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Resumo

Introducgao: a implantodontia € uma area em constante evolugdo, e uma das técnicas que tem se destacado é a carga imediata. Esta
técnica faz com que a reabilitagdo do paciente seja rapida e eficaz, tendo resultados satisfatérios, porém existem requisitos que devem
ser preenchidos para que tenha sucesso no procedimento, como boa quantidade 6ssea, qualidade 6ssea, estabilidade primaria e
adequada higienizacdo bucal. Objetivo: mostrar quais as diferencas, indicacdes, vantagens e desvantagens da carga imediata em
comparagdo com a carga tardia, além de mostrar com base na reviséo de literatura qual € a melhor técnica. Materiais e Métodos: Foi
realizada uma revisao de literatura abrangendo artigos em portugués e inglés, obtidos a partir das bases de dados do PubMed, Scielo e
Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram "implantes com carga imediata" e “"implantes dentarios". Ao todo, foram
encontrados 7.970 estudos publicados no periodo de 2010 a 2023. Apds a exclusdo de estudos que ndo atendiam aos critérios de
incluséo, foram selecionados 40 artigos que se adequavam aos critérios estabelecidos. Resultado: A técnica de carga imediata
apresenta vantagens em comparacdo com a técnica convencional. Primeiramente, o procedimento é mais rapido, proporcionando
conforto e melhoria estética desde o inicio do tratamento, o que contribui para elevar a autoestima do paciente. Além disso, a técnica de
carga imediata apresenta altas taxas de sucesso. No entanto, € importante ressaltar que ha maiores riscos de perda dssea associados
a essa abordagem. Por outro lado, no segundo procedimento, a técnica também possui uma alta taxa de sucesso, mas apresenta
menores riscos de perda 6ssea. Conclusdo: Portanto, tanto a técnica de carga imediata quanto a técnica convencional apresentam
vantagens e desvantagens. Cabe ao cirurgido-dentista avaliar cada paciente de forma individualizada, levando em consideragdo os
fatores clinicos e as caracteristicas especificas do caso, para determinar qual técnica é mais adequada a ser utilizada.

Palavras-Chave: "implantes com carga imediata”, “implantes dentarios".

Abstract

Introduction: Implantology is an ever-evolving field, and one of the techniques that has gained prominence is immediate loading. This
technique enables rapid and effective patient rehabilitation, yielding satisfactory results. However, there are certain requirements that
need to be met for the procedure to be successful, such as an adequate amount of bone, bone quality, primary stability, and proper oral
hygiene. Objective: To demonstrate the differences, indications, advantages, and disadvantages of immediate loading compared to
delayed loading, and to determine the superior technique based on a literature review. Materials and Methods: A literature review was
conducted, encompassing articles in both Portuguese and English, obtained from databases such as PubMed, Scielo, and Google
Scholar. The keywords used were "immediate loading implants" and "dental implants”. A total of 7.970 studies published between 2010
and 2023 were initially identified. After excluding studies that did not meet the inclusion criteria, 40 articles that aligned with the established
criteria were selected. Results: Immediate loading technique offers advantages over conventional techniques. Firstly, the procedure is
faster, providing comfort and improved aesthetics from the beginning of treatment, thereby enhancing patient's self-esteem. Additionally,
immediate loading technique demonstrates high success rates. However, it is important to note that there are increased risks of bone loss
associated with this approach. On the other hand, the delayed loading technique also exhibits high success rates, with lower risks of bone
loss. Conclusion: Therefore, both immediate loading and conventional techniques have their advantages and disadvantages. It is the
responsibility of the dentist to evaluate each patient on an individual basis, considering clinical factors and specific case characteristics,
in order to determine the most suitable technigue to be employed.
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Introducao

A implantodontia tem evoluido de forma
continua, permitindo tornar a vida do paciente mais
facil e confortavel. Os implantes dentarios tém a
funcdo de substituir os dentes perdidos, seja por
carie, trauma, doenca periodontal, auséncia
congénita, entre outros (CATINARI et al., 2017).

Em 1965, Branemark descobriu a
osseointegracdo, que nada mais € do que a
formacdo de osso em volta do implante. Nesta
época estabeleceu-se como protocolo a técnica
convencional com carga tardia, realizada em duas
etapas (CHIDAGAM et al., 2017).

Na técnica convencional, ndo deve haver
carga funcional apés a colocacdo do implante,
sendo necessério aguardar um periodo até que
ocorra a cicatrizagdo para posteriormente
confeccionar a protese (SILVA, 2021).

A partir desta técnica pbde-se criar uma
alternativa chamada de carga imediata. Na técnica
de carga imediata, a prétese é confeccionada logo
apés a colocacdo do implante, com o intuito de
proporcionar ao paciente reabilitagdo mastigatéria
e estética funcional desde o inicio do tratamento,
ndo aguardando o periodo de cicatrizacdo
(OHYAMA et a., 2019).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma
revisdo de literatura discutindo as diferengas entre
a carga tardia e a carga imediata, com énfase em
suas vantagens e desvantagens.

Materiais e Métodos

O método utilizado para o desenvolvimento
deste estudo foi uma reviséo de literatura, em que
a pesquisa se baseou em artigos em portugués e
inglés disponiveis na base de dados do PubMed,
Scielo e Google Académico. As palavras-chaves
utilizadas foram: "implantes com carga imediata",
"implantes dentarios".

Os artigos encontrados foram utilizados com
o intuito de procurar pesquisas voltadas sobre o uso
de implantes com carga tardia e com carga
imediata para saber quais as diferencas,
vantagens, desvantagens e beneficios.

Assim, os critérios de inclusdo de artigos
foram definidos em: (i) artigos com linguagem em
portugués e inglés; (ii) artigos com assuntos
relacionados ao estudo. Os critérios de exclusdo
foram: (i) artigos incompletos; (ii) artigos que néo
condizia com o objetivo deste estudo.

Foi realizada uma selecdo de artigos
relacionados ao tema, no qual foram lidos e
identificados as partes importantes para a incluséo
neste estudo.

A pesquisa foi exploratéria utilizando o
método de deducdo, onde tem o intuito de fazer
levantamentos bibliograficos com experiéncias dos
estudos que foram publicados.

Os critérios de inclusdo foram baseados
nas palavras-chaves: "implantes com carga
imediata”, "implantes dentarios", citando um artigo
de 2007. Foram encontrados 7970 estudos
publicados no periodo entre 2010 a 2023, os quais
foram selecionados 40 artigos para elaborar este

estudo.

Foram utilizados artigos com revisao de
literatura, estudo clinico e de revisdo sistemética e
pesquisas qualitativas.

Revisao literaria

A técnica convencional, também conhecida
como implantes com carga tardia, é realizada
quando o paciente extrai o dente, instala o implante
e aguarda o periodo de cicatrizagdo para ser
reabilitado com a prétese, no qual varia de 3 a 6
meses (SILVA, 2021), ou seja, durante esse tempo
de cicatrizacdo n&o pode haver nenhuma carga
funcional (ROMANOS et al., 2014 e WINDAEL et
al.,, 2020). Assim, para Jie Chen et al. (2019) a
osseointegracdo sé é eficaz quando ndo se tem
carga funcional por 3 a 4 meses na mandibula e 6
a 8 meses na maxila.

Ja a carga imediata, € uma técnica que
permite colocar a protese logo apos a instalagcao do
implante (DE BRUYN H et al., 2014), de modo que
0 tempo de espera para instalar o provisério é de
até 48 horas e o definitivo até 6 meses (TESTORI
etal., 2017).

Sendo assim, para Cariello et al. (2016)
recomenda-se fazer a extracdo do dente de forma
menos traumatica possivel e sem retalho gengival
com objetivo de preservar a cortical éssea. Assim,
a colocacao de implantes pode ser classificada em
tipo I, também chamado de imediato, que consiste
em colocar o implante logo apés a extragdo do
dente; e tipo Il, chamado de tardio, em que o proprio
nome ja diz, apés a extracdo do dente, deve-se
aguardar o periodo de 16 semanas para que
aconteca a cicatrizacdo e posteriormente realizar a
instalacdo do implante (ARORA e IVANOVSKI,
2018).

Os implantes com carga imediata,
comecaram a ser utilizados inicialmente em
pacientes edéntulos totais, depois parciais e agora
é realizado também em areas estéticas (BATISTA
2019), além de que os implantes podem ser
colocados tanto na maxila quanto na mandibula,
porém o risco de ter falhas na maxila é superior do
gue na mandibula, uma vez que possui um 0Sso



menos denso (GUILLAUME B. et al., 2016).

A regido posterior de maxila € menos densa,
pois possui caracteristicas de fina camada de osso
cortical e baixa densidade de osso trabecular.
Assim, o ideal é ter uma boa densidade 6ssea para
se ter sucesso do implante, uma vez que é
fundamental para ter estabilidade primaria e
secundaria (BISCHOF et al., 2004, LORENZONI et
al., 2003 apud JUBOORI et al., 2018). Para fazer os
implantes na regido posterior de maxila, é
necessario utilizar implantes longos, rosqueados e
com diametro amplo (MESA et al., 2008, apud
JUBOORI et al., 2018).

Para J Lindhe (2005) e Kayatt Fe et al. (2008)
apud Assis et al. (2019), Aradjo et al. (2017) e
Sommer M et al. (2020) existem alguns critérios a
serem seguidos para realizar a técnica com carga
imediata que sdo: extracdo deve ser minimamente
traumatica com o intuito de preservar 0 0sso e 0
biotipo gengival, ter um posicionamento adequado
na hora de instalar os implantes e ter estabilidade
priméria, além de que Pinto et al. (2011) e Freitas
et al. (2014) consideram também as dimensdes do
implante, uma vez que tem que ter no minimo
10mm de comprimento para carga imediata,
estabilidade oclusal, ndo ter contato oclusal, porém
o fator mais importante para ambos os autores € a
estabilidade primaria. A estabilidade primaria, tem
como definicdo a estabilidade do implante na hora
de sua instalagdo, estabelecendo funcdo na
guantidade e qualidade 6ssea no local (ASSIS et
al., 2019).

Para conseguir a estabilidade priméria ideal
o torque deve ser de 35 Newtons ou mais (ASSIS
et al., 2019). J& para Freitas et al. (2014) o minimo
€ ter 32 Newtons. Outro autor, diz que € entre 35
Newtons a 45 Newtons com o intuito de favorecer
cargas axiais (BARROS et al., 2010).

A estabilidade primaria dependerd de uma
boa densidade éssea na hora de inserir o implante
e o melhor exame para avaliar o osso é a
Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico
(TCFC) (TETTAMANTI et al., 2017). A TCFC tem
como vantagens as imagens tridimensionais, boa
visualizagdo das estruturas, baixa radiacéo,
scanner rapido (ARAUJO et al., 2018). Utilizar a
TCFC ajuda a planejar e prever o tratamento na
hora da reabilitagdo com implantes dentarios, haja
vista que ajudam a mensurar tecidos moles e duros
da cavidade bucal como por exemplo a espessura
Ossea e distancia entre as raizes dentérias
(ARAUJO et al., 2018).

Em relacdo a qualidade Ossea pode ser
classificada em tipo | - osso compacto tendo boa
estabilidade primaria; tipo Il - osso compacto e
trabecular, consequentemente tem bom suprimento

sanguineo e tem boa estabilidade priméria e
cicatrizacgéo; tipo Il e tipo IV - osso com cortical fina
e trabecular. Os dois Ultimos tipos séo ruins para a
estabilidade primaria (MISCH, 2008 apud ASSIS et
al., 2019).

De acordo com Guillaume B. et al. (2016) e
Grisi & Marcantonio (2002), Romano et al. (2002),
Martinez et al. (2003) e Souza et al. (2003) apud
Pereira et al. (2007), implante com superficie
rugosa promove boa osseointegracdo, visto que
possui melhor aderéncia, porém pode também
aumentar o indice de casos de peri-implantites,
além de que a superficie do cicatrizador deve ser
lisa com o objetivo de evitar o0 acimulo de restos
alimentares, o que prejudicaria a cicatrizacdo
periodontal (SANTANA et al., 2018).

Um dos principais fatores de insucesso da
osseointegracdo sdo as micromovimentacoes,
onde pequenos movimentos podem ocorrer entre 0
implante e osso adjacente (TETTAMANTI et al.,
2017) e de acordo com o estudo realizado por
Shimmel et al. (2014) e Ayna et al. (2019) fazer
implantes com carga imediata podem causar
micromovimentagfes, uma vez que forma um
tecido fibroso, além de poder causar uma
sobrecarga oclusal, resultando em perda éssea ao
redor do implante.

As micromovimentagcbes podem variar
entre 50 e 150 microns, porém movimentos acima
de 150 microns podem causar sobrecargas no
0sso, ocasionando a movimentacdo do implante
(GOODMAN SB, 1994 e SZMUKLER-MONCLER S
et al., 1998 apud JUBOORI et al., 2018). Assim,
para se ter sucesso com a carga imediata, é ideal
gque se tenha micromovimentos abaixo de 50
microns, uma vez que permitira colocar a coroa
proviséria no mesmo dia do ato cirargico (AHMED
et al., 2020).

Para Jie Chen et al. (2019), e Pardal-
Peldez et al. (2021), ter uma carga funcional antes
de ocorrer a cicatrizacdo pode gerar uma tensdo
peri-implantar causando a perda 6ssea. Assim, de
acordo com Degidi, Nardi, Piattelli (2010) e Grandi
et al. (2012) na carga imediata, deve-se ter carga
ndo funcional, uma vez que se tiver carga funcional
poderda levar a micromovimenta¢do, causando
tecido fibroso em volta do implante (BRANEMARK
Pletal., 1969 e UHTHOFF HK, GERMAIN JP, 1977
apud JUBOORI et al., 2018). Tseng et al. (2021)
recomenda que para se ter sucesso no tratamento
de implantes com carga imediata, € necessario
evitar o contato prematuro do provisério durante o
tempo de osseointegracao.

Para fazer a técnica com carga imediata, o
paciente tem que ter alguns requisitos como: nao
ter bruxismo, ter qualidade 6ssea (Pereira Sant'ana



(2018), ter boa higiene oral e ndo ter movimentos
do implante (MISCH, 2008 apud ASSIS et al,
2019).

A principal vantagem de fazer a técnica
com carga tardia € a menor taxa de perda de
implante, uma vez que tem um prazo maior de
espera para que ocorra a osseointegracao para
depois colocar a prétese (SILVA, 2021). Ja a
desvantagem dessa técnica esta relacionada ao
desconforto do paciente, visto que o tempo e o
namero de intervencdes cirdrgicas sao maiores, ja
gque ndo se usa protese proviséria durante o
periodo de cicatrizacdo (GALLUCCI et al., 2019).

As vantagens da técnica com carga
imediata sdo: menor tempo de tratamento e menos
intervencdes cirdrgicas, tempo de cicatrizagao
reduzido, ndo necessita de usar prétese removivel
(VOGL et al., 2019), no qual gera conforto, estética,
reabilitagdo mastigatéria no inicio e final do
tratamento melhorando a autoestima do paciente
(OHYAMA et al., 2019). J4 as desvantagens da
carga imediata, estdo relacionadas com a
complexidade de se fazer o tratamento, forgcas e
micromovimentagbes, e que nem todos os
pacientes podem se submeter a esse tipo de
procedimento (BARROS, 2022).

Em relagdo as indicacbes, para a carga
imediata sdo: ter boa estabilidade primaria,
gualidade e quantidade 6ssea, boas condigbes
sistémicas, oclusdo favoravel e cooperagdo do
paciente para higienizagdo bucal (OLTRA, et al.,
2014). Sao contraindicados pacientes que fumam,
consomem &lcool, drogas, possuem qualidade
Ossea ruim, pouca quantidade éssea, ter bruxismo,
higienizacao bucal precéria e idade avancada, haja
vista que em idades mais idosas a cicatriza¢é@o
ocorre de forma mais lenta (COSTA, 2018).

Em relacdo aos resultados da carga
imediata com a carga tardia, ndo houve diferencas
notaveis da perda 6ssea marginal, além de terem
taxas de sucessos parecidas (BARROS, 2022). Ja
no estudo realizado por Schimmel et al. (2014) diz
gue na reabilitacdo imediata ha maiores taxas de
falhas do implante no primeiro ano quando
comparado com a reabilitacéo tardia.

J& no estudo realizado por Windael et al.
(2020) os pacientes com tabagismo foram
avaliados para descobrir a taxa de sobrevida e o
sucesso dos implantes com carga tardia. Os
pacientes que ndo fumavam tiveram resultados
positivos, de modo que os que fumavam,
apresentaram uma maior perda oOssea, além de
terem maiores chances de desenvolver peri-
implantite.

Wang et al. (2021) avaliaram a satisfacéo e

a qualidade de vida do paciente 10 anos apoés a
colocacdo do implante com carga tardia e tiveram
resultados satisfatorios, em que a satisfagdo com
as restauragfes implanto-suportadas foram altas,
haja vista que os pacientes foram reabilitados
devolvendo a fonagdo e a estética. Ja para os
pacientes que sdo fumantes, o grau de satisfacédo
foi menor, uma vez que tém maiores riscos de ter
falhas do implante e de desenvolver uma peri-
implantite.

Weerapong et al. (2018) fizeram um estudo
no qual compararam a taxa de sucesso dos
implantes curtos com 6 mm e o tamanho padréo de
10 mm com carga imediata em regido posterior de
mandibula. Tanto implantes curtos quanto
implantes com comprimento convencional, tiveram
resultados satisfatérios n&o tendo diferenca
significativa em relacéo a estabilidade, sobrevida
do implante e perda 6ssea.

Outro estudo, comparou a colocacdo de
implante com carga imediata e carga tardia apés a
extracdo do dente, em que selecionaram 21
pacientes sendo 10 mulheres e 11 homens, de
modo que foram instalados 22 implantes com carga
imediata e 13 implantes com carga convencional.
Os resultados obtidos foram semelhantes nas duas
técnicas utilizadas em relacdo a reabsorcdo 6ssea,
0 que sugere que ambas podem ter sucesso na
taxa de sobrevida dos implantes a longo prazo
(TESTORI, et al., 2017).

Ayna et al. (2019) selecionaram 63
pacientes entre homens e mulheres, onde todos
foram colocados implantes curtos de 6mm em
regido posterior de maxila, de modo que 48
pacientes foram realizados com carga imediata e o
restante com carga tardia depois de 3 meses. Os
pacientes foram observados durante o periodo de
até 7 anos. Assim, tiveram como resultado falhas
no primeiro e segundo ano dos implantes com
carga imediata, em que observaram uma perda
0ssea menor na carga tardia quando comparada
com a imediata.

Juboori et al. (2018) avaliaram seis
pacientes entre 34 a 62 anos e colocaram doze
implantes na regido de pré-molares e molares
superiores. Assim, relatam que os implantes com
carga imediata tiveram uma estabilidade e
densidade 6ssea melhor quando comparada com a
carga tardia.

Tandan et al. (2018) avaliaram a perda
Ossea em implantes com carga imediata e carga
convencional no total de 20 pacientes, a qual nao
possuem alguns dentes na regido posterior. Assim,
os resultados foram que ndo tiveram nenhuma
mudanca significativa da perda éssea da crista em
ambos 0s casos, porém o0s autores concluiram que
a carga imediata tem a tendéncia de ter uma perda
Ossea maior.



Ja para Tettamanti et al. (2017), a carga
imediata somente tera sucesso se 0 paciente tiver
alguns requisitos como estabilidade priméria,
qguantidade e qualidade 6ssea. Deste modo, tanto a
carga tardia quanto a imediata possuem altas taxas
de sobrevida do implante, porém a carga imediata
tem maiores riscos de insucesso quando
comparado com a tardia.

Pardal-Pelaez et al. (2021) compararam
implantes com carga imediata e carga tardia em
regido posterior de mandibula durante 1 ano.
Observaram que, implantes com carga tardia tem
menores chances de perda 6ssea e insucesso
durante este periodo. Assim, disseram que
implantes com carga imediata possui maiores
chances de ocorrer a perda do implante.

Discusséo

Silva (2021) e Jie Chen et al. (2019)
concordam que a técnica com carga convencional
precisa de um tempo de espera para colocar a
prétese sobre o implante até que haja completa
cicatrizagcdo, porém divergem sobre o periodo de
osseointegracdo, em que o primeiro autor relata
gue é necessario de 3 a 6 meses e o segundo autor
diz que, precisa aguardar de 3 a 4 meses ha
mandibula e 6 a 8 meses na maxila.

De Bruyn H et al. (2014) e Testori et al.
(2017) afirmam que na técnica com carga imediata
0 paciente ja é reabilitado logo apés a instalagéo do
implante, em que o segundo autor especifica
melhor que dentro de dois dias a protese provisoria
€ colocada sobre o implante e 6 meses depois é
confeccionada a definitiva.

Tettamanti et al. (2017), Shimel et al. (2014)
e Ayna et al. (2019) concordam que o principal fator
de falhas para a osseointegragdo €é a
micromovimentagcdo, de modo que o movimento
pode ndo causar a formacgéo de osso em volta do
implante, resultando em formacéao de tecido fibroso.

Por questbes fisiolégicas, Batista (2019) e
Guillaume B. et al. (2016) estdo de acordo que a
regiao de mandibula é mais densa, no qual tem
melhor qualidade 6ssea para colocar os implantes
diferente da regido de maxila que é menos densa.

Assis et al. (2019) diz que o torque ideal
para conseguir a estabilidade primaria é de 35
Newtons. Em contrapartida Freitas et al. (2014) diz
gue o minimo é ter 32 Newtons. Ja para Barros et
al. (2010) é entre 35 a 45 Newtons com 0 objetivo
de favorecer cargas axiais.

Um dos motivos de riscos a
osseointegracao é justamente a colocagéo de uma
protese logo apos a colocagédo do implante, em que
a técnica com carga imediata é realizada de
maneira que nao espere o periodo da completa

cicatrizagdo, no qual pode causar a
micromovimentag&o. Sendo assim, Degidi, Nardi,
Plattelli, (2010) e Grandi et al. (2012) e Tseng et al.
(2021), estdo de acordo que na carga imediata, ndo
deve haver nenhuma carga funcional, sendo
necessario evitar o contato prematuro no periodo
de osseointegracdo com o objetivo de nédo ter
nenhum movimento.

Atualmente, os implantes mais utilizados
sdo os que tem superficie rugosa, haja vista que
promovem melhor aderéncia favorecendo a
osseointegracdo, consequentemente a estabilidade
primaria. Assim, Grisi & Marcantonio (2002),
Romano et al. (2002), Martinez et al. (2003) e
Souza et al. (2003) apud Pereira et al. (2007) e
Guillaume B. et al. (2016) concordam que,
pensando na osseointegracdo, os implantes que
tém superficie rugosa sdo melhores por se fixarem
melhor durante a cicatrizagdo, além de que os
rosqueaveis sdo mais favoraveis, uma vez que tem
maior area de superficie o que pode possibilitar em
uma ancoragem melhor no osso a qual favorece a
osseointegracao.

Barros (2022) e Shimmel et al. (2014
divergem em relacdo ao indice de sucesso dos
implantes com carga imediata e convencional, uma
vez que os resultados do primeiro autor mostram
que foram semelhantes a taxa de éxito nos dois
casos, porém o estudo realizado pelo segundo
autor, diz que a carga imediata foi superior ao
percentual de falhas no primeiro ano quando
comparado com a carga tardia.

Windael et al. (2020) e Wang et al. (2021)
tiveram os mesmos resultados em relacdo a altas
taxas de sobrevida e sucesso dos implantes com
carga tardia, o qual aumenta o grau de satisfacdo
do paciente, além de estarem de acordo que,
pacientes fumantes tém maiores chances de
desenvolverem uma peri-implantite,
consequentemente a perda do implante.

Os estudos de Testori et al. (2017) e
Weerapong et al. (2018) tiveram 0S mesmos
resultados, no qual mostram que tanto a carga
imediata quanto a carga tardia possuem altas taxas
de sobrevida para o implante.

Werapoong et al. (2018) e Ayna et al.
(2019) avaliaram os implantes curtos com carga
tardia e imediata, de modo que o primeiro autor
submeteu os implantes em regido posterior de
mandibula, a qual encontram altas taxas de
sucesso. Ja o segundo autor, os implantes foram
colocados em regido posterior da maxila, porém
tiveram falhas com carga imediata apresentando
perda éssea.

Para Juboori et al. (2018) implantes com
carga imediata em regido posterior da maxila
possui uma melhor estabilidade e densidade 6ssea



em comparagdo com a tardia, porém diverge com a
Ayna et al. (2019) em que apresentaram perda
O0ssea menor na carga tardia.

Tettamanti et al. (2017), Tandan et al.
(2018) e Pardal-Peldez et al. (2021) estdo de
acordo que implantes com carga imediata possuem
maiores chances de falhas e perda 6ssea quando
comparados com a carga tardia.

Conclusao

A técnica de carga imediata melhora a
autoestima e a qualidade de vida do paciente de
forma rapida, haja vista que a reabilitagdo
mastigatoria e estética funcional séo realizadas
logo apés a colocacéo do implante.

No entanto, vale salientar que essa técnica
ndo é adequada para todos os pacientes, uma vez
gue depende de varios fatores, como a quantidade
e qualidade 6éssea adequadas, a estabilidade
primaria e uma boa higienizacao bucal.

Por outro lado, a carga tardia é mais
frequentemente utilizada em casos em que ha uma
garantia maior de osseointegracdo. Essa técnica
permite que o implante se integre completamente
ao 0sso antes de receber a carga funcional, o que
pode aumentar a taxa de sucesso a longo prazo do
implante.

Cabe ao Cirurgido-Dentista avaliar e decidir
qual técnica utilizar para cada caso, levando em
consideragdo as condi¢Bes especificas de cada
paciente.
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