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Resumo
As possibilidades de tratamento com implantes odontológicos revolucionaram a área de reabilitação bucal nos últimos anos, trazendo uma série 
de vantagens sobre as próteses convencionais. Durante anos, foi seguido um protocolo cirúrgico que preconizava a manutenção do implante 
sem carga por um determinado período para que ocorresse a osseointegração. Porém, estudos experimentais têm mostrado que a carga imediata 
em implantes também promove formação de tecido ósseo peri-implantar ao longo do tempo, de maneira comparável àquele observado para 
implantes com carga convencional. Assim, este estudo teve como objetivo realizar revisão da literatura quanto ao uso dessa alternativa de 
reabilitação com implantes unitários. A técnica de carga imediata em implantes unitários se apresentou como uma excelente alternativa de 
tratamento.
Palavras-chave: Implante dentário. Carga Imediata. Prótese Dentária Fixada por Implante.

Abstract
The possibilities of treatment with dental implants have revolutionized the field of oral rehabilitation in recent years, bringing a number of 
advantages over conventional prostheses. For years, a surgical protocol was followed that called for maintaining the implant without load for 
a certain period for osseointegration, but experimental studies have shown that immediate loading of implants also leads to the formation of 
peri-implant bone tissue along the time, similarly to that observed for conventionally loaded implants. This study aimed to conduct a literature 
review regarding the use of this alternative rehabilitation with single implants. The immediate loading of single-tooth replacements is presented 
as an excellent treatment alternative.
Keywords: Dental Implant. Immediate Load.  Implant-Supported Dental Prosthesis.

1 Introdução

Os implantes dentais têm sido amplamente utilizados 
pela comunidade odontológica no suporte de próteses fixas 
ou removíveis, já que o sucesso desses implantes no alcance 
da osseointegração vem sendo bem documentado clínico, 
radiográfico e histologicamente. Em 1985, Per-Ingvar 
Branemark propôs um protocolo de reabilitação oral de 
desdentados totais envolvendo duas etapas cirúrgicas: Na 
primeira fase eram instalados os implantes e após o período 
de 3 a 6 meses seria realizada a segunda etapa cirúrgica para a 
reabertura e colocação da prótese1.

Durante anos, foi seguido esse protocolo cirúrgico, que 
preconizava a manutenção do implante sem carga por um 
período, para que ocorresse a osseointegração, pois micro-
movimentos causados por forças funcionais em torno da 
interface osso-implante, durante o período de cicatrização, 
induziriam a formação de tecido fibroso ao invés de contato 
ósseo, interferindo no processo de osseointegração que levaria 
à perda do implante2. 

Diversos estudos experimentais têm mostrado que o 
carregamento imediato de implantes não leva necessariamente 
a formação de tecido cicatricial fibroso, mas um contato 
osso-implante se desenvolve ao longo do tempo, de maneira 
comparável àquele observado para implantes carregados 
convencionalmente3-5.

Atualmente, micro-movimentos de pequena amplitude 
(menores que 150μm) vêm sendo considerados aceitáveis6. O 
carregamento imediato de implantes odontológicos tem sido 
definido como situação na qual a prótese dentária é conectada 
ao implante, no mais tardar, 72 horas após a cirurgia5. A 
definição de carga imediata também inclui oclusão com os 
dentes antagônicos. Nessas condições, o uso da carga imediata 
de implantes odontológicos foi relatado já na década de 807.

Diante da crescente busca por parte dos pesquisadores e 
pelos cirurgiões-dentistas pela validação da carga imediata 
em implantes unitários como procedimento padrão, o presente 
artigo tem como objetivo realizar uma revisão não sistemática 
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da literatura, tendo como base de dados o Pubmed, no período 
entre 1981 a 2010, utilizando como termos de busca Immediate 
implant e Single-Tooth Implant. 

2 Revisão da Literatura 

Visando trazer benefícios para pacientes e profissionais, 
a busca pela abreviação do tempo de tratamento em relação à 
colocação do implante em função com períodos mais curtos 
ou até imediatamente, tornou-se objeto de estudo para muitos 
pesquisadores. 

Os procedimentos de carga imediata em implantes 
odontológicos foram inicialmente aplicados em pacientes 
desdentados totais, onde a esplintagem era condição 
imprescindível na prevenção de micro-movimentações, assim 
como a instalação deveria ter uma ancoragem bicortical7,8. 
Essa indicação foi se estendendo para desdentados parciais9-11, 
situação na qual a esplintagem também se fazia necessária, 
até se chegar à colocação imediata de carga em implantes 
unitários, através da restauração protética provisória, na 
mesma seção em que foi instalado o implante. No entanto, 
fatores como habilidade técnica, qualidade e quantidade óssea 
e tipo de implante devem ser levadas em consideração, para 
permitir uma ancoragem bicortical e estabilidade primária 
para se pensar em carga imediata11.

2.1 Função estética

Dentre as vantagens da colocação de implantes unitários 
com carga imediata, estão: o imediato restabelecimento da 
função estética com uso de restaurações provisórias unitárias 
sem a necessidade de prótese parcial removível provisória, 
bem como de um segundo procedimento cirúrgico para 
preservação da papila interproximal, contribuindo para 
melhor resultado estético final12, além de reduzir o tempo de 
tratamento para reabilitação do paciente13. 

Outro beneficio relatado na literatura é o fato de que 
implantes colocados imediatamente após a extração, parecem 
manter a altura dos tecidos moles periimplantares, melhorando 
a estética gengival12, aspecto no qual Groisman et al. (2003)14, 
alcançaram resultados estéticos favoráveis em 82 dos 92 
implantes colocados em região anterior de maxila. 

2.2 Aplicação de carga imediata X carga tardia

Em estudos realizados com animais, observou-se que 
o carregamento imediato pode ter potencial de intensificar 
a osseointegração em torno do implante odontológico15, 
resultados estes também reproduzidos em humanos16. Em 
estudo, no qual os autores afirmaram haver melhora na 
densidade óssea ao redor de implantes que receberam carga 
imediata, quando comparado ao carregamento tardio no qual 
se aguarda um período de cicatrização livre de cargas de 
3 a 6 meses, entre a cirurgia de inserção dos implantes e a 
instalação da prótese.

Pesquisas apontam também menor reabsorção óssea 

marginal nos implantes submetidos à carga imediata, quando 
comparado aos implantes que seguiram o protocolo original de 
dois estágios17,18. Em relação à reabsorção óssea radiográfica, 
pesquisas relatam não haver diferenças significantes quanto 
ao índice de estabilidade do implante, estética gengival e taxa 
de sobrevivência entre um grupo submetido ao carregamento 
imediato e outro apenas sob provisionalização imediata 
sem carga19,20. Considerando protocolos de carga funcional 
imediata, o nível de perda óssea médio é de 0,1 mm21, 22 a 0,9 
mm após um ano10,23.

Mesmo que a carga prematura tenha sido interpretada 
como indutora de interposição de tecido fibroso, a carga 
imediata por si só não é responsável pela encapsulação fibrosa 
do implante, mas sim o excesso de micro-movimentos que 
ultrapasse o limite tolerado durante a fase de cicatrização, que 
é de 150µm6,24. 

2.3 Índice de sucesso de carga imediata

O índice de sucesso de implantes unitários com carga 
imediata encontrado na literatura varia de 86% a 100%20,21,25-

31. Em relação ao índice de sucesso com implantes unitários 
com carga tardia encontramos altos índices variando entre 
91% a 97%32-35. Logo, observamos a semelhança no índice de 
sucesso, quando se compara implantes que receberam carga 
imediata com implantes que seguem o protocolo convencional. 

Já no que se refere ao índice de sucesso de implantes 
unitários com carga imediata inseridos em alvéolos logo após 
extração, Hui et al. (2001)36  apresentaram índice de 100% de 
sucesso, o qual foi superior ao índice obtido por Chaushu et al. 

(2001)12, no qual foram relatadas falhas de aproximadamente 
20% dos implantes colocados imediatamente após a extração. 
Fato este que pode estar relacionado ao pequeno número de 
espécimes (17 implantes) avaliados no estudo, onde 2 dos 3 
implantes perdidos apresentaram exsudato, dor e mobilidade, 
durante o primeiro mês após a cirurgia, provavelmente 
causado por contaminação durante o ato cirúrgico. A maioria 
das perdas de implante para os tratamentos realizados com 
carga imediata ocorre até os 5 primeiros meses após a cirurgia 
e colocação da prótese, e após 1 ano ocorre estabilidade 28. 

2.4 Tratamento de superfície nos implantes

O tratamento de superfície é recomendado pela maioria 
dos estudos, pois a este efeito é atribuído aumento da área 
superficial e, portanto, maior contato do osso ao implante e 
estabilização do coágulo sanguíneo e rede de fibrina, iniciando 
assim a osteogênese de contato37,38. Isto é particularmente 
importante em osso trabecular que tem capacidade reduzida 
de resistir a forças mecânicas10. 

Pesquisas sobre a carga imediata relatam que a utilização 
de implantes tratados com condicionamento ácido para 
o protocolo de carga imediata em desdentados totais em 
mandíbula e maxila apresentaram taxa de sobrevivência 
de 96,9% e 100 %39,40. Em estudo de 2007, nanopartículas 
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de fosfato de cálcio (CaP) foram adicionadas à superfície 
do titânio condicionado, onde pesquisas histológicas 
demonstraram maior percentual de osso e fixação mais rápida 
ao redor do implantes com superfície nanoparticulada em 
comparação com implantes com superfície condicionada em 
animais 41,42 e em humanos 43,44.

3 Considerações Finais

Estudos adicionais devem ser realizados para acompanhar 
os índices de sucesso por períodos mais longos, abrangendo 
maior quantidade de implantes e relacionando estes dados 
com a análise clínica dos tecidos periimplantares. Assim, com 
base na revisão da literatura quanto à utilização de implantes 
unitários com carga imediata pode-se concluir que:

• Apresentam boa previsibilidade e altas taxas de sucesso 
quando comparados com protocolo convencional;

• Restabelecem a função estética imediata com preservação 
de altura dos tecidos moles; e

• É uma opção válida de tratamento logo após uma extração 
dental.

• Adell R, Eriksson B, Lekholm U.
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