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CARGA IMEDIATA SOBRE IMPLANTE NA REGIÃO DE PRÉ- 

MAXILA: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
 
RESUMO 

 
O procedimento de exodontia com a instalação de um implante imediato 

com carga imediata deve seguir um protocolo de tratamento e seqüência clínica 

para assegurar o sucesso do tratamento. Quando o comprimento ósseo alveolar 

encontra-se reduzido devido a pneumatização do seio maxilar, há a necessidade 

de levantamento da membrana sinusal e enxerto ósseo previamente a instala- 

ção do implante. O presente artigo teve o objetivo de relatar o procedimento de 

exodontia, levantamento do seio maxilar com osteótomos de Summers e instala- 

ção imediata com carga imediata de implante (Supreme Cone Morse, Dentoflex, 

Brasil) na região de pré-molar superior em uma paciente de 30 anos de idade do 

sexo feminino. A extração dental foi realizada de forma atraumática e o levan- 

tamento da membrana antral foi realizado com osteótomos de Summers com 

aumento de 4 milímetros e o implante foi instalado com torque satisfatório para 

carga imediata. Pilar do tipo UCLA foi utilizado para a instalação da coroa provi- 

sória. Após 4 meses a coroa foi removida para a confecção da prótese metaloce- 

râmica. O tratamento com implante imediato e carga imediata na região posterior 

da maxila é uma boa opção terapêutica quando os pacientes são selecionados 

de modo criterioso demonstrando ser um tratamento previsível e que pode pre- 

venir a reabsorção óssea alveolar, possibilitando a manutenção da arquitetura 

gengival e uma resposta psicológica positiva do paciente. 

Palavras-chave: Implante. Titânio. Estética. 

 
ABSTRACT 

 
Tooth extraction followed by immediate implant load must follow a treat- 

ment protocolo to assure the treatment succes. When the alveolar bone ridge is 

thick due to the pneumatized sinus, bone graft procedure is indicated before the 

implant installation. This article reported the clinical case about tooth extraction 

followed by sinusal bone graft using Summers technique and immediate implant 

load technique. An UCLA abutment was used to the temporary dental crown. 

After 4 months the temporary dental crown was removed to aloud the porcalain 

crown manufacture. The treatment using immediate implante and immediate load 

at the posterior maxillae bone ridge is a good option when the patient is well in- 

dicated to this planning, being a predictible process and prevents a boné rigde 

ressorption, keeping a gengival architecture and a good psichologial reponse by 

the patient. 

Keywords: Implant. Titanium. Aesthetics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A carga imediata pode ser definida como “uma car- 

ga imposta sobre os implantes imediatamente ou após 

algumas horas da cirurgia de implantação” (Avila et al., 

2007). O protocolo convencional para a osseointegração 

dos implantes varia de 4 a 6 meses e os pacientes po- 

dem permanecer este período com próteses provisórias 

fixas ou removíveis suportadas pelos dentes adjacentes 

ou sem nenhuma prótese, sendo esta última opção a 

mais indicada (Branemark, 1977). No intuito de promo- 

ver conforto e estética aos pacientes e reduzir o tempo 

de tratamento com implantes osseointegrados, foram in- 

troduzidos os seguintes procedimentos: carga funcional 

prematura; carga imediata; tratamento da superfície dos 

implantes para acelerar o processo de osseointegração; 

inserção imediata dos implantes em alvéolos de dentes 

extraídos; desenvolvimento de sistemas padronizados 

como o Sistema Novum Branemark® (Nobel Biocare, 

Yorba Linda, CA) (Ericsson et al, 1994; Henry, 1993; 

Schinitman et al, 1990; Ericsson et al, 2001; Wohrle et 

al, 1992; Tarnow et al, 1997). Estas alternativas refletem 

o desejo de diminuir o tempo de tratamento com maior 

previsibilidade e aumentar a aceitação dos pacientes ao 

tratamento com implantes osseointegrados (Wohrle et 

al, 1998; Babbush et al, 1986; Rosenquist et al, 1996; 

Cosci, 1997; Schwartz-Arad, 2000; Barzilay et al, 1991; 

Branemark et al, 1999; Gapski et al, 2003). 

A inserção de implante endósseo imediatamente 

após a extração dental deve seguir alguns cuidados para 

atingir o sucesso do tratamento. A estabilidade inicial tem 

sido considerada por diversos autores como um fator de 

sucesso para a carga imediata. A transmissão de carga 

aos implantes pode causar micromovimentos, resultando 

em perda óssea marginal ou comprometimento da os- 

seointegração (Romanos, 2004; Degidi, 2005; Chiapas- 

co, 2004; Dragoo, 2006). De acordo com alguns autores 

(Small,&Tarnow; 2000) a micromovimentação dos im- 

plantes deve ser menor que 100 micrometros (µm) para 

que possa ocorrer efetiva formação óssea, promovendo 

contato funcional direto entre osso e implante. 

O adequado controle do torque de inserção dos 

implantes também deve ser avaliado para o sucesso  

da carga imediata. Diversos autores têm relatado que o 

torque mínimo de 30 Ncm deve ser atingido para promo- 

ver estabilidade primária dos implantes e possibilitar a 

reabilitação imediata (Ottoni et al, 2005; Neugebauer et 

al, 2006; Eriksson, 1983). Deve ser seguido o protocolo 

cirúrgico básico de fresagem óssea com irrigação para 

prevenir o aquecimento ósseo maior que 47 oC (Mis- 

ch, 2005). O superaquecimento poderá causar necrose 

óssea irreversível e, consequentemente, o encapsula- 

mento do implante por tecido fibroso (Misch, 2005). Na 

situação de implante unitário, deve-se manter a prótese 

provisória implantossuportada em infra-oclusão para 

evitar carga oclusal excessiva que pode interferir no 

processo de osseointegração. 

O presente caso clínico descreve a seqüência de 

extração dental atraumática seguida do uso de osteóto- 

mos para o levantamento da membrana do seio maxilar 

e instalação imediata do implante. 

 
2 CASO CLÍNICO 

 
Paciente do sexo feminino, 30 anos, compareceu 

ao complexo odontológico São João Calábria com sen- 

sibilidade na região de pré-molar superior esquerdo. No 

exame clínico e radiográfico foi diagnosticado fratura ra- 

dicular no primeiro pré-molar superior esquerdom sendo 

indicada exodontia deste elemento. 

 
Figura 1 – Aparência vestibular inicial 

 

 
 

Foi indicado exodontia com  instalação  imediata 

de implante osseointegrável com carga imediata para 

manutenção da estética gengival e manutenção óssea 

alveoalr. 

Com uma lâmina de bisturi número 15, foi realiza- 

da uma incisão intrasulcular (figura 2) e as fibras do liga- 

mento periodontal foram desinseridas com o uso de um 

periótomo, possibilitando a remoção da raíz de modo 

atraumático, preservando a gengiva inserida e papilas 

interproximais. 

 
Figura 2 – Remoção atraumática da raiz 

 

 
 

O alvéolo foi curetado para avaliação da integrida- 

de das paredes ósseas, sendo detectada uma peque- 

na fenestração na parede vestibular. A fresagem óssea 
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foi direcionada palatinamente para preservar o rema- 

nescente da parede vestibular do alvéolo e para evitar 

fenestração e maior perda óssea nesta região. Poste- 

riormente, foram utilizados osteótomos modificados de 

Summers, para a condensação óssea e alargamento do 

sítio para o implante. A condensação óssea foi iniciada 

com diâmetro de 2 milímetros e finalizada com diâmetro 

de 3,5 milímetros. Foi instalado um implante Supreme 

Cone Morse (Dentoflex, Brasil) de 3,75X13mm com tor- 

que superior a 45 Ncm (figura 3). 

 
Figura 3 – Instalação do implante do tipo cone morse 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como a exodontia foi realizada de modo atraumá- 

tico não foi necessário fazer sutura, sendo instalado um 

pilar do tipo munhão de preparo para a confecção do 

provisório imediato (figura 5). 

 

Figura 5 – Pilares de titânio do tipo UCLA instalados 

para a confecção das próteses provisórias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foram marcados pontos de corte em altura do pilar 

e com disco de carburundum (Vinhedo – SP) foi reali- 

zada a individualização do pilar de titânio e a prótese 

provisória foi confeccionada utilizando resina acrílica 

autopolimerizável do tipo Duralay (Reliance, Dental Mfg 

Co Worth, USA) (figura 8). No esquema oclusal o dente 

provisório ficou em infra-oclusão para evitar toque em 

máxima intercuspidação e em lateralidade, sendo o pa- 

ciente orientado a evitar mastigar alimentos sólidos so- 

bre este provisório por um período de 60 dias (figura 6). 

 

Figura 6 – Prótese provisória confeccionada com dente 

de estoque e resina acrílica autopolimerizável 
 

 
 

Após sete dias observou-se que a cicatrização es- 

tava satisfatória e o nível gengival com as papilas se 

mantiveram estáveis, sem sinal de retração. Radiogra- 

ficamente, o tecido ósseo periimplantar apresentava-se 

normal e após 90 dias da cirurgia a prótese parcial fixa 

foi removida e o tecido gengival periimplantar encontra- 

va-se sadio. 

Após 4 meses, a prótese provisória foi removida, 

constatando a osseointegração do implante e o tecido 

gengival com aspecto saudável. Foi realizada a molda- 

gem de transferência com moldeira aberta para a con- 

fecção de coroa metalocerâmica individual do tipo para- 

fusada (figura 7). 

 
 

Figura 7 – Coroa cerâmica definitiva 
 

 

Foi realizada uma radiografia periapical para ava- 

liação da estabilidade do tecido ósseo de suporte e para 

controle com radiografias futuras (figura 8). 
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Figura 8 – Radiografia periapical para controle 

 

 
 

 
3 DISCUSSÃO 

 
A carga imediata em implantes osseointegrados 

envolve o uso da técnica em estágio único, com a ins- 

talação de próteses estéticas e funcionais. Implantes 

com carga imediata promovem conforto ao paciente, 

eliminando o inconveniente de uma segunda cirurgia, 

promovendo também a cicatrização da mucosa periim- 

plantar e a sua estabilidade. No entanto, o clínico e o 

paciente devem estar cientes de alguns riscos que a 

carga imediata envolve, tais como: maior possibilidade 

de falha na osseointegração devido à micromovimentos 

dos implantes e a possibilidade de mudança na arquite- 

tura da mucosa periimplantar (27). 

A estética gengival na região anterior da maxila tem 

maior risco de comprometimento quando o tratamento 

envolve implantes ativados por carga imediata. A pre- 

servação da papila gengival é primordial para o sucesso 

estético da reabilitação protética. Quando há perda da 

crista óssea alveolar na área papilar, geralmente a pa- 

pila gengival acompanha e favorece o aparecimento do 

espaço negro entre o ponto de contato dental e o teci- 

do gengival. Nesta situação clínica, os procedimentos 

de enxerto ósseo ou distração osteogênica devem ser 

considerados previamente a instalação dos implantes, 

para a manutenção da arquitetura gengival. No presen- 

te caso clínico, a cirurgia foi realizada sem o rebatimen- 

to do retalho gengival, para manter a nutrição gengival 

pelo periósteo, favorecendo a estabilidade das papilas. 

Os procedimentos preventivos para preservar a arqui- 

tetura gengival é importante, pois a recessão gengival 

pode atingir 1mm nos tratamentos envolvendo próteses 

implantossuportadas (29). 

Alguns autores relataram que a estabilidade primá- 

ria com torque de inserção superior a 30Ncm são fato- 

res essenciais para o sucesso dos implantes com carga 

imediata (22-24, 27-28). No presente caso clínico, os 

dois implante centrais foram instalados com torque su- 

perior a 45Ncm. O implante no sítio do incisivo lateral foi 

direcionado para o palato atingindo um torque elevado, 

mas esta posição seria inviável proteticamente por dei- 

xar o pilar protético extremamente inclinado para vesti- 

bular e fora do paralelismo com os implantes contíguos. 

O implante foi removido e reposicionado paralelamente 

aos outros implantes, possibilitando o eixo de inserção 

para prótese parafusada, satisfatória à função e a estéti- 

ca. Devido a remoção e reinstalação do implante lateral, 

não foi possível atingir um torque maior que 30Ncm. A 

solução foi unir rigidamente com fio ortodôntico e resina 

acrílica autopolimerizável as coroas protéticas provisó- 

rias dos implantes. 

 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A seleção de pacientes com adequado plano de 

tratamento é fundamental para a obtenção de resul- 

tados previsíveis com carga imediata sobre implantes 

osseointegrados. Deve-se salientar que a cirurgia atrau- 

mática, sem retalho gengival, com osso alveolar de boa 

qualidade e a cooperação do paciente são fatores de 

extrema importância para o sucesso do tratamento com 

carga imediata. 
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