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RESUMO 
 

 

A procura pela redução do tempo de trabalho e conforto ao paciente levou o 

profissional buscar à aplicação de Carga Imediata. Essa técnica permite que os 

implantes recebam carga mastigatória sem a necessidade de esperar pelo processo 

de osseointegração. Podendo-se associar a técnica de enxerto de tecido conjuntivo 

subepitelial, previamente, durante ou após a instalação do implante. Alguns 

parâmetros devem ser respeitados para que se obtenha maior previsibilidade da 

região estética. Esses parâmetros envolvem o posicionamento tridimensional do 

implante, avaliação do biótipo gengival e altura da crista óssea. Os implantes com 

conexão protética Cone Morse são mais indicados em área estética pois apresentam 

melhores benefícios biológicos e mecânicos. O sucesso do tratamento é previsível 

quando realizado um bom planejamento cirúrgico e protético.  
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ABSTRACT 
 
 
 
The search for reduced working time and patient comfort led the professional to seek 

the Immediate Charge application. This technique allows the implants to receive 

masticatory load without the need to wait for the process of osseointegration. The 

subepithelial connective tissue graft technique may be associated previously, during 

or after implant installation. Some parameters must be respected in order to obtain 

greater predictability of the esthetic region. These parameters involve the three-

dimensional positioning of the implant, evaluation of the gingival biotype and height 

of the bone crest. Cone Morse implant implants are more indicated in aesthetic area 

because they have better biological and mechanical benefits. The success of the 

treatment is predictable when performed a good surgical and prosthetic planning. 
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