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Resumo

Introdução: Uma das alternativas atuais para reabilitar pacientes 
com perda total ou parcial de dentes é o uso da carga imediata. Com a 
evolução das técnicas de cirurgia, o avanço dos métodos de diagnóstico, 
o conhecimento amplo da biologia dos tecidos envolvidos e a melhoria 
na qualidade dos implantes, a carga imediata, como modalidade 
reabilitadora, vem sendo consolidada cada vez mais. Objetivo: 

Descrever um caso inicial de carga imediata não funcional em um único 
elemento utilizando sistema friccional. Relato de caso: O caso refere-se 
a um paciente do gênero masculino, 35 anos de idade, com histórico 
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de fratura do elemento 36. Após remoção de raízes e enxerto no alvéolo 
(homólogo, acompanhamento de seis meses), instalaram-se um implante 
e uma coroa temporária imediatamente. O sucesso da carga imediata 
pode estar ligado à ausência de micromovimentações do implante recém-
colocado, à correta seleção do paciente, ao planejamento, ao desenho do 
implante e ao torque final. Conclusão: A carga imediata é uma opção 
viável de tratamento, até mesmo para implantação unitária, em que é 
indiscutível a presença de osso suficiente em qualidade e quantidade 
para que os resultados clínicos sejam positivos. 

Abstract

Introduction: A contemporary alternative to rehabilitate patients with 
partial or total loss of teeth is the immediate loading. Considering 
the evolution of surgical techniques, advances in diagnostic methods, 
wide biological knowledge of the involved tissues and improvements 
in the quality of implants, the immediate loading as a rehabilitative 
technique has been largely consolidated. Objective: To report an initial 
case of non-functional immediate loading of a single-tooth implant 
using frictional system. Case report: A 35-year-old male patient with a 
fracture history of the tooth 36 was treated. After removal of roots and 
alveolar grafting (homologous bone, 6 months monitoring) an implant 
was placed with immediate temporary crown. Success of the immediate 
loading technique can be related to absence of micromovements in the 
recently placed implant, to correct patient selection, to planning, to 
implant design and to final torque. Conclusion: Immediate loading of 
implants is a viable treatment option even for single-tooth implant, in 
which sufficient and adequate bone amount are essential for positive 
treatment outcomes.

 Introdução

Foi com os experimentos de Brånemark et al. [3] 
e o advento da implantodontia na Odontologia que a 
população passou a conhecer uma maneira altamente 
eficaz de obter reposição dentária. A condição inicial 
estabelecida era instalação de implantes em dois 
estágios cirúrgicos, em que os implantes permaneciam 
submersos por alguns meses, seguindo-se então a 
instalação da prótese, a fim de evitar carga precoce 
e micromovimentações do implante. Em virtude 
disso, alguns inconvenientes eram inerentes à técnica, 
como por exemplo: longos períodos de tratamento, 
utilização de próteses totais ou parciais removíveis 
provisórias sobre a ferida cirúrgica ou ainda, em 
algumas situações de exceção, o paciente devia ficar 
sem próteses por um período de duas semanas, além 
de passar por uma segunda intervenção cirúrgica.

Variações nesses protocolos foram surgindo de 
acordo com a necessidade dos cirurgiões-dentistas 
ante os diversos tipos de casos. A indústria do 
implante dental cresceu tanto que existem atualmente 
programas de informática específicos somente para 
facilitar o reconhecimento dos implantes pelos 
clínicos, uma vez que o trânsito de pacientes nos 

diversos consultórios e clínicas também é grande 
– alguns desses softwares chegam a reconhecer mais 
de 200 designs atuais [14].

Com a demanda por tratamentos mais rápidos, 
surgiu a alternativa da instalação de implantes que se 
chamou de carga imediata, uma técnica que preconiza 
uma prótese total ou parcial instalada algumas horas 
depois do procedimento cirúrgico. Essa técnica 
permite a redução de etapas da colocação da prótese, 
diminuindo muito o tempo de espera e devolvendo 
rapidamente a função mastigatória e a estética, o que 
se torna positivo em relação ao estado psicológico do 
paciente. A possibilidade de ter a prótese em função 
na boca, em um curto período de tempo, é muito 
atraente para os edêntulos.

Com o passar do tempo, o protocolo inicial 
da carga imediata chegou ao nível de aplicação na 
reabilitação de apenas um único elemento dentário 
e é testado até mesmo com variações nas angulações 
entre longo eixo do implante e componente protético 
[11]. O próprio conceito de carga imediata passou 
a considerar os termos carga imediata funcional 
(quando se aloja a prótese com contato oclusal 
direto) e carga imediata não funcional (em que a 
prótese é instalada em infraoclusão [8]).
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Aplicou-se então a técnica de submersão de raiz 
[5], com objetivo de aumentar o volume de tecido 
mole, favorecendo o recobrimento do alvéolo depois 
da remoção das raízes. Realizada a exodontia, 
o alvéolo foi preenchido com osso humano 
particulado manualmente (Banco de Tecidos 
Musculoesqueléticos, HC/UFPR, Curitiba, Brasil). 
Fez-se acompanhamento por seis meses; após 
esse período avaliou-se clínica e radiologicamente 
o local (figura 1A). Como houve manutenção 
considerável de rebordo, planejou-se a instalação 
de um implante seguida pela confecção de coroa 
temporária imediata. Na colocação do implante (4,3 
x 11 mm, Kopp, Curitiba, Brasil) o torque atingiu 
45 N.cm (detalhes podem ser vistos nas figuras 1B, 
2 e 3). Na figura 4 demonstra-se a situação clínica 
após quatro meses.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso 
inicial de carga imediata não funcional em um único 
elemento utilizando sistema friccional.

Relato de caso

Este caso refere-se a um paciente do gênero 
masculino, 35 anos de idade, não fumante, com o 
seguinte histórico de reabilitação do elemento 36: 
possuía uma antiga restauração extensa em amálgama, 
dor por causa do desenvolvimento localizado de 
abscesso periodontal em região vestibular e necrose 
pulpar. Propuseram-se como tratamento raspagem 
supragengival e endodontia; ao final, o dente foi 
restaurado com resina composta. Após alguns meses 
ocorreu a fratura do remanescente, envolvendo 
tanto a coroa quanto regiões da raiz em vários 
locais (sentidos mesiodistal e vestibulolingual). 

Figura 1 – Raio X da região e assentamento do implante

(A) raio X inicial – observar presença de lâmina dura no alvéolo 

em remodelamento (setas); (B) posição final do implante

Figura 2 – Procedimentos de colocação do intermediário 

(A) intermediário em posição; (B) checagem em oclusão; (C) 

remoção de excesso gengival por incisão em semilua; (D) 

prova do coping temporário

Figura 3 – Procedimentos de colocação do temporário 

(A) sutura e coaptação do retalho; (B) reembasamento 

do temporário em posição de oclusão; (C) remoção dos 

excessos e polimento; (D) aspecto da coroa temporária após 

cimentação e ajustes oclusais – observar pontos de contato 

mais intenso nos dentes vizinhos (setas)

Figura 4 – Acompanhamento clínico e radiográfico após 

quatro meses 

(A) aspecto clínico da coroa após quatro meses; (B) raio X 

de acompanhamento após quatro meses
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Discussão

O conceito de carga imediata surgiu primeiramente 
nas reabilitações de pacientes edêntulos, nas quais 
se observou que a esplintagem dos implantes 
recém-instalados diminuía as micromovimentações, 
responsáveis pela não osteointegração, ou seja, 
pela formação de tecido fibroso entre o implante 
e o osso. A perda do tampão de fibrina causada 
pela micromovimentação pode comprometer a 
neovascularização e consequentemente a atração 
dos osteoblastos, e o recrutamento de fibroblastos 
passa a produzir um tecido conjuntivo fibroso, 
impedindo o reparo ósseo [13]. Skalak e Zhao 
(2000) [16] indicam que a micromovimentação 
abaixo do nível de lesão (< 150 µm) durante a fase 
inicial de cicatrização pode aumentar as taxas e a 
extensão de reparo ósseo ao redor do implante. Por 
outro lado, tem sido relatado que valores entre 50 e 
150 µm provavelmente já são capazes de interferir 
na osteointegração [19]. Chiapasco et al. (1997) 
[7] concordam com a ideia de que a estabilidade 
primária é fundamental para que a osteointegração 
ocorra. Ademais, é importante existir qualidade e 
quantidade ósseas suficientes em comprimento e 
espessura para conseguir uma estabilidade inicial 
do implante [6].

Apesar do grande marketing atual sobre as 
vantagens da carga imediata, faz-se necessário 
considerar outras questões. A literatura corrente 
apresenta como vantagem da técnica de carga 
imediata um maior contato entre osso e implante 
em curto prazo, além de uma menor reabsorção 
da crista óssea marginal ao redor do implante e 
menor custo [20]. No entanto ressalta-se que esses 
benefícios são condicionais, ou seja, ocorrem desde 
que haja sucesso clínico. 

Em relação aos exames e aos planejamentos 
indispensáveis para a realização dos procedimentos 
com implante, não se deve pensar em grandes 
economias, uma vez que o investimento nessa fase 
deve melhorar o prognóstico do próprio tratamento. 
A tomografia computadorizada mostra-se um 
instrumento de grande valor no planejamento 
de implantes para carga imediata, auxiliando na 
avaliação da densidade óssea [9, 17, 18]. Além 
disso, em caso de insucesso, o tratamento pode 
atingir um custo mais elevado e levar a uma perda 
ainda maior no rebordo, graças à necessidade de 
remoção cirúrgica de implantes mal colocados ou 
por reabsorção patológica. 

Assim, é imprescindível a correta seleção do 
paciente/caso para uso do protocolo imediato, 
com planejamentos cirúrgicos e protéticos 
integrados, para que se possa desfrutar das 

referidas vantagens que a técnica preconiza [2]. É 
preciso ainda considerar as condições sistêmicas 
e os hábitos parafuncionais do paciente, presença 
de doença periodontal e tabagismo e propriedades 
microscópicas dos implantes (características de 
superfície).

No relato de caso deste trabalho, uma seleção 
criteriosa foi efetuada: paciente jovem, não fumante, 
com ausência de doença periodontal e boa saúde 
sistêmica. Na técnica pré-implante buscou-se 
ao máximo a manutenção de volume tecidual 
(submersão radicular e enxerto homólogo); e a 
localização do implante foi em região posterior, o 
que favorece a incidência de forças paralelamente 
ao longo eixo do implante [11].

Neste relato, o sistema de implante utilizado 
possuía características externas similares à 
maioria dos outros sistemas (rosqueável) – isso 
influencia positivamente a estabilidade primária 
em casos de carga imediata, por diminuição das 
micromovimentações [12]. Apenas o intermediário 
do sistema empregado pertence a um sistema não 
convencional: sistema friccional de prótese.

No caso aqui descrito, o torque de inserção do 
implante foi considerado adequado (45 N.cm), o 
que está de acordo com estudos que consideram 
um torque acima de 32 N.cm necessário para a 
osteointegração [15, 20]. Além disso, admite-se que 
a cada 9,8 N.cm adicionado há uma diminuição de 
até 20% no risco de falha [20]. Ainda em relação ao 
torque de inserção, as pesquisas relatam valores 
bem variados, como 25 N.cm [10], 32 N.cm [10], 
35 N.cm [6] e 72 N.cm [4].

Recomenda-se que a reabilitação com carga 
imediata para elementos unitários seja aplicada 
somente para arcos com estabilidade oclusal, 
nos quais os dentes adjacentes recebem carga 
mastigatória maior que o elemento sobre o 
implante, ou seja, esse último fica em infraoclusão, 
no intuito de evitar micromovimentações. Dessa 
maneira, o contato oclusal não ocorre diretamente 
entre dentes, uma vez que, durante a mastigação, 
existe compressão da coroa imediata pelo bolo 
alimentar. Além disso, o pilar intermediário deve ser 
curto, a fim de permitir uma espessura da coroa de 
acrílico em mais ou menos 2 a 3 mm, favorecendo 
uma melhor distribuição das forças oclusais e 
diminuindo a transmissão direta ao implante [6]. 
Tais características foram seguidas no caso aqui 
exposto. A reabilitação com prótese definitiva deste 
caso deverá esperar o preconizado pela literatura: 
seis meses [7]. No entanto Abboud et al. (2005) [1] 

descrevem o uso de carga imediata funcional para 
implantes posteriores unitários com sucesso clínico 
satisfatório, até mesmo do ponto de vista estético.
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Conclusão

A carga imediata mostra-se uma opção viável 
de tratamento para implantação unitária, em que 
é indiscutível a presença de osso suficiente em 
qualidade e quantidade para que haja uma boa 
estabilidade inicial. Uma boa saúde periodontal, 
ausência de infecções no local da implantação 
e oclusão equilibrada sem parafunção são itens 
determinantes na seleção do paciente. 
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