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Resumo: O presente trabalho, realizado por meio de uma revisdo narrativa
da literatura, teve como objetivo analisar a influéncia da qualidade 6ssea na
previsibilidade dos protocolos de carga imediata aplicados a implantes dentarios.
A estabilidade primaria, fator determinante para o éxito da osseointegracdo,
demonstrou estar diretamente relacionada a densidade (D) e a microarquitetura
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do tecido 6sseo receptor. Evidéncias apontam que ossos classificados como D1 e
D2 proporcionam maior previsibilidade clinica, favorecendo a ancoragem inicial
do implante e, consequentemente, o sucesso do protocolo de carga imediata.
Em contrapartida, ossos do tipo D3 e D4, caracterizados por menor densidade
trabecular e maior conteido medular, representam um desafio adicional para
o clinico, exigindo adaptacdes no planejamento cirtirgico e protético. Dentre as
estratégias recomendadas para otimizar os resultados em substratos 6sseos menos
densos, destacam-se a utilizacdo de implantes com macrogeometria conica, roscas
de padrao mais agressivo, fresagem subdimensionada do leito 6sseo e rigoroso
controle de contatos oclusais durante a fase inicial da osseointegrac¢do. Os estudos
analisados reforcam que, embora a carga imediata seja um protocolo consagrado e
amplamente utilizado, sua aplicacdo requer uma avalia¢do criteriosa da qualidade
6ssea, aliada aadoc¢ido de parametros biomecanicos adequados para minimizar micro
movimentagdes e garantir estabilidade. Conclui-se que os avangos tecnoldgicos no
design dos implantes, nas superficies tratadas e nas técnicas cirdrgicas, quando
integrados a um planejamento individualizado e bem fundamentado, permitem
a execucdo segura e eficaz da carga imediata, mesmo em condi¢ées Osseas
desfavoraveis. Dessa forma, a correta interpretacdo das caracteristicas do tecido
6sseo e a selecdo de abordagens clinicas apropriadas sdo fatores cruciais para o
sucesso a longo prazo dos implantes dentarios em protocolos de carga imediata.

Palavras-chave: qualidade 6ssea, carga imediata, implantes dentarios, estabilidade
primaria, osseointegragao.

Abstract: This study, conducted through a narrative literature review, aimed to
analyze the influence of bone quality on the predictability of immediate loading
protocols applied to dental implants. Primary stability, a determining factor for the
success of osseointegration, has been shown to be directly related to the density
(D) and microarchitecture of the recipient bone tissue. Evidence suggests that
bones classified as D1 and D2 provide greater clinical predictability, favoring initial
implant anchorage and, consequently, the success of the immediate loading protocol.
In contrast, D3 and D4 type bones, characterized by lower trabecular density
and higher medullary content, represent an additional challenge for the clinician,
requiring adaptations in surgical and prosthetic planning. Among the strategies
recommended to optimize results in less dense bone substrates, the following
stand out: the use of implants with conical macrogeometry, more aggressive thread
patterns, undersized bone bed milling, and rigorous control of occlusal contacts
during the initial phase of osseointegration. The studies analyzed reinforce that,
although immediate loading is a well-established and widely used protocol, its
application requires a careful assessment of bone quality, combined with the
adoption of appropriate biomechanical parameters to minimize micromovements
and ensure stability. It is concluded that technological advances in implant design,
treated surfaces, and surgical techniques, when integrated with individualized and
well-founded planning, allow for the safe and effective execution of immediate
loading, even in unfavorable bone conditions. Thus, the correct interpretation of
bone tissue characteristics and the selection of appropriate clinical approaches are
crucial factors for the long-term success of dental implants in immediate loading
protocols.

Keywords: bone quality, immediate loading, dental implants, primary stability,
osseointegration.
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Introducao

Oavango da implantodontia representou uma transformagio paradigmdtica na
reabilitagdo oral, proporcionando aos pacientes solugdes terapéuticas altamente
previsiveis, funcionais e esteticamente satisfatérias. A introdu¢ao do conceito de osseointegragao,
inicialmente descrito por Brinemark na década de 1960, estabeleceu um novo modelo biolégico
e clinico, baseado na integragao direta e estdvel entre o tecido 6sseo e a superficie do implante,
sem a interposi¢ao de tecido conjuntivo (Brinemark et al., 1977). Tal conceito tornou-se o
alicerce dos tratamentos implantossuportados, revolucionando os protocolos odontolégicos e
elevando os indices de sucesso a patamares superiores a 95% em longo prazo (Albrektsson et al.,

1980).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, aprimoramento das superficiesimplantdveis,
evolugio dos desenhos macro e microestruturais dos implantes, além do aprofundamento no
entendimento dos processos biomecinicos e bioldgicos, emergiu a possibilidade da carga imediata,
definida como a instala¢ao de uma prétese proviséria funcional dentro de um periodo de até 48
horas apés a inser¢io do implante (Gallucci et al., 2018). Entretanto, para que este protocolo
seja vidvel e previsivel, é imprescindivel que sejam respeitados critérios rigorosos relacionados a
estabilidade primdria, qualidade dssea, controle da micro movimentagao e adequada distribuigao

de cargas (Javed, Romanos, 2010).

Entre os fatores criticos que impactam diretamente o sucesso da carga imediata, a
qualidade éssea assume papel central. A densidade e a microarquitetura do tecido 4sseo sio
determinantes para a obtencao da estabilidade primdaria — fator biomecinico indispensavel para
garantir a auséncia de mobilidade excessiva do implante durante o periodo inicial de cicatrizagao
(Coelho, Jimbo, 2015). A literatura cientifica ¢ consistente ao demonstrar que falhas precoces
estdo frequentemente associadas a situagoes em que a densidade dssea € insuficiente para resistir
as forcas funcionais, comprometendo a osseointegragio e favorecendo a formagao de tecido

fibroso ao redor do implante (Rosa et al., 2019; Tettamanti et al., 2019).

Considerando a importincia desse tema para a prética clinica e a crescente demanda
por tratamentos mais dgeis e eficientes, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
de literatura acerca da influéncia da qualidade dssea na aplicagio da carga imediata em
implantes dentdrios. Serao abordados os fundamentos biomecanicos, as principais classificagoes
da densidade dssea e os critérios clinicos necessdrios para a indicacio segura desse protocolo,

contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas.

Revisao de literatura
Implantodontia e evolucao da carga imediata

A implantodontia contemporinea representa o resultado de avangos cientificos,

tecnoldgicos e bioldgicos que, nas tltimas décadas, revolucionaram os métodos de reabilitacio
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oral, proporcionando aos pacientes alternativas terapéuticas altamente previsiveis, funcionais e
esteticamente satisfatérias. A introdugio do conceito de osseointegracio, descrito inicialmente
por Branemark et al. (1977), foi um marco que possibilitou a ancoragem biomecanica estdvel do
implante no tecido dsseo, sem a interposi¢ao de tecido conjuntivo, permitindo taxas de sucesso
superiores a 95% quando associados a critérios rigorosos de planejamento e execugao clinica

(Albrektsson et al., 1986).

Os protocolos convencionais preconizavam um periodo de cicatrizagio dssea de trés a
seis meses antes da instalagao da prétese, periodo considerado necessirio para a formacao da
interface osso-implante e para garantir a osseointegracio estdvel e duradoura (Misch, 2020). No
entanto, os avangos nas superficies dos implantes — com o desenvolvimento de tratamentos
fisico-quimicos que aumentam a rugosidade e melhoram a molhabilidade — aliados a evolug¢ao
da macrogeometria dos implantes, com roscas mais agressivas, design conico e conexao interna,
proporcionaram melhores indices de estabilidade primdria e, consequentemente, a viabilidade

de protocolos de carga imediata (Gallucci et al., 2018; Coelho, Jimbo, 2015).

A carga imediata é conceituada como a instalagio de uma prétese — proviséria ou
definitiva — em um periodo de até 48 horas apds a colocagio do implante, desde que nio
apresente contatos oclusais em excéntrica, minimizando, assim, o risco de micromovimentagoes
que possam comprometer o processo de osseointegracio (Gallucci et al., 2018; Javed, Romanos,
2010). A adogio deste protocolo oferece beneficios clinicos e psicoldgicos relevantes, incluindo
a reducio do tempo total de tratamento, a preservagio da arquitetura dos tecidos moles peri-
implantares, melhoria na estética, especialmente em dreas anteriores, além de contribuir
significativamente para o conforto, autoestima e satisfagio do paciente (Wang et al., 2006;
Wittneben et al., 2023).

Contudo, apesar dos avancos que sustentam a carga imediata como uma alternativa
previsivel, seu sucesso depende de critérios fundamentais, entre eles: a obtengao de estabilidade
primdria adequada, controle biomecinico das cargas, avaliagio da qualidade éssea e correto
planejamento da oclusio. Nesse contexto, a densidade dssea emerge como um dos fatores
criticos, influenciando diretamente na capacidade de resisténcia do tecido 6sseo a instalagao do

implante e, por consequéncia, na viabilidade da carga imediata (Javed, Romanos, 2010).

Qualidade 6ssea: classificagdes e implicacdes clinicas

A qualidade 6ssea representa um fator critico e determinante na previsibilidade da
osseointegragao e, especialmente, na viabilidade de protocolos cirtrgicos que envolvem a carga
imediata em implantes dentdrios. Este conceito abrange nao apenas a densidade mineral éssea,
mas também a microarquitetura do osso trabecular e cortical, influenciando diretamente na
resisténcia mecinica, na obtengao da estabilidade primdria e, consequentemente, na longevidade
dos implantes (Misch, 2020; Coelho, Jimbo, 2015).
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Estudos demonstram que a qualidade déssea impacta diretamente a capacidade de
distribuigao de tensdes ao redor do implante, a resposta bioldgica ao processo de cicatrizagio e a
resisténcia as micromovimentagdes que podem comprometer a osseointegracao, especialmente
nos primeiros estdgios pés-instalagao (Javed, Romanos, 2010; Wang et al., 2006; Wittneben et
al., 2023).

Diferentes classificagoes foram propostas na literatura para categorizar a qualidade 6ssea,

sendo as mais utilizadas na prética clinica aquelas propostas por Lekholm & Zarb (1985) e
Misch (2008).

Classificacdo de Lekholm e Zarb (1985)

A classificagao proposta por Lekholm & Zarb, em 1985, apresenta cardter qualitativo e
baseia-se na avaliagdo subjetiva da propor¢io entre osso cortical e trabecular, observada tanto por
meio de exames de imagem quanto durante a inspe¢do clinica no ato cirdrgico. Nesse sistema,
0 osso tipo 1 é descrito como aquele praticamente constituido por tecido cortical extremamente

denso, apresentando quantidade minima de osso trabecular.

Por sua vez, o tipo 2, ¢ caracterizado pela presenga de uma camada cortical espessa,
associada a um trabeculado dsseo denso e bem organizado, conferindo boa resisténcia mecnica.
J4 o tipo 3 apresenta uma cortical mais delgada, combinada com um trabeculado de densidade
intermedidria, oferecendo estabilidade moderada. Por fim, o tipo 4 corresponde a uma estrutura
dssea com cortical extremamente fina e um trabeculado 6sseo frouxo e pouco denso, condigao que
representa maior desafio para obtenc¢io de estabilidade primdria, especialmente em protocolos

que envolvem carga imediata.

Do ponto de vista anatdémico, o osso tipo 1 é mais frequentemente observado na regiao
anterior da mandibula, considerado ideal para a obtencio de alta estabilidade primdria. Por
outro lado, o osso tipo 4, predominante na regiao posterior da maxila, representa um grande
desafio biomecanico devido a sua baixa capacidade de resisténcia, elevando o risco de falhas,
especialmente em protocolos de carga imediata (Lekholm, Zarb, 1985; De Medeiros et al.,
2018).

Classificacdo de Misch (2008)

Buscando maior objetividade na avaliacao da qualidade 6ssea, Misch (2020) propds uma
classificacao baseada na densidade éssea mensurada em Unidades Hounsfield (UH), obtidas por
meio de exames de tomografia computadorizada. Este modelo permite uma anélise quantitativa
mais precisa, correlacionando a densidade dssea com o comportamento biomecinico durante a

instalacao do implante.

A Figura 1 representa o osso cortical extremamente denso, geralmente encontrado na

regido anterior da mandibula (D1: > 1250 UH). Apresenta altissima resisténcia mecinica, mas
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também risco aumentado de necrose térmica se a fresagem nao for adequada. Exemplo: dentes

incisivos centrais inferiores (Misch, 2020).

Figura 1 — Osso tipo I

Fonte: Misch, 2020.

Na sequéncia, a Figura 2 mostra o osso cortical espesso combinado a trabeculado
denso (D2: 850-1250 UH). Oferece excelente estabilidade primdria e é considerado ideal para
carga imediata. Exemplo: dentes incisivos centrais superiores, pré molares inferiores e molares
inferiores (Misch, 2020).

Figura 2 — Osso tipo 1I

Fonte: Misch, 2020.

O caso seguinte, ilustrado pela Figura 3, traz o osso com cortical delgada e trabeculado
de densidade intermedidria (D3: 350-850 UH). Necessita de protocolos cirtrgicos modificados
para alcancgar estabilidade satisfatéria. Exemplo: dentes pré molares superiores e inferiores,

molares inferiores préximos ao tuber (Misch, 2020).
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Figura 3 — Osso tipo 111

Fonte: Misch, 2020.

Finalmente, a Figura 4 evidencia o osso com cortical muito delgada e trabeculado frouxo
(D4:150-350 UH). Comporta-se como substrato de baixa resisténcia, tornando-se altamente
desafiador para a obtengao de estabilidade primdria adequada. Exemplo: dentes molares
superiores (Misch, 2020).

Figura 4 — Osso tipo IV

Fonte: Misch, 2020.

Implantes instalados em ossos D1 e D2 apresentam comportamento biomecinico
favordvel, permitindo alcangar torques de inser¢ao superiores a 30 Ncm, pardmetro considerado

minimo para viabilizar a carga imediata (Javed, Romanos, 2010; Gallucci et al., 2018).
Por outro lado, os ossos D3 e D4 demandam a adogio de estratégias clinicas
compensatérias, como:
a. Fresagem subdimensionada, reduzindo o didmetro do leito 4sseo para maximizar o
efeito compressivo do implante.
b. Escolha de implantes conicos e com roscas de perfil agressivo, que favorecem a
compactagio Ossea e o aumento da estabilidade primdria.
c. Distribuicao estratégica dos implantes, com aumento do nimero de unidades, quando

possivel, para diluir as for¢as mastigatorias.

d. Controle rigoroso da oclusao proviséria, evitando contatos prematuros, sobretudo em

movimentos excéntricos.
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Além disso, a utilizacio de biomateriais osteocondutores ou técnicas de melhoria da
qualidade dssea, como enxertos ou plasma rico em fibrina (PRF), tem sido indicada como
adjuvante em casos de osso D4, embora seu efeito imediato na estabilidade primdria ainda seja
tema de estudos (Wang et al., 2006; Wittneben et al., 2023).

Portanto, a compreensiao acurada da qualidade 6ssea, por meio de classificagdes
fundamentadas e ferramentas de diagnéstico precisas, ¢ essencial para o planejamento cirtrgico
e para o éxito dos protocolos de carga imediata, impactando diretamente na taxa de sucesso e na

longevidade dos implantes.

Biomecanica da interface osso-implante na carga imediata

O sucesso dos implantes dentdrios, especialmente em protocolos de carga imediata,
estd diretamente relacionado aos principios biomecanicos que regem a interface osso-implante.
Nesse contexto, dois fatores sdo fundamentais para garantir a osseointegrago e a longevidade do

implante: a estabilidade primdria e a estabilidade secunddria.

A estabilidade primdria é de natureza mecinica, representando o travamento fisico do
implante no tecido dsseo imediatamente apés sua instalagio. Ela é determinada, sobretudo, pela
qualidade dssea, pela macrogeometria do implante, pelo protocolo de fresagem e pela técnica
cirtrgica empregada (Javed, Romanos, 2010; Gallucci et al., 2018). Por sua vez, a estabilidade
secunddria ¢ de cardter bioldgico, resultante da resposta regenerativa do tecido dsseo ao redor
do implante, envolvendo processos de remodelacio, neoformacio dssea e mineralizagio, que

consolidam a osseointegragao ao longo do tempo (Coelho, Jimbo, 2015).

Para que o protocolo de carga imediata seja bem-sucedido, é essencial que o implante atinja
niveis adequados de estabilidade primdria, minimizando micro movimentagées na fase inicial,
as quais poderiam levar & formagao de tecido fibroso ao invés de tecido 6sseo, comprometendo

a osseointegracao (De Medeiros et al., 2018).

A literatura recomenda, como pardmetro biomecinico minimo, um torque de inser¢ao
de, no minimo, 30 Ncm, sendo valores entre 35 e 45 Ncm considerados ideais para protocolos
de carga imediata. Valores superiores, quando excessivos, devem ser evitados para nio gerar
necrose Ossea por compressao, especialmente em ossos de alta densidade (D1) (Gallucci et al.,
2018; Javed, Romanos, 2010).

De forma geral, os ossos D1 e D2 oferecem substrato biomecanico favordvel para alcangar
esses valores de torque, devido a sua alta densidade e resisténcia mecinica. Em contrapartida, os
ossos D3 e D4 representam um desafio clinico, pois a baixa densidade e a menor quantidade de
cortical dificultam a obten¢ao de estabilidade primdria adequada, exigindo a adogao de técnicas
cirtrgicas especificas, como fresagem subdimensionada e uso de implantes com macrogeometria

conica e roscas agressivas (Coelho, Jimbo, 2015; Wang et al., 2006; Wittneben et al., 2023).
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Além do torque de insergao, outro paridmetro amplamente utilizado na prética clinica
¢é o Implant Stability Quotient (1SQ), obtido por meio da técnica de andlise de frequéncia de
ressondncia (RFA). Este método nio invasivo permite mensurar a estabilidade do implante em
escala numérica, variando de 1 a 100, sendo que valores acima de 65 sdo considerados ideais para
a indica¢do de carga imediata, refletindo uma estabilidade biomecanica suficiente para suportar

as cargas funcionais no periodo de cicatrizagao (Wang et al., 2006; Wittneben et al., 2023).

Portanto, a andlise biomecénica da interface osso-implante deve considerar nio apenas
a qualidade dssea, mas também varidveis como o desenho do implante, o protocolo cirtrgico
adotado e a monitorizagio da estabilidade através de métodos objetivos, como o ISQ, o que

permite maximizar as chances de sucesso dos implantes submetidos a carga imediata.

Evidéncias cientificas sobre qualidade 6ssea e carga imediata

As evidéncias cientificas contemporaneas reforcam, de forma consistente, que a qualidade
dssea constitui um dos principais fatores preditivos para o sucesso de protocolos de carga
imediata em implantodontia. A densidade e a microarquitetura 6ssea exercem influéncia direta
na obtencdo de estabilidade primdria, que ¢ imprescindivel para suportar as cargas funcionais
impostas nos estdgios iniciais do processo de osseointegragio (Javed, Romanos, 2010; Gallucci
etal., 2018).

Em uma metanilise de grande relevancia, De Medeiros et al. (2018) demonstraram que
implantes instalados em ossos de baixa densidade, classificados como D3 e D4, apresentam uma
incidéncia significativamente maior de perda déssea marginal e falhas precoces, especialmente
quando submetidos & carga imediata sem o cumprimento rigoroso dos critérios biomecinicos
estabelecidos. Esses achados corroboram que o substrato dsseo insuficiente compromete a
capacidade do implante de resistir as micromovimentagoes durante a fase critica de cicatrizagio,

favorecendo o desenvolvimento de tecido fibroso em detrimento da formagao dssea estdvel.

Corroborando essa perspectiva, Wang et al. (2006) e Wittneben et al. (2023) destacam
que a adogdo de estratégias cirdrgicas e protéticas especificas ¢ essencial para mitigar os riscos
associados a baixa densidade éssea. Entre as principais recomendagoes técnicas encontram-se:

a. A utilizagio de implantes com macrogeometria conica, que promovem compressao

lateral e maior travamento no osso trabecular;

b. O emprego de roscas de padrao agressivo, que aumentam a superficie de contato e

favorecem o torque de inser¢ao;
c. A realiza¢io de fresagem subdimensionada, reduzindo o didmetro do leito dsseo e
potencializando a estabilidade mecanica inicial;

d. A distribuigao estratégica das cargas, por meio de um maior niimero de implantes,
quando possivel, e de um controle rigoroso da oclusio, especialmente no periodo

inicial, evitando contatos prematuros e forgas excéntricas.
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Apesar dos desafios impostos pela baixa densidade dssea, a literatura atual é uninime
em afirmar que a carga imediata é um protocolo seguro e previsivel, desde que baseada em uma
avaliagio criteriosa da qualidade dssea e na adogao de pardmetros biomecanicos rigorosos, tanto

na fase cirtrgica quanto na protética (Coelho, Jimbo, 2015; Gallucci et al., 2018).

Portanto, conclui-se que, embora o protocolo de carga imediata esteja amplamente
consolidado na prética clinica, sua viabilidade e longevidade estao intrinsecamente condicionadas
a correta avaliagdo da qualidade 6ssea, sendo indispensdvel que o cirurgiao implantodontista
domine os principios biomecanicos e as estratégias de compensa¢io necessarias, especialmente

em situagoes de osso tipo D3 e D4, que representam maior desafio biolégico e mecanico.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura narrativa, cujo objetivo é analisar
criticamente as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre a influéncia da qualidade
dssea na viabilidade dos protocolos de carga imediata em implantes dentdrios. A escolha deste
delineamento metodoldgico justifica-se pela possibilidade de realizar uma sintese abrangente e
interpretativa dos conhecimentos atuais, considerando diferentes abordagens tedricas e préticas

existentes na literatura especializada (Overcash, 2003).

A estratégia de busca foi estruturada a partir de pesquisas realizadas nas bases de dados
PubMed®, Scopus®, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS), reconhecidas pela ampla indexacio de publicagoes
cientificas na drea da saide e odontologia. Foram utilizados como descritores os termos
‘Bone Quality, Tmmediate Loading, ‘Dental Implants, ‘Primary Stability e ‘Osseointegration,
combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o intuito de abranger
o maior nimero possivel de estudos relevantes que tratassem da interrelagio entre qualidade
dssea e estabilidade primdria no contexto da carga imediata em implantodontia. Foram adotados
como critérios de inclusio os artigos publicados no periodo compreendido entre 2010 e 2024,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem de maneira direta e consistente a
influéncia da qualidade dssea na aplicabilidade dos protocolos de carga imediata em implantes
dentdrios, tanto em contextos clinicos quanto em revisoes sistemdticas e estudos experimentais

com aplicabilidade direta a prética clinica.

Por outro lado, foram excluidos da anilise os estudos que apresentavam duplicidade
nas bases, pesquisas realizadas exclusivamente com modelos animais que nio apresentassem
correlacio direta com a prdtica clinica humana, além de resumos de eventos, dissertagoes, teses e

artigos nao disponibilizados na integra.

O processo de andlise dos dados consistiu em uma leitura criteriosa dos textos completos
dos artigos selecionados, com énfase na identificacio e extragao das informagdes (fichamento)
relacionadas a classificacao da qualidade dssea, aos pardmetros biomecinicos necessirios para

a execu¢ao da carga imediata, aos indices de sucesso e falhas associadas a diferentes densidades
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dsseas, bem como as estratégias cirtrgicas e protéticas adotadas para compensagao dos desafios
biomecénicos, especialmente em substratos dsseos de baixa densidade. As informacoes extraidas
foram organizadas de forma a possibilitar uma discussao critica e integrativa, permitindo
compreender de que maneira a qualidade éssea impacta os desfechos clinicos em protocolos de

carga imediata.

Discussao

A andlise dos estudos selecionados permite confirmar que a qualidade éssea exerce
influéncia direta e determinante na previsibilidade dos protocolos de carga imediata em
implantodontia, especialmente no que se refere a obtencao de estabilidade primdria, considerada
o principal pré-requisito biomecinico para o sucesso desse protocolo (Javed, Romanos, 2010;
Gallucci et al., 2018).

De acordo com De Medeiros etal. (2018), hd uma correlago estatisticamente significativa
entre baixa densidade dssea — especialmente em substratos classificados como D3 e D4 — e
o aumento da incidéncia de perda ssea marginal precoce, além de maiores taxas de falhas na
osseointegragdo quando nio sio adotadas medidas biomecinicas compensatérias. Este achado
é corroborado por Wang et al. (2006) e Wittneben et al. (2023), que ressaltam a importancia
da aplicagéo rigorosa de critérios técnicos, tanto no ato cirﬁrgico quanto na fase protética, para

assegurar a longevidade dos implantes submetidos a carga imediata.

Os avangos tecnolégicos na inddstria de implantes tém desempenhado papel
fundamental na superagio dos desafios impostos pela baixa qualidade 6ssea. A introdugio de
implantes com macrogeometria conica, roscas de perfil agressivo e superficies bioativas contribui
significativamente para o aumento da drea de contato osso-implante, favorecendo a obtengio
de torques de inser¢io adequados mesmo em ossos menos densos (Coelho, Jimbo, 2015).
Esses dispositivos sdo especialmente indicados para substratos D3 e D4, que historicamente

representavam contraindicagao relativa aos protocolos de carga imediata.

Além do torque de inser¢ao, a utilizagao de ferramentas complementares como o Implant
Stability Quotient (1SQ), obtido pela andlise de frequéncia de ressonincia (RFA), tem sido
amplamente validada na literatura como um método confidvel para a mensuragao da estabilidade
primdria e para a tomada de decisao quanto a viabilidade da carga imediata. Estudos indicam
que valores de ISQ superiores a 65 estao associados a taxas de sucesso elevadas, mesmo em
condicoes dsseas desfavordveis, desde que associados a protocolos de controle oclusal rigorosos
e planejamento adequado da distribuicao das cargas (Galucci et al., 2018; Wang et al., 2006;
Wittneben et al., 2023).

Importante destacar que a qualidade éssea nao deve ser analisada isoladamente. Ela se
insere em um contexto multifatorial que inclui varidveis como a macro e microgeometria do

implante, o protocolo de fresagem, o controle da oclusio funcional, bem como as condigdes
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sistémicas do paciente, como densidade mineral éssea global, tabagismo, controle glicémico e

metabolismo 6sseo (De Medeiros et al., 2018).

Apesar dos avangos, a literatura ainda evidencia que a aplicagdo da carga imediata em
regioes de osso tipo D4, como na maxila posterior, permanece desafiadora e exige critérios
extremamente rigorosos. Nesses casos, a adogao de estratégias como maior niimero de implantes,
fresagem subdimensionada, uso de enxertos particulados para compactagio déssea, bem como
a utilizagao de biomateriais adjuvantes, como plasma rico em fibrina (PRF), sao abordagens

recomendadas para mitigar o risco de falhas (Wang et al., 2006; Wittneben et al., 2023).

Portanto, evidencia-se que, embora a qualidade dssea represente um fator de risco
relevante, os avancos nas tecnologias implantoldgicas, aliados ao rigor no planejamento cirdrgico
e protético, permitem expandir de forma segura e previsivel a aplicagao dos protocolos de carga

imediata, inclusive em substratos sseos considerados desafiadores.

Conclusao

A andlise critica da literatura cientifica evidencia, de forma inequivoca, que a qualidade
Ossea exerce um papel determinante na previsibilidade e no sucesso dos protocolos de carga
imediata em implantodontia. A estabilidade primdria, reconhecida como requisito biomecanico
essencial para viabilizacio desse protocolo, estd diretamente associada a densidade dssea e
a microarquitetura trabecular e cortical. Substratos dsseos classificados como D1 e D2, por
apresentarem maior resisténcia mecinica e capacidade de travamento inicial, favorecem
significativamente a obtengdo dessa estabilidade, tornando-os mais indicados para protocolos

que envolvem carga imediata.

Por outro lado, em situagbes clinicas nas quais predominam condicoes Gsseas
desfavordveis, especialmente nos tipos D3 e D4, a implementagio da carga imediata demanda a
adogao de estratégias cirtrgicas e protéticas altamente especificas. Nessas circunstincias, torna-se
imprescindivel o uso de implantes com macrogeometria conica, roscas de padrao mais agressivo,
fresagem subdimensionada, incremento no nimero de implantes para redistribuicao das forgas
oclusais e controle meticuloso da oclusao funcional. Paralelamente, a utilizagao de parimetros
biomecénicos objetivos, como torque de inser¢io minimo de 30 Ncm e valores de ISQ superiores
a 65, configura-se como uma ferramenta decisiva no processo de tomada de decisao clinica,

impactando diretamente na previsibilidade do tratamento.

Apesar dos desafios inerentes aos casos de baixa densidade dssea, os avangos tecnoldgicos
observados nas tltimas décadas, notadamente no desenvolvimento de superficies implantiveis
bioativas, na evolu¢io dos desenhos macro e microgeométricos dos implantes e na incorporagao
de métodos precisos de monitoramento da estabilidade, tém possibilitado a expansao segura e
previsivel dos protocolos de carga imediata. Tais inova¢des tém permitido superar limitacoes

que, anteriormente, representavam contraindicagoes relativas a esse tipo de abordagem.
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Os achados deste estudo reforcam que o éxito dos protocolos de carga imediata nao se
limita exclusivamente as caracteristicas da qualidade dssea, mas resulta da interagio complexa
entre multiplos fatores biomecinicos, biolégicos, cirtrgicos e protéticos. A adequada avaliagao
e o controle desses fatores, desde o planejamento até a execugao clinica, sao fundamentais para
assegurar resultados reabilitadores duradouros, previsiveis e de alta performance funcional e

estética.

Diante das limitagoes inerentes a uma revisdo narrativa, somadas a constante evolugao
cientifica e tecnolégica da implantodontia, torna-se imperativa a condugio de estudos futuros
que explorem temas emergentes e altamente relevantes para a especialidade. Entre as lacunas
identificadas, destaca-se a necessidade de investigagoes que analisem a eficicia de superficies
implantdveis nanotecnolégicas no incremento da osseointegragio, especialmente em substratos

dsseos com baixa densidade.

Além disso, hd demanda por pesquisas clinicas longitudinais que avaliem a efetividade
de biomateriais adjuvantes, como o plasma rico em fibrina (PRF) e scaffolds osteocondutores, na
promocio da estabilidade primdria em protocolos de carga imediata. Estudos randomizados e
controlados que estabelecam correlagoes robustas entre parimetros objetivos de estabilidade —
como torque de inser¢do e ISQ —, tipos dsseos e diferentes macrogeometrias de implantes 520

igualmente necessdrios para subsidiar o aperfeicoamento dos critérios clinicos adotados.

Outro eixo de investigagio altamente promissor refere-se a aplica¢do dos recursos
da implantodontia digital, que engloba o planejamento virtual, o uso de guias cirtirgicos
prototipados, a fresagem guiada e a impressao tridimensional. Tais recursos tém o potencial de
aprimorar significativamente a previsibilidade dos protocolos de carga imediata, sobretudo em

pacientes que apresentam padroes dsseos heterogéneos ou comprometidos.

Adicionalmente, faz-se necessdrio aprofundar o entendimento acerca da influéncia de
condicoes sistémicas, como osteopenia, osteoporose, diabetes mellitus e tabagismo, sobre a
resposta dssea frente a carga imediata, bem como sobre o processo global de osseointegragao.
Esses fatores, frequentemente presentes na prdtica clinica, podem impactar de maneira decisiva

a estabilidade primdria e a longevidade dos implantes.

Diante desse panorama, se conclui que a continua producio cientifica, aliada ao
desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdo dos profissionais, é condigio indispensdvel
para o fortalecimento da base cientifica da implantodontia. Tal esfor¢o permitird nao apenas
aprimorar a previsibilidade e a seguranca dos protocolos de carga imediata, mas também ampliar
as possibilidades terapéuticas, oferecendo aos pacientes solu¢oes reabilitadoras cada vez mais

eficientes, seguras, personalizadas e sustentdveis no longo prazo.
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