
Este estudo foi realizado na Área de Medicina Dentária, Instituto de Implantologia e 

Prótese, da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) mediante 

aprovação pela Comissão de Ética da mesma faculdade (17-CE-2011).  

A tipologia dos pacientes selecionados corresponde a desdentados totais, homens e 

mulheres com idades entre os 50 e 80 anos, que tinham recorrido à consulta externa da 

Área da Medicina Dentária da, FMUC, com o objetivo de realizarem uma reabilitação 

oral protética. Dos critérios de inclusão destaca-se a quantidade e qualidade óssea 

suficientes, de modo a permitir a colocação de 2 implantes endo-ósseos de 3.3 mm de 

diâmetro e com 10 mm, no mínimo, de comprimento sem recurso a técnicas de aumento 

ósseo. 

Cada paciente recebeu 2 implantes (Tissue Level Standard Plus Implants, Ø 3.3mm RN, 

SLActive®, Roxolid®, com 10, 12 ou 14 mm de comprimento (Institute Straumann AG, 

Basel, Switzerland) na região intermentoniana. Se a estabilidade primária após a 

colocação dos implantes foi conseguida, os pacientes foram randomizados para o grupo 

de carga imediata (48 horas após a cirurgia) ou para o grupo de carga precoce (2 

semanas após a cirurgia). A reabilitação protética foi realizada usando o sistema 

protético SynOcta®, com uma barra Dolder® (figura !). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O objetivo principal foi avaliar as alterações nos níveis de osso marginal ao longo dos 3 

anos através da medição da distância entre o ombro do implante e o primeiro contacto 

ósseo visível ou DIB (distance implant bone) em mesial e distal de cada  implante (figura 

3). Como objetivos secundários foram incluídas as taxas de sobrevivência e de sucesso 

implantar assim como as complicações protéticas. 

O estudo incluiu várias consultas desde o dia da seleção até à ultima consulta de 

controlo aos 3 anos (figura 2).  
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Objetivos Resultados 
Este estudo clínico randomizado foi desenhado por forma a determinar se o protocolo de 

carga imediata (48h após cirurgia), de dois implantes ferulizados de diâmetro reduzido 

colocados na região intermentoniana para suporte de uma overdenture mandibular, é 

equivalente ao protocolo de carga precoce (2 semanas após cirurgia) em termos de 

desempenho clínico e radiográfico durante 36 meses de controlo. 	
  

Vinte e quatro pacientes, com média de idades de 67 ± 9 anos, foram incluídos. Após 3 

anos, 20 pacientes continuavam no estudo (1 paciente faleceu antes da consulta de 

controlo de 1 ano, 2 pacientes desistiram após o primeiro ano e 1 paciente emigrou após 

consulta de controlo dos 2 anos, todos do grupo de carga imediata). 

As características demográficas da população do estudo, os parâmetros clínicos e a 

distribuição dos implantes foram semelhantes entre os 2 grupos.  

Tanto o grupo de carga imediata como o de carga precoce apresentaram 100% de taxa 

de sobrevivência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No grupo de carga imediata, 9 pacientes com 18 implantes, as alterações dos níveis 

ósseos desde a cirurgia/carga até ao 3º ano foram 0,25 ± 1,23 mm (p = 0,322). 

No grupo de carga precoce, 11 pacientes com 22 implantes, até ao 3ª ano, as alterações 

dos níveis ósseos foram de 1,02 ± 1,57 mm (p = 0,010). 

Apesar das alterações dos níveis ósseos serem 0,76 mm (IC 95%: [-0,09, 1,61]) menores no 

grupo de carga imediata, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos (p = 0,079). 

Conclusões 
Ambos os protocolos de carga, imediata (48h) e precoce (2 semanas), de próteses 
mandibulares implanto–suportadas sobre 2 implantes ferulizados colocados na região 
intermentonia apresentaram bons resultados clínicos nos 3 anos de controlo. 
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Métodos 

Figura 1 - Caso clínico - Paciente MAS - 01, grupo de carga imediata: procedimentos 
cirúrgicos e protéticos  

CI - dia cirurgia CI - 1 ano CI - 2 anos CI - 3 anos 

CP - 3 anos CP - 2 anos CP - 1 ano CP - dia cirurgia CP - dia carga 

Figura 3 - Sequência das radiografias para cada grupo 
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Figura 2 - Plano de Estudo 
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48h  1 semana  

Prótese mandibular+Barra  

Posicionador radiográfico 
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Pacientes sem complicações 

Carga imediata Carga Precoce 

7/12 (58.3%) 4/11 (36.4%) 

Complicações Protéticas 

Carga Imediata Carga Precoce 

Fratura da prótese 0 (0%) 2 (18.2%)  

Rebasamento 2 (16.6%) 5 (45.5%) 

Substituição do clip 4 (33.3%) 2 (18.2%)  

Barra “solta” 
0 (0%) 

 1 (9.1%) 

Figura 4 - Valores médios de DIB durante 3 anos   

Figura 5 - Distribuição das complicações protéticas 


