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Resumo — A instalação de implantes com carga imediata é apresentada como uma 
alteração do protocolo original dos implantes osseointegrados que recomenda um 
período de reparo tecidual de três a seis meses. O objetivo desse artigo é apresentar 
um caso clínico onde a resolução terapêutica encontrada foi o emprego de implantes 
com cargas imediatas atendendo os anseios estéticos e funcionais do paciente.
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Summary — Immediate loading implants placement is presented as a alteration of 
the original protocol of osteointegrated implants which recommends a period of three 
to six month of waiting for tissue healing. The aim of this paper is to present a clinical 
case where the therapeutic solution for the patient function and esthetic requirements 
was the use of immediate loading implants.
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INTRODUÇÃO

Segundo o protocolo proposto por Branemark et al. citado por Abboud et al. 2005 acredita 

que, para alcançar a osseointegração, os implantes devem permanecer por um período de três 

a seis meses sem receber cargas oclusais. Porém, atualmente, com o grande apelo estético por 

parte dos pacientes os cirurgiões-dentistas estão submetendo os implantes osseointegrados 

à carga imediata.

Carga imediata em Implantodontia pode ser definida como sendo a instalação de um ele-

mento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua osseointegração (AB-

BOUD et al, 2005).
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 Este novo protocolo tem mostrado em trabalhos recentes altas taxas de sucesso em im-

plantes osseointegrados, que são submetidos a carregamento logo após a sua fixação (SCH-

NITMAN et al. �997; ROMANOS 2004). 

Nos casos de overdentures podemos usar um protocolo de tratamento desde que uma barra 

metálica seja aparafusada sobre estes implantes, o que minimizaria a micro e a macromobilida-

de dos implantes (VELLOSO, HARARI E GROISMAN, 2004). O objetivo deste artigo é apresentar 

um caso clínico onde foi realizado a cirurgia de extração múltipla dos dentes inferiores e a co-

locação dos implantes para a colocação imediata de uma sobredentadura implanto-suportada 

e implanto-retida. 

1 RELATO DE CASO

Paciente L. X. 78 anos, sexo feminino apresentou-se para tratamento com prótese total su-

perior e prótese parcial removível inferior comprometida devido à falência total dos elementos 

dentários inferiores com indicação para exodontia.

   

        

     Foto 1 – Caso Inicial

No presente trabalho, foi realizado o exame clínico e radiográfico da paciente, para plane-

jamento do tratamento com instalação de quatro implantes na região anterior da mandíbula. 

Para o exame radiográfico panorâmico foi realizado um guia para o estudo da localização dos 

implantes, este guia posteriormente foi transformado em guia cirúrgico. 

Foram feitas as exodontias dos elementos dentários condenados e com base no guia cirúr-

gico foram instalados quatros implantes Conexão Porus 3,75X�5mm . Imediatamente após o 

procedimento cirúrgico os pinos de transferência foram instalados e a moldagem dos implan-

tes e das estruturas adjacentes com silicona de adição foi então realizada. Após 24 horas foi 

instalada a prótese com satisfação total da paciente.   
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    Foto 2 – Exodontia dos elementos inferiores.

 

    Foto 3 – Implantes sendo instalados.
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     Foto 4 – Sutura.
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     Foto 5 – Moldagem com silicona de adição.

 

     Foto  06 – Prótese em modelo

  

    Foto 07 – Prótese instalada após 24 horas.
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2 DISCUSSÃO

O tratamento com implantes de pacientes edentados totais convencionalmente pode ser 

feito com próteses fixas ou próteses removíveis. Porém com a implantodontia houve uma am-

pliação na terapêutica desses pacientes surgindo novas alternativas funcional e esteticamente 

favoráveis.

O protocolo tradicional estabelece a necessidade de se manter os implantes sem forças 

oclusais incidindo sobre eles, segundo Albektsson, numa situação que se estenderia por seis 

meses na maxila e quatro meses na mandíbula, conforme descrito por Lekholm (�983). Este 

período de espera para que ocorra a osseointegração obriga os pacientes a se submeterem 

ao uso de próteses removíveis ou mesmo de não usarem próteses. O uso desses aparatos 

provisórios, desprovidos na maioria das situações de estabilidade e retenção geram situações 

de desconforto, necessidade de ajustes freqüentes e eventuais problemas psicológicos e de 

convívio social (CHEN, WILSON, HAMMERLE, 2004).  

A partir dos anos 90 começaram as modificações desse protocolo inicial baseadas no perfil 

do paciente, evolução das técnicas cirúrgica e protética, assim como da macro e microestrutura 

do implante, relacionada ao projeto e tratamento de sua superfície. Com a obtenção dos novos 

recursos e ativação oclusal imediata do implante, tornou-se possível o procedimento técnico 

conhecido por carga imediata (LENHARO, 2004; DEGIDI, PIATTELLI, 2005 ).

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre carga imediata foi desenvolvido por Schnt-

man em �990. Neste estudo realizado em mandíbulas edêntulas foram instalados cinco a seis 

implantes, sendo que apenas três foram ativados com prótese fixa construída a partir de uma 

prótese total mandibular convencional previamente confeccionada. Os outros implantes foram 

mantidos submersos, conforme o protocolo tradicional. Os autores não encontraram diferen-

ças estatisticamente significativas quando comparam os níveis de falhas dos implantes, ime-

diatamente carregados, com os implantes sem carga, no mesmo paciente, durante um período 

de cinco anos.

Lozada et al. (�997) propõem que para a realização de um trabalho em sobredentadura infe-

rior com carga imediata, os critérios mínimos de seleção de casos devem ser: a presença de te-

cido ósseo de densidade tipos I e II de Lekholm (�983); arcos edentados totais; boas condições 

de saúde local e sistêmica; moderada reabsorção óssea, e emprego de pelo menos quatro 

implantes de �0mm de comprimento. Frossard et al, quando avaliado o grau de satisfação do 

paciente frete à terapia de sobredentadura inferior implantoretida, relataram que os pacientes 

que receberam quatro implantes e uma barra para a confecção da ovredenture demonstraram 

uma taxa de satisfação muito superior quando comparados com pacientes que recebera, três 

e dois implantes.

Tetori et al. (2003) publicaram um estudo no qual foi avaliado o comportamento de implantes 

e próteses submetidos à carga imediata em mandíbulas. Nesse estudo, envolvendo quinze pa-

cientes, todos receberam cinco implantes na região interforame. Nos primeiros nove pacientes 

foram instalados próteses fixas provisória confeccionadas a partir de próteses mandibulares 
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previamente construídas, aliviadas e reembasadas sobre cilindros retentivos. Estas próteses 

foram instaladas quatro a cinco horas após o  procedimento cirúrgico. Dois destes pacientes 

receberam dois implantes a mais, que ficaram submersos para fins de controle. Após seis me-

ses, seriam confeccionadas próteses definitivas. Os outros seis pacientes receberam próteses 

totais fixas definitivas confeccionadas com infra-estrutura metálica e dentes em resina. As pró-

tese foram instaladas em média 3� horas após a cirurgia e os pacientes não usaram nenhum 

tipo de prótese provisória. Após seis meses, o índice de sucesso dos implantes foi de 98,9% e 

das próteses de �00%. Exames radiográficos mostraram perdas ósseas de padrão semelhan-

te em todos os implantes. Os resultados deste trabalho sugere que o protocolo de instalação 

de implantes associado a carga imediata apresenta o mesmo índice de sucesso do protocolo 

tradicional em duas etapas.

CONCLUSÃO

Esse artigo apresenta a metodologia de colocação de carga imediata com quatro implantes 

e o emprego de uma barra e um trabalho de sobredentadura. Esta metodologia representa 

grandes avanços nos conceitos biológicos e clínicos que permitem ainda mais a utilização de 

implantes osseointegrados como meio para uma melhor qualidade de vida de pacientes edên-

tulos.  
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