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Resumo 

Introdução: O sucesso e a longevidade dos implantes dentários são decisivos para a 

satisfação do paciente e a funcionalidade a longo prazo. Entre as técnicas mais debatidas na 

implantologia está a comparação entre os implantes de carga imediata e carga convencional 

ou tardia, sendo que cada uma delas apresenta vantagens e limitações distintas. 

 

Objetivos: Comparar a eficácia dos implantes de carga imediata versus carga convencional 

(tardia), com o objetivo de determinar qual dos métodos apresenta melhor sucesso e 

longevidade. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura na PubMed, Science Direct e B-

ON para identificar estudos relevantes sobre o tema. Os artigos foram selecionados seguindo 

os critérios de inclusão e exclusão definidos. 

Resultados: A análise final incluiu 20 estudos. Os implantes de carga imediata mostraram 

uma taxa de sucesso similar a curto prazo quando comparados com a carga convencional, 

porém demonstraram uma tendência para uma maior taxa de falha e perda óssea marginal 

a longo prazo.  

 

Discussão: Embora alguns resultados sejam consistentes, como a taxa de sobrevivência 

semelhante entre os grupos estudados, verificam-se  discrepâncias notáveis, especialmente 

em relação às complicações e estética dos implantes. 

 

Conclusão: A carga imediata de implantes pode oferecer vantagens imediatas em termos 

estéticos e de redução de tempo de tratamento, mas não demonstra superioridade em 

relação à carga convencional em termos de longevidade e taxa de sucesso a longo prazo. A 

escolha entre os métodos deve ser fundamentada numa avaliação criteriosa das condições 

específicas de cada paciente. 

 

Palavras-chave: Dental implants; Immediate loading; Conventional loading; Osseointegration; 

Implant longevity. 
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Abstract 

Introduction: The success and longevity of dental implants are decisive for patient 

satisfaction and long-term functionality. Among the most debated techniques in 

implantology is the comparison between immediate loading implants and conventional or 

delayed loading, each of which has distinct advantages and limitations. 

 

Objectives: To compare the effectiveness of immediate loading implants versus conventional 

(delayed) loading, with the aim of determining which method presents better success and 

longevity. 

 

Materials and Methods: A literature review was carried out in PubMed, Science Direct and B-

ON to identify relevant studies on the topic. The articles were selected following the defined 

inclusion and exclusion criteria. 

 

Results: The final analysis included 20 studies. Immediate loading implants have shown a 

similar short-term success rate when compared to conventional loading, but have 

demonstrated a tendency for a higher failure rate and marginal bone loss in the long term. 

 

Discussion: Although some results are consistent, such as the similar survival rate between 

the groups studied, there are notable discrepancies, especially in relation to complications 

and implant aesthetics. 

 

Conclusion: Immediate implant loading can offer immediate advantages in terms of 

aesthetics and reduced treatment time but does not demonstrate superiority over 

conventional loading in terms of longevity and long-term success rate. The choice between 

methods must be based on a careful assessment of the specific conditions of each patient. 

 

Keywords: Dental implants; Immediate loading; Conventional loading; Osseointegration; 

Implant longevity. 
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1. Introdução 

A reabilitação oral com implantes dentários é um pilar fundamental na odontologia moderna, 

proporcionando soluções duradouras para a perda dentária. Entre as técnicas mais debatidas 

na implantologia está a comparação entre os implantes de carga imediata e carga 

convencional ou tardia, sendo que cada uma delas apresenta vantagens e limitações 

distintas. 

Os implantes de carga imediata permitem a colocação da prótese ou coroa no mesmo dia da 

cirurgia para colocação dos implantes. Este método é atraente, no sentido em que reduz o 

tempo de tratamento e o desconforto do paciente, possibilitando uma recuperação estética 

e funcional imediata (1). Todavia, a eficácia desta técnica pode ser influenciada por vários 

fatores, como a qualidade óssea e a técnica cirúrgica, que podem impactar na 

osteointegração do implante (2). 

Por outro lado, os implantes de carga convencional requerem um período de cicatrização que 

pode variar de três a seis meses antes da colocação da prótese (3). Este tempo permite uma 

osteointegração adequada sem a interferência das forças oclusais, o que é considerado como 

uma técnica mais segura para garantir a longevidade e sucesso do implante (4). 

Historicamente, a evolução dos implantes dentários tem sido marcada por uma crescente 

melhoria ao nível das técnicas e materiais, sendo que a primeira colocação bem-sucedida de 

um implante osteointegrado foi reportada na década de 1960 por Branemark, que 

inicialmente propôs o protocolo de carga diferida (5).  A partir daí, as inovações tecnológicas 

e a melhor compreensão acerca da biologia óssea levaram ao desenvolvimento dos implantes 

de carga imediata (6). 

A escolha entre carga imediata e convencional depende de uma avaliação adequada das 

condições orais do paciente e dos objetivos específicos de tratamento. Estudos como o de 

Sanz-Sánchez et al. (2015) e Huynh-Ba et al. (2018) têm explorado essas variáveis, ao 

comparar as taxas de sucesso e a sobrevivência dos diferentes métodos de carga (1,7). 

Embora a carga imediata possa apresentar índices de sucesso comparáveis aos da carga 

convencional em contextos ideais, a variabilidade no que tange aos resultados aponta para 

a necessidade de uma seleção rigorosa do paciente e de uma técnica cirúrgica detalhada (9). 

Com a crescente procura por soluções de tratamento mais rápidas e eficientes, entender as 

circunstâncias sob as quais a carga imediata oferece resultados comparáveis ou até 

superiores à carga convencional pode impactar de forma significativa a prática clínica (10). 
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Por conseguinte, este trabalho pretende investigar a eficácia, as taxas de sucesso, e a 

longevidade dos implantes de carga imediata em comparação com a carga convencional. 

Pretende explorar a literatura existente, mas contribuir, igualmente, para a otimização das 

práticas baseadas em evidências na implantologia dentária.  
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2. Objetivos 

Os objetivos podem ser divididos em objetivo geral e objetivos específicos. De acordo com 

Fortin (2009), o objetivo geral é o fio orientador de toda a investigação, ou seja, é ele que 

apresenta a ideia central do trabalho a realizar (11). Assim, para a presente investigação, o 

objetivo geral é:  

• Comparar o sucesso e longevidade dos implantes dentários de carga imediata com os 

implantes de carga convencional.  

Os objetivos específicos relacionam-se com os resultados que se pretende obter com uma 

pesquisa e um trabalho de investigação mais profundo e detalhado (11).  Assim, para a 

presente investigação os objetivos estratégicos são os seguintes:  

 

1. Comparado o sucesso e a longevidade dos implantes dentários imediatamente 

carregados com a técnica convencional. 

2. Analisar a taxa de sucesso, taxa de sobrevivência e estabilidade a longo prazo dos 

implantes dentários de carga imediata em comparação com os implantes de carga 

convencional.  

3. Identificar os fatores que influenciam o sucesso e longevidade dos implantes 

dentários de carga imediata. 
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3. Materiais e métodos 

3.1. Protocolo desenvolvido 

Para a elaboração desta revisão sistemática integrativa, foi desenvolvido um 

protocolo de acordo com a declaração PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), 2020 (12). A recomendação PRISMA consiste 

num checklist com 27 itens e um fluxograma, tendo como objetivo ajudar os 

investigadores a melhorarem a descrição das revisões sistemáticas e meta-análises. 

Pode ser igualmente utilizado em revisões de outros tipos de investigação, 

especialmente avaliações de intervenções e na avaliação crítica de revisões 

sistemáticas publicadas (13). 

 

3.2. Pergunta PICO 

Tal como em qualquer outro estudo, os objetivos partiram de uma questão de 

investigação. De acordo com Mota de Sousa et al. (2018), a formulação da questão de 

investigação constitui uma capacidade e uma característica de competência 

importante na área da saúde relativamente à exigência de respostas objetivas e 

coesas. O sucesso e a significância de uma revisão vão depender em grande medida 

da qualidade da questão de investigação, por isso esta é uma fase extremamente 

importante (14). A questão de investigação do presente estudo foi, segundo o Manual 

Cochrane 5.1.0, segundo o método PICO (15): "Em pacientes que necessitam de 

implantes dentários, os implantes de carga imediata apresentam sucesso e 

longevidade comparáveis aos implantes dentários convencionais (carga tardia), em 

termos de taxas de sobrevivência do implante, estabilidade e perda óssea peri-

implantar?" 
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3.3. Critérios da pergunta PICO 

Os critérios da pergunta PICO são apresentados abaixo (Tabela 1).  

 

Tabela 1. PICO 

P – Participantes/ 

População 

Pacientes que necessitam de implantes dentários 

I - Intervenções Implantes dentários de carga imediata 

C - Comparações Implantes dentários convencionais (carga tardia) 

O – Outcomes (resultados) Comparação do sucesso e longevidade dos implantes, 

avaliados pelas taxas de sobrevivência do implante, 

estabilidade e perda óssea peri-implantar. 

 

3.4. Estratégia de pesquisa 

A pesquisa bibliográfica foi realizada no motor de busca da Pubmed, ScienceDirect e 

Biblioteca do Conhecimento Online (B-ON), esta última, apesar de não ser uma base de dados 

especializada, permite o acesso a uma grande diversidade de literatura académica.  

Foram utilizados igualmente referências complementares de revisões sistemáticas para 

fundamentação da introdução e discussão.  

 

3.5. Termos de pesquisa 

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada com os seguintes termos 

definidos em português e inglês, mediante a utilização de termos MeSH (Medical Subject 

Headings) e palavras-chave relacionadas ao tema: 

• Immediate loading: carga imediata 

• Conventional loading/ delayed loading: carga convencional 

• Dental implants: implantes dentários 

• Success: sucesso 

• Survival/ longevity: sobrevivência, longevidade 
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3.6. Critérios de inclusão 

Ao longo do processo de revisão sistemática, é importante definir critérios claros que guiem 

a seleção dos estudos a serem incluídos ou excluídos. Estes critérios são fundamentais para 

garantir a significância, a pertinência e a qualidade dos estudos que constituem a revisão, 

assegurando simultaneamente uma estratégia consistente e sistemática durante a etapa de 

pesquisa e seleção da literatura (16). Por conseguinte, com base nos objetivos da investigação 

e na estrutura PICO definida, foram estabelecidos critérios de inclusão apresentados 

seguidamente. 

1. Artigos de fonte primária: Serão incluídos estudos de fonte primária, tais como estudos 

observacionais, estudos experimentais, estudos de caso e estudos retrospetivos, que avaliem 

a eficácia e a eficiência dos implantes dentários de carga imediata versus implantes de carga 

convencional. 

2. Idioma: Artigos publicados em português e em inglês, para garantir a abrangência e a 

inclusão de uma vasta literatura internacional e nacional. 

3. População: Estudos que envolvam pacientes que precisam de implantes dentários 

4. Período de publicação: Artigos publicados nos últimos 10 anos, para garantir a relevância 

e a atualidade dos dados incluídos na revisão. 
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3.7. Critérios de exclusão 

1. Estudos com populações específicas não relacionadas: Serão excluídos estudos centrados 

exclusivamente em populações específicas que não representem a população geral de 

pessoas elegíveis para implantes dentários, tais como crianças ou indivíduos com condições 

médicas específicas. 

 

2. Estudos sem controlo de qualidade: Serão descartados estudos que não foram submetidos 

a um processo de revisão por pares ou que não descrevam claramente os seus métodos de 

recolha e análise de dados, garantindo a transparência e a reprodutibilidade do estudo. 

 

3. Estudos não relacionados: Estudos que abordam outros tipos de intervenções médico 

dentárias ou tratamentos que não estão diretamente relacionados à comparação entre 

implantes de carga imediata e implantes convencionais serão excluídos.  

 

4. Teses e Dissertações: Serão excluídos estudos disponíveis apenas em repositórios de teses 

e dissertações. Embora possam conter estudos relevantes, a falta de revisão por pares formal 

e a dificuldade de acesso aos textos completos podem comprometer a qualidade e a 

verificabilidade dos dados apresentados. 

 

5. Publicações em Conferências: Trabalhos publicados exclusivamente em anais de 

conferências serão excluídos devido à possível falta de detalhes metodológicos e ausência de 

revisão por pares. A inclusão estará limitada a estudos publicados em revistas científicas ou 

apresentados em conferências com um processo de revisão por pares estabelecido e 

reconhecido. 
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3.8. Seleção de dados para amostra 

A Tabela 2 resume os estudos incluídos na revisão sistemática integrativa, destacando os 

autores e ano, tipos de estudo, tamanhos de amostra e respetiva base de dados.  
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Tabela 2. Estudos incluídos na revisão 

 
Autor(es) Ano Tipo de estudo Tamanho da amostra 

Artigos selecionados da PubMed 
Asbjorn et al.  2014 Estudo clínico 

randomizado 
(RCT) 

42 pacientes 

Tonetti et al.  2017 RCT  124 pacientes 
Bahammam et al.  2017 Estudo clínico 

experimental  
24 pacientes 

Kern et al.  2018 RCT  158 pacientes 
Stacchi et al. 2018 RCT  96 pacientes 

Santhanakrishnan et 
al. 

2021 RCT 50 pacientes  

Slagter et al. 2021 RCT 40 pacientes 
Mundt et al. 2022 RCT 232 mini-implantes sob 79 

próteses removíveis (RPDs) 
Artigos selecionados da B-ON 

Elsyad et al.  2014 RCT 36 pacientes 
Chidagam et al.  2017 Estudo clínico  20 pacientes 

Garg et al.  2017 Estudo clínico  52 implantes em 4 pacientes 
Perez et al.  2019 RCT 36 pacientes 
Reis et al.  2019 RCT 24 pacientes 
Anitua et al.  2020 Estudo de Coorte 

Retrospetivo 
202 implantes 

Garcia-Sanchez et al.  2021 RCT  28 pacientes 
Pedrinaci et al.  2023 Estudo de Coorte 

Retrospetivo 
108 pacientes 

Artigos selecionados da Science Direct 
Schwindling et al.  2018 RCT 158 pacientes 
Komagamine et al. 2021 Estudo Prospetivo 

de caso-série 
19 pacientes 

Wetzels et al.  2021 Estudo de Coorte 
Retrospetivo  

207 pacientes com cancro 
oral. 

Fu et al.  2023 Estudo 
Longitudinal 

70 pacientes  
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4. Resultados 

4.1. Resultados da pesquisa 

Conforme anteriormente mencionado, a pesquisa de artigos foi realizada através de três 

diferentes bases de dados: PubMed, ScienceDirect e B-ON. As buscas foram limitadas aos 

últimos 10 anos e centradas em textos completos disponíveis em português e em inglês, e 

tipos específicos de estudos, conforme detalhado abaixo (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Estratégia de busca nas bases de dados 

Base de 
Dados 

Estratégia 
de Busca 

Filtros 
Aplicados 

Resultados 
Obtidos 

Estudos 
Selecionados 

Estudos 
Eliminados por 

Duplicidade 
PubMed "Dental 

implants AND 
immediate 
loading AND 
conventional 
loading OR 
delayed 
loading AND 
Success OR 
Longevity" 

Idioma: Inglês; 
Tipo de Artigo: 
Clinical trial 
Randomized 
Controlled  
Período: Últimos 
10 anos 

30 8 5 

ScienceDirect Termos: 
Dental 
implants, 
Immediate 
loading, 
Conventional 
loading/ 
delayed 
loading, 
Success, 
Longevity 

Limite temporal 
de 10 anos, Tipo 
de Artigo: 
Research Article, 
Áreas de 
Assunto: 
Medicine and 
Dentistry,  

25 4 6 

B-ON "Dental 
implants AND 
immediate 
loading AND 
conventional 
loading OR 
delayed 
loading AND 
Success OR 
Longevity" 

Limite temporal 
de 10 anos, Tipo 
de fontes: 
revistas, revistas 
académicas,  
Disciplinas: 
odontologia, 
saúde e 
medicina. 

163 8 30 

 
 
A tabela acima apresentada descreve de forma detalhada as estratégias de busca e os 

resultados obtidos em cada uma das três bases de dados principais utilizadas na presente 
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revisão sistemática. Os filtros aplicados foram escolhidos para cingir os resultados aos 

estudos mais relevantes, limitando-se a publicações dos últimos 10 anos e a tipos específicos 

de documentos, conforme os critérios do estudo. As eliminações por duplicidade foram 

efetuadas para garantir que cada estudo único fosse contado apenas uma vez no conjunto 

final de estudos analisados.  

 

Esta pesquisa permitiu a identificação de 268 artigos (Figura 1). Destes, 41 foram eliminados 

por duplicidade obtendo um total de 227 artigos para triagem que após leitura do título e 

resumo foram eliminados 111 por não cumprirem com os critérios de inclusão estabelecidos. 

Após leitura completa de 116 artigos foram eliminados 96 artigos por se tratar de artigos de 

fonte secundária da literatura, entre outros. Obtivereram-se assim,  um total de 20 artigos. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos. 
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4.2. Características dos estudos 

A totalidade dos estudos encontram-se no idioma inglês. A maioria dos estudos são do tipo 

estudo clínico randomizado (RCT), representando 60% do total. Em seguida, os estudos 

clínicos experimentais e os estudos de coorte retrospetivo correspondem a 15% cada. Os 

estudos longitudinal e prospetivo de caso-série constituem 5% cada do total de estudos 

(Gráfico 1). A maioria dos estudos foi publicada em 2021 (25%) (Gráfico 2).   

 
 

 
 

Gráfico 1. Percentagem de estudos por tipologia 
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Gráfico 2. Percentagem de estudos por ano de publicação 

 
4.3. Avaliação da qualidade dos estudos 

A avaliação da qualidade dos estudos será realizada utilizando-se o “Standard Quality 

Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers” (Kmet Form), uma checklist 

genérica que pode ser usada para vários tipos de estudos. Este instrumento foi desenvolvido 

por Kmet et al. (2004) para facilitar uma ferramenta padronizada à avaliação da qualidade 

da pesquisa primária em várias disciplinas (17). 

 

A grelha com os critérios deste instrumento e a descrição da sua aplicação encontra-se no 

Anexo 1. Abaixo encontra-se a pontuação atribuída aos estudos incluídos na revisão por 

estudo avaliado (Tabela 4). 
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Tabela 4. Avaliação da qualidade dos estudos 

Estudos Pontuação 
Immediate function on the day of surgery compared with a delayed implant loading 

process in the mandible: a randomized clinical trial over 5 years 

0.85 

Immediate versus delayed implant placement after anterior single tooth extraction: the 

timing randomized controlled clinical trial 

0.78 

Effect of immediate versus delayed loadings of dental implants on the oral health-

related quality of life in Saudi population 

0,80 

Survival and Complications of Single Dental Implants in the Edentulous Mandible 

Following Immediate or Delayed Loading: A Randomized Controlled Clinical Trial 

0.79 

Immediate Loading of Implant-Supported Single Crowns after Conventional and 

Ultrasonic Implant Site Preparation: A Multicenter Randomized Controlled Clinical Trial 

0.82 

Variations in Soft and Hard Tissues following Immediate Implant Placement versus 

Delayed Implant Placement following Socket Preservation in the Maxillary Esthetic 

Region: A Randomized Controlled Clinical Trial 

0.75 

Immediate placement of single implants with or without immediate provisionalization in 

the maxillary aesthetic region: A 5‐year comparative study 

0.77 

Survival and stability of strategic mini-implants with immediate or delayed loading 

under removable partial dentures: a 3-year randomized controlled clinical trial 

0.83 

Marginal bone resorption around immediate and delayed loaded implants supporting a 

locator‐retained mandibular overdenture. A 1‐year randomised controlled trial 

0.81 

Immediate Versus Delayed Loading of Implant for Replacement of Missing Mandibular 

First Molar: A Randomized Prospective Six Years Clinical Study 

0.79 

Implant survival between endo-osseous dental implants in immediate loading, delayed 

loading, and basal immediate loading dental implants a 3-year follow-up 

0.84 

Standard vs customized healing abutments with simultaneous bone grafting for tissue 

changes around immediate implants. 1‐year outcomes from a randomized clinical trial 

0.76 

Immediate versus early loading protocols of titanium—zirconium narrow‐diameter 

implants for mandibular overdentures in edentulous patients: 1‐year results from a 

randomized controlled trial 

0.79 

Long-Term Retrospective Study of 3.0-mm-Diameter Implants Supporting Fixed Multiple 

Prostheses: Immediate Versus Delayed Implant Loading 

0.82 
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Immediate implant placement in fresh alveolar sockets with a minimal split‐thickness 

envelope flap: A randomised controlled clinical trial 

0.80 

Implant survival in the anterior mandible: A retrospective cohort study 0.78 

The single mandibular implant study – Short-term effects of the loading protocol on 

Oral Health-related Quality of Life 

0.83 

Patient-reported outcomes with immediate-loaded two-implant-supported mandibular 

overdentures: Results of a 5-year prospective study 

0.81 

Immediate implant placement in edentulous oral cancer patients: a long-term 

retrospective analysis of 207 patients 

0.76 

Immediate implant placement with and without provisionalization: A comparison of a 

one-year longitudinal study 

0,79 

 

As pontuações dos estudos estão dentro do intervalo de 0,76 a 0,80, podendo ser 

considerados estudos de qualidade.  

 

4.4. Extração de dados 

A Tabela abaixo (Tabela 5) apresenta os resultados da extração da amostra. Esta tabela foi 

organizada por autor, ano, objetivos principais, tipo de estudo, população, comparação e 

resultados principais. Os dados estão organizados por base de dados e data de publicação.  
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Tabela 5. Resultados da extração da amostra 
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A Tabela 6 apresenta as principais conclusões de cada um dos estudos.  

 
Tabela 6. Conclusões e observações de cada estudo 

Autor(es) Ano Conclusões e observações 
Asbjorn et al (24) 2014 Implantes na mandíbula anterior com carga imediata 

mostraram resultados clínicos semelhantes aos de carga 
tardia ao longo dos primeiros 5 anos. 

Tonetti et al. (33) 2017 Altas taxas de complicações estéticas e falhas de ferida em 
implantes de carga imediata. Recomenda-se cautela na 
escolha estética. 

Bahammam et al. 
(25) 

2017 Qualidade de vida significativamente melhorada com a 
carga imediata, especialmente em zonas estéticas. 

Kern et al. (19) 2018 Maior falha nos primeiros três meses para carga imediata, 
sugerindo uma sobrevivência inferior comparada à carga 
tardia. 

Stacchi et al. (40) 2018 Sem diferenças significativas na taxa de sobrevivência de 
implantes ou na perda óssea marginal entre as técnicas de 
carga imediata e convencional. 

Santhanakrishnan 
et al. (37) 

2021 Menor redução da tábua óssea oral e melhores resultados 
estéticos para implantes de carga imediata, beneficiando a 
decisão clínica em zonas estéticas. 

Slagter et al. (36) 2021 Saúde óssea peri-implantar e taxas de sobrevivência de 
implantes comparáveis entre as técnicas de carga imediata 
e tardia após 5 anos. 

Mundt et al. (41) 2022 Taxas de sobrevivência comparáveis entre carga imediata e 
tardia, sem diferenças relevantes em termos de 
estabilidade dos implantes. 

Elsyad et al. (42) 2014 Carga imediata associada a maior reabsorção óssea 
vertical, mas sem diferenças significativas nos resultados 
clínicos gerais entre as técnicas de carga. 

Chidagam et al. (43) 2017 Implantes de carga imediata demonstraram ser uma 
técnica eficiente para próteses suportadas por implantes, 
com resultados clínicos comparáveis aos da carga tardia. 

Garg et al.(34) 2017 Alta satisfação dos pacientes e estabilidade dos implantes, 
apesar de maior dor pós-operatória em implantes de carga 
imediata. 

Perez et al. (44) 2019 Uso de cicatrizadores personalizados em carga imediata 
mostrou melhorias significativas na cicatrização peri-
implantar e índices estéticos. 

Reis et al. (45) 2019 Nenhuma diferença significativa em termos de alteração 
no nível ósseo entre carga imediata e precoce; alta 
satisfação dos pacientes em ambos os grupos. 

Anitua et al. (18) 2020 Nenhuma diferença significativa na taxa de sobrevivência 
dos implantes entre carga imediata e tardia ao longo de 
um acompanhamento médio de mais de 100 meses. 
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Garcia-Sanchez et 
al. (35) 

2021 Pontuações de sucesso estético e funcional semelhantes 
entre os grupos de carga imediata e convencional, 
indicando a não inferioridade da carga imediata em termos 
de resultados estéticos e funcionais. 

Pedrinaci et al. (38) 2023 Maior risco de falha em implantes de carga imediata, 
sugerindo a necessidade de considerar o timing da 
colocação e da carga para minimizar riscos. 

Schwindling et al. 
(46) 

2018 Melhoria na qualidade de vida observada em ambos os 
grupos de carga, com tendência para melhores resultados 
iniciais no grupo de carga imediata. 

Komagamine et al.  
(47) 

2021 Melhorias significativas na qualidade de vida relacionada à 
saúde oral e satisfação dos pacientes com 
sobredentaduras suportadas por dois implantes de carga 
imediata. 

Wetzels et al. (48) 2021 Alta taxa de sucesso na reabilitação de pacientes 
edêntulos com implantes colocados imediatamente 
durante a cirurgia de cancro oral, destacando a viabilidade 
desta técnica mesmo em condições complicadas. 

Fu et al.(49) 2023 Estabilidade e satisfação do paciente elevadas a curto 
prazo com o uso de provisórios imediatos após a colocação 
do implante, sugerindo benefícios imediatos desta técnica. 

 
  



 
 
 
 

  
 

41 

 



 
 
 
 

  
 

42 

  



 
 
 
 

  
 

43 

5. Discussão 

A análise dos 20 estudos revelou um espetro variado de resultados em relação ao sucesso 

e à longevidade dos implantes dentários de carga imediata em comparação com os 

implantes de carga tardia ou convencional. Esta variedade de resultados mostra que esta 

temática é complexa, o que remete para a importância das revisões sistemáticas 

integrativas para integrar e sintetizar as evidências disponíveis. Apesar de haver 

consistência em alguns resultados, designadamente a taxa de sobrevivência semelhante 

entre os grupos em vários estudos, também há discrepâncias notáveis, sobretudo no que 

tange às complicações e à estética dos implantes. 

Seguidamente apresenta-se a discussão dos resultados obtidos à luz dos objetivos 

definidos.  

 

5.1.  Comparação do sucesso e longevidade dos implantes dentários de carga 

imediata com os implantes de carga convencional. 

A comparação entre os implantes de carga imediata e os implantes de carga convencional 

(ou tardia) revela uma diversidade de resultados onde fatores como a técnica cirúrgica, as 

condições de osteointegração, e o design do implante desempenham papéis cruciais. De 

acordo com os estudos analisados, há uma equivalência evidente na longevidade dos 

implantes entre ambos os métodos. Por exemplo, Anitua et al. não encontraram diferenças 

significativas na taxa de sobrevivência entre os dois grupos ao longo de um 

acompanhamento médio de mais de 100 meses, refletindo resultados similares nos dois 

métodos em termos de longevidade (18). Por outro lado, estudos como os de Kern et al.  

observaram uma maior falha nos primeiros três meses para carga imediata, sugerindo uma 

sobrevivência inferior comparada à carga tardia (19). 

Esta falta de consenso observada na nossa revisão reflete-se também em outros estudos 

externos ao presente corpus de análise, sugerindo que as divergências na literatura sobre 

a eficácia relativa e as práticas ótimas de implantes de carga imediata versus carga 

convencional são um tema recorrente e amplamente debatido na área da implantologia. 

Assim, estudos como os de Rattanapanich et al., Baj et al., Weerapong et al., Al‐Sawai e 

Labib e Huynh-Ba et al., confirmam a viabilidade da carga imediata, sublinhando a sua 
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eficácia ao mesmo nível que a técnica tradicional, quando aplicada sob condições clínicas 

adequadas (7,20–23). 

Por outra parte, estudos como os de Sanz-Sánchez et al. e Huynh-Ba et al. mostraram que 

os protocolos de carga imediata apresentam maior risco de falha quando comparados com 

os protocolos de carga convencional, sendo necessários mais estudos para saber qual dos 

dois pode ser mais seguro a longo prazo. Estes estudos sugerem cautela na adoção de 

protocolos de carga imediata e sugerem que é necessário fazer mais investigações para 

confirmar as suas vantagens sobre os métodos convencionais, especialmente em situações 

clínicas complexas (1,7). 

 
Estudos como o de Asbjorn et al. e Bahammam et al. mostraram que a carga imediata pode 

oferecer resultados comparáveis à carga convencional em termos de sucesso clínico e 

qualidade de vida (24,25). Este último estudo especificamente evidenciou melhorias 

significativas na qualidade de vida imediatamente após a carga, o que pode ser um fator 

decisivo para a escolha da carga imediata em situações clínicas adequadas (25). Segundo 

Eyni et al., os implantes de carga imediata podem representar um método de tratamento 

eficaz e bem-sucedido, sob condições apropriadas, proporcionando a vantagem de reduzir 

consideravelmente o tempo total de tratamento (26). Lacort et al. e Alves et al. acrescentam 

que esta técnica permite aos pacientes beneficiarem imediatamente de uma arcada 

dentária completa, melhorando a funcionalidade mastigatória de forma confortável desde 

o início  (27,28). 

 

5.2. Taxa de sobrevivência e estabilidade a longo prazo dos implantes dentários de 

carga imediata em comparação com os implantes de carga convencional.  

A análise dos estudos incluídos indica que a estabilidade a longo prazo dos implantes pode 

variar em função da técnica utilizada. Kern et al. verificaram uma sobrevivência inferior nos 

implantes de carga imediata em comparação com os de carga tardia, principalmente nos 

primeiros três meses após a cirurgia, o que sugere uma possível vulnerabilidade dos 

implantes de carga imediata durante o período inicial de osteointegração (19). Estes dados 

corroboram as descobertas de outras revisões que apontam para uma menor taxa de 

sobrevivência e sucesso dos implantes de carga imediata quando comparados com os de 
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carga convencional. Estudos como os de Chen et al., Alves et al. e Guruprasada et al., 

verificaram uma maior incidência de falhas de implantes em protocolos de carga imediata 

(28–30). 

Tettamanti também constatou no seu estudo que, apesar de uma maior propensão à falha 

de implantes com a técnica de carga imediata, o sucesso clínico depende substancialmente 

de fatores como a seleção adequada do paciente, a qualidade e quantidade óssea, o número 

e design dos implantes, a estabilidade primária, a carga oclusal e as competências cirúrgicas 

do profissional. Entre estes, a estabilidade primária do implante mostra-se particularmente 

crucial (31). Adicionalmente, Zhang et al. confirmaram a não inferioridade da carga imediata 

em comparação às cargas tardias em termos gerais, porém apontaram que a técnica requer 

melhorias contínuas para aumentar o sucesso e a estabilidade dos implantes a longo prazo 

(32). 

Além disso, alguns estudos incluídos na presente revisão mostraram altas taxas de 

complicações estéticas e falhas de ferida em implantes de carga imediata, bem como uma 

maior dor pós-operatória (33,34).  

Mundt et al referem taxas de sobrevivência comparáveis entre carga imediata e tardia, sem 

diferenças relevantes em termos de estabilidade dos implantes (41).  Também Chidagam et 

al., descrevem no seu estudo que implantes de carga imediata demonstraram ser uma 

técnica eficiente para próteses suportadas por implantes, com resultados clínicos 

comparáveis aos da carga tardia (43). 

Por outro lado, Slagter et al. e Garcia-Sanchez et al. não reportaram diferenças significativas 

na saúde óssea peri-implantar entre os grupos a longo prazo, sugerindo que, uma vez 

estabelecida a osteointegração inicial, os implantes de carga imediata podem ter um 

desempenho comparável aos convencionais (35,36). 

No entanto, Elsyad et al.descrevem uma maior reabsorçao óssea verical nos implantes com 

carga imediata  mas sem diferenças significativas nos resultados clínicos gerais entre as 

técnicas (42). No estudo de Reis et al., não foram observadas diferenças significativas em 

termos de alteração no nível ósseo entre carga imediata e precoce, verificando-se elevada 

satisfação dos pacientes em ambos os grupos (45).   
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5.3. Fatores que influenciam o sucesso e longevidade dos implantes dentários de 

carga imediata.  

Vários estudos fizeram menção à importância dos fatores que influenciam o sucesso dos 

implantes. Santhanakrishnan et al. demonstraram que a redução da espessura da tábua 

óssea oral foi significativamente menor em implantes de carga imediata, indicando menos 

reabsorção óssea e melhores resultados estéticos. Além disso, Pedrinaci et al. evidenciaram 

que a escolha do timing de colocação do implante pode ser crucial, sendo que a carga 

imediata apresenta um risco maior de falha em comparação com as carga tardias (37,38). 

Também numa revisão efetuada por Vilarino et al. foi evidenciado que, apesar das 

vantagens de rapidez e melhoria estética imediatas associadas à carga imediata, este 

procedimento também pode acarretar riscos aumentados de perda óssea. Portanto, a 

escolha entre a carga imediata e a convencional exige uma avaliação cuidadosa e 

individualizada por parte do profissional, tendo em consideração os fatores clínicos e as 

particularidades de cada caso, para determinar a técnica mais adequada (39). 

Estes resultados sugerem que, enquanto a carga imediata pode ser preferível em certas 

condições clínicas e estéticas, a seleção do paciente, a precisão da técnica cirúrgica e a 

gestão pós-operatória são fundamentais para garantir o sucesso e longevidade do implante. 

A implementação de técnicas avançadas, como a cirurgia assistida por computador 

mencionada por Pedrinaci et al., pode ajudar a minimizar riscos e a melhorar os resultados 

clínicos de implantes de carga imediata (38). 

No estudo de Perez et al. o uso de cicatrizadores personalizados em carga imediata mostrou 

melhorias significativas na cicatrização peri-implantar e índices estéticos (45).  

A satisfação dos pacientes mostrou ser um fator importante em vários estudos, podendo 

influenciar de algum modo a seleção da técnica.  No estudo de Schwindling et al., uma 

melhoria na qualidade de vida foi observada em ambos os grupos de carga, com tendência 

para melhores resultados iniciais no grupo de carga imediata  (46). Também no estudo de 

Komagamine et al. foram referidas melhorias significativas na qualidade de vida relacionada 

à saúde oral e satisfação dos pacientes com sobredentaduras suportadas por dois implantes 

de carga imediata (47). 
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Também foi referida por Wetzels et al.  elevada taxa de sucesso na reabilitação de pacientes 

edêntulos com implantes colocados imediatamente durante a cirurgia de cancro oral, 

destacando assim a viabilidade desta técnica mesmo em condições complicadas (48).  

No estudo de Fu et al. é referida estabilidade e satisfação do paciente a curto prazo com o 

uso de provisórios imediatos após a colocação do implante, sugerindo benefícios imediatos 

desta técnica (49). 
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6. Conclusões 

Não há consenso claro sobre a superioridade da carga imediata ou convencional em termos 

de sucesso e longevidade dos implantes dentários. Ambos os métodos apresentam 

similaridades, embora a carga imediata possa estar mais suscetível a falhas iniciais. 

Vários estudos indicam que a carga imediata pode alcançar resultados comparáveis à carga 

convencional, ao melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes logo após 

a cirurgia. 

A estabilidade a longo prazo dos implantes de carga imediata pode variar e é 

frequentemente influenciada por fatores técnicos e de seleção do paciente, necessitando 

de cuidado na sua aplicação. 

Fatores como a estabilidade primária do implante, a qualidade óssea, e a técnica cirúrgica 

são cruciais para o sucesso dos implantes de carga imediata. 

 

As conclusões desta investigação revelam que é importante adotar uma estratégia 

personalizada na escolha entre a carga imediata e a convencional, tendo por base uma 

avaliação em detalhe das condições específicas do paciente e das competências do 

profissional. Devido à falta de consenso e os desafios identificados, é essencial expandir os 

estudos para incluir um leque mais abrangente de estudos e diversificar as metodologias. 

A aplicação clínica destes conhecimentos pode otimizar os resultados do tratamento, 

melhorando de forma significativa a satisfação do paciente e a eficácia dos procedimentos 

de reabilitação implantosuportada. 

 

Em fase de término desta investigação, pretendemos delinear algumas limitações 

encontradas ao longo deste estudo, que são importantes para contextualizar os resultados 

obtidos e direcionar futuras pesquisas na área. 

Uma das limitações iniciais desta investigação foi a relativa escassez de estudos incluídos, 

totalizando apenas 20. Esta amostra restrita pode não ser suficientemente representativa 

para generalizar os resultados para todas as situações clínicas e populações. Diferenças 

metodológicas, demográficas e de critérios de inclusão entre os estudos podem, 
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igualmente, influenciar a aplicabilidade dos resultados no contexto mais amplo da 

implantologia.  Outra das limitações foi a pesquisa limitada a apenas três bases de dados. 

Apesar de estas plataformas serem bastante reconhecidas pela sua relevância académica, 

é possível que estudos pertinentes publicados noutras bases de dados ou em jornais menos 

acessíveis possam ter sido inadvertidamente excluídos desta análise. A inclusão de uma 

gama mais ampla de bases de dados poderia, assim, enriquecer e diversificar os resultados 

encontrados. Além disso, a seleção de literatura restrita aos idiomas português e inglês 

também constitui uma limitação importante. Estudos relevantes publicados noutros 

idiomas, como espanhol ou alemão, por exemplo, foram automaticamente excluídos, o que 

pode ter impedido a inclusão de pesquisas importantes que contribuiriam de forma 

relevante para a compreensão global da temática investigada.  
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Anexo 1- Grelha para avaliação da qualidade de estudos quantitativos 

 
Critérios SIM 

(2) 

PARCIAL 

(1) 

NÃO 

(0) 

N/A 

1. A questão/objetivo (s) é (são) devidamente descrito (s)? □ □ □ □ 

2. O desenho do estudo é evidente e apropriado? □ □ □ □ 

3. O método de seleção do grupo sujeito/comparação ou fonte de 

informação é descrito e apropriado? 

□ □ □ □ 

4. As características do sujeito (e grupo de comparação, se aplicável) 

são devidamente descritas? 

□ □ □ □ 

5. Se foi possível alocação aleatória e intervenção, estas foram 

descritas? 

□ □ □ □ 

6. Se foi possível cegar os investigadores e a intervenção, isto foi 

reportado? 

□ □ □ □ 

7. Se foi possível cegar os sujeitos e a intervenção, isto foi 

reportado? 

□ □ □ □ 

8. Os resultados e (se aplicável) as medidas de exposição estão bem 

definidas e robustas a enviesamentos de avaliação/classificação? Os 

métodos de avaliação são reportados? 

□ □ □ □ 

9. O tamanho da amostra é apropriado? □ □ □ □ 

10. Os métodos analíticos são descritos/justificados e são 

apropriados? 

□ □ □ □ 

11. Alguma estimativa de variância é reportada para os principais 

resultados? 

□ □ □ □ 

12. Controlado para fatores confusionais? □ □ □ □ 

13. Os resultados são reportados com detalhes suficientes? □ □ □ □ 

14. As conclusões são suportadas pelos resultados? □ □ □ □ 
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A avaliação da qualidade dos estudos é realizada através de um sistema de pontuação 

rigoroso. Para os estudos quantitativos, são considerados os 14 itens conforme é possível 

verificar na grelha acima apresentada, sendo que cada um recebe uma pontuação que 

reflete até que ponto os critérios estabelecidos foram atendidos. Se um item se revelar 

cumprido, atribui-se 2 pontos; se for parcialmente cumprido, é-lhe atribuído 1 ponto; e se 

não for cumprido, não se atribui qualquer ponto. Existem situações em que determinados 

itens podem não ser relevantes para o tipo específico de um estudo. Nestes casos, o item é 

marcado como "não aplicável", sendo, assim, removido dos cálculos da pontuação final. 

Para chegar à pontuação resumida de um estudo, somam-se os pontos de todos os itens 

pertinentes, dividindo depois pelo máximo de pontos possíveis, seguindo a fórmula 

fornecida. A pontuação máxima possível é 1 (ou 100% se expressa em percentagem), que 

é alcançada se todos os critérios aplicáveis forem totalmente cumpridos. Um estudo é 

considerado de qualidade se obtiver uma pontuação entre 0,76 e 0,80. Se obtiver uma 

pontuação de 1 é considerado de elevada qualidade (Kmet et al., 2004).  
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