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RESUMO
A implantodontia já está consagrada no que diz respeito à qualidade das reabilitações bucais de pacientes edên-
tulos. A osseointegração foi proposta por Branemark através de dois estágios cirúrgicos, porém a evolução das 
técnicas cirúrgicas proporcionou o aperfeiçoamento dos métodos de diagnóstico, a melhoria na qualidade do 
implante em desenho e superfície, bem como o melhor conhecimento da biologia dos tecidos envolvidos. O 
objetivo deste trabalho é revisar a literatura atual abordando a perspectiva biológica do processo de instalação 
do implante, conceitos como a osseointegração e estabilidade primária, definição de carga imediata e as suas 
indicações, vantagens e desvantagens da técnica.
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ABSTRACT
Implantology is already established with regard to the quality of oral rehabilitation of edentulous patients. Os-
seointegration was proposed by Branemark through two surgical stages, but the evolution of surgical techniques 
provided the improvement of diagnostic methods, improvement in the quality of the implant in design and sur-
face, as well as a better knowledge of the biology of the tissues involved. The objective of this work is to review 
the current literature addressing the biological perspective of the implant installation process, concepts such as 
osseointegration and primary stability, definition of immediate load and its indications, advantages and disad-
vantages of the technique.

KEYWORDS: Immediate dental implant loading. Jaw, edentulous. Dentistry.

RESUMEN
La implantología ya está establecida con respecto a la calidad de la rehabilitación oral de pacientes desdentados. 
La osteointegración fue propuesta por Branemark a través de dos etapas quirúrgicas, pero la evolución de las 
técnicas quirúrgicas proporcionó la mejora de los métodos diagnósticos, la mejora de la calidad del implante en 
diseño y superficie, así como un mejor conocimiento de la biología de los tejidos involucrados. El objetivo de este 
trabajo es revisar la literatura actual abordando la perspectiva biológica del proceso de instalación de implantes, 
conceptos como osteointegración y estabilidad primaria, definición de carga inmediata y sus indicaciones, ven-
tajas y desventajas de la técnica.
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INTRODUÇÃO

 Com a evolução dos procedimentos e mate-
riais odontológicos, é crescente a procura pela devolu-
ção das funções dentárias da população. Os pacientes 
têm procurado cada vez mais os cirurgiões-dentistas, 
a fim de conseguirem uma melhora na qualidade de 
vida, através da terapia de próteses sobre implantes1.
 Desde que Branemark introduziu o sistema de 
osseointegração em 1977, novos protocolos foram pro-
postos em relação ao tempo da carga protética até o 
carregamento imediato do implante2.
 No passado, um procedimento de implante 
dentário padrão consistia na remoção do dente, segui-
da pela cicatrização do local da extração, após era pre-
parado o local da osteotomia e posterior colocação do 
implante3.
 Era recomendado por Branemark, serem ins-
talados os implantes na primeira fase e após o período 
de 3 a 6 meses deveria ser realizada a segunda etapa 
cirúrgica para a reabertura dos implantes e colocação 
da prótese sobre eles4.
 A osseointegração foi definida como uma co-
nexão direta estrutural e funcional. Tendo como pré-
-requisitos básicos para a sua obtenção e manutenção: 
a biocompatibilidade do material que compõe o im-
plante, a natureza macro e microscópica da superfície 
dos implantes, o estado do leito receptor, a técnica ci-
rúrgica utilizada, a fase de cicatrização sem carga e o 
desenho de uma prótese que permita a distribuição 
funcional da carga por longos períodos de tempo5.
 O longo tratamento e a necessidade da utiliza-
ção de próteses provisórias, removíveis ou não, duran-
te a fase de remodelação e reparo ósseo tornam-se um 
grande inconveniente para alguns dos pacientes6.
 A demanda por tempos de tratamento mais 
curtos levou a um aumento no uso de implantes que 
são colocados imediatamente após a extração do den-
te, sem um período de cura do alvéolo de extração7.
 Novos protocolos cirúrgicos e protéticos leva-
ram ao surgimento de técnicas inovadoras, tornando-
-as menos traumáticas, estáveis e com resultados esté-
ticos satisfatórios, para o aprimoramento da utilização 
de implantes, proporcionando um aumento da sua es-
tabilidade primária e secundária8.
 Na implantodontia atual, uma prática que tem 
sido utilizada para substituir dentes ausentes é o uso 
de implantes osseointegrados, cirurgicamente im-
plantados no osso alveolar recém-extraído. O uso de 
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implantes em áreas específicas constitui-se uma ferra-
menta restauradora eficiente e um crescente número 
de profissionais tem lançado mão desta forma de tra-
tamento4.
 O protocolo de carga imediata foi introduzido 
na Odontologia com a proposta de oferecer importan-
tes vantagens, como: menor número de intervenções 
cirúrgicas, menor tempo entre inserção dos implan-
tes e restauração protética final e, consequentemente, 
menor custo e maior satisfação do paciente9.
 Tendo em vista todos os benefícios das pró-
teses totais implantossuportadas, define-se que estas 
são a melhor alternativa atual para o tratamento rea-
bilitador de pacientes edêntulos. Protocolos clássicos 
propõem que implantes devem ser posicionados sem 
carga durante a osseointegração (por 3 a 4 meses na 
mandíbula e 6 a 8 meses na maxila). Porém, na técni-
ca de carga imediata, com a instalação da prótese logo 
após a cirurgia, pode-se minimizar o tempo de espera 
do paciente para finalização do caso10.
 Assim, este trabalho tem por objetivo revisar 
a literatura a fim de discutir os princípios cirúrgicos 
adotados no protocolo de carga imediata, indicações e 
contraindicações para reabilitações orais.

REVISÃO DE LITERATURA

 A reabilitação de pacientes parcialmente e 
totalmente edêntulos com restaurações implantossu-
portadas tornou-se uma forma padronizada e uma te-
rapia previsível, resultando em restaurações com altas 
taxas de sobrevida e sucesso para implantes1.
 Atualmente, a terapia de implantes de dois es-
tágios com um período de cicatrização antes do car-
regamento é bem documentada, constituindo uma 
modalidade de tratamento amplamente utilizada para 
reconstrução protética de pacientes edêntulos totais11.
 Para pacientes que tem seus próprios dentes, 
mas vão perder todos eles e planejam passar por uma 
reabilitação suportada por implantes, seria atraente 
receber uma prótese fixa e funcional, mesmo que seja 
de caráter provisório, sobre os implantes imediata-
mente após a extração dentária, em uma única cirur-
gia. Isso reduziria o desconforto, o tempo de tratamen-
to e o custo. Além de eliminar a necessidade de uma 
prótese removível de transição e preservar a altura do 
osso e largura da crista óssea alveolar12.
 Os fatores de eleição para a escolha de um tra-
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de carga imediata relatam maior satisfação do que os 
submetidos ao carregamento convencional17.
 Três são os protocolos para classificação de 
tempo de carregamento do implante: implantes de 
carga imediata: dentro de 1 semana a partir da instala-
ção do implante; implantes de carregamento precoce: 
entre 1 semana e 2 meses da instalação do implante; 
implantes de carregamento convencional: após 2 me-
ses da instalação do implante.
 Duas subclassificações apontam as diferentes 
modalidades de carregamento: carregamento oclusal 
ou carregamento não oclusal e carregamento direto ou 
carregamento progressivo2.
 Acreditava-se que um período de cura de pelo 
menos 3 meses na arcada inferior e 5 a 6 meses na 
arcada superior seria necessário para que a osseoin-
tegração completa ocorresse. A justificativa para este 
período de espera e atrasos no carregamento é que o 
carregamento precoce dos implantes pode causar a 
formação de tecido fibroso ao redor dos implantes, ao 
invés de manterem contato direto com o osso14.
 A lógica do carregamento imediato e antecipa-
do é reduzir a formação não só de tecido fibroso, mas 
também de tecido ósseo e para induzir a formação de 
osso lamelar maduro para resistir às forças oclusais. 
Existem diferentes critérios para avaliar a saúde dos 
implantes dentários, como taxa de sobrevivência, per-
da óssea crestal, profundidade de sondagem e índice 
de sangramento18.
 Os resultados sugerem que o carregamen-
to imediato é uma opção viável para reabilitação de 
edêntulos totais em mandíbulas e maxilas e o tipo de 
conexão não interfere com o sucesso dos implantes em 
curto prazo de tempo. A carga imediata sobre protoco-
los inferiores e superiores é uma opção viável para o 
tratamento de mandíbulas e maxilas edêntulas e a es-
colha entre conexão hexágono externo ou cone morse 
não interfere no sucesso do tratamento com implantes 
em um curto período de avaliação19.
 Conexões internas apresentam microgaps 
menores entre o implante e o abutment em relação 
às conexões externas. O que é altamente desejável 
porque quanto maior o espaço entre o implante e o 
abutment, maior será o risco de problemas biológicos 
e mecânicos, como por exemplo, falhas por fadiga ou 
perimplantite. Conexões do tipo cone morse apresen-
tam vantagens sobre as mencionadas anteriormente, 
promovendo maior vedação e fornecendo maior es-
tabilidade. Isso porque esse tipo de conexão fornece 

tamento com implantes incluem boa saúde geral do 
paciente, áreas edêntulas ou dentes com prognóstico 
impossível de tratar, qualidade e quantidade óssea 
adequada e ausência de infecção aguda. Os critérios 
de exclusão são: doenças sistêmicas, imunodeficiên-
cias, radioterapia de cabeça e pescoço, uso de álcool 
ou drogas, gravidez, patologias da mucosa oral, ou fal-
ta de cooperação do paciente2.
 Por vários anos, foi necessário submergir im-
plantes dentários durante o período de cura dos mes-
mos, sendo um pré-requisito importante para a ob-
tenção da osseointegração do implante. Acreditava-se 
que o micromovimento de implantes, devido à forças 
funcionais entre a interface osso e implante durante 
a cicatrização de feridas, poderia induzir a formação 
de um tecido fibroso ao invés de formar osso, levando 
a uma falha clínica. Além disso, cobrir um implante, 
fechando-o com gengiva, também foi considerado ne-
cessário para prevenir infecções e crescimento epite-
lial13.
 O sucesso na osseointegração depende de 4 
fatores importantes: implantes biocompatíveis, o que 
significa que os materiais usados nos implantes não 
devem estimular o sistema imunológico dos pacientes; 
estabelecer íntimo contato entre o osso e o implante; 
usar uma técnica cirúrgica com o mínimo de traumas 
mecânicos e térmicos causados pela broca; minimizar 
a força sobre os implantes após sua colocação14.
 Os fatores relacionados às variáveis como ma-
cro e microdesigns de implantes, também podem in-
fluenciar na osseointegração15.
 Tratamentos convencionais requerem um pe-
ríodo de cicatrização sem perturbações após a inser-
ção do implante. Isso costuma ser problemático em 
casos de pacientes completamente desdentados por-
que as próteses removíveis provisórias geralmente não 
são tão retentivas, exigindo procedimentos ou ajustes 
de realinhamento16.
 O protocolo de carga imediata foi inicialmente 
desenvolvido para o tratamento de pacientes edêntu-
los, tendo como seu principal objetivo, restaurar a fun-
ção e estética imediatamente, que geralmente são as 
principais preocupações dos pacientes17.
 É de preferência dos mesmos, optarem pela 
técnica da carga imediata em vez da carga convencio-
nal, dependendo da satisfação geral e estética, bem 
como de resultados pós-operatórios, como dor, ede-
ma ou necessidade para uso de medicamentos em 
duas sessões. Pacientes que se submeteram a cirurgia 
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contato próximo na interface implante/pilar, propor-
cionando maior estabilidade19.
 O motivo do atraso no carregamento foi para 
evitar micromovimentos no implante, o que poderia 
interferir no processo de cura do osso. Se esta situação 
ocorrer, um tecido conjuntivo pode se desenvolver na 
interface entre a superfície do implante e do osso. O re-
sultado seria o fracasso do implante por não ser capaz 
de resistir às forças mastigatórias17.
 O micromovimento do implante pode impedir 
a proliferação de osteoblastos, levando à formação de 
tecidos fibrosos entre a interface osso-implante20.
 Nessa faixa de micromovimentos tolerada, 
uma carga inicial na superfície do implante poderia 
até estimular o osso recém-formado a se remodelar, 
acelerando o processo de osseointegração. Dito isto, 
todos os estudos da literatura concordam que alcan-
çar uma boa estabilidade primária do implante é uma 
condição fundamental para o sucesso do implante de 
carga imediata. A estabilidade do implante primário é 
influenciada por muitos fatores incluindo qualidade e 
quantidade óssea do local, macro-design do implante 
e a técnica cirúrgica utilizada2.
 Em relação à posição do dente, um problema 
potencial de instalação de implantes em osso de má 
qualidade é a dificuldade em obter estabilidade pri-
mária adequada do implante20.
 Implantes com superfícies ásperas por jatea-
mento e/ou por ataque ácido, produzem um resposta 
óssea mais rápida e possivelmente maior contato entre 
osso e implante, quando comparados a implantes com 
superfícies lisas15.
 Além disso, vários autores têm investigado os 
possíveis efeitos das propriedades de superfície, como 
microrrugura, química, molhabilidade e topografia 
de superfície em relação ao comportamento dos os-
teoblastos, a formação de fibrina e a retenção de coá-
gulos15.
 A modificação da superfície do implante foi 
estudada e aplicada para melhorar as propriedades 
biológicas, favorecendo a osseointegração. A rugosi-
dade da superfície dos implantes tem sido aumentada 
por vários métodos, como usinagem, revestimento de 
spray de plasma, jateamento de areia, ataque ácido, 
jato de areia e condicionamento ácido (SLA), anodi-
zação e revestimento biomimético. O fator chave na 
osseointegração do implante é a superfície com ru-
gosidades, que mostra um considerável aumento da 
atividade dos osteoblastos em comparação com uma 

superfície lisa17.
 A maioria dos estudos de carga imediata foi 
realizada em mandíbulas. É geralmente aceito que a 
mandíbula anterior apresenta a melhor qualidade e 
quantidade óssea para este tipo de procedimento21.
 A mandíbula anterior tem sido por anos con-
siderada a região de maior sucesso para restaurações 
de carga imediata suportada por implantes. A correta 
dimensão vertical e a boa qualidade óssea permitem a 
colocação de 3 a 4 implantes entre os forames mentu-
ais com boas condições de carga16.
 As dificuldades frequentemente encontradas 
na maxila incluem a tábua óssea vestibular severa-
mente reabsorvida, o assoalho do seio maxilar baixo e 
a má qualidade de osso na maxila posterior16.
 Além da medição de estabilidade primária por 
controle de torque ou outro métodos mais sofistica-
dos, vários autores recomendaram estratégias diferen-
tes para aumentar a estabilidade do implante, como 
estabilização bicortical, sob perfuração da osteotomia 
do implante ou uso de osteótomos para condensar la-
teralmente o osso disponível1.
 Ao longo dos anos, vários autores recomenda-
ram a ancoragem de implantes biocorticais. Alcançar a 
ancoragem bicortical e estabilidade primária foram as 
variáveis primárias registradas para o sucesso da tera-
pia de protocolo com carga imediata21-22.
 Alternativamente, para o carregamento ime-
diato de maxilas completamente edêntulas, recomen-
da-se o uso de uma combinação de impantes zigomá-
ticos e implantes convencionais como alternativa para 
as opções de enxertos convencionais16.
 Um alto grau de estabilidade primária deve ser 
um dos pré-requisitos para um procedimento de car-
regamento imediato de implantes bem-sucedido16.
 Portanto, um baixo torque de inserção pode 
ser razoavelmente considerado um fator de risco para 
implantes de carga imediata em maxilas e mandíbulas 
edêntulas. Implantes cônicos são preferidos em maxi-
las e mandíbulas, muito provavelmente devido à rela-
tiva facilidade para obtenção de melhor estabilidade 
primária16.
 Para superar a má qualidade óssea em maxila 
posterior, a estabilidade primária pode ser garantida 
usando diferentes técnicas, como ancoragem bicorti-
cal do implante, técnica de osteótomos, sequência de 
perfuração adaptativa, e uso de implantes cônicos16.
 O parâmetro determinante e mais acessível 
para avaliar a estabilidade primária é o valor de torque 
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do implante em série. Valores de torque variando de 
30 a 40 Ncm ou mais altos, geralmente são escolhidos 
como limites para carregamento imediato2.
 Em uma crista alveolar atrófica, existem mui-
tas limitações, como a presença do seio maxilar, do as-
soalho nasal, do canal nasopalatino, do canal alveolar 
inferior, que fazem com que a instalação do implante 
possa se tornar difícil. Para superar essas limitações e 
déficits ósseos verticais, procedimentos cirúrgicos adi-
cionais, como regeneração óssea guiada, elevação do 
seio maxilar, distração osteogênica e reposicionamen-
to de nervo alveolar, são realizados para a instalação 
de um implante padrão. No entanto, o procedimento 
é delicado, desafiador, caro, um tanto demorado, pode 
aumentar a morbidade cirúrgica e causar muitas com-
plicações, como sinusites, infecções, hemorragia e le-
são nervosa17.
 O objetivo por trás do uso de implantes côni-
cos é de exercer certo grau de compressão do osso cir-
cundante durante a fase de inserção, e a diminuição de 
seu diâmetro apical permitindo acomodá-los em áre-
as com pequenos volumes ósseos disponíveis, como a 
concavidade labial ou entre raízes adjacentes2.
 A terapia com implantes também pode ser 
uma modalidade de tratamento previsível quando 
colocados imediatamente após a extração dos dentes 
que apresentam lesões endodônticas e periodontais 
irreversíveis12.
 Em vários estudos, os autores introduziram 
diferentes técnicas para otimizar localmente a densi-
dade óssea e posteriormente melhorar a estabilidade 
primária, como a colocação de implantes a 1 ou 2 mm 
abaixo da crista óssea, bicorticalização no assoalho 
nasal ou sinusal sempre que possível, subfresagem no 
local a ser instalado o implante e técnicas de conden-
sação óssea2.
 A subfresagem na preparação do local do im-
plante e a técnica de condensação óssea são as técni-
cas mais comumente usadas, realizadas quase sempre 
quando há a presença de osso tipo III ou tipo IV: a pri-
meira técnica consiste na utilização de um diâmetro 
da broca menor que o diâmetro do implante; com a 
segunda técnica, o osso esponjoso é empurrado para 
o lado com condensadores ósseos (osteótomos), au-
mentando assim a densidade do implante em torno 
do osso2,22-23.
 Para obter uma reabilitação de arco completo 
com implantes de carga imediata, a maioria dos estu-
dos considera 6 implantes como o número adequado 

mais baixo para alcançar um resultado previsível. Re-
centemente, cita-se uma técnica para alcançar resulta-
dos de sucesso com apenas 4 implantes, chamada de 
técnica All on four2.
 A inclinação pode permitir a colocação de im-
plantes mais longos nas regiões posteriores. A cirurgia 
guiada por computador minimiza os erros no posicio-
namento do implante em comparação ao manual ou 
colocação de implante de guia cirúrgico convencional, 
resultando em menor morbidade pós-operatória e 
maior satisfação do paciente2.

DISCUSSÃO

 O tratamento de protocolo convencional inclui 
três etapas após a extração do dente: um período de ci-
catrização de vários meses, durante os quais uma pró-
tese removível provisória é usada para manter função 
e estética; a colocação cirúrgica dos implantes; e um 
período de 3 a 6 meses para permitir a osseointegração 
do implante. Isso resulta em quase um ano de redu-
ção da qualidade de vida e, por muitos pacientes, gera 
grande estresse psicológico12.
 Nos últimos 20 anos, uma série de estudos e 
testes relataram resultados semelhantes tanto com im-
plantes transmucosos, quanto com implantes submer-
sos. Como resultado desses estudos, concluiu-se que 
não é necessário submergir os implantes sob a mucosa 
durante o período de cura, introduzindo assim a técni-
ca do protocolo de carga imediata17.
 Com base no conjunto de evidências atuais, 
pode-se sugerir que a carga imediata pode ser usada 
como uma modalidade de tratamento bem-sucedida. 
Reduz os tempos de tratamento, fornece função e esté-
tica precoces, preserva o osso alveolar, bem como evita 
a migração indesejada de um dente adjacente no caso 
de falta de outro dente. No entanto, para alcançar o re-
sultado de tratamento desejado, alguns fatores devem 
ser levados em consideração quando a carga imedia-
ta é escolhida como um procedimento de tratamento, 
dentre eles a estabilidade primária adequada, a ade-
são do paciente e o número de implantes que serão 
instalados17.
 Implantes carregados imediatamente de-
monstram menor reabsorção do osso crestal durante 
a cicatrização e um impacto semelhante nos tecidos 
moles periimplantares, bem como o advento de com-
plicações biológicas e técnicas, quando comparado 
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com implantes com carga retardada, o que indica que 
uma vez que a osseointegração ocorreu, ambos os 
protocolos de tratamento se comportaram de forma 
semelhante. Implantes colocados imediatamente, no 
entanto, mostram uma vantagem clara em termos de 
preferência do paciente, devido à melhoria da função 
e conforto1.
 As instalações de implantes logo após a ex-
tração curam significativamente mais rápido do que 
quando feitas osteotomias no osso. A razão subjacente 
para este reparo mais rápido se dá devido à presença 
de células osteoprogenitoras que residem no ligamen-
to periodontal, que permanecem presas à parede do 
alvéolo após a extração do dente7.
 Os implantes podem ser colocados com suces-
so em locais onde foram feitas extrações imediatas e 
podem ser carregados imediatamente. Um protocolo 
cirúrgico padrão foi usado para a inserção do implan-
te, onde todos eles foram inseridos com torque relati-
vamente alto, entre 40 a 50 Ncm21.
 Para o sucesso da osseointegração nos casos 
de carga imediata é necessário que o implante tenha 
um torque mínimo de 45 N24. O planejamento reverso 
e cuidados transoperatórios, possibilitam que um tor-
que mínimo de 40 N seja o suficiente para se obter um 
resultado de forma segura25.
 O efeito da ancoragem bicortical versus mono-
cortical foi avaliado, resultando que a fixação bicorti-
cal reduziu os níveis de estresse e tensão ao longo do 
comprimento total do implante em cerca de 30% em 
comparação com a fixação monocortical22.
 Torna-se de grande importância avaliar a ex-
tensão do cantiléver em próteses do tipo protocolo 
imediato de mandíbula. O uso de cantilévers extensos 
está diretamente relacionado a problemas biomecâni-
cos, fraturas de parafuso, fratura de dentes da prótese 
ou até mesmo a perda da osseointegração26.

CONCLUSÃO

 Com base na literatura consultada sobre pro-
tocolo com carga imediata é possível concluir que:
 1. A carga imediata possibilita que o procedi-
mento protético seja realizado logo após a colocação 
do implante e apresenta o mesmo nível de sucesso do 
protocolo convencional.
 2. Tem como vantagens a redução do tempo 
total de tratamento, menos trauma com a eliminação 

da consulta para reabertura do implante e benefícios 
psicológicos para o paciente que não passa pelo stress 
emocional nem o desconforto de estar edêntulo ou 
com uma prótese removível.
 3. Ao contrário da crença de que, para a os-
seointegração ocorrer, um intervalo de tempo de al-
guns meses é necessário, o carregamento pode ser 
feito mais cedo sem nenhum efeito adverso na os-
seointegração ou taxa de sobrevivência do implante.
 4. Cada paciente deve ser avaliado individual-
mente e técnicas para uma melhor estabilidade primá-
ria podem ser utilizadas, tornando este tipo de reabili-
tação bastante viável e aceita.
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