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Implantes cone morse com carga imediata: relato de caso

Cone morse implants with immediate load: case report
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ABSTRACT

Dental implantology changed the planned rehabilitation of lost dental elements with very high predicta-
bility. The evolution and improvement of oral rehabilitation techniques have allowed a better life´s quality 
for patients in a short period. One of the current alternatives to rehabilitate patients with total or partial 
lost of teeth is the use of immediate loading, causing the implant to receive the masticatory load without 
having to wait for the osseointegration´s process. The main function of this technique is to simplify the 
procedure, reducing the treatment time and the repair period. The achievement of aesthetic perfection in 
a single tooth implant prosthesis has been the subject of numerous studies and descriptions of techniques 
designed to optimize more and more the end result. The aim of this paper is to present a literature review 
and a clinical case, which was held in implant placement with immediate activation.
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RESUMO

A Implantodontia alterou o planejamento da reabilitação de elementos dentais perdidos com uma significa-
tiva previsibilidade. A evolução e o aprimoramento das técnicas de reabilitação oral têm permitido melhor 
qualidade de vida aos pacientes em um curto período. Uma das alternativas atuais para reabilitar pacientes 
com perda total ou parcial de dentes é o uso da carga imediata, fazendo com que os implantes recebam car-
ga mastigatória sem a necessidade de esperar pelo processo de osseointegração. A principal função do uso 
dessa técnica é simplificar o procedimento, reduzindo o tempo de tratamento e o período de reparação. A 
obtenção da perfeição estética em dentes unitários em próteses sobre implantes tem sido tema de inúmeras 
pesquisas e descrições de técnicas que visam otimizar, cada vez, mais o resultado final. O presente artigo 
tem como objetivo apresentar uma revisão de literatura e um caso clínico em que foi realizada colocação de 
implante com ativação imediata.
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INTRODUÇÃO

A reabilitação de setores estéticos com implantes orais 
é um dos maiores desafios da especialidade. Além de envol-
ver o planejamento convencional, podemos nos deparar com 
problemas de falta de tecidos moles e duros, dificultando o 
correto posicionamento dos implantes e a estética das zonas 
peri-implantares. Devolver a estética ideal aos pacientes é 
ainda mais difícil quando da obtenção de papilas e do correto 
alinhamento do zênite.1

Uma das alternativas atuais para reabilitar pacientes com 
perda total ou parcial de dentes é o uso da carga imediata, fa-
zendo com que os implantes recebam carga mastigatória sem 
a necessidade de esperar pelo processo de osseointegração.2,3,4

A carga imediata em Implantodontia pode ser definida 
como a instalação de um elemento protético sobre um im-
plante, sem que tenha ocorrido ainda a sua osseointegração5, 
surgindo como excelente opção terapêutica na Odontologia. 
No início, era preconizada a instalação dos implantes e a es-
pera por um período de cicatrização e osseointegração antes 

da confecção das próteses e consequente carga mastigatória.6

Com o passar dos anos, a busca pela redução no tempo 
de trabalho e o conforto do paciente fizeram crescer a aplica-
ção de carga imediata. O desejo dos pacientes por tratamen-
tos mais curtos e por aqueles que buscam a preservação da 
estética durante todas as fases do tratamento estimularam os 
cirurgiões-dentistas a explorarem a carga imediata em implan-
tes dentários.7

Esse tratamento foi inicialmente aplicado a mandíbulas 
edêntulas. Os trabalhos iniciais tinham como protocolo sub-
meter alguns implantes à carga imediata por meio de próteses 
provisórias, enquanto outros implantes permaneciam sub-
mersos para cicatrização.8

A reabilitação unitária sobre implantes provou ser um 
meio eficaz para a reposição de dentes ausentes.9 Embora esse 
procedimento pareça ser simples de executar, a restauração de 
dentes anteriores, particularmente incisivos superiores, se tor-
na um desafio. Para ser considerada com sucesso, uma restau-
ração implanto-suportada deve atingir um balanço harmôni-
co entre aspectos funcionais, estéticos e biológicos. Segundo 
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Garber e Belser10, esse conceito resultou no desenvolvimento 
de um protocolo em que os implantes são posicionados de 
acordo com os requisitos ditados pela fase restauradora e não 
mais, pela condição óssea disponível na área.

Elementos, como custo reduzido, tempo cirúrgico úni-
co, melhoria estética e da qualidade social do paciente, são 
considerados vantagens das técnicas de carga imediata em 
Implantodontia.11

Estudos clínicos a longo prazo sugeriram que os im-
plantes de titânio utilizados para as substituições dentárias 
poderiam ser reduzidos em número, comprimento e, ainda, 
fornecer função durante décadas. Foi dessa ideia que emer-
giu o modelo de uma nova abordagem clínica, baseada nas 
análises de Skalak12 sobre os princípios da engenharia básica, 
relacionada com a osseointegração previsível, isto é, nenhum 
movimento relativo poderia ocorrer na região da interface en-
tre o tecido e o titânio.

O excesso de carga oclusal pode causar uma sobrecarga 
no implante13, e na maxila existe um maior número de falhas 
devido à baixa densidade óssea ou altura óssea nessa região, 
não sendo sufi ciente para suportar as cargas oclusais. Na re-
gião posterior, o uso de implantes amplos ou duplos pode 
diminuir o risco de falhas, de modo a suportar mais a carga 
oclusal. Souza et al.14 afi rmaram que o uso de carga imediata 
em maxila deve ser feito com cautela, já que, nessa região, não 
existe um osso de boa qualidade, difi cultando o processo de 
osseointegração.

Estudo realizado avaliando a carga imediata em modelo 
animal detectou bom contato osso-implante, indicando que a 
carga imediata parece não causar efeito adverso na estrutura 
óssea peri-implantar. Em termos clínicos, relataram que a rea-
ção óssea à carga na interface do implante pode ser um dos 
responsáveis pelo estado de osseointegração imediato15.

A utilização da carga imediata em implante unitário é a 
situação mais complexa do ponto de vista mecânico e estético 
na implantologia16. A substituição de uma peça dentária por 
um implante de forma imediata propicia a preservação dos 
tecidos moles e duros existentes ao redor do dente extraído, 
reduz o tempo de cicatrização, além de permitir ao paciente a 
recuperação estética da região afetada imediatamente depois 
da cirurgia.17.

Uma cascata de eventos biomecânicos e histológicos 
complexos ocorre durante o processo de cicatrização de uma 
exodontia, que fi nalmente leva a provocar mudanças morfoló-
gicas e fi siológicas na região. Essas mudanças podem ser redu-
zidas por meio do uso de técnicas de preservação do alvéolo, 
como a utilização de uma técnica atraumática de exodontia, 
enxertos de tecido duro e mole, utilização de membranas de 
regeneração óssea para estabilização do enxerto ósseo..18

Este trabalho tem como objetivo relatar, por meio de 
uma revisão bibliográfi ca e da descrição de um caso clínico, a 
instalação imediata de um implante de carga imediata em um 
paciente apresentando fratura radicular.

RELATO DE CASO

Paciente M. V. de 40 anos de idade, sexo masculino, em 
bom estado geral, normorreativo, apresentando fratura radi-
cular da unidade 12 (Figs. 1 e 2), procurou serviço de saúde a 
fi m de receber tratamento com implante osseointegrado. Em 
uma análise inicial, após avaliação proposta por Caplanis et 
al.19, o caso parecia ser bastante favorável, uma vez que a pró-
tese utilizada pelo paciente não tinha sinais de sobrecontorno, 
e, ainda, o nível de reabsorção óssea aparentemente não havia 
afetado o volume dos tecidos que poderiam comprometer o 

resultado estético fi nal da reabilitação - ausência de papilas 
entre os dentes ou dentes mais longos que os dentes vizi-
nhos, demonstrando a estabilidade do contorno anatômico. 
O volume ósseo  vestibular também foi considerado, já que a 
tábua óssea vestibular é a responsável pela retenção de coá-
gulo e suporte para tecido mole. Após análise de radiografi as 
e biomecânica da futura prótese, o dente foi removido (Fig. 3), 
e um implante NEODENT® de 16 x 3,75 mm de comprimen-
to foi colocado no alvéolo fresco pós-extração, com torque 
de inserção superior a 45 N.cm (Figs. 4 e 5). Um munhão reto 
de 3,3x2,5x6mm com sistema protético cone Morse da NEO-
DENT® foi colocado, e uma restauração provisória cimentada 
sob função imediata foi instalada imediatamente após a im-
plantação (Figs. 6 e 7). O provisório fi cou absolutamente bem 
adaptado, mantendo a anatomia e o contorno gengival prévio 
à extração, podendo dispensar o uso de suturas que pudes-
sem levar a retrações gengivais indesejáveis.

Transcorrido um período de 90 dias, o paciente relatou 
estar satisfeito não somente com a estética, semelhante aos 
dentes vizinhos mas também com relação à função, como 
pode ser evidenciado no exame clínico e na tomografi a, confi -
gurando agora momento propício para a confecção de próte-
se defi nitiva (Figs. 8 e 9).

Figura.1 - Fratura radicular unidade 12.

Figura 2 - Fratura radicular.
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Figura.3 - Alvéolo pós-exodontia.

Figura. 4 - Implante imediato pós-exodontia.

Figura. 5 - Implante imediato pós-exodontia.

Figura. 6 - Provisório

Figura.7  - Visão oclusal do provisório.

Figura.8 - Pós-operatório de 90 dias e prótese defi nitiva ins-
talada.
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Figura.9 - Tomografi a, evidenciando a integridade da tábua 
óssea vestibular e palatina.

DISCUSSÃO

A obtenção da estabilidade primária consiste, basi-
camente, no preparo ósseo sob dimensões ligeiramente 
menores que as dimensões do implante que se pretende 
instalar. Dessa forma, o contato gerado pela introdução 
do implante maior que o orifício confeccionado no osso 
determina a estabilização necessária para a evolução do 
processo de osseointegração.20

Foi realizado um estudo de acompanhamento de 7 
anos da instalação de 93 implantes com carga imediata 
apresentando uma taxa de sucesso de 93.5% e média de 
perda óssea marginal de 0,6 mm no primeiro ano, chegan-
do a 1,1mm em sete anos. Concluíram que a estabilização 
primária é um dos fatores mais importantes em implantes 
com carga imediata para evitar as micromovimentações 
que são altamente deletérias.21 Entretanto, outras pesqui-
sas têm demonstrado que não se necessita de períodos 
de cicatrização em certas condições e que a cicatrização 
óssea antes da carga não é sempre um pré-requisito para 
o sucesso a longo prazo.22 O que realmente influencia os 
resultados é o grau de ancoragem dos implantes, isto é, a 
sua estabilidade, que depende do contato entre o osso e a 
superfície do implante e, embora não seja possível a men-
suração clínica, precisa da estabilidade do implante. Têm-
-se criado vários métodos clínicos e experimentais para se 
estimar a estabilidade do implante no osso. Dentre eles, 
podemos citar a subinstrumentação com brocas de diâme-
tro inferior ao implante a ser instalado, forma do implante, 
tratamento de superfície, entre outros.

Para uma melhor indicação da carga imediata nas 
regiões estéticas, devemos observar as características dos 
alvéolos pós-exodontia, os quais recomendam fazer um 

mapeamento de todo alvéolo, usando a sonda periodontal 
para determinar a presença de deiscências e fenestrações 
que possam comprometer o resultado estético do implan-
te19 (Tabela 1).

Evidências científicas demonstram que a implantação 
imediata preserva a anatomia alveolar, ajudando a manter 
as cristas ósseas e o esboço da anatomia gengival.23

A altura do osso interproximal é fator determinante 
para a manutenção do contorno do tecido mole em regi-
ões estéticas.24 Assim sendo, o uso de implantes imediatos 
e coroas provisórias restabelece o suporte marginal teci-
dual pós-extração, afigurando-se como uma alternativa 
viável, que minimiza as deficiências do contorno gengival, 
tendo como resultado uma artificial aparência de uma 
prótese implantossuportada.25

Pesquisa26 comparou o sucesso clínico de carga ime-
diata em implantes instalados em alvéolos frescos e em 
sítios cicatrizados após exodontias nos anos de 1997 e 
1998. Foram selecionados 26 pacientes (de 18 a 70 anos de 
idade), com instalação de 28 implantes unitários com res-
taurações métalo-cerâmicas, sendo 19 desses implantes 
instalados em sítios de alvéolo fresco e 9 em sítios cicatri-
zados. Foram primeiramente instaladas as coroas provisó-
rias, e, após o tempo de cicatrização tradicional (três a seis 
meses), os implantes receberam coroas definitivas em mé-
talo-cerâmica. A sobrevivência foi de 82,4% e 100% para 
implantes imediatos (em alvéolos frescos) e não imediatos 
(em sítios cicatrizados), respectivamente. Foram reavalia-
dos após seis e 24 meses, com média de 13 meses para 
implantes imediatos e 16,4 meses para implantes tardios, 
não sendo observada perda óssea após três a seis meses 
ao redor dos implantes, demonstrando, dessa forma, o su-
cesso e a indicação para o uso desse tipo de tratamento. 
Por outro lado, outro estudo27 apresentou um índice de 
sucesso de 94,5% para casos de carga imediata em uni-
tários na região anterior. Para muitos cirurgiões-dentistas, 
situações de reposições unitárias com carga imediata são 
consideradas como protocolo de trabalho.

CONCLUSÕES
Com base no que foi exposto, podemos considerar viá-

vel a aplicação de implante imediato com carga imediata em 
áreas estéticas pós-exodontias, procurando aperfeiçoar o pro-
cedimento sem abertura de retalho para preservar os tecidos 
moles e duros, evitando cicatrizes, reduzindo os tempos cirúr-
gicos e melhorando o pós-operatório dos pacientes.

A reabilitação com implantes orais em zonas anteriores 
de maxila demanda uma exigência estética que só pode ser 
obtida com uma avaliação e um planejamento muito cuidado-
sos. Os implantes podem ser instalados e colocados em função 
(carga oclusal) imediatamente após sua instalação, sem provo-
car perdas ósseas e danos aos tecidos moles.
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Tabela 1. Características dos alvéolos pós-exodontia 
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