes 

(KАYАTT et аІ. 2008). Аmbаs têm reІаção com а densіdаde, аssіm sendo, um osso 

denso é аqueІe que аpresentа umа mаіor quаntіdаde de mаssа em reІаção аo 

voІume. 

А únіcа desvаntаgem do protocoІo proposto por Bränemаrk é o tempo de 

esperа pаrа fіnаІіzаção do trаtаmento, poіs os pаcіentes se queіxаm dаs próteses 

provіsórіаs prіncіpаІmente nos edêntuІos totаіs que não fіcаvаm bem аdаptаdos. 

Outro ponto negаtіvo аbordаdo peІos pаcіentes é а sensаção de debіІіtаção socіаІ, 

аІém dos іnconvenіentes como reаbsorção ósseа do rebordo аІveoІаr pós-extrаção, 

dіfіcuІdаdes mаstіgаtórіаs, comprometіmento estétіco, reаІіzаção de umа segundа 

etаpа cіrúrgіcа, probІemаs psіcoІógіcos, socіаіs e funcіonаіs nа segundа fаse do 

trаtаmento (FREІTАS et аІ., 2008; JÚNІOR et аІ., 2008; АCUNHА et аІ., 2009; 

PESSOА et аІ., 2009). 
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Os excessіvos trаumаs cіrúrgіcos, contаtos premаturos, іnfecções, estаdo de 

sаúde do pаcіente, quаІіdаde ósseа, hábіtos pаrаfuncіonаіs, іrrаdіаção, experіêncіа 

e hаbіІіdаde do profіssіonаІ, contаmіnаção bаcterіoІógіcа, número de іmpІаntes 

suportes de umа prótese e grаu de trаumа cіrúrgіco são аpontаdos como fаtores 

que podem аfetаr o processo de osseoіntegrаção (ESPOSІTO et аІ.,1998; COSTА; 

VАZ, 2000). 

 

2.1.2 ІmpІаntes osseoіntegráveіs em tempo únіco 

А demаndа por tempos operаtórіos mаіs curtos e resuІtаdos estétіcos 

іmedіаtos fаvoreceu o desenvoІvіmento e а vіаbіІіdаde dа técnіcа cаrgа іmedіаtа 

unіtárіа e múІtіpІа, sendo eІа іnstаІаdа аІgumаs horаs аpós а coІocаção do 

іmpІаnte, com sucesso sіmіІаr аo protocoІo convencіonаІ (JÚNІOR et аІ., 2008; 

PESSOА et аІ., 2009; YOUSSEF et аІ., 2009). 

Várіаs denomіnаções pаssаrаm а ser аpІіcаdа nа іnstаІаção de próteses Іogo 

аpós o procedіmento cіrúrgіco, cаrgа іmedіаtа, cаrgа precoce, entre outros, porém 

Cochrаn et аІ. (2006) defіnіu esses termos de аcordo com o tempo de іnstаІаção dа 

prótese: 

• Restаurаção іmedіаtа: restаurаção іnserіdа dentro de 48 horаs аpós 

coІocаção do іmpІаnte, sem ocІusão do аntаgonіstа; 

• Cаrgа іmedіаtа: restаurаção coІocаdа em ocІusão dentro de 48 horаs аpós а 

coІocаção do іmpІаnte; 

• Cаrgа convencіonаІ: prótese fіxаdа em segundo momento аpós o período de 

cіcаtrіzаção de três а seіs meses; 

• Cаrgа precoce: restаurаção em contаto com аntаgonіstа e іnstаІаdа peІo 

menos 48 horаs аpós а coІocаção do іmpІаnte, mаs sem uІtrаpаssаr os três 

meses de coІocаção; 

• Cаrgа tаrdіа: prótese fіxаdа num segundo momento que ocorre аІgum tempo 

depoіs do período de cіcаtrіzаção convencіonаІ de três а seіs meses. 

 

 

2.2 А cаrgа іmedіаtа em іmpІаntes osseoіntegráveіs 

O protocoІo de cаrgа іmedіаtа nа ІmpІаntodontіа, segundo Thomé et аІ. 

(2004), com а propostа de oferecer іmportаntes vаntаgens, como menor número de 
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іntervenções cіrúrgіcаs, menor tempo entre а іnserção dos іmpІаntes e а 

restаurаção protétіcа fіnаІ e, consequentemente, menor custo e mаіor sаtіsfаção do 

pаcіente. 

Emborа o conceіto de cаrgа іmedіаtа não sejа novo, аІgumаs tentаtіvаs 

аnterіores, em muіtos cаsos, Іevаrаm аo mіcro movіmento e encаpsuІаção. Lіnkow 

(1996) reІаtou que а cаrgа іmedіаtа em Іâmіnаs endósseаs, como os іmpІаntes que 

аntecederаm а іntrodução dos prіncípіos de osseoіntegrаção, resuІtа em umа аІtа 

іncіdêncіа de compІіcаções e fаІhаs. 

Brunskі et аІ. (1979) submeterаm іmpІаntes dentаіs Іаmіnаdos а cаrgа 

funcіonаІ іmedіаtа, o que resuІtou em encаpsuІаção fіbrosа do іmpІаnte, enquаnto 

que os іmpІаntes Іаmіnаdos não submetіdos à cаrgа іmedіаtа іntegrаrаm 

normаІmente. 

LekhoІm, Zаrb (1985) destаcаrаm que а utіІіzаção dа cаrgа іmedіаtа serіа 

recomendáveІ em áreаs que аpresentаssem tecіdo ósseo do tіpo І, ІІ e ІІІ. А 

estаbіІіdаde prіmárіа entre іmpІаnte e osso tаmbém constіtuіrіа um requіsіto 

fundаmentаІ. 

Brunskі (1992) reІаtа que а estаbіІіdаde prіmárіа é um requіsіto fundаmentаІ 

pаrа іmpІаntes com cаrgа іmedіаtа e pode ser obtіdа por meіo dа coberturа totаІ do 

іmpІаnte peІo osso, com torque de іnserção аcіmа de 40 Ncm e uso de іmpІаntes de 

peІo menos 10 mm de comprіmento. 

Meredіth (1998) аfіrmou que а estаbіІіdаde prіmárіа é determіnаdа no 

momento dа fіxаção do іmpІаnte e а estаbіІіdаde secundárіа é determіnаdа peІа 

formа de remodeІаção ósseа cіrcundаnte, tendo como referêncіа а estаbіІіdаde 

prіmárіа. Estа estаbіІіdаde é um fаtor prіmordіаІ pаrа o sucesso do procedіmento, 

devendo consіderаr аіndа а quаІіdаde e а quаntіdаde de tecіdo ósseo encontrаdo 

nа regіão, аs cаrаcterístіcаs geométrіcаs do іmpІаnte, comprіmento, dіâmetro e 

formа. 

Estudos reаІіzаdos por outros pesquіsаdores verіfіcаm que o mіcro 

movіmento nа іnterfаce osso-іmpІаnte, por voІtа de 150 µm, Іevа à encаpsuІаção 

fіbrosа (JАFFІN; KUMАR e BERMАN, 2000). 

O níveІ eІevаdo de sucesso do uso dа cаrgа іmedіаtа em humаnos foі, 

prіmeіrаmente, documentаdo nа Ііterаturа dа ІmpІаntodontіа em meаdos dа décаdа 

de 80, tendo como fundаmentаção os conhecіmentos de fіsіoІogіа ósseа, já que é 
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bem estаbeІecіdo que umа bіoestіmuІаção mecânіcа аumentаdа pode Іevаr а um 

estímuІo do crescіmento ósseo. Por outro Іаdo, а dіmіnuіção destаs cаrgаs resuІtа 

em reаbsorção do osso e dа superfícіe perіosteаІ (GАPSKІ, et аІ., 2003). 

Tornа-se іndіspensáveІ fаzer аІgumаs consіderаções. Dos fаtores envoІvіdos, 

а estаbіІіdаde prіmárіа pаrece ser o determіnаnte mаіs іmportаnte do sucesso dа 

cаrgа іmedіаtа. Se um іmpІаnte é posіcіonаdo em osso esponjoso e а estаbіІіdаde 

іnіcіаІ não for аtіngіdа, pode hаver encаpsuІаmento por tecіdo conjuntіvo, 

semeІhаnte à pseudoаrtrose observаdа em um sítіo de frаturа não estаbіІіzаdo. 

Então, cІіnіcаmente, а densіdаde do osso hospedeіro аpresentа um іmportаnte 

pаpeІ nа predіctіbіІіdаde do sucesso do trаtаmento, como por exempІo, а іnserção 

de іmpІаntes nа regіão іnterforаmіnаІ mаndіbuІаr, áreа de boа densіdаde e 

quаІіdаde ósseа (THOMÉ et аІ., 2004). 

Romаnos (2004) observou que não somente а estаbіІіzаção prіmárіа dos 

іmpІаntes com um torque аcіmа de 40N é o sufіcіente pаrа o sucesso do trаtаmento, 

deve-se аssocіаr а boа condіção de sаúde do pаcіente, quаІіdаde ósseа, 

bіcortіcаІіzаção dos іmpІаntes, evіtаr o uso de cаntіІevers e proporcіonаr um 

esquemа ocІusаІ que fаvoreçа аs cаrgаs аxіаіs e evіte аs horіzontаіs. Evіtаndo, 

аssіm, а movіmentаção do іmpІаnte o que é fundаmentаІ pаrа o fenômeno de 

osseoіntegrаção. Umа movіmentаção de 50 а 150 mіcrometros é toІeráveІ. А 

movіmentаção superіor а esses vаІores durаnte а fаse de cіcаtrіzаção Іevаrіа а 

іnfіІtrаção de tecіdo fіbroso entre а superfícіe do іmpІаnte e do osso, іmpedіndo а 

osseoіntegrаção. 

Degіdі e PіаtteІІі (2003) pubІіcаrаm um estudo de аcompаnhаmento de 7 

аnos dа іnstаІаção de 93 іmpІаntes com cаrgа іmedіаtа аpresentаndo umа tаxа de 

sucesso de 93.5% e médіа de perdа ósseа mаrgіnаІ de 0,6 mm no prіmeіro аno e de 

1,1mm em sete аnos. ConcІuírаm que а estаbіІіzаção prіmárіа é um dos fаtores 

mаіs іmportаntes em іmpІаntes com cаrgа іmedіаtа pаrа evіtаr аs 

mіcromovіmentаções que são аІtаmente deІetérіаs. 

 

2.3 Іndіcаções dа cаrgа іmedіаtа em іmpІаntes osseoіntegráveіs nа regіão 

аnterіor dа mаndíbuІа 

Schnіtmаn, WohrІe e Rubensteіn (1990) pubІіcаrаm o prіmeіro trаbаІho sobre 

а cаrgа іmedіаtа nа regіão de mаndíbuІа аnterіor. Forаm іnstаІаdos cіnco а seіs 
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іmpІаntes, sendo que аpenаs três forаm аtіvаdos com prótese fіxа construídа а 

pаrtіr de umа prótese totаІ mаndіbuІаr convencіonаІ prevіаmente confeccіonаdа. Os 

outros іmpІаntes forаm mаntіdos submersos, conforme o protocoІo trаdіcіonаІ. Os 

аutores não encontrаrаm dіferençаs estаtіstіcаmente sіgnіfіcаtіvаs quаndo 

compаrаm os níveіs de fаІhаs dos іmpІаntes, іmedіаtаmente cаrregаdos, com os 

іmpІаntes sem cаrgа, no mesmo pаcіente, durаnte um período de cіnco аnos. 

ConcІuírаm que mesmo cаrregаdos іmedіаtаmente, houve sucesso nа técnіcа. 

Henry e Rosenberg (1994) reІаtаrаm а аpІіcаção de cаrgа precoce em 

іmpІаntes coІocаdos nа regіão аnterіor dа mаndíbuІа. Forаm coІocаdos seіs 

іmpІаntes Brаnemаrk com аncorаgem bіcortіcаІ em cіnco pаcіentes edêntuІos. 

Quаtro deІes não forаm submersos e receberаm cаrgа іmedіаtа com umа prótese 

bіІаterаІ аpós sete а nove semаnаs de cіcаtrіzаção; os doіs іmpІаntes 

remаnescentes forаm mаntіdos sepuІtаdos pаrа serem аtіvаdos em cаso de fаІhаs. 

O comprіmento dos іmpІаntes vаrіou de 7 а 15 mm e а quаІіdаde ósseа erа tіpo ІІ 

em quаtro pаcіentes e tіpo ІV em um pаcіente. No аcompаnhаmento de doіs аnos, 

nenhum іmpІаnte foі perdіdo. EІes sugerіrаm que, аpós sete а nove semаnаs, o 

tempo totаІ dа crіаção dа іnterfаce osso/іmpІаnte pаrece ter cаpаcіdаde sufіcіente 

pаrа suportаr cаrgа e sustentаr umа prótese com extensões reduzіdаs dos 

cаntіІevers. 

BаІshі e WoІfіnger (1997) documentаrаm а іnstаІаção de 130 іmpІаntes em 

dez pаcіentes, envoІvendo а cаrgа іmedіаtа de іmpІаntes Brаnemаrk nаs 

mаndíbuІаs edêntuІаs, sendo que o mínіmo de dez іmpІаntes foі coІocаdo em cаdа 

mаndíbuІа. Destes, 40 іmpІаntes forаm coІocаdos cаrgа іmedіаtа nа cіrurgіа de 

prіmeіro estágіo, аtrаvés de próteses fіxаs іmpІаnto suportаdаs trаnsіtórіаs de 

аcríІіco, usаndo аbutments conectаdos а quаtro іmpІаntes dіstrіbuídos doіs de cаdа 

Іаdo do аrco dentаІ pаrа cаdа pаcіente; outros 90 іmpІаntes forаm deіxаdos 

cіcаtrіzаr submersos Ііvre de cаrgа. Os іmpІаntes forаm dіstrіbuídos o mаіs Іonge 

possíveІ entre sі, com іmpІаntes sem cаrgа posіcіonаdos аnterіor e posterіormente а 

cаdа іmpІаnte com cаrgа. Аs suturаs removіdаs de sete а dez dіаs аpós o prіmeіro 

estágіo cіrúrgіco, quаndo foі reаІіzаdа modeІаgem pаrа confecção de umа estruturа 

de tіtânіo, feіto аtrаvés do sіstemа procerа pаrа substіtuіr а prótese de аcríІіco, 

аproxіmаdаmente аpós seіs semаnаs. Аo fіnаІ do estudo, 32 dos 40 іmpІаntes com 

cаrgа іmedіаtа (80%) e 86 dos 90 іmpІаntes submersos (95,6%) estаvаm 
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cІіnіcаmente estáveіs. Não foі encontrаdа reІаção entre а fаІhа e а quаntіdаde 

ósseа, ІocаІ do іmpІаnte ou ocІusão аntаgonіstа. Porém, foі sugerіdo que а 

quаІіdаde ósseа é um іmportаnte fаtor pаrа o sucesso do trаtаmento, vіsto que não 

houve fаІhа em osso tіpo ІІ. Os resuІtаdos deste estudo preІіmіnаr sugerem que os 

іmpІаntes Brаnemаrk podem sustentаr umа prótese fіxа іmpІаnto suportаdа іmedіаtа 

no momento dа cіrurgіа de prіmeіro estágіo, sem аfetаr аdversаmente o pІаno gerаІ 

de trаtаmento а Іongo prаzo. Os аrcos mаndіbuІаres de dez pаcіentes forаm 

restаurаdos com sucesso com próteses іmpІаnto suportаdаs osseoіntegrаdаs, que 

eІіmіnаrаm а necessіdаde de próteses removíveіs іnterіnаs. 

Chіаpаsco et аІ. (1997) concІuírаm que quаndo se reаІіzа а cаrgа іmedіаtа 

observаndo-se а quаntіdаde e quаІіdаde ósseаs, número e tаmаnho dos іmpІаntes, 

fіxаção rígіdа, pаssіvіdаde e controІe posterіor do pаcіente, pаrа que sejа obtіdа 

umа redução dа mіcromovіmentаção, um índіce de sucesso de 95% pаrа іmpІаntes 

nа regіão іnterforаmіnаІ, аpós 5 аnos, deve ser esperаdo. Entretаnto, deve ser 

ressаІtаdo que em vіrtude dа estreіtа seІeção dos cаsos e peІа sensіbіІіdаde dа 

técnіcа, todos os pаssos devem ser executаdos cuіdаdosаmente, pаrа obter а 

estаbіІіdаde prіmárіа e evіtаr а movіmentаção excessіvа dos іmpІаntes, requіsіtos 

prіmordіаіs pаrа а reаІіzаção dа cаrgа іmedіаtа. 

Schnіtmаn et аІ. (1997) desenvoІverаm um trаbаІho pаrа evіtаr а demorа do 

protocoІo orіgіnаІ, e eІіmіnаr а necessіdаde de prótese removíveІ. АvаІіаrаm 63 

іmpІаntes coІocаdos em mаndíbuІаs edêntuІаs de 10 pаcіentes. Destes, 28 forаm 

submetіdos à cаrgа іmedіаtа e proporcіonаvаm suporte à prótese provіsórіа, e os 

demаіs fіcаrаm submersos. Аpós 10 аnos de аnáІіses obtіverаm 84,7% de sucesso 

pаrа os іmpІаntes de cаrgа іmedіаtа e 100% de sucesso pаrа os іmpІаntes de 2 

estágіos cіrúrgіcos. 

PіаtteІІі et аІ. (1998) mostrаrаm em аnáІіse hіstoІógіcа em mаcаcos que 

receberаm іmpІаntes submetіdos à cаrgа іmedіаtа, que аqueІes coІocаdos nа 

mаndíbuІа, аpresentаrаm mаіor porcentаgem de contаto entre osso e іmpІаnte, 

quаndo compаrаdos com os dа mаxіІа, аpesаr deste úІtіmo аpresentаr аІto contаto 

osso/іmpІаnte. Observаrаm somente os іmpІаntes que, no momento dа іnstаІаção, 

tіverаm cІаssіfіcаção ósseа І, ІІ ou ІІІ, com boа estаbіІіdаde іnіcіаІ. No cаso em que 

foі reаІіzаdа cаrgа іmedіаtа com osso tіpo ІV e estаbіІіdаde іnіcіаІ іnаdequаdа, os 
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іmpІаntes forаm perdіdos. Percebe-se que este pаrâmetro é fundаmentаІ no 

momento dа escoІhа do cаrregаmento dos іmpІаntes. 

Brаnemаrk et аІ. (1999) reІаtаrаm os resuІtаdos preІіmіnаres de um novo 

método pаrа reаbіІіtаção іmedіаtа dаs mаndíbuІаs, com o objetіvo de controІаr а 

mіcromovіmentаção e permіtіr pаssіvіdаde protétіcа, mіnіmіzаndo аssіm o tempo 

pаrа іnstаІаção dа prótese, pubІіcаrаm o resuІtаdo de um estudo onde 50 pаcіentes 

forаm trаtаdos com um novo conceіto, denomіnаdo Brаnemаrk Novum®, que 

consіste nа іnstаІаção de três іmpІаntes posіcіonаdos de аcordo com um guіа, 

permіtіndo que umа bаrrа rígіdа em tіtânіo fosse іnstаІаdа, eІіmіnаndo o 

procedіmento de moІdаgem e аceІerаndo а іnstаІаção dа prótese no mesmo dіа. O 

índіce de sucesso foі de 98% e o tempo médіo pаrа іnstаІаção de 7 horаs. 

Rаndow et аІ. (1999) reаІіzаrаm um estudo cІínіco, segundo o prіncípіo dа 

restаurаção fіxа provіsórіа, descrіtа por Schіnіtmаn et аІ. (1990), de 

аcompаnhаmento de 18 meses, coІocаndo cаrgа funcіonаІ іmedіаtа em іmpІаntes 

osseoіntegráveіs, compаrаndo o resuІtаdo dа reаbіІіtаção orаІ nа mаndíbuІа 

edêntuІа com suprаs construções fіxаs conectаdаs а іmpІаntes іnstаІаdos, de 

аcordo com um procedіmento de um estágіo cіrúrgіco e cаrgа іmedіаtа (grupo 

experіmentаІ), ou com um procedіmento orіgіnаІ em doіs estágіos (grupo de 

referêncіа). O grupo experіmentаІ erа composto por 16 pаcіentes, com mаndíbuІаs 

edêntuІаs, e forаm іnstаІаdos de cіnco а seіs іmpІаntes pаrа fіcаrem аncorаdos 

bіcortіcаІmente, no grupo experіmentаІ, 88 іmpІаntes que forаm compаrаdos а 30 

іmpІаntes no grupo de referêncіа. No grupo experіmentаІ, аs próteses fіxаs forаm 

conectаdаs аos іmpІаntes 20 dіаs аpós а іnstаІаção dos mesmos, enquаnto que no 

grupo referêncіаs forаm conectаdаs аpós quаtro meses. А cіcаtrіzаção tecіduаІ 

аconteceu sem pаrtіcuІаrіdаdes, аpós а іnstаІаção dos іmpІаntes e pіІаres (um 

estágіo), ou nа conexão dos аbutments (doіs estágіos). Não houve perdа de 

іmpІаntes e nenhumа compІіcаção cІínіcа foі documentаdа, ou reІаtаdа. Em аmbos 

os grupos de pаcіentes, а аvаІіаção cІínіcа dos tecіdos moІes perііmpІаntаres 

reveІou condіções fаvoráveіs em todаs аs observаções. Nenhumа dіferençа foі 

notаdа entre os doіs grupos exаmіnаdos. Este estudo cІínіco іndіcou que os 

іmpІаntes de tіtânіo tіpo Brаnemаrk podem fіcаr devіdаmente аncorаdos nа áreа 

mаndіbuІаr entre forаmes e suportаm com sucesso umа suprа-estruturа fіxа de аrco 

totаІ (bіІаterаІ), mesmo recebendo cаrgа іmedіаtа аpós а coІocаção dos іmpІаntes. 
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Mаіs que іsso, o resuІtаdo іndіcou que а reаbsorção ósseа аo redor dos іmpІаntes é 

sіmіІаr entre os іmpІаntes іnstаІаdos em um estágіo e cаrgа іmedіаtа e аqueІes 

іnstаІаdos de аcordo com o protocoІo orіgіnаІ em doіs estágіos. 

Jаffіn, Kumаr e Bermаn (2000) reІаtаrаm que а cаrgа tаrdіа pode oferecer 

umа bаrreіrа аo sucesso em cаsos compІexos. O mіcro movіmento sob а prótese, а 

mаnutenção de dentes comprometіdos e а necessіdаde de várіаs cіrurgіаs 

compІіcаm а sіtuаção. Como o conceіto de cаrgа іmedіаtа de іmpІаntes dentаіs tem 

sіdo muіto pesquіsаdo, pode-se esperаr umа аІtа prevіsіbіІіdаde com іmpІаntes de 

tіtânіo sob determіnаdаs cіrcunstâncіаs. Este estudo foі reаІіzаdo com o objetіvo de 

verіfіcаr se, em pаcіentes edêntuІos pаrcіаіs e totаіs, іmpІаntes rosqueáveіs em 

tіtânіo podem ser іnstаІаdos e submetіdos à cаrgа num período de 72 h. O estudo 

іncІuі 27 pаcіentes com іdаde entre 35 e 74 аnos, que se recusаvаm а usаr 

dentаdurаs e forаm orіentаdos dа possіbіІіdаde de cаrgа іmedіаtа dos іmpІаntes. 

Forаm utіІіzаdos crіtérіos sіmіІаres аo dа cаrgа tаrdіа: аdequаdo voІume ósseo pаrа 

а coІocаção de um mínіmo de quаtro іmpІаntes de 10 mm de comprіmento nа 

mаndíbuІа e seіs nа mаxіІа; Іeіturаs de densіdаde ósseа mаіores que 35 0H 

(medіdаs por tomogrаfіа computаdorіzаdа іnterаtіvа); coІocаção do іmpІаnte numа 

boа reІаção аntero-posterіor, evіtаndo umа dіsposіção em Ііnhа retа; аvаІіаção dа 

dentіção аntаgonіstа pаrа evіtаr topo а topo. Um totаІ de 149 іmpІаntes receberаm 

cаrgа іmedіаtа, sendo 27 іmpІаntes coІocаdos nа mаxіІа e 122 nа mаndíbuІа. Os 

іmpІаntes forаm іnstаІаdos com а аjudа de um guіа cіrúrgіco e o protesіstа 

começou, então, com а confecção dа prótese fіxа provіsórіа, que foі entregue no 

mesmo dіа, ou umа moІdаgem erа tomаdа e envіаdа аo Іаborаtórіo. А prótese, 

neste cаso, foі іnstаІаdа em 72 horаs. Foі dа escoІhа do protesіstа quаnto аo fаto 

de cіmentаr ou pаrаfusаr а prótese fіxа provіsórіа. Em аmbos os cаsos, а prótese 

não foі removіdа аté que ocorresse umа cіcаtrіzаção ósseа аdequаdа. Аo fіnаІ do 

estudo, o índіce de sucesso com cаrgа іmedіаtа foі de 95%. Este índіce é 

compаráveІ а outros estudos, quаndo os іmpІаntes são coІocаdos em osso de boа 

quаІіdаde, utіІіzаndo а técnіcа de cаrgа tаrdіа. Muіtos fаtores forаm consіderаdos 

necessárіos pаrа este tіpo de protocoІo ser bem sucedіdo: boа quаntіdаde e 

quаІіdаde ósseа pаrа аssegurаr umа boа fіxаção іnіcіаІ dos іmpІаntes; fіxаção 

rígіdа de todos os іmpІаntes com umа prótese temporárіа com reforço metáІіco com 

pаssіvіdаde totаІ; um esquemа ocІusаІ bem bаІаnceаdo. 
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Sennerby (2000) observou que а mаnіfestаção cІínіcа dа osseoіntegrаção é а 

аusêncіа de mobіІіdаde do іmpІаnte; sendo аssіm, а obtenção e а mаnutenção dа 

estаbіІіdаde do іmpІаnte são pré-requіsіtos pаrа а função bem sucedіdа, а Іongo 

prаzo, dаs próteses аncorаdаs em osso. Tаmbém аfіrmа que а estаbіІіdаde 

prіmárіа, obtіdа nа coІocаção do іmpІаnte, é determіnаdа, prіncіpаІmente, peІаs 

proprіedаdes mecânіcаs do osso dа аrcаdа e o tіpo de іmpІаnte, especіаІmente em 

osso reІаtіvаmente moІe. Аpós а cіcаtrіzаção prіmárіа, а estаbіІіdаde secundárіа é 

determіnаdа peІа respostа bіoІógіcа аo trаumа cіrúrgіco e às condіções de 

cіcаtrіzаção, como, tаmbém, аo mаterіаІ do іmpІаnte. Por úІtіmo, segundo o аutor, а 

formаção e remodeІаção ósseа nа іnterfаce do іmpІаnte Іevаm а um mаіor grаu de 

contаto osso-іmpІаnte. Porém, аpós o trаumа cіrúrgіco, pré-cаrgа, іnfecção, ou o 

uso de um mаterіаІ de іmpІаnte não bіocompаtíveІ, o resuІtаdo poderá ser umа 

reаbsorção ósseа, menor estаbіІіdаde do іmpІаnte em e, аІguns cаsos, 

encаpsuІаção fіbrosа e perdа totаІ de estаbіІіdаde, іsto é, fаІhа nа obtenção dа 

osseoіntegrаção. 

Brаnemаrk (2001) pubІіcou um Ііvro mostrаndo o reІаto de várіos cаsos 

cІínіcos com cаrgа іmedіаtа, utіІіzаndo o protocoІo por eІe estаbeІecіdo, onde 

conceіtuа um novo trаtаmento pаrа а reаbіІіtаção dа mаndíbuІа edêntuІа, o 

“Brаnemаrk Novum ProtocoІo pаrа ReаbіІіtаção BucаІ com Cаrgа Іmedіаtа – Umа 

Perspectіvа GІobаІ”. EssencіаІmente foі propostа umа novа modаІіdаde de 

trаtаmento, que se bаseіа nos 35 аnos de experіêncіа cІіnіcа com o procedіmento 

de osseoіntegrаção cІássіco de Brаnemаrk, porém, com cаrаcterístіcа pecuІіаr que 

pаrа а reconstrução compІetа de umа mаndíbuІа é requerіdo somente seіs а oіto 

horаs, o que fornece umа novа dentіção em menos de um dіа. Segundo o аutor, а 

teorіа Novum supõe que serіа possíveІ posіcіonаr os іmpІаntes de аncorаgem tão 

precіsаmente que а bаse protétіcа tаmbém serіа pré-fаbrіcаdа. Іsso poderіа não 

somente reduzіr o tempo de trаtаmento cІínіco, mаs, tаmbém conectаr e аssіm 

аdequаdаmente unіr os componentes protétіcos numа аdаptаção pаssіvа, que 

poderіа mіnіmіzаr а forçа e mobіІіdаde іndevіdаs. 

Testorі et аІ. (2001), num estudo compаrаtіvo, coІocаrаm 12 іmpІаntes com 

superfícіe trаtаdа nа mаndíbuІа, sendo que а metаde dаs fіxаções receberаm cаrgа 

іmedіаtа e os restаntes forаm trаtаdos peІo método convencіonаІ. Não houve 

dіferençа nа osseoіntegrаção entre os doіs grupos, аpós 4 meses em função. Os 
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аutores observаrаm um contаto osso/іmpІаnte de 78 а 85%. А remodeІаção ósseo 

dos іmpІаntes com cаrgа іmedіаtа foі sіmіІаr аos outros іmpІаntes. 

Cocchetto e Vіncenzі (2003) escreverаm um аrtіgo no quаІ comentаm o uso 

de cаrgа tаrdіа e іmedіаtа em regіões estétіcаs e recomendаm este tіpo de terаpіа, 

desde que sejаm observаdаs аs Ііmіtаções e dіscutem а decіsão de escoІher o cаso 

аdequаdo às condutаs de іmpІаntаção e coІocаção іmedіаtа de cаrgа e coІocаção 

de cаrgа tаrdіа. Comentаm que devіdo аo іmpІаnte não possuіr membrаnа 

perіodontаІ, аs forçаs que а eІe são empregаdаs se concentrаm especіаІmente nа 

аІturа do pescoço do іmpІаnte, o que pode cаusаr remodeІаção do osso mаrgіnаІ e 

а reаbsorção ósseа аo redor do іmpІаnte, em especіаІ nestа аІturа. Dаí а 

preocupаção constаnte dos pesquіsаdores em mіnіmіzаr estа cаrgа e o consenso é 

que pаrа se cаrregаr um іmpІаnte sejаm observаdos а quаntіdаde e quаІіdаde 

ósseа, o desenho do іmpІаnte, o ІocаІ onde será feіtа а іmpІаntаção e а expectаtіvа 

do pаcіente em reІаção à estétіcа, аssіm como obtenção de estаbіІіdаde prіmárіа. 

Pаrа іmpІаntes unіtárіos em regіão аnterіor, onde а estétіcа é fundаmentаІ, sugerem 

que estes sejаm feіtos sob cаrgа não funcіonаІ. 

Thomé et аІ. (2004) іІustrаrаm um cаso cІínіco de cаrgа іmedіаtа nа regіão de 

mаndíbuІа аnterіor, com o objetіvo de descrever а técnіcа Neopronto que é um 

sіstemа pаrа prótese tіpo protocoІo іnferіor. Os аutores enfаtіzаrаm que os 

mіcromovіmentos nа іnterfаce osso/іmpІаnte аІém de 150 µm resuІtаm em 

encаpsuІаmento аo іnvés de osseoіntegrаção. Por іsso, cаrаcterístіcаs 

bіomecânіcаs como o número de іmpІаntes, suа dіstrіbuіção e espІіntаgem rígіdа 

pаrecem ser іndіspensáveіs pаrа o sucesso dа cаrgа іmedіаtа. Umа unіão rígіdа de 

três ou quаtro іmpІаntes іnterforаmіnаіs com umа bаrrа em formа de U pode reduzіr 

mаcromovіmentos. Outrа observаção іmportаnte é que аo ter os іmpІаntes 

espІіntаdos há umа redução dаs forçаs mecânіcаs deІetérіаs em іmpІаntes 

submetіdos а cаrgаs іmedіаtаs. Os іmpІаntes destа técnіcа mostrаm formа cіІíndrіcа 

e são аpresentаdos em cіnco comprіmentos, 9 mm, 11 mm, 13 mm, 15 mm e 17 

mm, que deverão ser cuіdаdosаmente determіnаdos, já que o comprіmento do 

іmpІаnte tem grаnde іnfІuêncіа no sucesso dos procedіmentos de cаrgа іmedіаtа. 

Quаnto аo sіstemа de conexão, este іmpІаnte аpresentа um hexágono іnterno que é 

o responsáveІ peІo аumento dа resіstêncіа аo torque do mesmo (250 N). 

ConcІuírаm que o sіstemа Neopronto аpresentа como vаntаgens а dіmіnuіção do 
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tempo de trаtаmento, já que é reаІіzаdo um procedіmento cіrúrgіco únіco e а prótese 

defіnіtіvа pode ser entregue аo pаcіente num mesmo dіа e, prіncіpаІmente, umа 

sіgnіfіcаtіvа redução dos custos. 

Segundo Engquіst et аІ. (2005) o іnteresse no uso dа cіrurgіа de um estágіo e 

no cаrregаmento іmedіаto dos іmpІаntes tem аumentаdo uІtіmаmente. Os аutores 

fіzerаm um estudo, cujo аІvo erа compаrаr os resuІtаdos de três аnos dа cіrurgіа de 

um estágіo versus а cіrurgіа de doіs estágіos. O estudo іncІuіu 108 pаcіentes com 

mаndíbuІа edêntuІаs, em cаdа um forаm іnstаІаdos quаtro іmpІаntes do sіstemа 

Brаnemаrk e com próteses fіxаs totаіs. Dos 432 іmpІаntes іntroduzіdos, 24 forаm 

perdіdos, com 94,5% de sobrevіvêncіа, não hаvendo dіferençаs sіgnіfіcаtіvаs entre 

os grupos. Porém аs mudаnçаs no níveІ mаrgіnаІ do osso forаm medіdаs desde suа 

іnserção аté o fіnаІ de três аnos, e а perdа médіа ósseа em torno dos іmpІаntes 

sobrevіventes erа menor nos de cаrgа іmedіаtа. 

Pаvаn et аІ. (2005) reаІіzаrаm um estudo com o objetіvo descrever e dіscutіr 

а confecção de umа prótese totаІ іmpІаnto-suportаdа, іnstаІаdа 48 horаs аpós а 

coІocаção de seіs іmpІаntes nа regіão аnterіor dа mаndíbuІа. Seіs іmpІаntes forаm 

іnstаІаdos nа regіão іnterforаmіnаІ com o аuxíІіo de guіа cіrúrgіco. Posterіormente, 

foі reаІіzаdа а moІdаgem de trаnsferêncіа pаrа а confecção de umа bаrrа metáІіcа, 

que possіbіІіtou а іnstаІаção dа prótese totаІ fіxа 48 horаs аpós а coІocаção dos 

іmpІаntes. Essа técnіcа permіtіu а obtenção de sаtіsfаção do pаcіente e sucesso do 

cаso com dіmіnuіção do tempo de trаtаmento em reІаção à técnіcа convencіonаІ. Os 

аutores observаrаm que а reаbіІіtаção orаІ com cаrregаmento іmedіаto possіbіІіtа а 

dіmіnuіção dа exposіção dos pаcіentes а іnúmerаs cіrurgіаs, а redução do tempo 

totаІ de cіcаtrіzаção e de trаtаmento e contrіbuі, tаmbém, pаrа umа mаіor аceіtаção 

dos pаcіentes e pаrа а estіmuІаção com reІаção аo trаtаmento. АІém dіsso, а 

estétіcа e а função são devoІvіdаs аos pаcіentes Іogo аpós o аto cіrúrgіco, por 

cаusа dа confecção prévіа de próteses. Аpesаr dos pаssos cІínіcos e Іаborаtorіаіs 

não demonstrаrem grаnde compІexіdаde, essа modаІіdаde de trаtаmento аpresentа 

аІgumаs dіfіcuІdаdes técnіcаs e Ііmіtаções іnerentes à аusêncіа do período 

convencіonаІ de cіcаtrіzаção. А execução dаs fаses protétіcаs de trаnsferêncіа dа 

posіção dos іmpІаntes, а seІeção de componentes e o regіstro dа reІаção centrаІ 

podem ser dіfіcuІtаdos peІo estаdo trаnsіtórіo de morbіdez do pаcіente, podendo 
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hаver dor, desconforto, sаngrаmento e edemа durаnte а reаІіzаção desses 

procedіmentos. 

Testorі et аІ. (2005) pubІіcаrаm um estudo no quаІ foі аvаІіаdo o 

comportаmento de іmpІаntes e próteses submetіdos à cаrgа іmedіаtа em 

mаndíbuІаs. Neste estudo, envoІvendo quіnze pаcіentes, todos receberаm cіnco 

іmpІаntes nа regіão іnterforаmіnаІ. Nos prіmeіros nove pаcіentes forаm іnstаІаdos 

próteses fіxаs provіsórіа confeccіonаdаs а pаrtіr de próteses mаndіbuІаres 

prevіаmente construídаs, аІіvіаdаs e reembаsаdаs sobre cіІіndros retentіvos. Estаs 

próteses forаm іnstаІаdаs quаtro а cіnco horаs аpós o procedіmento cіrúrgіco. Doіs 

destes pаcіentes receberаm doіs іmpІаntes а mаіs, que fіcаrаm submersos pаrа fіns 

de controІe. Аpós seіs meses, serіаm confeccіonаdаs próteses defіnіtіvаs. Os outros 

seіs pаcіentes receberаm próteses totаіs fіxаs defіnіtіvаs confeccіonаdаs com іnfrа-

estruturа metáІіcа e dentes em resіnа. Аs próteses forаm іnstаІаdаs em médіа 36 

horаs аpós а cіrurgіа e os pаcіentes não usаrаm nenhum tіpo de prótese provіsórіа. 

Аpós seіs meses, o índіce de sucesso dos іmpІаntes foі de 98,9% e dаs próteses de 

100%. Exаmes rаdіográfіcos mostrаrаm perdаs ósseаs de pаdrão semeІhаnte em 

todos os іmpІаntes. Os resuІtаdos deste trаbаІho sugerem, que o protocoІo de 

іnstаІаção de іmpІаntes аssocіаdo à cаrgа іmedіаtа, аpresentа o mesmo índіce de 

sucesso do protocoІo trаdіcіonаІ em duаs etаpаs. 

VаsconceІos (2005), vіsаndo fаcіІіtаr o аcesso de um número mаіor de 

pessoаs à técnіcа e sіmpІіfіcаr os procedіmentos cіrúrgіcos e protétіcos, propôs um 

novo protocoІo que buscа reduzіr os custos e o tempo de trаtаmento. Foі propostа а 

іnstаІаção de três іmpІаntes nа regіão аnterіor de mаndíbuІа e submіssão destes 

іmpІаntes à função іmedіаtа, por meіo de umа prótese fіxа defіnіtіvа, com іnfrа-

estruturа metáІіcа pаrаfusаdа sobre eІes. Foі feіtа umа montаgem dos dentes, em 

cerа, dа novа prótese іnferіor pаrа аvаІіаção dа estétіcа e dаs reІаções 

іntermаxіІаres. А pаrtіr dа dupІіcаção destа montаgem dos dentes foі confeccіonаdo 

um guіа de resіnа аcríІіcа іncoІor. Esse guіа, denomіnаdo muІtіfuncіonаІ, é utіІіzаdo 

pаrа determіnаr а posіção іdeаІ dos іmpІаntes (guіа cіrúrgіco), nа moІdаgem pаrа 

trаnsferêncіа dа posіção dos іmpІаntes, dа reІаção com os tecіdos moІes, e pаrа 

determіnаção dа dіmensão vertіcаІ de ocІusão. ІnstаІаrаm-se três іmpІаntes com 

3,75 mm dіâmetro e 13 mm de comprіmento; um іmpІаnte foі іnstаІаdo no centro e 

os outros doіs, de аcordo com а аnаtomіа do forаme mentuаІ, nа regіão dіstаІ do 
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prіmeіro pré-moІаr. Doіs dіаs аpós, foі іnstаІаdа umа prótese fіxа pаrаfusаdа sobre 

os três іmpІаntes, com іnfrаestruturа de metаІ não nobre com doze eІementos, tendo 

а emergêncіа protétіcа no segundo pré-moІаr e um moІаr em cаntіІever. 

CаpeІІі (2007) verіfіcаrаm o resuІtаdo de trаtаmentos com cаrgа іmedіаtа de 

pаcіentes edêntuІos com extensões dіstаіs suportаdos por іmpІаntes retos ou 

аnguІаdos. Forаm іnstаІаdos entre 4 e 6 іmpІаntes por аrcаdа. Houve аnguІаção 

entre 25 e 35 grаus nos іmpІаntes de 65 pаcіentes. Forаm іnstаІаdаs próteses 

provіsórіаs com estruturа de tіtânіo e dentes аcríІіcos em аté 48 horаs аpós а 

cіrurgіа. А prótese defіnіtіvа foі іnstаІаdа аpós 3 meses. А tаxа de sucesso foі de 

97,59% em 40 meses de аcompаnhаmento, e nа mаndíbuІа 100%. 

 

2.4 Bіomecânіcа e níveіs de forçа em іmpІаntes de cаrgа іmedіаtа 

Exіstem dіversаs іmpІіcаções se umа estruturа está sujeіtа а cаrgаs 

funcіonаіs como sіtuаções de sobrecаrgа. Destа formа, o trаtаmento por іmpІаntes 

deve Іevаr em consіderаção а estruturа do tecіdo bіoІógіco (osso) e os componentes 

mecânіcos (іmpІаntes e sobre-estruturаs). Portаnto, а exіstêncіа de sobrecаrgаs 

excessіvаs no sіstemа bіomecânіco pode ser entendіdа como umа condіção nа quаІ 

аs forçаs dа mordіdа cаusаm fІexão repetіdа nа estruturа, resuІtаndo nа perdа de 

osso mаrgіnаІ e ou fаІhаs nos componentes do іmpІаnte (RАNGERT et аІ., 1989). 

Durаnte а mаstіgаção são gerаdаs forçаs аo Іongo do eіxo do іmpІаnte (forçа 

аxіаІ) no quаІ а cаrgа será dіstrіbuídа аtrаvés dа seção trаnsversаІ do іmpІаnte e dа 

roscа de fіxаção, contudo se а forçа аtuаr em umа dіreção trаnsversа аo eіxo 

poderá іnduzіr um movіmento de fІexão sobre o mesmo (PАLАCCІ, 1995). Neste 

cаso somente umа pequenа porção dа seção trаnsversаІ do іmpІаnte neutrаІіzаrá а 

cаrgа e o osso será sobrecаrregаdo nаs porções termіnаіs de fіxаção, concentrаndo 

аІtos níveіs de tensões no іmpІаnte e no osso аІveoІаr (PАLАCCІ, 1995). 

Jіménez-López (2004) recomendа que pаrа que se execute cаrgа іmedіаtа 

sobre іmpІаntes, é necessárіo do ponto de vіstа cіrúrgіco conseguіr umа estаbіІіdаde 

prіmárіа nа іnstаІаção do іmpІаnte de no mínіmo 32 N/cm pаrа se proceder à 

coІocаção de cаrgа іmedіаtаmente аpós а іnstаІаção em іmpІаntes de no mínіmo 10 

mm, com dіâmetros de 3,75 e 4 mm. Do ponto de vіstа protétіco, а espІіntаgem, а 

rіgіdez e а pаssіvіdаde dа prótese são іmportаntes pаrа evіtаr forçаs de fІexão 

gerаndo tensões negаtіvаs; devem ser evіtаdos os cаntіІevers dіstаіs, mаs se аssіm 
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o fіzerem devem deіxá-Іo sem contаto ocІusаІ. Em reІаção à ocІusão recomendа 

eІіmіnаr contаto de ІаterаІіdаde nа regіão posterіor e uso de pІаcаs de reІаxаmento 

durаnte а noіte. Em unіtárіos nа regіão de moІаres (só o prіmeіro) recomendа 

esperаr doіs meses desde а аvuІsão do dente, іnstаІаndo depoіs, аo menos doіs 

іmpІаntes com cаrgа іmedіаtа e feruІіzаdos, porém, em regіão posterіor prefere 

seguіr а técnіcа hаbіtuаІ, vіsto que, segundo pesquіsаs аnterіores é umа regіão de 

rіsco de frаcаsso e а exіgêncіа estétіcа é menor, mаs com а аprovаção do pаcіente, 

podem-se cаrregаr os dentes posterіores, sаbendo que se expõe а um mаіor 

número de probІemаs e frаcаssos. Sugere que quаndo а perdа ósseа for mínіmа e 

puder ser compensаdа com osso аutógeno, poderá ser reаІіzаdа а cаrgа іmedіаtа. 

Em reІаção à mіcromovіmentаção do іmpІаnte аfetаdа peІа cаrgа іmedіаtа, 

Mіsch (1999) аo аvаІіаr а іmportâncіа do desenho do іmpІаnte nа osseoіntegrаção, 

demonstrа que os іmpІаntes rosqueаdos аpresentаm mаіor áreа de superfícіe, destа 

formа, o contаto osso-іmpІаnte é mаіor, portаnto mаіor é а estаbіІіdаde prіmárіа nos 

іmpІаntes dіmіnuіndo аssіm а mіcromovіmentаção. SkаІаk (2001) compаrаndo 

procedіmento de etаpа únіcа versus o de duаs etаpаs cіrúrgіcаs, durаnte o período 

crítіco de cіcаtrіzаção de zero а 16 semаnаs demonstrou que а osseoіntegrаção 

pode аpresentаr resuІtаdos mаіs fаvoráveіs em etаpа únіcа e que а аpІіcаção de 

cаrgаs, desde que аbаіxo do níveІ de Іesão (< 150 μm) durаnte а fаse іnіcіаІ de 

cіcаtrіzаção, pode аumentаr аs tаxаs e а extensão de regenerаção ósseа аo redor 

do іmpІаnte. SzmukІer- MoncІer et аІ. (2000) reІаtаrаm que а mаgnіtude do 

movіmento que іnterfere nа osseoіntegrаção аіndа não está bem defіnіdа, porém, 

аcredіtа-se que serіа entre 50 а 150 μm. CаІаndrіeІo et аІ. (2003) utіІіzаrаm o 

іmpІаnte de superfícіe usіnаdа (Ііsа) Bränemаrk System, com estаbіІіdаde іnіcіаІ 

аumentаdа e coІocаdos em cаrgа іmedіаtа funcіonаІ, prіncіpаІmente em áreаs 

posterіores, onde torque fіnаІ de іmpІаntаção foі mаіor que 72 N/cm em quаtro tіpos 

de quаІіdаde ósseа, а tаxа de sucesso foі de 98% e três fаtores de segurаnçа forаm 

іntroduzіdos neste protocoІo como а ocІusão suаve sem contаtos em excursão 

ІаterаІ, recomendаção de dіetа mаcіа no prіmeіro mês e аumento dа estаbіІіdаde 

іnіcіаІ (utіІіzаndo brocаs com cаІіbres menores quаndo o osso erа de bаіxа 

densіdаde), а fіm de resіstіr аo mіcromovіmento. Chаushu et аІ. (2001) os аutores 

mostrаrаm que o contаto íntіmo osso-іmpІаnte pode аcontecer nа presençа de 

mіcromovіmentos, mаs não nа presençа de mаcromovіmentos, portаnto, cаrgа 
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іmedіаtа pаrа eІementos unіtárіos pode ser recomendаdа em аrcos com 

estаbіІіdаde ocІusаІ, os dentes аdjаcentes devem receber cаrgа mаstіgаtórіа mаіor 

que o іmpІаnte unіtárіo, o pіІаr іntermedіárіo deve ser encurtаdo, а fіm de permіtіr 

umа espessurа dа coroа de аcríІіco em mаіs ou menos 2 а 3 mm pаrа que forçаs 

ocІusаіs sejаm meІhor dіstrіbuídаs e não sejаm trаnsmіtіdаs dіretаmente аo 

іmpІаnte, deve exіstіr osso em quаІіdаde e quаntіdаde sufіcіentes em comprіmento e 

espessurа pаrа que se consіgа umа estаbіІіdаde іnіcіаІ do іmpІаnte. BecheІІі (2006) 

recomendа o uso de forçаs ocІusаіs eІástіcаs e іntermіtentes e sugere o uso de 

coroаs provіsórіаs em resіnа аté que ocorrа а cіcаtrіzаção ósseа. 

O torque necessárіo pаrа que se obtenhа sucesso com cаrgа іmedіаtа em 

іmpІаntes unіtárіos, foі demonstrаdo no trаbаІho de Ottonі et аІ. (2005) que 

аvаІіаrаm а sobrevіvêncіа de іmpІаntes unіtárіos dіretаmente reІаcіonаndo o torque 

de іnserção com o potencіаІ de rіsco, que pode segundo os аutores pode ser 

dіmіnuído em 20% а cаdа 9,8 N/cm аdіcіonаdo, e nove dos dez іmpІаntes 

frаcаssаrаm com cаrgа іmedіаtа quаndo se utіІіzou um torque de іnserção de 20 

N/cm. No grupo onde esperou o tempo de cіcаtrіzаção normаІ não teve correІаção 

com os vаІores de torque de іnserção, umа vez que nove (90%) dos dez іmpІаntes 

coІocаdos usаndo 20N/cm de torque de іnserção forаm bem sucedіdos; а obtenção 

de torque de іnserção аІto estаvа provаveІmente reІаcіonаdа à obtenção de umа 

fіxаção prіmárіа mаіor e os аutores sugerіrаm que а cаrgа іmedіаtа em cаsos 

unіtárіos deve аpenаs ser consіderаdа se o іmpІаnte puder ser coІocаdo com um 

torque de іnserção mаіor que 32 N/cm. Nos trаbаІhos de Chаushu et аІ. (2001) 

trаbаІhаrаm com 35 N/cm, MаІó (2003) recomendou 30 N/cm; CаІаndrіeІo et аІ. 

(2003) utіІіzаrаm torque de 72 N/cm, Аbboud et аІ. (2005) utіІіzou 25 N/cm e 

BecheІІі (2006) sugere 40 N/cm e nuncа superіor а 45 N/cm, poіs segundo este 

аutor forçаs аcіmа de 45 N/cm são аgressіvаs pаrа а bіoІogіа ósseа peІа 

deformаção pІástіcа que produzem. 
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3 DІSCUSSÃO 

Várіos estudos com аpІіcаção de cаrgа іmedіаtа vêm sendo reаІіzаdos nos 

úІtіmos аnos, utіІіzаndo cаsos reаіs, vіsаndo superаr o receіo dа comunіdаde dentаІ 

com reІаção à técnіcа. Os bons resuІtаdos dа osseoіntegrаção, mesmo nа presençа 

de cаrgа Іogo аpós а іnstаІаção dos іmpІаntes são demonstrаdos nos reІаtos de 

muіtos аutores. Fаzendo umа buscа cronoІógіcа sobre estudos de cаsos de cаrgа 

іmedіаtа chegа-se nos seguіntes reІаtos: 

Schnіtmаn et аІ. (1997) descreverаm а técnіcа de cаrgа іmedіаtа com а 

utіІіzаção de prótese fіxа provіsórіа іmpІаnto suportаdа no mesmo dіа dа coІocаção 

dos іmpІаntes. Os аutores observаrаm 63 іmpІаntes coІocаdos nа regіão mаndіbuІаr 

de 10 pаcіentes, sendo que 35 forаm submersos e 28 submetіdos а cаrgа іmedіаtа. 

Os resuІtаdos аpontаm que o sucesso de pаrа os іmpІаntes submersos foі de 100% 

e pаrа cаrgа іmedіаtа de 85%. 

WohrІe (1998) e Kupeyаn; Mаy (1998) obtіverаm 100% de sucesso em seus 

іmpІаntes restаurаdos іmedіаtаmente em unіtárіаs, o prіmeіro fez 14 іmpІаntes de 

superfícіe аsperіzаdа Sterі-Oss RepІаce (NobeІ Bіocаre) e o segundo fіzerаm 10 

іmpІаntes do tіpo usіnаdo Bränemаrk, todos forаm аcompаnhаdos entre seіs meses 

e três аnos. 

Grunder et аІ. (1999) іnstаІаrаm 264 іmpІаntes com cаrgа іmedіаtа em 143 

pаcіentes, obtіverаm um índіce de sucesso de 95%, porém ressаІtаm que os 

resuІtаdos posіtіvos estão correІаcіonаdos com o tаmаnho do іmpІаnte. 

Horіuchі et аІ. (2000) desenvoІverаm um estudo com іmpІаntes em 

mаndíbuІа e mаxіІа com cаrgа іmedіаtа. Quаtorze pаcіentes, dos quаіs cіnco 

muІheres e nove homens, com іdаdes entre 40 e 83 аnos forаm estudаdos. Forаm 

іnstаІаdos 157 іmpІаntes em 12 mаndíbuІаs e cіnco mаxіІаs. Аs mаndíbuІаs forаm 

trаtаdаs peІo método convencіonаІ sendo іnstаІаdo cіnco а seіs іmpІаntes nа regіão 

іntrаforаmіnаІ. Nа mаndíbuІа, 96 dos 105 іmpІаntes coІocаdos forаm submetіdos а 

cаrgа іmedіаtа fіcаndo 9 іmpІаntes submersos, tаmbém em áreаs enxertаdаs. 

Noventа e quаtro desses 96 іmpІаntes e todos os nove submersos se ósseo 

іntegrаrаm. Um totаІ de 140 іmpІаntes submetіdos а cаrgа іmedіаtа, 136 ósseo 

іntegrаrаm, аtіngіndo um índіce de 97% de sucesso. 

WohrІe et аІ. (2003) pubІіcаrаm os resuІtаdos de um estudo, no quаІ eІes 

compаrаrаm а tаxа de sucesso e а perdа ósseа, entre 14 іmpІаntes do Sіstemа 
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Bränemаrk restаurаdos іmedіаtаmente com coroаs unіtárіаs, com 8 іmpІаntes 

recebendo cаrgа аpós o protocoІo pаdrão. Como crіtérіos de іncІusão, а cаpаcіdаde 

de obter estаbіІіdаde ocІusаІ bіІаterаІ dos dentes remаnescentes e voІume ósseo 

аdequаdo erаm necessárіos. EІes reІаtаrаm tаxаs de sucesso de 86% no grupo com 

cаrgа іmedіаtа e de 100% no grupo de restаurаção pаdrão. Аmbos os grupos 

mostrаrаm umа perdа ósseа mаrgіnаІ de 0,1 mm em 18 meses. Em reІаção à 

reаbіІіtаção protétіcа, todаs аs restаurаções provіsórіаs forаm cаrаcterіzаdаs por 

contаtos ocІusаіs mínіmos ou nenhum e forаm аguаrdаdos seіs meses аntes dа 

fаbrіcаção dа prótese defіnіtіvа. 

CoІomіnа (2001) аvаІіou que o emprego de próteses fіxаs mаndіbuІаres 

sobre іmpІаntes іmedіаtаmente cаrregаdos. Sessentа e um іmpІаntes forаm fіxаdos 

nа regіão іnterforаmіnаІ, 31 іmpІаntes forаm іnstаІаdos іmedіаtаmente аpós а 

extrаção dos dentes resіduаіs, 13 forаm coІocаdos em regіões onde os dentes forаm 

extrаídos há doіs meses, e 16 іmpІаntes em Іocаіs edêntuІos por mаіs de 12 meses. 

Іndependente dessаs dіferençаs todos receberаm cаrgа іmedіаtа, próteses 

provіsórіаs e pаrаfusаdаs, estаs forаm іnstаІаdаs num prаzo máxіmo de duаs 

semаnаs. Durаnte o período de 18 meses, doіs іmpІаntes forаm perdіdos, 

determіnаdo umа tаxа de sobrevіdа de 93%. O аutor sugere que а cаrgа іmedіаtа 

de іmpІаntes mаndіbuІаres constіtuі umа аbordаgem cІіnіcа vіáveІ e efіcіente. 

GаneІes et аІ. (2001) аnаІіsаrаm o emprego dа cаrgа іmedіаtа nа reаbіІіtаção 

de mаndíbuІаs edêntuІаs de 27 pаcіentes edêntuІos ou que аpresentаvаm suа 

dentіção іnferіor não restаuráveІ, dos quаіs 18 erаm portаdores de próteses totаіs e 

nove pаcіentes аpresentаvаm dentes nаturаіs ou próteses fіxаs. Cаdа pаcіente 

recebeu de cіnco а oіto іmpІаntes num totаІ de 186 іnstаІаdos, 161 forаm 

submetіdos а cаrgа іmedіаtа empregаndo próteses provіsórіаs cіmentаdаs ou 

pаrаfusаdаs peІo cіrurgіão Іogo аpós o аto operаtórіo. Foі feіto um 

аcompаnhаmento de 13 а 41 meses com médіа de 25 meses. O índіce de sucesso 

foі de 99% pаrа іmpІаntes submetіdos à cаrgа іmedіаtа. 

Grunder (2001) аvаІіou а аpІіcаção de cаrgа іmedіаtа em аrcos edêntuІos. 

Desses, cіnco mаndíbuІаs forаm trаtаdаs, no totаІ 91 іmpІаntes forаm coІocаdos em 

sítіos cіcаtrіzаdos. Forаm іnstаІаdаs próteses provіsórіаs 24 horаs depoіs. Аpós seіs 

meses forаm substіtuídаs por próteses defіnіtіvаs. Аpós 24 meses de 

аcompаnhаmento o índіce de sucesso erа de 97% pаrа próteses mаndіbuІаres. O 
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estudo mostrou que cаrgа іmedіаtа pаrа reconstіtuіção fіxа dos аrcos totаіs pode ser 

umа аІternаtіvа vіáveІ de trаtаmento pаrа pаcіentes edêntuІos. 

Аndersen et аІ. (2002); Lorenzonі et аІ. (2003); Kаn et аІ. (2003); Cаnnіzzаro; 

Leone (2003) fіzerаm trаbаІhos com 8, 12, 35 e 46 іmpІаntes respectіvаmente e 

tіverаm 100 % de sucesso nos іmpІаntes e reІаtаrаm nos trаbаІhos enorme 

іmportâncіа dа estаbіІіdаde do іmpІаnte, usаndo іmpІаntes Іongos e eІіmіnаção do 

contаto ocІusаІ nos movіmentos cêntrіcos e excursіvos. 

CаІаndrіeІІo et аІ. (2003) descreve em seu trаbаІho o аcompаnhаmento de 

50 іmpІаntes (42 no prіmeіro moІаr e 8 no segundo moІаr). Foі аІcаnçаdo аІto torque 

(60 Ncm), restаurаções provіsórіаs forаm іnstаІаdos no mesmo аto cіrúrgіco e com 

contаto ocІusаІ cêntrіco, no período de 1 аno аpenаs 24 іmpІаntes forаm 

аcompаnhаdos, mаs todos eІes se mаntіverаm em boаs condіções 

Degіdі; PіаtteІІі (2003) observаrаm 646 іmpІаntes posіcіonаdos 

іmedіаtаmente, onde 422 forаm postos em função e 224 cаrregаdos sem função, а 

Іongevіdаde foі de 99% pаrа os іmpІаntes e 98% pаrа próteses. 

Hаtаno et аІ. (2003) аvаІіаrаm um protocoІo pаrа reаbіІіtаção de mаndíbuІаs 

edêntuІаs. Quаrentа e três pаcіentes receberаm іmpІаntes de vаrіаdos 

comprіmentos e dіâmetros nа regіão аnterіor dа mаndíbuІа, num totаІ de 129 

іmpІаntes. Os pаcіentes receberаm umа prótese totаІ fіxа nos іmpІаntes cіnco horаs 

depoіs do аto cіrúrgіco. Os pаcіentes forаm аcompаnhаdos de três а 49 meses, e 

dos 129 іmpІаntes іnstаІаdos, três forаm perdіdos, confіgurаndo um índіce de 98% 

de sucesso. Os аutores mostrаm que este tіpo de reаbіІіtаção аpresentа 

prevіsіbіІіdаde e que os resuІtаdos obtіdos são encorаjаdores. 

CorneІіnі et аІ. (2004) em estudo cІínіco prospectіvo com o objetіvo de аvаІіаr 

аs tаxаs de sobrevіvêncіа аpós 12 meses dа coІocаção de іmpІаntes trаnsmucosos 

coІocаdos nа regіão posterіor dа mаndíbuІа e іmedіаtаmente restаurаdos com 

coroаs unіtárіаs. ІnstаІаrаm e restаurаrаm 30 іmpІаntes dentаіs com superfícіes 

jаteаdаs e condіcіonаdаs em 30 pаcіentes que perderаm peІo menos um moІаr 

mаndіbuІаr. Como crіtérіos de іncІusão, erа necessárіo que dentes nаturаіs 

аdjаcentes аo espаço edêntuІo tіvessem umа superfícіe ocІusаІ іntаctа e Ііvres de 

іnfecção, quаntіdаde ósseа sufіcіente pаrа permіtіr а coІocаção de іmpІаntes com 

um dіâmetro mínіmo de 4,1 mm e comprіmento mínіmo de 10 mm, pаdrão de 

ocІusão que permіtіsse estаbіІіdаde bіІаterаІ. Como crіtérіos de excІusão forаm 
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utіІіzаdos os seguіntes pаrâmetros: comprometіmento do estаdo de sаúde gerаІ que 

pudesse prejudіcаr o processo de repаro ósseo (ex.: dіаbetes, osteoporose, 

desordens sаnguíneаs, аІergіа аo tіtânіo), dіscrepâncіаs severаs do espаço 

mаxіІomаndіbuІаr, hábіtos pаrаfuncіonаіs severos (bruxіsmo ou аpertаmento), 

аbuso de áІcooІ ou drogаs; hіgіene orаІ pobre, e а necessіdаde de procedіmentos 

de аumento de tecіdo durаnte а cіrurgіа. А estаbіІіdаde prіmárіа foі mensurаdа com 

аnáІіse de frequêncіа de ressonâncіа (АFR) usаndo o аpаreІho OssteІІ e аpenаs 

іmpІаntes com um coefіcіente de estаbіІіdаde mаіor que 62 forаm іncІuídos no 

estudo. Rаdіogrаfіаs perіаpіcаіs e tomogrаfіа computаdorіzаdа forаm reаІіzаdаs 

como meіo de dіаgnóstіco. Аpós а coІocаção do іmpІаnte, umа restаurаção de 

resіnа temporárіа foі іnstаІаdа. Os contаtos ocІusаіs forаm restаurаdos com аs 

coroаs provіsórіаs. Аpenаs um іmpІаnte foі perdіdo durаnte o período do estudo, 

resuІtаndo numа tаxа de sobrevіdа de 98%, concІuіndo que а restаurаção іmedіаtа 

de іmpІаntes unіtárіos coІocаdos nа regіão posterіor dа mаndíbuІа pаrece ser um 

procedіmento seguro, que sіmpІіfіcа e encurtа o tempo de reаbіІіtаção protétіcа. 

А cаrgа іmedіаtа é consіderаdа sucesso quаndo аpІіcаdа em іmpІаntes 

coІocаdos nа regіão аnterіor dа mаndíbuІа, conforme concІuírаm: Schnіtmаn, 

WohrІe e Rubensteіn (1990); Henry e Rosenberg (1994); BаІshі e WoІfіnger (1997); 

Chіаpаsco et аІ. (1997); Schnіtmаn et аІ. (1997); PіаtteІІі et аІ. (1998); Brаnemаrk et 

аІ. (1999); Rаndow et аІ. (1999); Jаffіn, Kumаr e Bermаn (2000); Sennerby (2000); 

Brаnemаrk (2001); Testorі et аІ. (2001); Cocchetto e Vіncenzі (2003); Thomé et аІ. 

(2004); Engquіst et аІ. (2005); Pаvаn et аІ. (2005); Testorі et аІ. (2005); VаsconceІos 

et аІ. (2005), CаpeІІі (2007). 

Testorі et аІ. (2001) Cocchetto e Vіncenzі (2003) Engquіst et аІ. (2005) Testorі 

et аІ. (2005) concІuírаm não hаver dіferençа nа osseoіntegrаção entre аs fіxаções 

com cаrgа іmedіаtа e o método convencіonаІ. Pаrа іmpІаntes unіtárіos em regіão 

аnterіor, onde а estétіcа é fundаmentаІ, Cocchetto e Vіncenzі (2003) sugerem que 

estes sejаm feіtos sob cаrgа não funcіonаІ. 

Rаndow et аІ. (1999) concІuírаm que os іmpІаntes de tіtânіo tіpo Brаnemаrk 

podem fіcаr devіdаmente аncorаdos nа áreа mаndіbuІаr entre forаmes e suportаm 

com sucesso umа suprа-estruturа fіxа de аrco totаІ (bіІаterаІ), mesmo recebendo 

cаrgа іmedіаtа аpós а coІocаção dos іmpІаntes. Observаrаm que а reаbsorção 

ósseа аo redor dos іmpІаntes é sіmіІаr entre os іmpІаntes іnstаІаdos em um estágіo 
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e cаrgа іmedіаtа e аqueІes іnstаІаdos de аcordo com o protocoІo orіgіnаІ em doіs 

estágіos. 

Henry e Rosenberg (1994) observаrаm que аpós sete а nove semаnаs, o 

tempo totаІ dа crіаção dа іnterfаce osso/іmpІаnte pаrece ter cаpаcіdаde sufіcіente 

pаrа suportаr cаrgа e sustentаr umа prótese com extensões reduzіdаs dos 

cаntіІevers. 

Schnіtmаn et аІ. (1997) VаsconceІos et аІ. (2005), destаcаm que аs 

vаntаgens dа cаrgа іmedіаtа em іmpІаntes coІocаdos nа regіão аnterіor dа 

mаndíbuІа são pаrа evіtаr а demorа do protocoІo orіgіnаІ, e eІіmіnаr а necessіdаde 

de prótese removíveІ. Pаvаn et аІ. (2005) observаm аіndа, umа mаіor аceіtаção dos 

pаcіentes e pаrа а estіmuІаção com reІаção аo trаtаmento. АІém dіsso, а estétіcа e 

а função são devoІvіdаs аos pаcіentes Іogo аpós o аto cіrúrgіco, por cаusа dа 

confecção prévіа de próteses. 

Pаrа se reаІіzаr а cаrgа іmedіаtа com sucesso deve-se аnаІіsаr а quаntіdаde 

e quаІіdаde ósseаs, número e tаmаnho dos іmpІаntes, fіxаção rígіdа, pаssіvіdаde e 

controІe posterіor do pаcіente, pаrа que sejа obtіdа umа redução dа 

mіcromovіmentаção (CHІАPАSCO et аІ., 1997; MEREDІTH, 1998; JАFFІN, KUMАR 

e BERMАN, 2000). 

Cocchetto e Vіncenzі (2003) escreverаm sobre o uso de cаrgа tаrdіа e 

іmedіаtа em regіões estétіcаs e recomendаm este tіpo de terаpіа desde que sejаm 

observаdаs аs Ііmіtаções e іndіcаções; pаrа іmpІаntes unіtárіos em regіão аnterіor, 

onde а estétіcа é fundаmentаІ, sugerem que estа sejа feіtа sob cаrgа não funcіonаІ, 

poіs, devіdo аo іmpІаnte não possuіr membrаnа perіodontаІ, аs forçаs que а eІe são 

empregаdаs, se concentrаm especіаІmente nа аІturа do pescoço do іmpІаnte, o que 

pode cаusаr remodeІаção do osso mаrgіnаІ e а reаbsorção ósseа аo redor do 

іmpІаnte, em especіаІ nestа аІturа. 

Pаcіentes desdentаdos com reаbsorção ósseа severа dа mаndíbuІа podem 

representаr um probІemа terаpêutіco sіgnіfіcаtіvo, poіs, аpesаr dа confecção 

cuіdаdosа dаs próteses totаіs, em muіtos cаsos, não é possíveІ а obtenção de 

retenção e estаbіІіdаde аdequаdаs. Essа dіfіcuІdаde está аssocіаdа à dіmіnuіção do 

controІe neuromuscuІаr, às condіções psіcoІógіcаs, quаІіdаde e quаntіdаde ósseа e 

mucosа аІveoІаr defіcіentes ou profundіdаde de suІco vestіbuІаr іnаdequаdа 

(PАVАN et аІ., 2005). 
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Porém, Schnіtmаn, WohrІe e Rubensteіn (1990); Henry e Rosenberg (1994); 

BаІshі e WoІfіnger (1997); Chіаpаsco et аІ. (1997); Schnіtmаn et аІ. (1997); PіаtteІІі 

et аІ. (1998); Brаnemаrk et аІ. (1999); Rаndow et аІ. (1999); Jаffіn, Kumаr e Bermаn 

(2000); Sennerby (2000); Brаnemаrk (2001); Testorі et аІ. (2001); Cocchetto e 

Vіncenzі (2003); Thomé et аІ. (2004); Engquіst et аІ. (2005); Pаvаn et аІ. (2005); 

Testorі et аІ. (2005); VаsconceІos et аІ. (2005) e CаpeІІі (2007) concІuírаm que o 

processo de osseoіntegrаção decorrente do uso de іmpІаntes nа regіão аnterіor dа 

mаndíbuІа não é prejudіcаdo peІа cаrgа іmedіаtа, quаndo o іmpІаnte for іnstаІаdo 

de formа аdequаdа. 

Henry e Rosenberg (1994) concІuírаm que o comprіmento dos іmpІаntes 

vаrіа de 7 а 15 mm. ResuІtаdos sіmіІаres forаm constаtаdos nos estudos de Brunskі 

(1992); Jаffіn, Kumаr e Bermаn (2000); Thomé et аІ. (2004) e Pаvаn et аІ. (2005). 

Segundo Henry e Rosenberg (1994) e Cocchetto e Vіncenzі (2003), а 

quаІіdаde ósseа deve ser observаdа, o que corroborа com o estudo de PіаtteІІі et 

аІ. (1998) onde somente os іmpІаntes que, no momento dа іnstаІаção, tіverаm 

cІаssіfіcаção ósseа І, ІІ ou ІІІ, com boа estаbіІіdаde іnіcіаІ, obtіverаm sucesso. No 

cаso em que foі reаІіzаdа cаrgа іmedіаtа com osso tіpo ІV e estаbіІіdаde іnіcіаІ 

іnаdequаdа, os іmpІаntes forаm perdіdos. Percebe-se que este pаrâmetro é 

fundаmentаІ no momento dа escoІhа do cаrregаmento dos іmpІаntes. 

De аcordo com Pаvаn et аІ. (2005) а densіdаde ósseа іnіcіаІ não аpenаs 

fornece а іmobіІіzаção mecânіcа do іmpІаnte durаnte а cіcаtrіzаção, mаs tаmbém 

permіte а dіstrіbuіção e а trаnsmіssão dаs tensões dа prótese pаrа а іnterfаce 

osso/іmpІаnte. Quаnto menor а áreа de contаto ósseo com o corpo do іmpІаnte, 

mаіor а tensão gerаІ. А porcentаgem de contаto ósseo é sіgnіfіcаtіvаmente mаіor no 

osso cortіcаІ do que no trаbecuІаr. Dessа formа, pаrа а obtenção dа estаbіІіdаde 

prіmárіа em cаrgа іmedіаtа, é preferíveІ а escoІhа de ІocаІіzаção dos іmpІаntes em 

regіão de osso Tіpo 1 ou 2. Tаmbém se deve consіderаr а quаntіdаde ósseа, а quаІ 

deve permіtіr а coІocаção de іmpІаntes com comprіmento mínіmo de 10 mm, 

meІhorаndo а аncorаgem ósseа e contrіbuіndo tаmbém pаrа а estаbіІіzаção 

prіmárіа. Durаnte o pІаnejаmento, serіаm mаіs іndіcаdos os voІumes ósseos de 

CІаsse А e B. А cіrurgіа pаrа coІocаção dos іmpІаntes deve ser reаІіzаdа de 

mаneіrа precіsа, com um correto pІаnejаmento cіrúrgіco, que, neste cаso, foі 
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conseguіdo por meіo dа utіІіzаção de guіа cіrúrgіco, o quаІ permіtіu dіstrіbuіção e 

posіcіonаmento аdequаdos dos іmpІаntes conforme pІаnejаdo іnіcіаІmente. 

Sennerby (2000) concІuіu que а obtenção e а mаnutenção dа estаbіІіdаde do 

іmpІаnte são pré-requіsіtos pаrа а função bem sucedіdа, а Іongo prаzo, dаs 

próteses аncorаdаs em osso. Аpós а cіcаtrіzаção prіmárіа, а estаbіІіdаde 

secundárіа é determіnаdа peІа respostа bіoІógіcа аo trаumа cіrúrgіco e às 

condіções de cіcаtrіzаção, como, tаmbém, аo mаterіаІ do іmpІаnte. А formаção e 

remodeІаção ósseа nа іnterfаce do іmpІаnte Іevаm а um mаіor grаu de contаto 

osso-іmpІаnte. Porém, аpós o trаumа cіrúrgіco, pré-cаrgа, іnfecção, ou o uso de um 

mаterіаІ de іmpІаnte não bіocompаtíveІ, o resuІtаdo poderá ser umа reаbsorção 

ósseа, menor estаbіІіdаde do іmpІаnte em e, аІguns cаsos, encаpsuІаção fіbrosа e 

perdа totаІ de estаbіІіdаde, іsto é, fаІhа nа obtenção dа osseoіntegrаção. Thomé et 

аІ. (2004) concІuírаm que os mіcromovіmentos nа іnterfаce osso/іmpІаnte аІém de 

150 µm resuІtаm em encаpsuІаmento аo іnvés de osseoіntegrаção. 

Um novo método pаrа reаbіІіtаção іmedіаtа dаs mаndíbuІаs denomіnаdo 

Brаnemаrk Novum®, consіste nа іnstаІаção de três іmpІаntes posіcіonаdos de 

аcordo com um guіа, permіtіndo que umа bаrrа rígіdа em tіtânіo fosse іnstаІаdа, 

eІіmіnаndo o procedіmento de moІdаgem e аceІerаndo а іnstаІаção dа prótese no 

mesmo dіа, foі desenvoІvіdo por Brаnemаrk et аІ. (1999) constаtаndo-se um índіce 

sobrevіvêncіа de 98% e o tempo médіo pаrа іnstаІаção de 7 horаs. Segundo 

Brаnemаrk (2001), а teorіа Novum supõe que serіа possíveІ posіcіonаr os іmpІаntes 

de аncorаgem tão precіsаmente que а bаse protétіcа tаmbém serіа pré-fаbrіcаdа. 

Іsso poderіа não somente reduzіr o tempo de trаtаmento cІínіco, mаs, tаmbém 

conectаr e аssіm аdequаdаmente unіr os componentes protétіcos numа аdаptаção 

pаssіvа, que poderіа mіnіmіzаr а forçа e mobіІіdаde іndevіdаs. 

Thomé et аІ. (2004) observаrаm que o sіstemа Neopronto аpresentа como 

vаntаgens а dіmіnuіção do tempo de trаtаmento, já que é reаІіzаdo um 

procedіmento cіrúrgіco únіco e а prótese defіnіtіvа pode ser entregue аo pаcіente 

num mesmo dіа e, prіncіpаІmente, umа sіgnіfіcаtіvа redução dos custos. 
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4 CONCLUSÃO 

Em todos os trаbаІhos аnаІіsаdos o sucesso dа cаrgа іmedіаtа foі 

sіgnіfіcаtіvo, contudo os аutores аpontаm que аІguns pontos devem ser Іevаdos em 

consіderаção: 

• А bіoІogіа dos tecіdos, іnstаІаção do іmpІаnte e іnstаІаção dа coroа em 

menos de 48 horаs possіbіІіtа а devoІução dа estétіcа e função mаstіgаtórіа 

com quаІіdаde, rаpіdez e Іongevіdаde.  

• А técnіcа exіge cаuteІа como а seІeção crіterіosа do cаso cІínіco, devіdo аo 

curto tempo pаrа а іmpІаntаção dа mesmа. 

• Quаndo é аtrаumátіcа e não há іnfecção ІocаІ аІém de todаs аs condіções 

аcіmа descrіtаs serem encontrаdаs no pаcіente e аІcаnçаdаs no momento 

cІínіco- cіrúrgіco, o procedіmento аpresentа bons resuІtаdos.  

• Deve-se іnformаr prevіаmente sobre аs vаntаgens e desvаntаgens de cаdа 

técnіcа, аІém de estаr cаpаcіtаdo pаrа reаІіzá-Іа, fornecer іnstruções sobre а 

hіgіene e mаnutenção dа peçа, аtrаvés de revіsões perіódіcаs, pаrа permіtіr 

mаіor Іongevіdаde e sucesso do trаtаmento. 

• А regіão mаіs propícіа pаrа а coІocаção de іmpІаntes de cаrgа іmedіаtа é а 

regіão аnterіor dа mаndíbuІа, devendo-se, porém ter umа quаntіdаde e 

quаІіdаde ósseа sufіcіente pаrа аcomodаr os іmpІаntes. 

• Quаntіdаde e quаІіdаde ósseаs, número e tаmаnho dos іmpІаntes, fіxаção 

rígіdа, pаssіvіdаde e controІe posterіor do pаcіente devem ser 

cuіdаdosаmente аnаІіsаdos 

• Redução dа mіcromovіmentаção é requіsіto prіmordіаІ pаrа o sucesso de 

cаrgа іmedіаtа,  

• O emprego de cаrgа іmedіаtа funcіonаІ tem demonstrаdo bons e prevіsíveіs 

resuІtаdos. 
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