
A importância da tendência
Meça o ISQ na colocação do implante como um valor inicial para as medições de acompanhamento.

Uma tendência crescente do ISQ (ou estável alto) indica a transição da estabilidade mecânica inicial
para a estabilidade biológica secundária.

Recomenda-se repetir a medição do ISQ antes de decidir quanto a restauração final.
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ISQ <60

Carga convencional de 2 estágios, 
remedição no acompanhamento > 2 
meses
Referências científicas: 1, 6
Considere uma abordagem conservadora 
devido à baixa estabilidade do implante 
(ou seja, mobilidade relativamente alta do 
implante)
Referências científicas: 7, 8

ISQ 60-64

Splint completo: carga imediata de 1 
estágio
Caso parcial: carga precoce de 1 
estágio, remedição no 
acompanhamento de 6-8 semanas
Caso único: carga convencional de 2 
estágios, remedição no 
acompanhamento > 2 meses
Referências científicas: 1, 5, 6

ISQ 65-69

Splint completo: carga imediata de 1 
estágio
Caso parcial: carga imediata de 1 
estágio
Caso único: carga precoce de 1 
estágio, remedição no 
acompanhamento de 6-8 semanas
Referências científicas: 1, 3, 4

ISQ ≥70

Splint completo: carga imediata de 1 
estágio
Caso parcial: carga imediata de 1 
estágio
Caso único: carga imediata de 1 estágio
Referências científicas: 1, 2, 3, 9

O apresentado acima é um resumo dos dados científicos e não uma recomendação oficial da Osstell.
Para monitorar a medida de osseointegração na colocação e antes da restauração final.
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Referências Científicas

Carga imediata: menos de 1 semana após a colocação do implante
Carga precoce: entre 1 semana e 2 meses após a colocação do implante
Carga convencional: mais de 2 meses após a colocação do implante

Fonte: Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & Grütter, Linda. (2009). 
Declarações de consenso e procedimentos clínicos recomendados sobre protocolos de carga. Int J Oral Maxillofac Implants. 
24 Suppl. 180-3.

A carga convencional do implante é previsível em todas as situações clínicas e é 
particularmente recomendada na presença de modificadores de tratamento, como baixa 
estabilidade primária do implante, aumento ósseo substancial, implantes de dimensões 
reduzidas e condições do hospedeiro comprometidas.
Fonte: ITI
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