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RESUMO

A implantologia dentaria moderna procura constantemente melhorar os resultados clinicos,
reduzindo o tempo de tratamento e o desconforto dos pacientes. Os implantes pds-extrativos de
grande didmetro, introduzidos na década de 1990, representam um avango significativo nesse

campo, especialmente para a substituicado imediata de molares.

Esta tese tem como objetivo avaliar a eficacia, seguranga e beneficios dessa abordagem
inovadora, focando no impacto do macrodesign na osteointegragdo e na estabilidade a longo

prazo. A importancia desses implantes reside na sua capacidade de:

e Reduzir o nimero de intervengdes cirurgicas ao combinar a extracdo € a instalacao do
implante.

e Preservar o 0sso alveolar ao preencher imediatamente o alvéolo de extragao.

e Diminuir o tempo total de tratamento, aumentando a satisfacdo dos pacientes.

e Oferecer uma estabilidade primaria aumentada, crucial para o sucesso a longo prazo do
implante, especialmente em 4areas de baixa qualidade dssea ou altura alveolar

insuficiente.

Os implantes de grande diametro (> 5 mm) apresentam desafios unicos, especialmente no que
diz respeito a osteointegragdo e estabilidade a longo prazo, devido a sua localizagdo na regido
molar, que esté sujeita a forcas oclusais elevadas. Este estudo examinard como as caracteristicas

especificas do macrodesign (forma, tamanho, rosca) influenciam esses fatores.

Esta pesquisa visa contribuir para uma melhor compreensao das vantagens e limitagcdes dos
implantes pds-extrativos de grande didmetro a resposta dssea circundante e a distribuicdo das
tensdes ao redor dos implantes, orientando assim a pratica clinica futura no campo da

implantologia molar.

Apesar do uso crescente desses implantes, as evidéncias sobre seus resultados clinicos ainda

sdo, por vezes, contraditorias.

Palavras-chave: “implantes de diametro largo”; “macrodesign™; ‘“osteointegracao”;

“estabilidade a longo prazo”.






ABSTRACT

Modern dental implantology constantly strives to improve clinical outcomes by reducing
treatment time and patient discomfort. Wide-diameter post-extraction implants, introduced in
the 1990s, represent a significant advancement in this field, particularly for the immediate

replacement of molars.

This thesis aims to assess the efficacy, safety, and benefits of this innovative approach, focusing
on the impact of macrodesign on osseointegration and long-term stability. The importance of

these implants lies in their ability to:

e Reduce the number of surgical interventions by combining extraction and implant
placement.

e Preserve alveolar bone by immediately filling the extraction socket.

e Decrease overall treatment time, enhancing patient satisfaction.

e Provide increased primary stability, which is crucial for the long-term success of the

implant, particularly in areas with poor bone quality or insufficient alveolar height.

Wide-diameter implants (> 5 mm) present unique challenges, particularly concerning
osseointegration and long-term stability due to their location in the molar region, which is
subject to high occlusal forces. This study will examine how specific macrodesign

characteristics (shape, size, and thread design) influence these factors.

This research aims to contribute to a better understanding of the advantages and limitations of
wide-diameter post-extraction implants, the surrounding bone response, and the stress
distribution around the implants, thereby guiding future clinical practice in the field of molar

implantology.

Despite the increasing use of these implants, the available data on their clinical outcomes

remain, at times, contradictory.

Keywords: "wide-diameter implants"; "macrodesign"; "osseointegration"; "long-term

stability".






RESUME

L'implantologie dentaire moderne s'efforce constamment d'améliorer les résultats cliniques en
réduisant le temps de traitement et l'inconfort des patients. Les implants post-extraction de
diamétre large, introduits dans les années 1990, représentent une avancée significative dans ce

domaine, en particulier pour le remplacement immédiat des molaires.

Cette these vise a évaluer 1'efficacité, la sécurité et les bénéfices de cette approche innovante,
en se concentrant sur I'impact du macrodesign sur 1’ostéointégration et la stabilité a long terme.

L'importance de ces implants réside dans leur capacité a :

e Réduire le nombre d'interventions chirurgicales en combinant I'extraction et la pose de
l'implant.

e Préserver ’os alvéolaire en comblant immédiatement I’alvéole d’extraction.

e Diminuer la durée totale du traitement, améliorant ainsi la satisfaction des patients.

e Offrir une stabilité primaire accrue, essentielle pour le succés a long terme de 1’implant,
en particulier dans les zones de mauvaise qualité osseuse ou avec une hauteur alvéolaire

insuffisante.

Les implants larges (> 5 mm) présentent des défis uniques, notamment en maticre
d’ostéointégration et de stabilité a long terme, en raison de leur localisation dans la région
molaire, soumise a des forces occlusales élevées. Cette étude examinera comment les

caractéristiques spécifiques du macrodesign (forme, taille, filetage) influencent ces facteurs.

Cette recherche vise a contribuer a une meilleure compréhension des avantages et des limites
des implants post-extractionnels de large diamétre, de la réponse osseuse environnante et de la
distribution des contraintes autour des implants, orientant ainsi la pratique clinique future dans

le domaine de I’implantologie molaire.

Malgré I’utilisation croissante de ces implants, les données disponibles concernant leurs

résultats cliniques restent encore, par moments, contradictoires.

Mots-clés : « implants de large diamétre » ; « macrodesign » ; « ostéointégration » ; « stabilité

a long terme ».
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Introdugdo

I. Introducao

A implantologia oral constitui atualmente um dos pilares da reabilitacdo protética moderna,
com taxas de sobrevivéncia superiores a 90% a longo prazo e um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o seu desenvolvimento ¢ relativamente recente
quando comparado com a histéria da medicina dentdria. Desde a Antiguidade, foram
identificados implantes rudimentares feitos de conchas, marfim ou pedra em cranios pré-
colombianos, etruscos ou egipcios. (2) No século XIX, Maggiolo ja propunha um implante em

ouro inserido no alvéolo imediatamente apos a extragao. (3)

O avango decisivo ocorreu na década de 1970, com os trabalhos de Per-Ingvar Branemark, que
evidenciaram o fendmeno da osteointegracdo do titdnio no osso cortical. A partir desse
momento, a implantologia moderna passou a estruturar-se em torno de trés eixos indissocidveis:
um material biocompativel (titdnio), um protocolo cirtrgico estéril e minimamente traumatico,

e uma temporizagao da carga protética. (4)

A ausencia unitaria posterior, nomeadamente na regido molar, representa uma situagdo comum
na pratica clinica, mas também um verdadeiro desafio protético. A perda de um molar acarreta
repercussoes funcionais importantes: desequilibrio oclusal, migra¢do dentaria, perda da
eficiéncia mastigatoria, bem como uma reabsor¢do Ossea rapida que pode comprometer as
opgdes terapéuticas. Neste contexto, a implantologia dentdria impds-se como uma solucdo de
referéncia, oferecendo taxas de sucesso elevadas e uma preservacao do capital 6sseo a longo

prazo. (5)

Tradicionalmente, os protocolos implantolégicos implicavam um periodo de cicatrizagdo dssea
de varios meses antes da carga protética. No entanto, as crescentes exigéncias estéticas e
funcionais dos pacientes, aliadas aos avangos tecnoldgicos, levaram a reformulacao destes
protocolos. Com o desenvolvimento das tecnologias de imagem (CBCT, sistemas de
planeamento guiado, tratamentos de superficie), surgiram novos protocolos, como a carga
imediata. Esta define-se como a colocagdo de uma protese nas 48 horas seguintes a colocagdo
de implantes. Estas abordagens permitem reduzir a duragdo do tratamento e preservar a
arquitetura tecidular, mas exigem uma estabilidade primaria 6tima, uma preparacgao rigorosa do

leito implantar e um controlo estrito das cargas mecanicas. (6)
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Embora a carga imediata esteja amplamente documentada nos setores anterior e pré-molar, a
regido molar permanece mais complexa. Apresenta caracteristicas anatdmicas e biomecanicas
proprias: cortical densa, trabeculagdo reduzida, forgas oclusais intensas e acesso mais limitado.
Estas condicionantes dificultam a obtencdo de estabilidade priméria, sobretudo em sitios pos-
extracionais. Este contexto conduziu ao desenvolvimento de novos macrodesigns implantares
concebidos especificamente para responder a estas exigéncias, otimizando a geometria (forma

conica, roscas profundas, camaras de cicatriza¢ao), o didmetro e o colo implantar. (7)

Entre estas inovagdes, uma opgao técnica tem ganho popularidade: a utilizagdo de implantes de
diametro largo. Inicialmente reservados para situacdes de resgate, sao atualmente considerados
uma solugdo estratégica para os sitios posteriores de maior risco. A sua superficie aumentada
permite uma melhor distribuicdo das cargas e, potencialmente, uma melhoria da estabilidade

primdria — um critério central para a carga imediata. (7)

No entanto, a utilizagao destes implantes levanta questdes pertinentes. Serdo os implantes de
didmetro largo com macrodesign otimizado realmente mais eficazes do que os implantes
convencionais? Quais sdo as suas taxas de sobrevivéncia e de complicagdes a médio e longo
prazo? Estardo reservados a casos criteriosamente selecionados ou serdo aplicaveis de forma
mais generalizada? Numa revisao sistematica recente, Papaspyridakos et al. (2023) recordam
que a colocacdo imediata na regido molar ¢ classificada como um procedimento “advanced to
complex” no sistema SAC (Surgical-Anatomic—Complexity), devido as dificuldades de acesso,
a anatomia complexa e as elevadas exigéncias em termos de planeamento. (8) Segundo
Albrektsson et al., o sucesso implantar ndo se limita a auséncia de mobilidade: pressupde
também auséncia de dor, de supuracdo, perda 6ssea inferior a 1,5 mm no primeiro ano e inferior

a 0,2 mm/ano nos anos seguintes. (9)

Apesar dos dados encorajadores, a literatura permanece heterogénea: os designs, os materiais,
os protocolos cirargicos e protéticos variam consideravelmente. As investigacdes
frequentemente carecem de padronizagao metodologica e de seguimento a longo prazo. Neste
contexto, coloca-se uma questdo central: Os novos implantes com macrodesign otimizado
permitem realmente melhorar a estabilidade primaria e o sucesso da carga imediata na
regiio molar, nomeadamente em contexto pés-extracional? Esta interrogagdo insere-se
numa reflexdo mais ampla sobre os beneficios e os limites deste protocolo inovador, em
compara¢do com abordagens mais convencionais baseadas na temporizacdo cirurgica e em

implantes de diametro standard. Numa altura em que estes implantes tendem a generalizar-se
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nos setores posteriores, torna-se fundamental refletir sobre as condi¢des necessarias para o seu
sucesso, as complicagdes associadas, o seu impacto clinico global e a sua pertinéncia face aos

standards atuais.

Este trabalho tem assim como objetivo fazer um ponto de situacdo do estado atual do
conhecimento e:
e Analisar os fundamentos bioldgicos, mecanicos e protéticos desta abordagem cirtirgica;
e Avaliar os resultados clinicos, estéticos e funcionais disponiveis na literatura recente;
e Identificar as limitagdes metodologicas dos estudos atuais;

e E delinear perspetivas de investigagdo e boas praticas clinicas.

A metodologia adotada baseia-se numa revisdo narrativa critica da literatura, centrada
principalmente em artigos publicados entre 2016 e 2024, em inglés e francés, consultados
através do PubMed, ScienceDirect e Google Scholar. As palavras-chave utilizadas incluem,
entre outras: wide-diameter implant, immediate molar implant placement, primary stability,
macrodesign, early/immediate loading, posterior region e clinical success criteria. Os artigos
selecionados incluem revisdes sistematicas, meta-analises, estudos clinicos prospetivos e
retrospetivos, séries de casos, bem como investigacdes experimentais in vivo e in vitro, de

forma a oferecer uma visdo critica, diversificada e atualizada da literatura disponivel.
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II. Desenvolvimento

A. Macrodesign dos implantes e seu impacto na estabilidade

primaria e na osteointegracao

Os implantes dentarios sdo dispositivos endo-6sseos concebidos para substituir dentes ausentes
e suportar proteses dentarias. O sucesso do tratamento com implantes baseia-se em diversos
fatores, entre os quais se destacam a idade do paciente, a qualidade dssea e o processo de
osteointegracdo, determinante para a estabilidade secundaria do implante. Contudo, a
estabilidade inicial, considerada um pré-requisito essencial para garantir a osteointegracgao, ¢
diretamente influenciada por varios parametros. Dentre eles, o macrodesign do implante
desempenha um papel preponderante, englobando sua geometria (forma, comprimento,

diametro) e o design das roscas (passo, profundidade, forma). (1)

[ |
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Fig. 1. Exemplos de implantes dentarios disponiveis comercialmente, apresentando uma variedade de designs

(adaptado de Alghamdi & Jansen, 2020). Esquema elaborado pela autora com o apoio do ChatGPT (OpenAl).
(5)

Outros fatores, como a densidade 6ssea, a rugosidade da superficie do implante e o torque de
insercao aplicado durante a colocacdo, também participam da otimizagdo da fixagdo primaria.
Uma estabilidade inicial satisfatoria ¢, portanto, indispensavel para reduzir o risco de falha do
implante e favorecer uma cicatrizagdo dssea rapida. Ela condiciona nao apenas a fase inicial da

osteointegra¢do, mas também a longevidade do implante a longo prazo. (10)
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A melhoria de certas caracteristicas macrogeométricas dos implantes poderd, de facto, permitir
a otimizacdo da distribui¢ao das tensdes, acelerar o processo de formagdo dssea e antecipar
melhores resultados clinicos. Nos ultimos anos, a evolugdo constante dos designs de implantes

testemunha um interesse crescente por essas questdes de otimizagdo biomecanica. (11)

1. Conceitos fundamentais do macrodesign

A fim de compreender o impacto do macrodesign na estabilidade primaria e na osteointegragao,
convém analisar as principais caracteristicas geométricas do implante: sua forma, seu

comprimento, seu didmetro e suas roscas. (12)

a) Forma do implante

O corpo dos implantes ¢ geralmente concebido em trés aspectos: forma, comprimento e
diametro. A forma ¢ um parametro chave que influencia diretamente a estabilidade primaria,
especialmente em casos de instalacdo imediata pods-exodontia. Existem duas formas principais:
os implantes cilindricos, considerados a forma histérica, e os implantes conicos. Existem
também formas hibridas, como os implantes cilindricos com apice cOnico, que se mostram

particularmente adaptados aos setores posteriores e aos alvéolos de extragao molar. (12)

Fig. 2. llustragdo comparativa das formas do corpo do implante: cilindrica, conica e hibrida (baseado em Heimes

etal.,, 2023). Esquema elaborado pela autora com o apoio do ChatGPT (OpenAl). (1)

Os implantes conicos sao reconhecidos por sua capacidade de obter uma estabilidade primaria
elevada, gracas a ancoragem por compressao lateral e vertical do osso, o que ¢ especialmente
benéfico em casos de baixa densidade 6ssea ou em situagdes de carga imediata. Os implantes
cilindricos, por outro lado, dependem mais da fric¢do estitica em todo o seu comprimento,

sendo por vezes mais adequados em espagos limitados, como na regido posterior. (1,12)
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Estudos comparativos mostram que os implantes conicos apresentam sistematicamente valores
mais elevados de quociente de estabilidade do implante (Implant Stability Quotient, 1SQ), um
indicador confiavel da estabilidade primaria, em comparacao aos cilindricos. Esse achado levou
a uma crescente adogdo dos implantes conicos, especialmente para extragcdes imediatas e
regides posteriores. As formas hibridas, como os implantes cilindricos com &pice conico,
parecem combinar as vantagens das duas geometrias: uma estabilidade primdaria otimizada pela
compressao apical, a0 mesmo tempo em que asseguram uma boa distribuicdo das forgas ao
longo do corpo do implante. (4)

Assim, no contexto especifico dos implantes molares pos-exodontia, os implantes conicos ou
hibridos conico-cilindricos se mostram como os mais adequados para garantir uma estabilidade

primaria 6tima e reduzir o risco de falha na fase inicial. (1,4)

Se a forma do implante influencia principalmente o tipo de ancoragem oOssea (compressao ou
friccdo), suas dimensdes determinam, por outro lado, a superficie de osseointegracdo e a

distribuicdo das cargas mastigatorias. (12)

b) Comprimento e didmetro

O comprimento e o didmetro do implante sdao dois parametros fundamentais que influenciam a
estabilidade primaria e o sucesso a longo prazo dos implantes dentdrios. Essas duas
caracteristicas contribuem para a otimiza¢ao da osseointegracao e para a distribui¢ao das cargas

oclusais, especialmente em areas submetidas a grandes forgas, como a regido molar. (12)

O comprimento do implante corresponde a distancia entre a plataforma e o &pice. Embora a
intui¢do possa sugerir que um implante mais longo ofere¢a melhor estabilidade, estudos clinicos
e experimentais mostram que ndo existe uma relacao linear entre comprimento e estabilidade
primaria. Na verdade, os implantes curtos (< 6 mm) demonstraram taxas de sobrevivéncia
semelhantes as dos implantes padrao por periodos de até 5 anos, mesmo na regido posterior
maxilar, onde a densidade 6ssea ¢ frequentemente reduzida, conforme relatado no 177
Consensus Report. Esses implantes curtos apresentam varias vantagens. Por um lado, eles
reduzem os riscos cirlrgicos, especialmente ao evitar procedimentos de enxerto 6sseo € ao
diminuir os riscos de lesdes em estruturas anatomicas adjacentes, como o seio maxilar ou o
nervo alveolar inferior. Por outro lado, sua instalacdo ¢ geralmente mais rdpida e menos
invasiva, o que melhora o conforto pds-operatorio do paciente. Além disso, os implantes curtos
modernos frequentemente incorporam micro-roscas € macrodesigns especificos que

compensam seu pequeno comprimento, melhorando sua estabilidade primaria. (1,12)
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O didmetro do implante ¢ classificado em trés categorias: estreito (< 3,75 mm), padrdo (3,75 -
5 mm) e largo (> 5 mm). Um aumento no didmetro aumenta consideravelmente a area de contato
entre o0 0sso e o implante, favorecendo uma melhor osseointegracido e melhorando a distribuigdo
das cargas oclusais. Essa caracteristica ¢ particularmente crucial em regides submetidas a
grandes forcas mastigatdrias, como os molares, onde as cargas podem ser até trés vezes maiores
do que nas areas anteriores. Implantes de didmetro largo sdo frequentemente recomendados
nessas regides para compensar a baixa densidade Ossea, especialmente na regido posterior
maxilar. Seu uso ¢ indicado quando a largura da crista dssea permite, ou quando ¢ realizada
uma extragdo imediata, a fim de preencher melhor o alvéolo pds-extragdo. Além disso, ¢
reconhecido que o aumento do didmetro muitas vezes tem um impacto mais significativo na
estabilidade primaria do que o aumento do comprimento, pois permite um aumento substancial

da area de apoio sobre o osso cortical. (1,13)

No entanto, o uso de implantes largos também pode apresentar alguns riscos. Uma pressao
excessiva exercida sobre o osso cortical vestibular, especialmente durante a fase de cicatrizagao,
pode resultar em reabsor¢ao dssea marginal, o que pode comprometer o resultado estético e
funcional. Além disso, em algumas situagdes de crista Ossea fina, a inser¢do de implantes de
grande didmetro pode ser dificil, exigindo, por vezes, técnicas prévias de aumento 6sseo. No
entanto, estudos de longo prazo mostraram que implantes com 6 mm de didmetro podem
apresentar taxas de sobrevivéncia superiores a 97%, confirmando sua confiabilidade clinica em
regides posteriores, desde que sua instalacdo seja realizada de acordo com os protocolos
cirargicos adequados, como demostrado por Wadhwa et al. (2021) em um estudo prospectivo.

(1,14)

Na prética, deve-se procurar a compatibilidade entre o comprimento e o didmetro do implante
para otimizar a superficie de osseointegracdo e garantir uma melhor distribui¢dao das cargas
oclusais. A associagdo de um implante curto com um diametro largo parece oferecer uma
solucdo pertinente, especialmente no contexto dos implantes molares pds-extragdao. Essa
combinagdo assegura uma estabilidade priméria satisfatéria a0 mesmo tempo que preserva o

volume 0sseo marginal e adapta o implante a anatomia especifica da regido posterior. (1,12)

Embora comprimento e didmetro contribuam para a otimizagao da estabilidade, eles continuam
sendo insuficientes em ossos de baixa densidade. Nessas situagdes, o design das roscas torna-

se primordial para garantir a fixa¢cdo mecanica inicial. (12)
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c) Roscas e geometria das ranhuras

As roscas dos implantes dentarios desempenham um papel essencial na melhoria da estabilidade
primaria e na distribui¢do ideal das tensdes oclusais sobre o osso circundante. Elas permitem
aumentar a superficie de contato osso-implante e influenciam diretamente a fixacdo inicial,
especialmente em locais com baixa densidade 6ssea ou em contextos pos-extragdo. Seu design
¢ adaptado para atender as necessidades mecanicas especificas de cada situagdo clinica,
garantindo tanto a estabilidade imediata quanto a preservagao dos tecidos 6sseos a longo prazo.
Esse aspecto ¢ ainda mais critico nas regides molares posteriores, frequentemente
caracterizadas por baixa densidade 6ssea, onde a carga imediata requer estabilidade inicial

6tima. (12)

} Passo
Profundidade

y  Forma

Fig. 3. llustrag¢do das caracteristicas macrogeométricas da rosca do implante: passo, profundidade e forma

(baseado em Heimes et al., 2023). Esquema elaborado pela autora com o apoio do ChatGPT (OpenAl). (1)

As roscas sdo constituidas por trés componentes principais: o passo, a profundidade e a forma.
O passo ¢ a distancia entre duas roscas sucessivas. Um passo menor aumenta o nimero de
roscas em um mesmo comprimento de implante, o que amplia a superficie de contato com o
osso e favorece uma melhor distribuicao das cargas. No entanto, a eficacia de um passo reduzido
continua a ser discutida na literatura, pois alguns estudos ndo mostram diferencas significativas
na estabilidade primaria. Um passo maior, por outro lado, facilita a inser¢do do implante,
especialmente em ossos densos, mas pode reduzir a superficie de contato e, consequentemente,
afetar a osseointegracao inicial. No contexto dos implantes molares pos-extragdo com carga
imediata, um passo adaptado a densidade dssea parece essencial para conciliar estabilidade e

preservagao oOssea. (12)
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A profundidade das roscas refere-se a distancia entre o topo da rosca e o corpo principal do
implante. Uma profundidade maior aumenta a superficie de contato e melhora a fixacdo
mecanica, especialmente em ossos de baixa densidade, como o maxilar posterior. No entanto,
roscas excessivamente profundas podem prejudicar a precisao da inser¢cdo, aumentar o torque
de inser¢ao e comprometer a vascularizacao ossea, potencialmente levando a reabsor¢ao 6ssea
marginal. Na pratica, o uso de roscas profundas ¢ particularmente indicado em locais de baixa

densidade 6ssea para melhorar a fixagao mecanica e a estabilidade imediata. (1,12)

A forma das roscas condiciona a transmissdo das for¢as mastigatdrias para o 0sso peri-
implantar. Os designs comuns incluem roscas em V, quadradas, trapezoidais e roscas com
camaras de cicatrizagdo. Cada forma apresenta caracteristicas distintas:

e As roscas em V garantem boa estabilidade inicial, mas geram mais tensdes de
cisalhamento, o que pode aumentar o risco de micromovimentos e falha precoce.

e As roscas quadradas reduzem as tensdes sobre o osso ao favorecerem forcas de
compressao, limitando assim os riscos de reabsor¢do Ossea peri-implantar. Elas sdo
frequentemente recomendadas para carga imediata.

e As roscas trapezoidais contribuem para a formacdo de camaras de cicatrizacao,
estimulando a atividade osteoblastica e melhorando a osseointegragdo, especialmente
em locais pos-extragdo. Essas camaras permitem a criagdo de espagos entre as roscas,
favorecendo o preenchimento Osseo e a colonizagdo osteoblédstica, o que ¢
particularmente vantajoso em contextos pos-extra¢do, onde o déficit 6sseo € comum.

e Asroscas helicoidais facilitam a insercao do implante e reduzem as tensdes sobre 0 0sso
cortical durante a instalacdo, mas sua eficdcia na estabilidade primaria ainda ¢

controversa. (12,15)
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Fig. 4. Vista comparativa das geometrias da rosca do implante (baseado em Heimes et al., 2023). Esquema

elaborado pela autora com o apoio do ChatGPT (OpenAl). (1)

Os implantes auto-rosqueantes, frequentemente recomendados para ossos de baixa densidade,
possuem roscas agressivas que aumentam a estabilidade primaria devido a uma melhor fixagao
mecanica. Eles preparam o osso durante a inser¢do do implante, evitando, assim, a necessidade
de preparacdo prévia e reduzindo o tempo cirirgico. No entanto, um torque de inser¢ao
excessivamente elevado pode gerar pressdo excessiva sobre o 0sso cortical, aumentando o risco

de necrose dssea. (1,10)

Os implantes multi-rosqueados permitem uma inser¢ao mais rapida, pois cada rotagdo avanga
mais ao longo do eixo do implante. Essa caracteristica ¢ particularmente valorizada nos
protocolos de carga imediata. No entanto, essa rapidez de inser¢do esta frequentemente
associada a uma reducdo da estabilidade primaria, devido a um passo maior e uma superficie

de contato potencialmente reduzida. (1)

As andlises por elementos finitos (FEA) confirmaram que os designs de roscas quadradas e
auto-rosqueantes permitem melhor distribui¢dao das tensdes no osso esponjoso, reduzindo assim
os riscos de sobrecarga Ossea. Essas simulacdes numéricas constituem uma ferramenta de
suporte para o design de implantes, mas devem sempre ser interpretadas com cautela e

complementadas por estudos clinicos. (16)

Enquanto as roscas atuam na fixa¢cdo mecanica imediata, a qualidade da superficie do implante
intervém na adesao celular e na rapidez do processo de osseointegracio. Esses dois parametros

sdo, portanto, complementares para garantir uma estabilidade implantar 6tima. (1)
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d) Tratamento de superficie

Os tratamentos de superficie dos implantes dentarios constituem um fator essencial para
melhorar a estabilidade primdaria e favorecer a osseointegragdo, especialmente em locais pos-
extragdo e em o0sso de baixa densidade. Quando um implante ¢ colocado em um local pos-
extragdo ou em 0sso de baixa densidade (como na regido molar maxilar), a estabilidade primaria
depende principalmente da fixagdo mecanica imediata entre o osso trabecular e a superficie do
implante. A rugosidade da superficie torna-se, portanto, um fator determinante, pois
proporciona tanto uma melhor fixagdo inicial quanto uma aceleragao do processo biologico de

osseointegragao. (5)

O titanio comercialmente puro continua sendo o material de referéncia em implantologia devido
a sua biocompatibilidade, a resisténcia a corrosdo e a formagao espontanea de uma camada de
oxido protetora que favorece a integragdo 0ssea. No entanto, o surgimento de ligas como o TiZr
(Roxolid®) aumentou a resisténcia mecanica, facilitando o uso de implantes de pequeno
diametro em locais estreitos ou com volume 6sseo reduzido. Entretanto, embora a composi¢ao
do material garanta resisténcia mecanica e biocompatibilidade, ¢ sobretudo a qualidade da
superficie que determina a rapidez e a eficacia da osseointegragao, especialmente em situagdes

clinicas complexas como a implantacao imediata. (5,17)

Machined Modi-ASD

‘!
‘-

Fig. 5. Imagens obtidas por microscopia eletronica de varrimento (MEV) ilustrando as caracteristicas da

superficie de substratos de titanio apos diferentes tratamentos. Da esquerda para a direita: Machined — superficie
magquinada, lisa, com estrias paralelas visiveis. SLA (Sandblasted, Large grit, Acid-etched) — superficie jateada
com grdo grosso e posteriormente condicionada com dcido, apresentando uma topografia rugosa com
microcavidades. ASD (Anodized Surface Deposition) — superficie anodizada, com poros circulares finos e
uniformes. Modi-ASD (Modified ASD) — superficie que combina jateamento, condicionamento dcido e
anodizag¢do, apresentando micro e nanoporosidade acentuada. Imagem de uso livre, adaptada de Haugen & Chen,

sob licenga Creative Commons CC BY 4.0. (17)
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A micro-rugosidade da superficie ¢ a modificagdo mais amplamente adotada. Geralmente ¢
obtida por jateamento com particulas abrasivas (aluminio, diéxido de titanio, hidroxiapatita),
seguido de ataque acido (com &cido sulfurico, cloridrico ou fluoridrico). O objetivo desses
processos ¢ criar uma superficie irregular que maximize o contato entre o 0sso € o implante
desde a insercdo. Essa microtopografia favorece a fixacdo mecanica inicial e estimula a adesao
das células 6sseas, reduzindo assim o risco de micromovimentos durante as primeiras semanas
criticas. Uma rugosidade moderada, com amplitude entre 1 e 2 um, ¢ considerada ideal para
favorecer a formagdo 6ssea e melhorar a estabilidade primaria, especialmente em locais com
osso esponjoso. O exemplo dos implantes OsseoSpeed® (Dentsply Sirona) ilustra o sucesso
dessa abordagem, com estudos clinicos demonstrando aumento do contato osso-implante (BIC,
Bone-Implant Contact, que representa a porcentagem da superficie do implant em contato direto
com 0 0Ss0) € maior resisténcia ao torque de remogao apds cicatrizagdo. Além disso, algumas
superficies recentes, como as superficies hidrofilicas (SLActive®, Straumann®), visam
acelerar ainda mais a cicatrizagdo 0ssea, favorecendo a atragdo de fluidos bioldgicos e a adesdo
celular. O interesse por essas superficies € especialmente discutido em casos complexos, como

implanta¢do imediata em locais pds-extragdo. (5,10,17)

No contexto dos implantes molares pos-extragdo com carga imediata, a combinacdo de uma
macrogeometria otimizada (forma conica, roscas profundas, auto-travantes) e de uma superficie

rugosa constitui uma estratégia decisiva para garantir estabilidade primaria méxima e reduzir o

risco de falha. (10)

Outras abordagens estdo sendo estudadas para melhorar ainda mais as propriedades de
osseointegragdo dos implantes dentarios. A nanotexturizagao, que busca reproduzir as estruturas
naturais do osso em escala nanométrica, poderia favorecer a adsor¢ao de proteinas e estimular
a atividade osteoblastica, embora seu beneficio clinico ainda precise ser confirmado.
Revestimentos bioativos a base de fosfato de calcio (CaP) ou moléculas biologicas (ECM,
extracellular matrix) poderiam, por sua vez, otimizar a adesdo dssea ou prevenir a reabsor¢ao
peri-implantar, mas essas tecnologias ainda estdo em fase de pesquisa € ndo demonstraram
superioridade clinica no contexto especifico dos implantes molares pds-extracdo com carga

imediata. (5,17)

Essas caracteristicas macrogeométricas influenciam diretamente a estabilidade primaria do

implante, que constitui um determinante fundamental do sucesso do implante.
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2. Influéncia do macrodesign na estabilidade primaria

A estabilidade primaria dos implantes dentarios corresponde a imobilidade inicial do implante
no leito dsseo imediatamente apods sua colocagdo. Ela baseia-se num bloqueio mecanico entre
o implante e o0 0sso receptor, obtido por meio do atrito, da compressao dssea e do engajamento
das roscas no osso trabecular. Essa estabilidade mecanica inicial ¢ indispensavel, pois
condiciona diretamente o sucesso do tratamento com implantes: ela previne micromovimentos
excessivos (>50-100 pm) que podem prejudicar a cicatrizacdo Ossea e comprometer a

osseointegragdo. (1,18)

A estabilidade primaria ¢ clinicamente avaliada no momento da instalagdo do implante por dois
métodos principais:

e Torque de insercao (/nsertion Torque Value, ITV), expresso em N.cm, que indica a
resisténcia do osso durante a colocacdao do implante.

e Andlise de frequéncia de ressonancia (Resonance Frequency Analysis, RFA), expressa
em ISQ (Implant Stability Quotient), que mede a rigidez do implante em seu entorno
0sseo.

Esses dois parametros sdo complementares, sendo que o torque reflete principalmente o
engajamento inicial do implante, enquanto o ISQ permite acompanhar a estabilidade durante o

processo de cicatrizacao. (10,18)

Se um torque de inser¢do muito baixo (< 20 N.cm) esta frequentemente associado a risco de
falha, um torque excessivamente elevado (> 45-50 N.cm) pode provocar compressao excessiva
do osso, levando a necrose 6ssea e comprometendo a estabilidade secundaria. Por outro lado,
uma estabilidade satisfatéria pode ser obtida com torque moderado (25-35 N.cm),
especialmente em osso esponjoso, se o macrodesign for adequado para limitar os
micromovimentos. Portanto, o valor do torque de inser¢do nao ¢ um indicador absoluto de
estabilidade: um torque elevado nao garante sempre boa estabilidade, enquanto um torque

moderado pode ser suficiente se o implante for adaptado ao leito 6sseo. (10,18)

A analise de frequéncia de ressonancia (RFA) mede a frequéncia de vibragao do implante por
meio de um sensor fixado sobre o implante. Essa medida ¢ expressa em ISQ, numa escala de 0
a 100. Um ISQ baixo (< 60) indica risco de instabilidade, enquanto um ISQ elevado (> 70)
garante estabilidade satisfatoria. Uma faixa intermedidria entre 60 e 70 ¢ geralmente

considerada estavel, mas requer monitoramento. A vantagem desse método ¢ que ele ¢ nao
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invasivo e pode ser repetido quantas vezes forem necessdrias, permitindo acompanhar a

evolucdo da estabilidade. (18)

Dois mecanismos principais explicam a eficiéncia da estabilidade primaria:

Efeito de atrito: predominante em osso denso (tipo I ou II)!, resulta do ajuste justo entre
o implante e as paredes O0sseas apos uma perfuragio precisa. Esse efeito ¢ maximizado
por implantes de forma cilindrica.

Efeito de compressao e ancoragem roscas/osso: predominante em 0sso esponjoso (tipo
III ou IV)!, baseia-se na deformagcio elastica do osso durante a inser¢io do implante e
no engajamento ativo das roscas. Esse efeito ¢ amplificado por implantes de forma

conica, com rosca profunda, autotravante e didmetro adequado.

Esses mecanismos sdo diretamente influenciados pelo macrodesign do implante, cada

parametro exercendo um papel especifico para favorecer o atrito ou a ancoragem por

compressao. (1,12)

Assim, o macrodesign dos implantes influencia diretamente a estabilidade primaria atuando

nesses mecanismos mecanicos:

Forma: Implantes conicos, ao gerarem compressao lateral do osso, sdo preferidos em
0sso esponjoso ou em implantagdo imediata. Implantes cilindricos exploram mais o
atrito, sendo adequados para osso denso.

Rosca: Implantes com roscas profundas, autotravantes e com passo reduzido reforgam
a ancoragem mecanica no osso trabecular, especialmente em osso de baixa densidade.
Diametro: Um didmetro largo (= 5 mm) aumenta a superficie de contato e melhora a
distribui¢ao das cargas, compensando a baixa densidade dssea na regido molar.
Comprimento: Embora contribua para o aumento da superficie de contato, o
comprimento ndo estd sistematicamente relacionado a melhor estabilidade primaria.
Implantes curtos (< 6 mm), com designs otimizados, apresentam taxas de sobrevivéncia

comparaveis aos implantes mais longos. (1,12,19)

A combinagdo desses parametros constitui uma abordagem adaptativa conforme as

caracteristicas do 0sso:

1A classificagdo dos tipos osseos serad detalhada mais adiante neste trabalho.
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e Osso denso: A estabilidade se baseia principalmente no atrito. Formas cilindricas e
perfuracdo precisa sao favoraveis.

e Osso esponjoso: A compressdo Ossea € a ancoragem das roscas sdo determinantes.
Formas conicas, roscas agressivas e diametros largos sao indicados.

e Local pds-extragdo molar com carga imediata: Essas situagdes exigem a combinagdo de

todos os mecanismos: forma conica, rosca autotravante, diametro largo e estabilizacao

apical. (13,14,20)

Por fim, a estabilidade priméria ¢ condigdo indispensavel para a obtengdo da estabilidade
secundaria, que depende da osseointegracdo. Uma estabilidade mecanica inicial protege o
implante contra micromovimentos e favorece a transi¢ao gradual do bloqueio mecanico inicial
para a fixacdo biologica duradoura. A compreensdo dessas interagdes entre macrodesign e
estabilidade primaria permite otimizar a instalagdo dos implantes conforme o contexto clinico,

assegurando assim o sucesso a longo prazo do tratamento. (18)

3. Processos de osteointegragdo e influéncia do macrodesign

A osseointegracdo ¢ definida como a ancoragem direta, estavel e funcional do implante ao osso
sem interposicao de tecido conjuntivo. Esse conceito, introduzido por Brinemark nos anos
1970, ¢ a chave para o sucesso a longo prazo dos implantes dentérios. Esse processo biologico
garante a estabilidade secundaria do implante e condiciona sua permanéncia funcional sob as
cargas oclusais. A osseointegracdo baseia-se no estabelecimento de contato direto entre o 0sso

e o implante, sem tecido fibroso interposto, medido pela porcentagem de contato osso-implante

(BIC). (5,21)

A osseointegracdo ndo ocorre instantaneamente. Ela segue vérias etapas biologicas sucessivas,
cada uma ¢ essencial para garantir a estabilidade a longo prazo. (18,22)

e Fase inflamatéria (Dia 1 - Dia 3): Formag¢do de um coagulo sanguineo ao redor do
implante, infiltracdo de células inflamatorias.

e Fase de formagdo Ossea (Dia 4 - Semana 6): Diferenciacdo dos osteoblastos, deposito
de osso reticular imaturo e formagdo progressiva de uma matriz dssea. A literatura
descreve uma leve diminuigdo transitoria da estabilidade em torno do 7° dia,
correspondendo a fase de reabsorcdo dssea precoce antes da formagdo do 0sso

neoformado. Esse fendmeno destaca a importancia de uma estabilidade primaria
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adequada e de um macrodesign otimizado para limitar micromovimentos durante esse
periodo critico.

e Fase de remodelacdo Ossea (ap6s a 6 semana): Substitui¢do progressiva do 0sso
reticular por osso lamelar, adaptado as cargas mecanicas, garantindo estabilidade
duradoura. Esse remodelamento 6sseo € influenciado pelas cargas mecanicas aplicadas
ao implante; o osso se reorganiza de acordo com as linhas de for¢a da mastigacao,

assegurando estabilidade funcional permanente. (22)

(\ Fase Inflamatéria
Dia 1- Dia 3 :
Formagao de coagulo sanguineo e
infiltracao de células inflamatdrias

ao redor do implante

Fase de Formagao Ossea .
. . o Dia4-Semana 6
Diferenciagdo dos osteoblastos e

depdsito de osso reticular imaturo

Semana7 ©

[I\’}‘, Diminuigao Transitoria da

Estabilidade

Reabsorgao dssea precoce leva a
uma leve diminuigao da
estabilidade

o Depois da Semana 6

Substitui¢do progressiva do osso
reticular por osso lamelar,
adaptando-se as cargas
mecanicas

Fig. 6. Fases da osteointegracdo (baseado em Insua et al., 2017). Esquema elaborado pela autora com o apoio

do NapkinAl (22)

A estabilidade secundéaria resulta desse contato direto osso-implante e substitui
progressivamente a estabilidade primdria mecanica garantida no momento da instalacdo. A
auséncia de micromovimentos durante esse processo € crucial para favorecer a osseointegragao

e prevenir a formagao de tecido fibroso peri-implantar, responsavel por falhas precoces. (18)

O macrodesign do implante influencia decisivamente a qualidade e a rapidez da osseointegragao
ao modular a superficie de contato osso-implante (BIC), a distribuigdo das cargas mecanicas e
as condigoes biologicas de cicatrizagdo:

e Roscas profundas e camaras de cicatriza¢do: O aumento do BIC favorece a ancoragem

do implante. As camaras de cicatriza¢do, ao permitirem o acimulo de sangue e fatores
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de crescimento entre as roscas, estimulam a atividade osteoblastica e melhoram a
qualidade do tecido 6sseo neoformado. Essas estruturas criam zonas de formagao 6ssea
desde os primeiros dias pos-operatorios, acelerando o estabelecimento do contato dsseo.
(11,15)

e Forma conica: A compressao controlada exercida durante a inser¢do do implante pode
estimular a osteogénese, ativando células mecanossensiveis. Esse efeito ¢ benéfico,
sobretudo, em osso esponjoso (tipo III ou IV)!, onde a fixagdo inicial ¢ limitada.
Entretanto, uma sobrecarga excessiva, especialmente em osso cortical, pode provocar
necrose 0ssea e prejudicar a osseointegragdo. (11,23)

e Diametro largo: O aumento da superficie de apoio permite melhor distribuicdo das
cargas mecanicas sobre o o0sso cortical, preservando assim a integridade do osso
marginal. Esse efeito ¢ especialmente relevante na regido molar posterior, onde as cargas
mastigatorias sdo elevadas. (24)

e Superficie rugosa e hidrofilica: Uma superficie rugosa favorece a adesao celular e a
fixagdo dos osteoblastos, acelerando assim o processo de osseointegracdo. As
superficies hidrofilicas, ao melhorarem a molhabilidade e a interagdo com fluidos
bioldgicos, permitem reduzir o tempo de cicatrizagdo em algumas situacdes clinicas

complexas. (5,21)

Em situagdes de osso de baixa densidade, carga imediata ou implantacdo pos-extracdo, a
otimizacdo do macrodesign do implante € essencial para maximizar tanto a estabilidade
primdria quanto a qualidade da interface osso-implante durante o processo de osseointegragao.
A combinag¢do de uma forma conica, roscas autotravantes profundas, camaras de cicatrizagdo e
um diametro largo aparece como a estratégia mais adequada nesses casos clinicos complexos.

(11,23)

A osseointegracao ¢, portanto, o resultado de uma interacdo dindmica entre as propriedades
bioldgicas do hospedeiro e o macrodesign do implante, que condiciona ndo apenas a
estabilidade primdria inicial, mas também a estabilidade bioloégica a longo prazo. Uma
osseointegracao de qualidade garante ndo apenas a estabilidade funcional sob as for¢as oclusais,
mas também ¢ determinante para preservar o 0sso marginal e limitar a reabsor¢ao peri-implantar

a longo prazo. (5,22)

Esses principios gerais sobre o macrodesign e sua otimizac¢ao t€ém uma aplicagdo particular em

certas situagdes clinicas exigentes, como a instalacdo e carga imediata na regido molar,
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especialmente em locais pds-extracionais onde a baixa densidade dssea torna a obtencdo da
estabilidade primaria particularmente dificil. Esse tipo de situagdo, que requer uma estabilidade

primdria reforcada e uma osseointegragdo rapida, sera detalhado no préximo eixo. (11)

B. Implantes pos-extracdo e carga imediata: evolugdo,

caracteristicas e otimizagao
1. Evolugdo da implantologia pds-extrativa

A implantologia pos-extrativa, definida como a colocag¢do imediata de um implante no alvéolo
dentario ap6s uma extragao, impds-se como uma alternativa fiavel aos protocolos diferidos
gracas aos avanc¢os cientificos e clinicos. (5,6) Historicamente, a abordagem cléssica em
implantologia baseava-se no protocolo em dois tempos descrito por Branemark na década de
1970, o qual preconizava um periodo de cicatrizagdo 0ssea de trés a seis meses antes da
colocagao do implante, a fim de garantir uma osteointegragcao 6tima. (5,6) Embora segura, esta
abordagem conduzia a uma reabsorcdo Ossea alveolar progressiva, tornando por vezes
necessaria a adigao de enxertos dsseos antes da implantagao. Estudos demonstram que a perda
6ssea marginal apds uma extracdo pode atingir, em média, 1,29 + 0,24 mm nos primeiros seis
meses, com uma diferenga média de 0,31 mm entre implantes colocados apos cicatrizagao do
sitio pos-extrativo, o que complica a colocagdo subsequente de um implante sem regeneragao

Ossea guiada. (25)

Nas décadas de 1980 e 1990, trabalhos pioneiros vieram questionar a necessidade de um
periodo prolongado de espera apés a extragdo. O estudo de Lazzara (1989) marcou um ponto
de viragem ao demonstrar que os implantes colocados imediatamente ap6s a extracdo podiam
alcancar taxas de sucesso semelhantes as dos implantes diferidos, desde que fosse garantida
uma estabilidade primaria suficiente. Esta descoberta abriu caminho ao desenvolvimento de
novos protocolos de colocagdo imediata, combinando avancos no design dos implantes,

superficies modificadas e técnicas cirurgicas adaptadas. (6,26)

Paralelamente, emergiram diferentes classificagdes dos protocolos implantolégicos com o
objetivo de definir melhor as diferentes abordagens pos-extrativas. Hammerle et al. (2004)
propuseram uma classificagdo em quatro tipos, baseada no grau de cicatrizagdo dssea e

gengival:
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e Tipo 1: Colocagdo imediata (colocagdo do implante no mesmo dia da extragao).

e Tipo 2: Colocagao precoce apos cicatrizagdo dos tecidos moles (4—8 semanas apos a
extracao).

e Tipo 3: Colocagdo precoce apoOs cicatrizagao Ossea parcial (12—16 semanas apds a
extragdo).

e Tipo 4: Colocagdo tardia apds cicatrizagdo Ossea completa (>16 semanas apos a

extragdo).

Dia 0 4-8 semanas 12-16 semanas 16 semanas

DB )P DD Voro

Colocagao Colocagao
Imediata Precoce
Implante colocado — Implante colocado -
no mesmo dia da Colocaqao apos cicatrizagdo CO'OC&Q&O
extracédo Precoce Gssea parcial Tardia
Implante colocado Implante colocado
apos cicatrizagdo apos cicatrizagdo
dos tecidos moles o6ssea completa

Fig. 7. Classificagdo das diferentes abordagens pos-extrativas segundo Hammerle et al. (2004) (baseado em Koh

etal, 2010). Esquema elaborado pela autora com o apoio do NapkinAl (6)

Esta classificacdo evoluiu posteriormente para uma distingdo mais simplificada, em trés
abordagens:

e Colocagdo imediata (realizada no mesmo dia da extracao).

e (Colocacgao precoce (4 a 8 semanas apos a extragao).

e Colocagio diferida (3 a 6 meses apds a extragio).
Esta nova classificagdo permite uma melhor adaptacdo as diferentes situacdes clinicas e as

caracteristicas dos pacientes. (6)
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Dia 0 4-8 semanas 3-6 semanas

)) ) D)) BV

Colocagao Colocagao
Imediata Diferida
Implante colocado & Implante colocado 3
no mesmo dia da CO|063¢30 a 6 meses apos a
extracdo Precoce extracéo

Implante colocado 4
a 8 semanas apos a
extracao

Fig. 8 Classificagdo simplificada das diferentes abordagens pods-extrativos (baseado em Koh et al., 2010).

Esquema elaborado pela autora com o apoio do NapkinAl. (6)

A colocagdo imediata no sector molar representa um desafio adicional devido a menor
densidade 6ssea (tipos III e IV)!, as forgas oclusais elevadas, e a proximidade de estruturas
criticas como o seio maxilar ou o nervo alveolar inferior. Para responder a estas limitagdes,
foram desenvolvidos implantes de didmetro largo (>5 mm), a fim de otimizar a distribui¢cdo das

forcas mastigatdrias e a estabilidade primaria. (8)

Além disso, os avangos no macrodesign dos implantes conduziram a adogdo de implantes
conicos e com roscas mais agressivas, permitindo um ancoramento otimizado em sitios pds-

extrativos e reduzindo os riscos de micromovimentos durante a fase critica de cicatrizagao.

(9,27)

Uma meta-andlise de Lang et al. (2012) confirmou que as taxas de sobrevivéncia dos implantes
poOs-extracionais eram comparaveis as dos implantes colocados tardiamente, desde que fossem
respeitados critérios rigorosos. (26,28) Ou seja, um torque de inser¢@o superior a 35 N.cm e um

1SQ > 70. (29)

Complementarmente, a conferéncia de consenso do ICOI (International Congress of Oral
Implantologists, 2007) definiu os critérios de sucesso dos implantes, incluindo:

e Taxa de sobrevivéncia > 95% apds cinco anos.

e Perda 6ssea marginal < 1,5 mm no primeiro ano.

e Auséncia de complicagdes peri-implantares significativas. (30)
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Por fim, o desenvolvimento da planificacdo digital e da imagiologia 3D contribuiu para a
seguranga da colocagdo imediata. A utilizagdo da tomografia computorizada de feixe cénico
(CBCT — Cone Beam Computed Tomography) permite avaliar com precisdo a morfologia dssea
e antecipar eventuais necessidades de enxerto 0sseo, enquanto o uso de guias cirirgicos
concebidos através de fluxos digitais reduz os erros de angulacdo e melhora a estabilidade

primdria desde a colocagdo. (29)

Assim, o sucesso da colocacdo imediata assenta em trés pilares fundamentais:
1. Uma sele¢do rigorosa dos casos clinicos.
2. Um ancoramento mecanico otimizado através de um macrodesign adaptado.
3. Uma planificacdo assistida por ferramentas digitais para otimizar o posicionamento do

implante. (29)

Gragas aos avangos tecnologicos e 4 melhoria dos protocolos cirtrgicos, a colocagdo imediata
poOs-extrativa imp0Os-se como uma alternativa fiavel aos protocolos definidos. Embora permita
uma reabilitagdo mais rapida, o seu sucesso ¢ ainda mais acentuado quando combinada com
uma carga imediata, a qual possibilita uma restauracao funcional e estética precoce, mas que
impde critérios rigorosos de estabilidade primaria e de controlo oclusal, especialmente no sector

posterior. (29)

Diminuigdo do
tempo desdentado Enxerto osseo/membrana

frequentemente necessario

Satisfagao do
paciente Risco maior de falha do

~ implante
Preservagdo de

Tecidos Niveis imprevisiveis de

tecidos duros e moles
Tempo de

Tratamento Mais
Rapido

Estabilidade do
implante dificil

Q) 2N

Menos Cirurgias
Necessarias

& 2 i & 3

Pros ; Contras

Fig. 9. Pros e contras da instalagdo de implantes pos-extrativos (baseado em Pefiarrocha-Oltra et al., 2020).

Esquema elaborado pela autora com o apoio do NapkinAl (29)
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2. Caracteristicas Unicas dos implantes pds-extrativos de carga imediata

A carga imediata consiste na colocacdo de uma prétese provisoria funcional sobre um implante
dentario imediatamente apds a intervengdo cirurgica, sem aguardar o periodo habitual de
osteointegracdo de varios meses. Inicialmente desenvolvida para reduzir a duragdo do
tratamento, esta abordagem foi posteriormente otimizada gracas aos avangos tecnologicos e as

melhorias no design dos implantes. (29)

O principal objetivo da carga imediata ¢ garantir uma estabilidade do implante de modo a
minimizar 0s micromovimentos € promover uma osteointegracdo Otima. Esta abordagem
assenta num ancoramento mecanico imediato, enquanto a carga diferida implica uma fase de

cicatrizagdo 0ssea de, pelo menos, dois meses antes da colocacdo protética. (29)

O recurso a este protocolo tem vindo a aumentar devido a diversas vantagens:

e Reducdo do numero de intervengdes cirurgicas, eliminando a necessidade de uma
segunda cirurgia para a carga protética.

e Diminui¢do do tempo total de tratamento, oferecendo uma solugdo mais rapida aos
pacientes.

e Preservacdo dos tecidos duros e moles, gragas a uma unica intervengao que minimiza o
remodelamento alveolar pds-extracional.

e Melhoria da satisfacdo psicologica do paciente, associada a uma rapida restauragao da

fungdo e da estética. (26)
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Redugao de
Intervengdes
Cirtrgicas

Elimina necessidade de
segunda cirurgia para carga
protética

Diminuigdo do Tempo
de Tratamento

Oferece solugdo mais rapida
e eficiente aos pacientes

Preservagao de
Tecidos
Minimiza remodelamento

alveolar, preservando tecidos
duros e moles.

Melhoria da
Satisfagdo do
Paciente

Restaura fungdo e estética,
aumentando satisfagao
psicolégica

Fig. 10. Vantagens dos implantes de carga imediata (baseado em Eini et al., 2022). Esquema elaborado pela

autora com o apoio do NapkinAlL (26)

Na regido posterior, onde a densidade Ossea ¢ frequentemente mais baixa, os implantes
destinados a carga imediata devem apresentar caracteristicas especificas:
e Roscas agressivas, que aumentam o ancoramento no 0SSO €sponjoso.
e Diametro adequado (mais largo), para maximizar a estabilidade primaria.
e Conexao implante-pilar otimizada, reduzindo os micromovimentos e assegurando uma
melhor distribuicdo das forcas mastigatorias.
Além disso, uma oclusdo bem ajustada e uma protese provisoria adaptada sdo indispensaveis

para limitar as cargas excessivas e favorecer uma cicatrizacao ideal. (31)

Estudos de longo prazo mostram que os implantes colocados com carga imediata na regiao
molar apresentam taxas de sobrevivéncia elevadas, frequentemente proximas dos 95% aos

cinco anos, valores comparaveis aos obtidos com os protocolos convencionais. (26)

Um estudo de caso retrospetivo recente, sobre os resultados a longo prazo da implantagdo
imediata e da carga precoce na zona posterior mandibular, realizado por Ayubianmarkazi et al.,
reportou uma taxa de sobrevivéncia de 100% ao fim de cinco anos, com uma perda Ossea
marginal média de -0,25 mm = 0,54 mm, um valor inferior aos limites criticos de reabsor¢ao

ossea referidos na literatura. Estes resultados confirmam a eficacia do protocolo utilizado, ainda

-38 -



Desenvolvimento

que a gestdo das forcas biomecanicas na zona molar continue a ser um fator determinante para

minimizar os riscos de reabsor¢ao dssea e de faléncia do implante. (9)

A utilizacdo de implantes conicos com ancoragem apical reforgada, aliada a uma planificagao

rigorosa, permite melhorar a estabilidade primaria e otimizar os resultados a longo prazo. (9,26)

Contudo, outros fatores sdo igualmente determinantes para garantir o sucesso da carga imediata,
nomeadamente:

e Respeito pelas indicagdes e recomendagdes cientificas.

e Experiéncia cirurgica adequada por parte do clinico.

e Diagndstico rigoroso e anamnese completa do paciente.

e (Comunicagdo eficaz entre o médico dentista e o paciente, assegurando uma

compreensao mutua das expectativas e limitagdes do tratamento. (29)

A gestao das forgas oclusais ¢ crucial para o sucesso dos implantes em carga imediata, sobretudo
na regido posterior, onde as exigéncias funcionais sdo significativamente superiores. Uma
oclusdo descontrolada pode provocar perda o6ssea marginal, devido a transmissao direta das
forcas ao osso peri-implantar, que ndo beneficia da funcdo amortecedora do ligamento

periodontal. (31)

Assim, uma oclusdo bem equilibrada, evitando contactos prematuros e sobrecargas oclusais, ¢
essencial para garantir uma integracao eficaz do implante. As seguintes estratégias permitem

otimizar a distribui¢do das forcas:

e Minimizar os bragos de alavanca (cantilevers), reduzindo as cargas excessivas.

e Garantir uma adaptacdo passiva da prétese, limitando as tensdes aplicadas ao implante.

e Conceber uma anatomia protética otimizada, incluindo a inclina¢do adequada das
cuspides, uma mesa oclusal proporcional e um niimero ideal de pontos de contacto, de

modo a direcionar as forcas axialmente e reduzir a sua magnitude. (31)

A carga imediata na regido posterior apresenta vantagens clinicas relevantes, mas requer uma
planificagdo meticulosa e um controlo rigoroso dos parametros biomecanicos. Uma estabilidade
primaria adequada, uma gestdo oclusal precisa e uma selegdo criteriosa dos pacientes sio
indispensaveis para garantir taxas de sucesso elevadas. Com a integracdo de abordagens
personalizadas e de tecnologias inovadoras, a carga imediata no sector molar pode oferecer uma

solucao previsivel e duradoura tanto para os pacientes como para os clinicos. (9,26)
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Deste modo, embora a carga imediata apresente vantagens inegaveis, nomeadamente em termos
de reducdo do tempo de tratamento e preservagdo do volume 6sseo, ela impde critérios estritos
de sele¢do dos pacientes e uma gestdo precisa das forcas oclusais. Uma andlise comparativa
com o0s protocolos convencionais de carga diferida continua a ser essencial para refinar as

indicacdes e otimizar a abordagem clinica. (29)

3. Comparagao com técnicas convencionais

a) 2.3.1. Impacto do protocolo de carga (imediata vs diferida)

A carga imediata (CI) é aqui comparada com a carga diferida (CD). Esta sec¢do analisa as
diferencas entre estes dois protocolos em termos de taxa de sucesso e de sobrevivéncia, perda
Ossea marginal, estabilidade primaria e osteointegracdo, bem como a satisfacdo dos pacientes e

as limita¢des potenciais. (26)

Taxa de sucesso e de sobrevivéncia dos implantes

A comparagdo entre as taxas de sucesso da CI e da CD constitui um critério essencial para
avaliar a sua eficacia respetiva. Uma meta-andlise realizada por Eini et al. (2021) revelou que
ambas as abordagens oferecem taxas de sucesso comparaveis num periodo de acompanhamento
até 5 anos:

e (Carga imediata: 94,3 %

e (Carga diferida: 96,1 %
Nao foi observada qualquer diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05), embora se tenha

verificado uma ligeira tendéncia a favor da CD. (26)

Contudo, uma meta-analise conduzida por Chen et al. (2019) concluiu que a CI estava associada
auma taxa de sobrevivéncia ligeiramente inferior (RR =0,974; p=0,012). Os autores atribuem

esta diferenca a uma selecao inadequada dos pacientes ou a um controlo oclusal insuficiente.

(32)

Perda ossea marginal

A preservagdo Ossea peri-implantar constitui um fator-chave no sucesso a longo prazo dos
implantes. Contrariamente a algumas ideias preconcebidas, varios estudos demonstraram que a
CI ndo aumenta significativamente a reabsor¢ao 6ssea marginal:

e Einietal. (2021): ndo foi observada diferenca significativa entre CI e CD. (26)
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e Ayubianmarkazi et al. (2022): apds 5 anos de seguimento, a perda dssea marginal média
foi de -0,25 + 0,54 mm, valor bastante inferior aos limiares criticos de reabsor¢ao 6ssea
descritos na literatura. (9)

e Chen et al. (2019): confirmou que a CI e a CD apresentam niveis semelhantes de

reabsorc¢do 6ssea marginal a longo prazo. (32)

j ; - ———7 Perda Ossea

marginal

TO T1

Colocacédo do implante Ao fim de 1 ano

Fig. 11. Esquema ilustrativo da perda dssea marginal peri-implantar entre T0 (colocag¢do do implante) e T1
(acompanhamento ao fim de 1 ano) (baseado em Cahyaningtyas et al., 2023). Esquema elaborado pela autora

com o apoio do ChatGPT (OpenAl). (12)

Estes resultados sugerem que, sob certas condi¢des (estabilidade primaria adequada, auséncia
de sobrecarga oclusal), a CI ndo compromete a preservacao dssea e podera até favorecer uma

osteointegracdo mais dindmica. (9)

Estabilidade primaria e osteointegracdo

O sucesso da CI depende da obtencdo de uma estabilidade primaria 6tima, que condiciona a
osteointegracao e reduz o risco de faléncia do implante. Segundo Eini et al. (2021), os critérios
fundamentais para uma CI bem-sucedida sdo:

e Torque de inser¢ao > 35 N.cm.

o [SQ (Implant Stability Quotient) > 70. (26)

O estudo retrospetivo de Ayubianmarkazi et al. (2022) confirmou esta observacao, ao avaliar a
estabilidade dos implantes com recurso ao Periotest® apods 6 a 8 semanas. Os implantes com

valores negativos no Periotest® foram carregados com sucesso. (9)
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Um outro ponto interessante mencionado por Chen et al. (2019) ¢ que a solicitagdo precoce dos
implantes podera estimular a osteointegracdo ao promover o remodelamento dsseo, desde que

a carga oclusal seja devidamente controlada. (32)

Satisfacdo dos pacientes e vantagens clinicas

Para além dos parametros biologicos, a experiéncia do paciente constitui um fator determinante.
Viérios estudos demonstram que a CI € percecionada de forma mais positiva pelos pacientes:
e Eini et al. (2021): a CI reduz o nimero de intervengdes cirurgicas, melhorando o
conforto pds-operatorio. (26)
e Chen et al. (2019): os pacientes submetidos a CI relatam maior satisfagdo,
nomeadamente nos aspetos estéticos e funcionais. (32)
e Ayubianmarkazi et al. (2022): a CI permite uma melhor preservagdo do contorno

gengival, reduzindo a necessidade de enxertos de tecidos moles. (9)

Estas vantagens refor¢am o interesse clinico da CI, sobretudo em contextos estéticos ou quando

0 paciente procura uma reabilitacao rapida. (9)

Limitacoes e riscos potenciais

Apesar das suas vantagens, a CI apresenta riscos acrescidos em caso de ma selecao dos
pacientes:
e Maior taxa de faléncia em presenca de baixa densidade ¢ssea ou de sobrecarga oclusal
prematura. (32)
e Contraindicada em caso de defeito 6sseo vestibular atingindo o rebordo, sendo
necessaria uma enxertia 6ssea com membrana. (9)
e Diferengas na reabsor¢ao Ossea entre homens e mulheres, possivelmente associadas a

fatores hormonais. (9)

A CI ¢ uma opgao viavel, mas deve ser reservada a casos onde se assegura uma estabilidade

primaria adequada e um controlo oclusal rigoroso. (26)
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Tabela 1. Quadro comparativo que resume as diferengas entre a carga imediata (CI) e a carga diferida (CD)

(baseado em Ayubianmarkazi et al., 2022, e Eini et al., 2022). (9,26)

Critérios Carga Imediata (CI) Carga Diferida (CD)
94,3% (diferenca nao o _
Taxa de sucesso o ) 96,1 % (ligeiramente superior)
significativa)
Perda dssea -0,25 £ 0,54 mm (sem diferen¢a |
o ) Similar
marginal significativa)
Estabilidade Requer torque >35 N.cm e ISQ > _
Menos exigente
primaria 70
Satisfacao do ' Tratamento mais longo, menos
Melhor estética e conforto S
paciente estética imediata

. Faléncia em caso de ma selegdao | Risco de reabsor¢do mais
Riscos
ou sobrecarga marcada a longo prazo

A carga imediata de implantes dentarios oferece resultados comparaveis a carga diferida no que
diz respeito a taxa de sucesso e a preservagao dssea, com o beneficio adicional de melhorar o
conforto e a experiéncia do paciente. No entanto, exige uma seleg@o criteriosa dos pacientes,
especialmente com base na densidade dssea, no torque de inser¢do e na gestdo oclusal. O futuro
desta técnica reside na otimizacdo do design dos implantes e numa compreensdo mais

aprofundada dos mecanismos de remodelamento 6sseo. (9,26,32)

b) Impacto do local recetor do implante (pos-extrag¢do vs sitio

cicatrizado)

A colocagdo imediata, ¢ uma alternativa cada vez mais estudada devido aos seus potenciais
beneficios clinicos. Permite, nomeadamente, reduzir o tempo de tratamento, limitar o nimero
de intervengdes cirtrgicas e preservar o volume 6sseo ao reduzir a reabsor¢do natural pos-
extracdo. Em contrapartida, a colocacdo diferida, realizada apds vérios meses de cicatrizagao,
¢ frequentemente considerada mais segura devido a um ambiente Osseo estabilizado,
otimizando assim a osteointegracdo. Esta seccdo explora as diferengas entre estas duas

abordagens com base em varios critérios-chave: taxa de sucesso e sobrevivéncia, perda dssea
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marginal, estabilidade primaria e osteointegracado, resultados estéticos, bem como as respetivas

limitagdes e riscos. (33)

Taxa de sucesso e de sobrevivéncia dos implantes

Virios estudos procuraram determinar se a implantagdo imediata compromete a taxa de

sobrevivéncia em comparagdo com a colocagdo em sitios cicatrizados. (8,34)

A meta-analise de Ibrahim e Chrcanovic (2021), que analisou mais de 56.000 implantes,
demonstrou que a implantacdo imediata estd associada a um risco de faléncia 34,9 % superior
em relagdo aos implantes colocados em sitio cicatrizado (OR = 1,349; p < 0,001). Este risco ¢
estatisticamente significativo no maxilar (OR = 1,616; p = 0,029), mas nao na mandibula (OR
= 2,192; p = 0,075), possivelmente devido as diferencas na densidade Ossea entre as duas

regioes. (34)

Por outro lado, Ketabi et al. (2021) relataram taxas de sobrevivéncia semelhantes a um ano para
ambos os protocolos (= 98 %). Esta disparidade nos resultados sugere que a implantacdo
imediata pode ser tao fidvel quanto a diferida, desde que se respeitem certos critérios como uma

boa estabilidade primaria e um controlo oclusal rigoroso. (8)

Perda ossea marginal e estabilidade dssea

A perda Ossea marginal constitui um critério fundamental para avaliar a durabilidade dos
implantes. Segundo Ibrahim e Chrcanovic (2021), ndo existe diferenca estatisticamente
significativa na perda 6ssea marginal (MBL, marginal bone loss) entre a implantagdo imediata
e a diferida (p = 0,089), o que desafia a ideia preconcebida de que a implantagcdo imediata

conduz sistematicamente a uma reabsor¢ao 6ssea mais acentuada. (34)

Curiosamente, alguns estudos sugerem que pode ocorrer um ligeiro ganho dsseo coronario em
torno de implantes colocados imediatamente apds a extragao. Este fenomeno podera dever-se a

formagdo de um codgulo sanguineo no gap alveolar, promovendo a neoformagao dssea. (34)

Contudo, este beneficio esta condicionado por:
e (Gestdao adequada do gap 6sseo: um espago excessivo pode comprometer a regeneragao

Ossea espontanea.
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e Manuten¢do de uma cicatrizagdo atraumatica: qualquer perturbagao do codgulo podera
afetar negativamente a neoformacao.
e Utilizagdo de biomateriais: substitutos 6sseos ¢ membranas de regeneracao contribuem

para estabilizar o ambiente peri-implantar. (34)

Em contrapartida, o estudo de Tallarico et al. (2017) evidenciou uma maior perda dOssea
marginal na implantagdo imediata (0,63 + 0,31 mm) em comparacdo com a diferida (0,23 +
0,06 mm; p = 0,001), sublinhando a importancia de uma planificagdo rigorosa para evitar

reabsorcdes excessivas. (35)

Estabilidade primaria e osteointegracdo

Um dos principais desafios da CI € garantir uma estabilidade priméaria adequada.

e Ibrahim e Chrcanovic (2021) recomendam um engajamento apical de 3 a 5 mm para
maximizar a ancoragem em 0sso mais denso. (34)
e Tallarico et al. (2017) demonstraram que os valores de ISQ aos 6 meses eram
semelhantes entre os dois grupos:
o 78,8+ 2,8 para a implantacdo imediata

o 79,9 + 3,6 para a implantagdo diferida. (35)

Isto mostra que, quando bem gerida, a estabilidade permite uma osteointegracdo comparavel a

médio prazo. (35)

Resultados estéticos e preservacdo dos tecidos moles

O resultado estético ¢ avaliado através do Pink Esthetic Score (PES), um indice que mede a
qualidade da integragdo gengival em torno do implante. Este score considera sete critérios:

e Presenca das papilas mesial e distal

e Nivel e curva da margem gengival

e Convexidade dos tecidos moles

e Cor e textura gengival

e Integridade do osso subjacente
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Fig. 12. llustragdo dos critérios de avaliagao do PES (Pink Esthetic Score). 1. Papila mesial 2. Papila distal 3.
Altura da mucosa marginal 4. Contorno dos tecidos moles (perfil de emergéncia) 5. Juga alveolar (convexidade,

volume) 6. Cor dos tecidos moles 7. Textura dos tecidos moles. (baseado em Tallarico et al., 2017). Esquema

elaborado em colaboragcdo com o ChatGPT (OpenAl). (35)

Um PES elevado indica melhor integragdo estética dos tecidos gengivais. (35)

De acordo com Tallarico et al. (2017), o PES ap6s 1 ano foi significativamente superior na
implantagdo diferida (12,2 £ 1,2) do que na imediata (10,6 = 1,8; p = 0,019). Este resultado
podera ser explicado por uma melhor preservagao dos tecidos moles e maior estabilidade da
gengiva em implantes colocados em sitio cicatrizado. No entanto, aos 6 meses, ndo se
observaram diferengas significativas, sugerindo uma estabilizacdo progressiva dos tecidos

moles com o tempo. (35)

Apesar disso, a CI favorece a preservagao do contorno gengival inicial, desde que a carga seja

bem controlada e que se utilizem biomateriais apropriados. (35)

Importa referir que ndo foi observada recessdo gengival em nenhum dos grupos. A diferenca
estética deveu-se principalmente a alteracdes do nivel da margem gengival e a coloracao dos

tecidos, fatores que influenciam diretamente o resultado. (35)

Por fim, o biodtipo gengival do paciente desempenha um papel determinante: bidtipos finos
apresentam maior risco de recessdo, o que pode justificar a op¢ao por uma implantagado diferida

em situacoes com elevado impacto estético. (35)
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Tabela 2. Quadro comparativo que resume as diferengas entre a colocagdo imediata e a colocagdo diferida

(baseado em Ketabi et al., 2016, Ibrahim & Chrcanovic, 2021, e Tallarico et al., 2017). (8,34,35)

Critérios Implanta¢io Imediata Implantac¢io Diferida
Taxa de
~ 98% =~ 98%
sobrevivéncia
Taxa de faléncia Risco 1 (sobretudo no maxilar) Risco |
Perda 6ssea Resultados variaveis (possivel Reabsor¢io geralmente menor
marginal reabsor¢ao acrescida)
Estabilidade . . _ .
Depende do engajamento apical | Mais previsivel
primaria
Estética (PES) 1 Melhor manutencao tecidular

| Resultados aos 12 meses
a longo prazo

A CI constitui uma opgao fiavel e atrativa, mas mais exigente tecnicamente. Embora as taxas
de sobrevivéncia sejam semelhantes, o risco de faléncia € superior, especialmente no maxilar
posterior. Em termos estéticos, a implantagdo diferida parece oferecer melhor estabilidade
gengival a longo prazo. Contudo, a CI permite preservar melhor o contorno gengival e a

uniformidade cromatica dos tecidos. (8,34,35)

Em suma, a CI pode ser favorecida quando se assegura uma estabilidade primaria adequada e
0 paciente procura uma reabilitagao rapida, enquanto a CD permanece a opgao preferencial nos

casos de bidtipo gengival fino ou defeito 6sseo vestibular. (34)

A selecao criteriosa dos casos e a planificacdo cirtirgica meticulosa sdo essenciais para garantir

o sucesso clinico a longo prazo. (35)

4. Desafios especificos na regido molar

A colocagao de implantes na regiao molar constitui um desafio clinico significativo, devido as
particularidades anatémicas e biomecanicas especificas desta zona posterior. Ao contrario dos
sectores anteriores, os molares estao sujeitos a forgas oclusais importantes, sdo frequentemente

implantados em osso de menor densidade e encontram-se proximos de estruturas criticas como
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o seio maxilar ou o nervo alveolar inferior. Uma compreensado aprofundada destes elementos é
essencial para adaptar a estratégia implantoldgica e maximizar as taxas de sucesso a longo

prazo. (20,36)

a) Caracteristicas anatomicas dos molares e implicagoes

implantologicas

Os molares ocupam uma posi¢do estratégica na arcada dentdria, assumindo uma fungdo
mastigatdria predominante. A sua morfologia radicular complexa, o seu volume importante e a
proximidade de estruturas anatdmicas como os seios maxilares ou o nervo mandibular tornam

a sua substituicao por implantes mais delicada do que noutras regides. (37)

Classificacdo dos tipos de osso e implicacbes na estabilidade primaria

A densidade 6ssea desempenha um papel determinante na estabilidade primaria dos implantes.
A classificacdo de Lekholm e Zarb (1985), complementada por Bahat (1992), ¢ uma das mais
utilizadas para avaliar a qualidade 6ssea com base na proporg¢ao entre 0sso cortical e esponjoso.

Distingue cinco tipos de 0sso: (20)

e Tipo I: Osso homogéneo e compacto, com elevada densidade 6ssea. Esta localizado
principalmente na regido anterior da mandibula e proporciona excelente estabilidade
primaria.

e Tipo II: Osso esponjoso denso envolvido por uma espessa camada cortical, tipico da
regido posterior da mandibula. Garante boa retencdo primaria, embora ligeiramente
inferior a do tipo L.

e Tipo III: Osso esponjoso de densidade intermédia com uma fina camada cortical,
frequentemente encontrado no maxilar posterior. Estd associado a uma estabilidade
primdria mais baixa, exigindo estratégias de ancoragem otimizadas (ex.: implantes
conicos, perfuragao subdimensionada).

e Tipo IV: Osso de baixa densidade com uma fina cortical, predominante no maxilar
posterior. Representa um grande desafio em implantologia, com risco acrescido de

micromovimentos e faléncia do implante. (20)
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Diferencas anatomicas entre o primeiro e o segundo molar

Embora o primeiro e o segundo molar desempenhem funcdes semelhantes, apresentam
diferengas morfoldgicas significativas que influenciam a planificagdo implantologica. No
maxilar, o primeiro molar possui geralmente trés raizes distintas: mésio-vestibular, disto-
vestibular e palatina. Esta ultima, sendo a mais volumosa, permite frequentemente um
ancoramento mais estavel para um implante imediato. Além disso, o osso inter-radicular do
primeiro molar ¢ mais espesso, frequentemente superior a 6 mm, favorecendo uma melhor

estabilidade primaria. (36)

Em contrapartida, o segundo molar maxilar apresenta raizes mais proximas e, em cerca de 16
% dos casos, fundidas. Esta configurac¢do reduz o espago inter-radicular e limita a estabilidade
de um implante imediato. Adicionalmente, o segundo molar esta mais préximo do seio maxilar,
reduzindo a altura 6ssea disponivel e podendo exigir uma elevagdo sinusal prévia a colocagao

do implante. (36)

Na mandibula, o primeiro molar apresenta duas raizes divergentes, mésial e distal, que oferecem
bom suporte 6sseo. A distancia média entre a crista alveolar e o nervo alveolar inferior excede
os 12 mm em 97,8 % dos casos, o que permite a colocacdo de implantes de 10 mm sem risco
de lesao neurologica. Por outro lado, o segundo molar mandibular apresenta raizes mais curtas
e frequentemente convergentes. Além disso, cerca de 33 % das raizes desta peca dentaria
encontram-se em contacto com o nervo alveolar inferior, aumentando o risco de complicagdes

neuroldgicas. (36)
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Tabela 3. Quadro comparativo que resume as principais diferencas entre as regioes posterior maxilar e posterior

mandibular (baseado em Shi et al., 2024). (36)

Critérios Macxilar posterior Mandibula posterior

Tipo de osso Principalmente tipo Il e IV | Principalmente tipo II e III

Baixa (predomindncia de | Mais elevada (cortical mais
Densidade 0ssea _
0SSO €Sponjoso) espessa)

5-7 mm (seio maxilar | 10-15 mm (distdncia ao
Altura 6ssea média '
proximo) nervo alveolar)

Espessura vestibulo-
7-9 mm 9-11 mm
lingual

o ) Pneumatizacdo do  seio | Lesio do nervo alveolar
Principal risco ] o
maxilar inferior

Estas diferencas anatomicas influenciam diretamente a planificagdo, sendo fundamental o uso
de tomografia computorizada (CBCT) para adaptar com precisdo o comprimento, o didmetro,
0 eixo e o posicionamento do implante. Em determinados casos, podera ser necessario recorrer

a procedimentos de elevagdo sinusal ou a utiliza¢do de implantes curtos ou inclinados. (20,36)
b) Constrangimentos biomecdnicos especificos da regido molar

Os implantes colocados no sector molar estdo sujeitos a constrangimentos mecanicos
consideravelmente superiores aos registados noutras regioes da cavidade oral, com cargas
oclusais que podem atingir 400 a 800 N, em contraste com os 150 a 300 N observados no sector
anterior. Estas for¢as, predominantemente axiais, podem também apresentar uma componente

lateral significativa, especialmente em pacientes bruxémanos ou em casos de ma oclusdo. (16)

-50 -



Desenvolvimento

Distribuicdo das cargas e impacto das forcas ndo axiais

As andlises por elementos finitos demonstraram que as forgas ndo axiais exercem uma tensao
até 2,94 vezes superior as forgas axiais, sobretudo ao nivel da crista dssea, onde se concentra a
maior parte do stress mecanico. Esta zona critica €, portanto, mais suscetivel a reabsor¢do 6ssea
marginal, principalmente quando o osso apresenta baixa densidade, como ¢ frequentemente o

caso do maxilar superior. (16)

A geometria dos implantes influencia diretamente a distribuicao das forgas:
e Um implante cilindrico com colo reto transmite as forcas de forma mais vertical,
concentrando-as na crista.
e Um implante conico ou com colo em degrau permite uma distribuicao mais progressiva

e equilibrada das cargas ao longo de todo o comprimento do implante. (16)

Estratégias de otimizacdo

Para otimizar a estabilidade e a durabilidade dos implantes na regido posterior e mitigar os

efeitos destas forgas excessivas, podem ser adotadas varias estratégias:

e O uso de implantes de maior didmetro e/ou mais curtos (>5 mm) aumenta a superficie
de ancoragem, reduzindo a pressao exercida por mm? de osso.

¢ Os implantes inclinados entre 30° e 45° oferecem uma solucdo eficaz para contornar
obstaculos anatomicos, como o seio maxilar ou o nervo alveolar inferior, a0 mesmo
tempo que permitem uma melhor distribuigdo das cargas.

e A escolha por uma proétese aparafusada (em vez de cimentada) facilita a manutengao e
proporciona uma transmissao mais direta das forcas ao implante.

e A eliminagdo de cantilevers e o estabelecimento de uma oclusdo bem equilibrada (sem

interferéncias, com contactos axiais) sdo fundamentais para evitar sobrecargas. (16)

Adicionalmente, a concepgao protética deve ser cuidadosamente estudada: superficie oclusal
reduzida, cuspides arredondadas, auséncia de bragos de alavanca (cantilevers) sdo elementos
chave para minimizar as forgas laterais e os micromovimentos, fatores criticos na regiao

posterior. (31)

A zona molar combina altas exigéncias biomecanicas, uma densidade dssea frequentemente

desfavoravel e uma anatomia complexa. O sucesso da implantacdo nesta regido requer uma
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planificagdo pré-operatdria rigorosa, o uso de implantes adaptados (largos, curtos, conicos) e
uma estratégia protética personalizada que assegure a estabilidade, a longevidade da

reabilitagdo e a preservacao dos tecidos. (16,37)

As tecnologias de diagnostico 3D, os avancos no design dos implantes e os novos protocolos
cirargicos oferecem atualmente ferramentas fidveis para ultrapassar estes desafios, desde que

integradas numa abordagem global, rigorosa e individualizada do tratamento. (37)

5. Gestao dos alvéolos pos-extrativos e dos tecidos moles

A implanta¢do imediata na regido molar constitui uma estratégia cada vez mais adotada com o
objetivo de reduzir a dura¢do global do tratamento e preservar ao maximo o volume dsseo.
Contudo, esta abordagem ndo estd isenta de limitagdes: a reabsor¢dao dssea pods-extracional
permanece um dos principais obstaculos a estabilidade primaria dos implantes e a conservacao

dos tecidos moles peri-implantares. (33)

Para fazer face a estas dificuldades, varias técnicas foram desenvolvidas, desde a preservagao
alveolar até as enxertias 6sseas e conjuntivas, com um objetivo comum: limitar a reabsor¢ao,
estabilizar o leito implantar e garantir o sucesso a longo prazo, especialmente no caso de

implantes de diametro largo em regides posteriores. (7,33)

Anatomia alveolar pos-extracional e implicacoes na implantacdo

ApoOs a extracdo dentaria, a andlise morfologica do sitio ¢ uma etapa determinante na
planificacdo da implantagdo. Dois critérios principais orientam esta avaliacdo: a altura Ossea

residual e a configuragdo do septo interradicular. (7)

No que diz respeito a altura 6ssea, definem-se trés graus:
e (Grau A (>8 mm de altura 6ssea): o volume 6sseo ¢ suficiente para inserir um implante
sem necessidade de enxerto 6sseo ou de elevagao sinusal.
e Grau B (6 a 8 mm de altura): ¢ possivel uma implantagdo, mas pode ser necessaria uma
elevagdo sinusal transcrestal ou a utilizagdo de um implante curto.
e Grau C (<6 mm de altura): o leito ndo permite uma implantagdo sem procedimento de

regeneragao Ossea prévio, devido a falta de volume 6sseo. (7)
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Fig. 13. Representagdo esquematica dos trés graus de altura ossea residual sob o pavimento sinusal, observados
apos a extragdo do primeiro molar maxilar (baseado em Mustakim et al., 2023). Esquema elaborado em

colaboragdo com o ChatGPT (OpenAl). (7)

Do mesmo modo, a anatomia do espaco inter-radicular influencia a estabilidade primaria, em

particular no caso dos implantes largos em zona molar:

e Tipo I: septo dsseo bem preservado, ideal para uma implantagdo imediata com bom
ancoramento.

e Tipo II: septo parcialmente reabsorvido, podendo oferecer suporte ao implante, mas
necessitando de complemento com enxerto dsseo.

e Tipo III: septo totalmente reabsorvido ou ausente, tornando a coloca¢do imediata mais

delicada, exigindo frequentemente um reforgo dsseo. (7)

| Tipo1 | | Tipo II | | Tipo III |

Fig. 14. Representag¢do esquemdatica dos trés tipos de anatomia do espacgo inter-radicular, observados apos a

extragdo do primeiro molar maxilar(baseado em Mustakim et al., 2023). Esquema elaborado em colaboragdo com

o ChatGPT (OpenAl). (7)

Esta classificacdo permite ajustar a estratégia cirurgica e prever a estabilidade inicial do

implante de acordo com a morfologia do leito pos-extracional. (7)
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Impacto da reabsorcdo dssea na estabilidade primaria

A reabsor¢do 0ssea pos-extracional ¢ um fendomeno inevitavel na auséncia de intervencao. Pode
atingir entre 29 a 63% em volume horizontal e 11 a 22% em altura vertical nos seis primeiros
meses apos a extracdo. Esta reabsor¢ao € particularmente acentuada no maxilar posterior, onde

a estrutura 6ssea € mais porosa e sujeita a atrofia rapida. (38)

Se a CI permite estimular mecanicamente o 0sso, ela ndo ¢ suficiente por si s6 para compensar
esta perda. Sem preenchimento 0sseo, a reabsor¢ao marginal pode atingir 0,63 = 0,31 mm apos
um ano, contra 0,23 + 0,06 mm em caso de CD com preservacao alveolar. Assim, a combinagao
de um implante largo com um enxerto dsseo impde-se frequentemente como a solugdo mais

estavel para preservar o volume dsseo e assegurar uma osteointegracao 6tima. (35)

Estratégias de preservacdo ossea

Sao utilizados varios tipos de biomateriais para preservar o volume alveolar:

e Xenogreffes, de origem animal (geralmente bovina), atuam como suporte osteocondutor
e oferecem uma boa estabilidade volumétrica. No entanto, a sua reabsor¢ao ¢ lenta e o
seu remodelamento completo pode demorar varios meses.

e Alografos, provenientes de dadores humanos, apresentam um melhor potencial de
remodelamento que os xenogreffes, mas continuam a ser osteocondutores e nao
possuem capacidade osteogénica propria.

e Autografos, colhidos no proprio paciente (mento, ramo mandibular), sdo considerados
0 gold standard, pois possuem propriedades osteogénicas e osteoindutoras superiores.

No entanto, requerem um segundo local cirurgico ¢ podem induzir morbilidade

adicional. (39)

Em zona molar, os xenogreffes e alografos sdo frequentemente privilegiados pela sua facilidade
de utilizacdo e pela sua eficacia volumétrica, especialmente quando a estabilidade primaria ¢
assegurada por um implante largo. Além disso, permitem estabilizar o leito sem necessidade de

recolha 6ssea adicional. (35)

A regeneracao 6ssea guiada (ROG) completa frequentemente esta abordagem. Baseia-se na
utilizacdo de uma membrana barreira (reabsorvivel ou ndo) para isolar o local de regeneragao,

estabilizar o enxerto e prevenir a infiltracdo celular indesejada. As membranas de colagénio

-54 -



Desenvolvimento

reabsorviveis sdo faceis de manusear em defeitos moderados, enquanto as membranas de PTFE
(politetrafluoroetileno) nao reabsorviveis sdo indicadas para reconstrugdes mais complexas,

mas exigem uma segunda cirurgia para a sua remocao. (40)

Preservacao e gestdo dos tecidos moles

A estabilidade dos tecidos moles peri-implantares desempenha um papel igualmente crucial no
sucesso a longo prazo. Uma gengiva espessa € bem vascularizada protege o osso subjacente,
mantém a estética e previne infe¢des. No entanto, a recessao gengival € frequente apds extragao,
sobretudo em pacientes com bidtipo fino (gengiva fina e fragil). O afinamento dos tecidos
moles, associado a reabsorcao 0ssea, compromete a estabilidade gengival. Um estudo mostrou
uma perda significativa de altura gengival no primeiro ano ap6s a implanta¢do imediata, na

auséncia de intervengdo especifica. (38)

Para colmatar esta reabsor¢do e melhorar a estabilidade dos tecidos moles em torno dos
implantes, o enxerto de tecido conjuntivo ¢ uma opcao particularmente interessante. Esta
técnica consiste em recolher um enxerto de tecido conjuntivo, geralmente ao nivel do palato, e
inseri-lo em redor do colo do implante para espessar a gengiva e reforgar a sua resisténcia a

recessdo. (41)

Os beneficios desta abordagem sdo multiplos:
e Melhor estabilidade gengival: o enxerto permite limitar a migracao apical dos tecidos
moles e preservar uma altura gengival suficiente. (38)
e Reforgo do bidtipo peri-implantar: uma gengiva mais espessa garante melhor protecao
contra as forgas mecanicas e reduz o risco de inflamacao cronica. (38)
e Melhoria da integracdo protética: uma gengiva estavel e bem estruturada facilita a

realiza¢do de uma protese bem ajustada e esteticamente harmoniosa. (42)

Estudos demonstraram que a associagdo de um enxerto conjuntivo e a CI reduz
significativamente a taxa de recessao gengival e melhora a taxa de sucesso global dos implantes.
E, portanto, recomendado considerar um enxerto conjuntivo em caso de bidtipo fino,
especialmente nas situagcdes em que a preservagao dos tecidos moles ¢ um objetivo prioritario.

(42)
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Outra estratégia interessante para minimizar a recessao gengival consiste na ado¢do de uma
abordagem sem retalho (flapless surgery) durante a implantagdo imediata. Esta técnica visa
evitar o descolamento dos tecidos moles, preservando assim a vascularizagdo e limitando a
perda dssea marginal associada a exposi¢ao do osso cortical. A auséncia de incisdo periostal
favorece uma cicatrizagdo mais rapida e reduz a inflamagao pds-operatoria, o que contribui para

uma melhor manuten¢do do volume dos tecidos moles peri-implantares. (43)

No entanto, esta técnica ¢ indicada unicamente quando a estabilidade primaria do implante pode
ser assegurada sem necessidade de ajuste do leito 6sseo, o que a torna particularmente adequada

aos alvéolos de grau A ou B, onde a anatomia ¢ favoravel a uma implantacao imediata. (7,43)

A gestdo dos alvéolos pods-extracionais ndo pode ser reduzida apenas a preservacao Ossea. A
integridade e a estabilidade dos tecidos moles peri-implantares sdo igualmente essenciais para
garantir um resultado funcional e estético duradouro. A combinagdo enxerto 6sseo + ROG +
enxerto conjuntivo permite limitar as complicagdes pos-implantarias e favorecer uma
osteointegragdo o0tima, assegurando ao mesmo tempo uma gengiva estavel e saudavel. Na zona
molar, onde os constrangimentos mecanicos € a reabsorcdo s3o mais acentuados, esta
abordagem global e antecipada transforma a implantacdo imediata numa opg¢ao terapéutica

fiavel e previsivel, desde que seja planificada com precisdo. (35)

6. Técnicas para otimizar a estabilidade primaria

Uma vez estabelecida a necessidade de garantir uma estabilidade primaria 6tima na regido
molar, onde a densidade 6ssea ¢ frequentemente reduzida (tipo III ou I'V segundo a classificagao
de Lekholm e Zarb), e onde as for¢cas mastigatorias sdo mais elevadas, nomeadamente em
contexto de carga imediata, coloca-se a questdao dos meios técnicos que permitem alcanca-la,
inclusive em situacdes Osseas desfavoraveis. Nestes pacientes, o objetivo € garantir uma
estabilidade suficiente desde a colocacdo do implante, antes mesmo do inicio do processo de
osteointegracdo. Varias técnicas cirirgicas e estratégias de selegdo de implantes foram assim

desenvolvidas para otimizar esta ancoragem inicial. (20)

Uma primeira abordagem consiste em adaptar o protocolo de fresagem. Enquanto o protocolo
tradicional prevé uma sequéncia de brocas calibradas para criar uma cavidade equivalente ao
diametro do implante, a fresagem subdimensionada ou “underpreparation” propde, pelo

contrario, limitar o didmetro final da osteotomia. Este procedimento provoca uma compressao
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lateral do osso trabecular contra as roscas do implante. Este mecanismo aumenta a resisténcia
do osso a inser¢do, o que se traduz por um torque de inser¢do mais elevado. Esta técnica
demonstrou a sua eficacia nomeadamente nos ossos de baixa densidade, em particular os de
tipo IV, onde uma fresagem standard ndo permitiria uma fixacdo suficiente. Para além da
ancoragem mecanica, foi igualmente observado que este tipo de preparacdo favorece a
manuten¢do de fragmentos dsseos vidveis em contacto com o implante, contribuindo

potencialmente para estimular o remodelamento 0sseo peri-implantar. (5)

Em complemento, instrumentos especificos como os oste6tomos permitem adaptar a
preparacdo do leito implantar em fung¢do da qualidade dssea. Os ostedtomos, utilizados
principalmente em 0sso muito macio, permitem condensar 0 0Sso esponjoso sem remog¢ao de
0ss0, 0 que aumenta a densidade do ambiente dsseo em torno do implante. Estes instrumentos,
inseridos por pressdo manual progressiva, deslocam lateralmente as trabéculas 6sseas mantendo

a sua vitalidade. (44)

Outra estratégia assenta na modifica¢do da profundidade de inser¢do. A inser¢ao subcrestal, ou
seja, 1 ou 2 mm abaixo da crista dssea, permite aumentar a ancoragem do implante nas camadas
mais profundas e frequentemente mais densas do osso. Em certos casos, pode-se procurar uma
ancoragem bicortical (ou bicorticalizacdo). Isto significa que o implante fica ancorado
simultaneamente em duas paredes Osseas opostas; tipicamente a crista alveolar e o pavimento
do seio maxilar no maxilar, ou a cortical basal na mandibula. Estas técnicas, embora mais
invasivas, permitem estabilizar o implante por ancoragem em duas zonas corticais, reduzindo
assim o risco de micromovimentos nefastos a osteointegragdo, sendo particularmente teis em

caso de osso trabecular pouco denso. (45)

A escolha do proprio implante desempenha igualmente um papel crucial. Os implantes conicos,
dotados de uma rosca agressiva e profunda, permitem uma melhor penetracdo no o0sso
esponjoso € uma ancoragem progressiva, limitando as for¢as de cisalhamento durante a
insercao. Em contexto molar pos-extracional, a utilizagdo de implantes largos ou mesmo ultra-
largos (=6 mm) ¢ frequentemente indicada, nomeadamente quando o septo interradicular esta
ausente (tipo III), pois sdao especificamente concebidos para ocupar todo o volume alveolar de
um molar extraido. Este tipo de implante permite otimizar o contacto osso-implante, reduzir a
reabsor¢ao Ossea vestibular e melhorar a estabilidade mecanica ao envolver simultaneamente
varias paredes Osseas, garantindo assim uma estabilidade multidirecional ao mesmo tempo que

se reduz a necessidade de enxerto. (7)
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Por fim, a adaptacdo da estratégia cirtrgica ao perfil anatomico do leito continua a ser essencial.
A analise da espessura dssea, da morfologia do septo inter-radicular e da qualidade dssea global,
nomeadamente através da CBCT, permite ajustar da melhor forma o protocolo operatorio. Nos
casos favoraveis (tipo I), o implante pode ser colocado sem modificacdo significativa do leito.
Pelo contrario, nos alvéolos de tipo II ou III, o recurso a técnicas de condensagdo, a implantes
de didmetro adaptado ou a biomateriais de preenchimento torna-se frequentemente

indispensavel. (20)

Como ja referido anteriormente, a eficicia destas técnicas pode ser objetivada clinicamente pela
avaliacao do torque de inser¢cao (recomendado > 35 N.cm) ou do coeficiente de estabilidade
ISQ (geralmente > 65 a 70). Estes indicadores orientam o clinico nas decisdes protéticas e
permitem adaptar o protocolo de temporizagao em funcao da qualidade da ancoragem obtida.

(46)

Assim, a otimizacdo da estabilidade primaria assenta numa combinacdo de fatores: um
protocolo cirtirgico adaptado, um implante com design apropriado e uma avaliagdo rigorosa do
leito implantar. Na zona molar, onde os constrangimentos biomecanicos estdo entre os mais
exigentes — especialmente nas situagdes de colocagdo imediata— o dominio destes paradmetros
¢ indispensavel para garantir uma taxa de sucesso elevada e uma osteointegragdao duradoura.

(44)
7. Novas tecnologias para o planeamento cirargico

O crescimento consideravel da implantacdo imediata ao longo das duas Gltimas décadas esta
intimamente ligado aos avancos tecnologicos que revolucionaram o planeamento, a execucao e
o seguimento dos tratamentos com implantes. Longe de serem acessorios, estas ferramentas
digitais tornaram possivel uma abordagem mais fidvel, mais precisa e mais personalizada,
nomeadamente nos sectores posteriores, onde os desafios anatdmicos e mecanicos sdo dos mais

exigentes. (47)

Entre as tecnologias mais determinantes, a Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
transformou profundamente a fase de diagnostico. Gragas a uma imagiologia tridimensional de
alta resolug¢ao, a CBCT permite uma avaliacao detalhada da qualidade e da quantidade de osso
disponivel, da configuracdo do alvéolo pds-extracional, bem como da posi¢do de estruturas
anatomicas criticas como o seio maxilar ou o nervo alveolar inferior. Oferece igualmente a

possibilidade de medir a espessura das paredes Osseas, a largura do septo interradicular e de
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estimar a densidade 0ssea segundo as unidades de Hounsfield, todas elas informagdes essenciais
para avaliar a viabilidade de uma implanta¢do imediata e adaptar o design do implante ao
contexto Osseo. Estas unidades sdo uma escala utilizada em tomografia computorizada para
avaliar a densidade radiologica dos tecidos: a dgua corresponde a 0 UH, o ar a -1000 UH, ¢ o

osso cortical pode ultrapassar os 1000 UH. (37)

Associado a esta imagiologia volumétrica, o desenvolvimento dos scanners intraorais permitiu
captar com precisdo o ambiente protético e oclusal do paciente. Estas impressdes digitais,
integradas nos softwares de planificagdo implantaria, permitem uma abordagem centrada na
protese desde a fase cirargica. O conceito de planificagdo protética invertida adquire entdo todo
o seu sentido. Este consiste em posicionar o implante ndo apenas em fun¢ao do volume dsseo
disponivel, mas segundo os imperativos protéticos finais. Torna-se entdo possivel simular
virtualmente a posi¢do ideal do implante, tendo em conta as futuras exigéncias estéticas,
funcionais e oclusais. Esta precisdo acrescida facilita igualmente a temporizacdo imediata,
antecipando a fabricag¢do de proteses provisorias perfeitamente adaptadas a situacdo clinica.

(47,48)

A integracdo destes dados num fluxo digital completo permitiu o desenvolvimento da cirurgia
guiada por computador, que constitui atualmente um dos pilares da implantacdo imediata
segura. Ao sobrepor os ficheiros DICOM provenientes da CBCT e os ficheiros STL do scanner
intraoral, os softwares permitem a criagao de guias cirargicos estereolitograficos impressos em
3D. Estas guias, posicionadas diretamente na boca, asseguram uma execucao fiel do implante,
controlando a profundidade, a angulacao e o eixo de inser¢ao. A sua utilizagdo ¢ particularmente
valiosa na regido posterior, onde o acesso ¢ limitado e onde a precisdo da fresagem condiciona

a preservacao das estruturas criticas. (47,48)

Os sistemas CAD-CAM, por sua vez, intervém na concep¢ao personalizada dos pilares e das
restauragdes provisorias. O seu contributo ¢ duplo: permitem pré-fabricar proteses transitorias
perfeitamente adaptadas a posicao do implante planificada e assegurar um ajuste 6timo desde a
carga imediata. Estes sistemas oferecem também ganhos significativos em tempo clinico e em
eficiéncia operatoria, como demonstraram varios ensaios comparativos entre protocolos digitais
e convencionais. Ao permitir uma planificagdo antecipada e um fabrico ultrarrapido, estas
tecnologias contribuem para reduzir o tempo global de tratamento, assegurando

simultaneamente uma excelente adaptagdo dos componentes. (47,49)
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Para além das ferramentas atualmente disponiveis na pratica quotidiana, as perspetivas
tecnologicas futuras abrem novos caminhos na implantologia. A impressao 3D ja ndo se limita
aos guias cirirgicos ou as proteses: permite agora fabricar implantes personalizados, adaptados
a topografia exata do alvéolo. Quer sejam em titdnio ou em polimeros biocompativeis como o
PEEK, estes implantes impressos a medida podem adaptar-se perfeitamente a morfologia 6ssea
do paciente, reduzindo a necessidade de sobrefresagem ou de aumento dsseo complementar.

(47,50)

Mais prospectivamente ainda, a integracao de sensores intra-implantares ou o desenvolvimento
de materiais ditos “4D”, capazes de evoluir ao longo do tempo em resposta ao ambiente
bioldgico, deixam antever uma nova era de seguimento ativo e dindmico da osteointegragao. A
inteligéncia artificial, em pleno crescimento, estd também destinada a desempenhar um papel
na sele¢@o dos leitos, na escolha do design do implante e até na previsao dos riscos de faléncia,

a partir da andlise cruzada de dados clinicos e radiologicos. (51)

Assim, a tecnologia ja ndo se limita a acompanhar o gesto cirurgico: ela precede-o, guia-o e
avalia-o. Ao tornar possivel uma planificagdo mais fina, uma execucdo mais precisa € uma
personalizacdo cada vez mais avangada dos tratamentos, permitiu que a implantacdo imediata
passasse de uma indicagdo marginal para uma solugdo clinica madura, previsivel e eficaz;

mesmo na regido posterior. (47,51)

C. Protocolo cirtirgico: execugdo, complicagdes e seguimento

1. Técnicas cirargicas especificas para carga imediata na regido molar

A colocagdo imediata de implantes em sitios de extracdo molar baseia-se num protocolo
cirargico rigoroso, cujo sucesso depende da preservagdo das estruturas alveolares, do
posicionamento tridimensional do implante e da gestao adequada do espago peri-implantar. O
protocolo abaixo, baseado em varios estudos clinicos recentes, descreve as etapas operatorias
habitualmente aplicadas nesta indicacao, distinguindo as modalidades técnicas conforme o tipo
de implante utilizado, nomeadamente os implantes de didmetro largo colocados de forma

imediata. (7,35,44)
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Preparacdo pré-operatoria

O planeamento implantolégico comega com um exame clinico e radiografico completo,
incluindo uma analise tomografica (CBCT) para avaliar o volume 6sseo disponivel, a densidade
Ossea (geralmente de tipo Il ou IV), a presenga de um septo inter-radicular utilizavel e a posigao
das estruturas anatomicas adjacentes (seio maxilar, canal mandibular). (7,44) A avaliacdo do
biotipo periodontal ¢ também essencial: um biotipo fino ¢ considerado fator de risco para

recessdo e geralmente contraindica a coloca¢do imediata sem enxerto complementar. (44)

Do ponto de vista profilatico, ¢ realizada uma higiene profissional em consultorio alguns dias
antes da interveng¢ao, associada a introdu¢dao de bochechos com clorohexidina a 0,2%, duas
vezes por dia, a partir de trés dias antes da cirurgia. Institui-se uma antibioprofilaxia conforme
as recomendagdes atuais, com administra¢do de 2 g de amoxicilina + acido clavulanico uma
hora antes da cirurgia, seguida de 1 g de 12 em 12 horas durante 5 dias. Em caso de alergia,

administra-se clindamicina: 600 mg no pré-operatdrio, depois 300 mg de 12 em 12 horas. (35)

Nos casos em que se prevé a utilizacdo de um implante de diametro largo (7 a 9 mm), da-se
especial atencdo ao espago inter-radicular, a largura dssea da crista e a densidade Ossea,

frequentemente baixa no maxilar posterior. (44)

Extracdo atraumdtica

A intervencao € realizada sob anestesia local (articaina 1:100 000 ou lidocaina + adrenalina). A
extracdo ¢ estritamente atraumatica, realizada sem elevacdo de retalho sempre que possivel. O
objetivo € preservar ao maximo as estruturas dsseas, em especial a cortical vestibular e o septo.
Os molares multirradiculares sdo seccionados ao nivel da furca com brocas diamantadas ou
piezocirurgia, e as raizes retiradas individualmente com alavancas especificas ou periotomos
finos. Evitam-se movimentos laterais excessivos para preservar a integridade das paredes

alveolares. (7,44)

Uma vez esvaziado o alvéolo, este ¢ cuidadosamente limpo com curetas cirurgicas para remover
tecidos de granulacdo e fibras do ligamento periodontal, seguido de irrigagdo com soro
fisiologico. Utiliza-se uma sonda periodontal para verificar a integridade das paredes ¢ a

viabilidade da colocagdo imediata. (44)
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Analise pré-operatoria e orientacdo do protocolo

Neste ponto, podem apresentar-se trés cenarios:

e Caso favoravel: paredes Osseas intactas, septo largo e denso, biotipo espesso. Indica-se
a colocagdo imediata sem altera¢des do protocolo.

e (aso anatomicamente limitado: osso de baixa densidade (tipo IV), septo estreito ou
parcialmente reabsorvido. A perfuragdo serd adaptada com ostedtomos ou machos
cirargicos.

e (Caso-limite: deiscéncia vestibular ou auséncia de septo. Da-se preferéncia a regeneragao

prévia ou a colocacao diferida. (7,44)

Preparacao do leito implantar e sequéncia de perfuracdo

A preparagdo comeca sempre ao nivel do septo inter-radicular. O eixo de perfuragdo ¢ ajustado
conforme as restrigdes protéticas € anatomicas: uma ligeira mesializacdo no maxilar ou uma
posi¢do mais lingual na mandibula ajudam a evitar proximidade excessiva com a cortical
vestibular. Apos a broca piloto (2 mm), utiliza-se uma sequéncia de brocas conicas até alcangar

o diametro pretendido. (7,44)

Nos casos de baixa densidade 6ssea (tipo V), especialmente no maxilar posterior, pode utilizar-
se osteotomos calibrados ou brocas de osseodensificagdo (taps) para compactagao 6ssea lateral,
como alternativa a fresagem convencional. Esta técnica favorece uma melhor estabilidade

primdria e reduz o risco de perfuracdo. (44)

Alguns protocolos incluem uma preparagdo personalizada de acordo com o didmetro final do
implante (7 a9 mm nos casos de implantes ultra-largos), com brocas ou instrumentos adaptados
a densidade e topografia dssea. O leito ¢ frequentemente preparado 2 mm mais fundo do que
num sitio convencional, para antecipar a reabsorcdo Ossea pos-extracional e garantir uma

posicao subcristal do colo do implante. (35,44)

Insercdo do implante e avaliacdo da estabilidade

O implante ¢ inserido a baixa rotacao (cerca de 25 rpm), com torque alvo > 45 N.cm, ou até 50
N.cm para implantes largos. Deve englobar tanto o septo como as paredes alveolares, para
otimizar a estabilidade primaria. (35) A posicao ideal coloca a plataforma do implante 1,5-2

mm abaixo do nivel 6sseo vestibular. (44)

-62 -



Desenvolvimento

A estabilidade primaria ¢ verificada manualmente ou com um dispositivo de medigao ISQ.

Recorde-se que um valor > 65-70 ¢ geralmente considerado favoravel a carga imediata. (35)

Gestdo do espaco peri-implantar

Quando o gap residual entre o implante e as paredes alveolares ¢ inferior a 2 mm, pode, por
vezes, nao ser preenchido se as paredes estiverem intactas. No entanto, na maioria dos casos —
e sistematicamente com implantes largos — realiza-se preenchimento com biomateriais
particulados (xenogenos bovinos, aloenxertos ou enxertos porcinos), cobertos com uma
membrana reabsorvivel de colagénio ou derme porcina, conforme os habitos clinicos e o
contexto cirurgico. O objetivo € promover a osteoconducao, limitar a reabsor¢do e manter o

volume do perfil de emergéncia. (7,35,44)

Fecho cirurgico e temporizacdo

O fecho ¢ realizado com suturas reabsorviveis sem tensao (Vicryl 4.0), com ou sem retalho
deslocado, conforme a gestdo dos tecidos moles e a dimensdo do enxerto. Em alguns casos, ¢
colocado de imediato um pilar de cicatrizagcdo, sem carga protética, € uma protese parafusada ¢

realizada posteriormente apds uma fase de cicatrizagdo mucosa e 6ssea de 2 a 4 meses. (35,44)

Quando se prevé carga imediata, uma protese provisoria parafusada ¢ confecionada no proprio
dia, sem contacto oclusal funcional, com seguimento regular durante as fases iniciais de
cicatrizagdo. Esta etapa ¢ reservada a casos ideais, com valores de ISQ elevados e torque de

inser¢do superior a 45 N.cm. (7,35)
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Tabela 4. Quadro comparativo que resume as principais diferencas entre a colocagdo de implantes standard e de

implantes largos na regido molar (baseado em Mustakim et al., 2023; Tallarico et al., 2017, e Vandeweghe et al.,

2011). (7,35,44)

Etapa

Caso standard

Implante largo em zona molar

Preparacao pré-

Higiene profissional,

clorohexidina 0,2%,

Idéntico, com atenc¢do ao espaco

inter-radicular € a densidade

operatdria antibioprofilaxia (amoxicilina +
. ' Ossea
acido clavulanico)
Extracao Sec¢do radicular, peridtomos, | Extracdo atraumatica imperativa,
atraumatica curetagem suave seccao muito precisa

Analise do sitio e

cicatrizagdo, carga diferida

Septo largo, osso tipo II-III, | Osso geralmente tipo IV, septo
escolha do ) ) ) )
paredes intactas estreito, cortical fragil
protocolo
Broca larga, ou
Preparacio  do | Broca piloto, sequéncia conica
ostedtomos/machos para
leito implantar standard até 6 mm
compactacdo 6ssea (maxilar)
Implante de didmetro 4—6 mm, | Implante de didmetro 7-9 mm,
Preparacao do
insercao a 45 Ncm, enterrado a -2 | torque de 50 Ncm, posi¢ao
leito implantar ) )
mm subcristal estrita
Gap sistematicamente preenchido
Gestao do gap | Gap <2 mm: sem enxerto / Gap >2
(xendenxerto ou aloenxerto), com
alveolar mm: xendenxerto + membrana
membran
Pilar de cicatrizacdo imediato se
Suturas reabsorviveis, pilar de
Fecho estabilidade confirmada,

seguimento reforcado
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1. Extracdo dentaria atraumatica. Prestando atengio a preservagio da
parede vestibular.

2. Preparagdo com broca esférica. Aplanamento da crista inter-
radicular.

3. Preparagdo com brocas piloto. Diregio e profundidade.

4. Preparacdo com broca espiral (twist drill). Inicia a perfuragio
axial.

5. Preparacdo progressiva da osteotomia com broca perfilada
(shaped drill). Alarga o leito 6sseo com formato adaptado ao implante.

6. Taraudagem (tap). Rosca o osso denso para facilitar a inser¢io e

. reduzir o torque.
7. Instalagdo do implante

Fig. 15. Sequéncia cirurgica para a coloca¢do de um implante pos-extracional no setor posterior maxilar

(baseado em Mustakim et al., 2023, Tallarico et al., 2017; e Vandeweghe et al., 2011). Esquema elaborado em
colaboragao com o ChatGPT (OpenAl). (7,35,44)

2. Complicagdes especificas da carga imediata em molares

A carga imediata de implantes colocados na regido molar pds-extracional, embora atrativa do
ponto de vista funcional e organizacional, continua a ser um procedimento complexo, sujeito a
um conjunto de complicagdes. Estas podem ser precoces ou tardias, de natureza bioldgica,

mecanica ou estética, e sdo amplamente influenciadas pelas condic¢des locais, pelo protocolo
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cirargico e pela estratégia protética adotada. A regido molar, devido a sua complexidade

anatomica e funcional, constitui um local particularmente arriscado.

Apesar de as taxas de sobrevivéncia globais reportadas na literatura serem geralmente elevadas,
sobretudo quando sdo respeitados critérios de selecao rigorosos, varios estudos insistem na
necessidade de antecipar e prevenir as complicagdes, precoces ou tardias, que possam

comprometer a longevidade do implante. (29,52)
a) Complicagoes precoces

Entre as complica¢des mais temidas encontra-se a perda de estabilidade primaria, geralmente
observada nas primeiras semanas apds a carga. Esta estd frequentemente associada a uma
densidade Ossea insuficiente, uma preparacdo do leito excessiva ou um posicionamento
tridimensional inadequado do implante, que tornam a osteointegracdo vulneravel aos
micromovimentos induzidos pela protese provisoria. A isto junta-se o risco de encapsulamento
fibroso, quando a cicatrizacdo 6ssea ¢ substituida por tecido conjuntivo ndo funcional. A regido
molar, em particular no maxilar, apresenta uma densidade dssea que limita a retengdo mecanica,

sobretudo no caso de implantes unitéarios isolados. (52)

Complicacoes peroperatorias: ma posicdo ou fratura ossea

Algumas complicac¢des ocorrem ja na fase operatoria; devido a anatomia complexa dos molares
multirradiculares, a perfuracdo ao nivel do septo inter-radicular ¢ delicada e erros de angulagao
ou uma preparagao excessiva podem provocar:

e Perfuracao das paredes vestibulares ou linguais;

e Fratura do septo;

¢ Ouum posicionamento demasiado vestibular do implante, que compromete a gestao dos

tecidos moles e a estabilidade a longo prazo. (52)

Nestes casos, a gestdo peroperatéria € dificil e expde a um risco de falha primaria, mesmo que

a carga seja diferida. (52)
b) Complicagoes biologicas tardias

A médio e longo prazo, podem surgir outras complicagdes bioldgicas. A reabsor¢ao Ossea
marginal vestibular pode resultar:

e De um posicionamento demasiado crestal (ou demasiado vestibular);
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e De uma instabilidade mecanica inicial;
e Ou de um estado inflamatorio cronico, favorecido por sobrecarga oclusal ou por um

selamento bioldgico deficiente. (52)

Esta complica¢do ¢ mais frequente quando:
e A cortical vestibular € fina ou ausente;
e Nao foi realizado enxerto 6sseo quando o gap era > 2 mm;
e E o implante estd demasiado proximo da cortical vestibular (risco de reabsorcao

induzida pelo trauma cirtrgico). (52)

A situag@o pode evoluir para mucosite ou peri-implantite se se associar a inflamacao cronica,
muitas vezes relacionada com ma higiene ou com auséncia de tecido queratinizado. As infe¢des
peri-implantares sdo mais raras nos primeiros meses, mas podem surgir apds 6 a 12 meses,
especialmente em casos de:
e Placa bacteriana persistente devido a ma acessibilidade ou a uma prétese mal concebida;
e Auséncia de tecido queratinizado vestibular (frequentemente subestimado no setor
molar), que desempenha um papel fundamental no selamento mucoso estavel e na
resisténcia mecanica as forcas dos musculos peribucais;

e Sobrecarga oclusal cronica. (29,52)

Estas situacdes sdo particularmente frequentes com colos microtexturizados ou em contextos

onde o selamento mucoso estd comprometido.(53)
c) Complica¢oes mecdnicas e protéticas

As complicagdes mecanicas também estdo bem documentadas nos protocolos de carga
imediata. Fratura da protese provisoria, desadaptagdo de um pilar aparafusado ou perda de um
componente de parafuso sdo cenarios possiveis, especialmente quando a oclusdao nao foi bem
controlada. (29,53) Uma carga unitaria no setor molar (ou seja, um implante isolado suportando
sozinho a fun¢do mastigatéria) esta particularmente exposta a estes riscos, na auséncia de uma
protese multipla que distribua as cargas. A auséncia de desoclusdo lateral, parafun¢des nao
detetadas, ou mesmo a pressdo da lingua ou das bochechas, podem gerar micromovimentos
deletérios. Por outro lado, cargas imediatas realizadas sobre varios implantes ligados por uma

estrutura rigida (“implantes splintados”) oferecem melhor estabilidade e reduzem o risco de
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Jjiggling implantar (micromovimentos repetidos e multidimensionais) durante a fase critica da

osteointegracao. (29,52)
d) Complicagoes estéticas

Embora o setor posterior esteja menos envolvido em exigé€ncias estéticas, algumas
complicagdes podem ser observadas ¢ afetar a satisfagdo do paciente:
e Recessdo gengival vestibular, em caso de biotipo fino ou de cortical fragil;
e Perfil de emergéncia inadequado, se o posicionamento do implante ndo for
perfeitamente tridimensional,
e Exposicdo da unido implante—colo, inestética e potencialmente patogénica a longo

prazo. (52)

Estes defeitos, embora menos visiveis, podem causar desconforto e complicagdes protéticas ou
inflamatdrias secundarias. A sua preven¢do baseia-se num planeamento protético rigoroso,
numa gestao cuidadosa dos tecidos moles e, se necessario, num enxerto conjuntivo vestibular

preventivo. (52)
e Dados estatisticos da literatura

Os dados da literatura confirmam o impacto do protocolo protético na sobrevivéncia dos
implantes. No estudo retrospetivo de Cosyn et al., incluindo 1 180 implantes colocados em
ambiente universitario, a carga precoce revelou-se significativamente mais arriscada do que a
carga diferida (HR = 9,7; p = 0,014), enquanto a carga imediata, embora ligeiramente menos
eficaz, manteve resultados comparaveis ao protocolo convencional quando bem executada.
Nem a colocacdo imediata nem o didmetro do implante, por si s6, se revelaram fatores de risco.
A localizagao molar, em particular mandibular, foi também identificada como zona de maior

risco de falha nos modelos univariados (6,6% de falhas). (53)

Estes dados refor¢cam o interesse numa selegdo rigorosa dos casos, na aplicagao de um protocolo
cirurgico exigente e na prudéncia em caso de carga antecipada na regido molar, sobretudo

quando est4 previsto um implante unitario. (53)
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Y, Caso especifico dos implantes de diametro largo em regido

molar, com colocagdo e carga imediata

No que respeita aos implantes de didmetro largo (= 7 mm) colocados e carregados
imediatamente na regido molar, a sua utilizacdo visa maximizar a superficie de contacto dsseo,
especialmente quando o septo inter-radicular ¢ denso. Estes implantes oferecem uma melhor
estabilidade primaria, mas também implicam exigéncias especificas: risco de reabsor¢ao
vestibular se o implante estiver demasiado excéntrico, dificuldade de angulacdo protética em
casos de diametro excessivo, necessidade absoluta de preenchimento dsseo periférico e de um
posicionamento rigorosamente subcristal. A carga imediata s6 € justificavel se o implante
apresentar uma estabilidade primaria 6tima e estiver fora da oclusdo funcional durante as
primeiras semanas. O ideal continua a ser solidariza-lo com outras unidades protéticas sempre
que possivel, de modo a limitar os micromovimentos e favorecer uma osteointegraciao

previsivel. (29,52,53)

3. Seguimento pos-operatorio e manutencao a longo prazo

Na carga imediata de um implante, mesmo quando estdo reunidas as condi¢des iniciais (elevada
estabilidade primaria, eixo protético otimizado, boa qualidade dssea), a manutengao da satde
peri-implantar ndo pode ser garantida sem um acompanhamento rigoroso € uma manutengao
individualizada, inseridos numa abordagem preventiva global. Esta subseccdo descreve as
recomendagdes atuais em matéria de seguimento pos-operatorio a curto e longo prazo, os
instrumentos de monitorizacao disponiveis, o papel do clinico e as adapta¢des necessarias no

caso de implantes de didmetro largo colocados e carregados imediatamente. (54,55)

a) Seguimento pos-operatorio imediato
A fase pds-operatdria precoce ¢ crucial, sobretudo quando o implante ¢ carregado de forma
imediata. Durante este periodo, a estabilidade inicial obtida aquando da colocagdo deve
converter-se em osteointegracdo duradoura. No entanto, os micromovimentos induzidos pela
protese provisdria, se ultrapassarem os limites fisiologicos, podem comprometer este processo.

(29,55)

Recomenda-se, por isso, a realizacao de consultas clinicas regulares aos 1, 3 e 6 meses, com 0s
seguintes objetivos:
e Controlar os tecidos moles peri-implantares;

e Verificar a adaptacdo correta da protese provisoria,
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e Eliminar qualquer contacto oclusal funcional;

e E detetar precocemente mobilidade, inflamacao ou desadaptacdo protética. (54,56)

Estas visitas precoces permitem intervir antes que micromovimentos repetidos prejudiquem a

osteointegracdo — fendmeno descrito na literatura como “jiggling effect”. (55)

O ajuste oclusal ¢ particularmente importante. Uma meta-analise recente mostrou que a
distribuicdo das forcas oclusais evolui significativamente ao longo do primeiro ano apds a
carga, com tendéncia para aumento progressivo da carga sobre o implante, o que justifica

controlos dindmicos regulares. (29,57)

Estudos clinicos relatam que uma oclusdo definida no momento da colocagdo (contacto ligeiro
em oclusdao forgada, nenhum contacto em oclusdo ligeira) tende a modificar-se
espontaneamente ao longo do tempo, justificando reavaliagdes dindmicas regulares para

prevenir sobrecargas. (29,57)

b) Protocolo de manutengdo a longo prazo
Apobs os seis primeiros meses, a manuten¢ao implantar baseia-se num seguimento peridodico
individualizado, ajustado ao nivel de risco do paciente. O conceito de Supportive Peri-Implant
Care (SPIC) impds-se como norma na literatura recente, salientando a importancia de um

acompanhamento profissional programado e de uma higiene oral doméstica otimizada. (54,55)

A frequéncia das consultas depende de varios fatores:
e Historico periodontal;
e (Qualidade da higiene oral;
e Tabagismo;
e Tipo de reabilitagado;

e Patologias sistémicas (diabetes, imunossupressao, etc.). (54,56)

As recomendagdes atuais indicam consultas a cada 3 a 6 meses durante os dois primeiros anos.
Posteriormente, a frequéncia ¢ adaptada ao perfil de risco: ada 3 a 4 meses para pacientes de
alto risco; cada 6 a 12 meses para pacientes de baixo risco. (55,56) Em cada consulta,
recomenda-se a realizacao dos seguintes atos:

e Sondagem peri-implantar suave (0,25 N), com medi¢ao da profundidade das bolsas;

e Avaliagdo do sangramento a sondagem (Bleeding on Probing) e da supuragio;

e Verificagdo da higiene oral do paciente;
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e Radiografias retroalveolares de referéncia ao fim de 1 ano pos-cirurgia, depois apenas
em caso de sinais clinicos;

e Reavaliacdo da oclusdo, sobretudo em caso de alteragdes protéticas ou desgaste. (54,56)
c) Papel do clinico na prevengdo de complicagoes

O acompanhamento implantar ndo ¢ um simples ato de verificagdo: exige vigilancia clinica
permanente e capacidade de antecipacdo. O clinico deve ser capaz de:
e Identificar sinais precoces de mucosite ou peri-implantite;
e Adaptar os instrumentos de higiene as caracteristicas protéticas (zonas de emergéncia
complexas, acesso dificil);
e Detetar uma sobrecarga oclusal silenciosa;
e Educar o paciente sobre a importancia da higiene especifica em redor dos implantes;

e E ajustar a frequéncia das visitas segundo a evolug¢do clinica do paciente. (54,55)

Varios estudos longitudinais demonstraram que a auséncia de manutengdo regular estd
associada a um aumento significativo de complica¢des bioldgicas e mecanicas. O seguimento
constitui, assim, um fator essencial para o sucesso a longo prazo dos tratamentos

implantologicos. (58)

Além disso, a eficicia da manutencio depende diretamente do envolvimento do paciente. E
essencial sensibilizd-lo para a necessidade de um acompanhamento regular, pois a presenca de
implantes ndo dispensa — muito pelo contrario — um controlo de placa rigoroso. A falta de
adesao do paciente ao programa de manuteng¢ao ¢ considerada um fator de risco importante para

complicagdes peri-implantares a médio e longo prazo. (55,58)

d) Vigilancia individualizada e preditiva
A investigacdo atual destaca ferramentas inovadoras de vigilancia, como testes salivares ou de
fluido do sulco baseados em biomarcadores, capazes de detetar precocemente um estado
inflamatdrio antes mesmo da manifestagdo clinica. Entre os mais promissores destaca-se a
aMMP-8 (active Matrix Metalloproteinase-8), uma enzima envolvida na degradacdo do
colagénio em casos de inflamagdo peri-implantar. Esta enzima abre caminho para testes de
rastreio rapidos e sensiveis da mucosite ou da peri-implantite inicial — tteis sobretudo em
pacientes com antecedentes periodontais, sitios dificeis de sondar ou elevada suscetibilidade

inflamatoria. (59)
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Testes como PerioSafe® PRO DRS ou ImplantSafe® DR (Dentognostics, GmbH, Jena),
associados a dispositivos como o ORALyser®, permitem uma avalia¢do rapida e ndo invasiva
da atividade enzimdtica, com elevada sensibilidade diagnostica. A sua generalizacdo podera
melhorar significativamente a dete¢do precoce, em complemento aos exames classicos. Estes
métodos enquadram-se numa abordagem de medicina personalizada, integrando os riscos

especificos de cada paciente (tabagismo, imunidade, biotipo, etc.). (59)

Contudo, ¢ importante referir que estes testes ndo substituem o exame clinico convencional,
mas complementam-no. A sua utilizacdo continua limitada a certos contextos (pacientes de
risco, diagnostico incerto) e requer uma interpretacdo cautelosa, dada a auséncia de protocolos
padronizados na pratica corrente. A literatura encoraja a sua integracao numa medicina dentaria
personalizada, reconhecendo, no entanto, que o seu uso permanece, por agora, complementar e

exploratoério. (59)

e Caso particular dos implantes de didmetro largo com carga
imediata
Os implantes de diametro largo requerem um seguimento refor¢ado, pois estdo mais expostos
a reabsorcao dssea vestibular se mal posicionados. A sua largura pode dificultar a gestdo dos
tecidos moles (espessura, inser¢ao queratinizada), e a carga funcional deve ser rigidamente

controlada, especialmente quando se trata de um implante unitario, sem apoio adjacente. (29,54)

Quando colocados e carregados de imediato, estes implantes exigem:
e Avaliacdo clinica e oclusal estreita nos primeiros meses;
e Monitorizagdo radiografica mais frequente durante os 12 primeiros meses;
e Um plano de manutencao estruturado a longo prazo, incluindo vigilancia dos tecidos

moles, estabilidade protética e riscos mecanicos associados as cargas posteriores.

Este tipo de implante impde, portanto, uma exigéncia acrescida em termos de planeamento

inicial, controlo protético e manutengao periodica. (44,55)

A carga imediata em regido molar ndo pode ser encarada como um simples encurtamento do
tempo terapéutico, mas sim como um protocolo complexo e multidimensional, em que cada

etapa — da extrag@o a manuten¢do — determina o sucesso protético final. (35,44,53,55)
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D. Discussao e perspetivas

1. Analise critica dos resultados da literatura

O macrodesign dos implantes dentérios ¢ atualmente considerado um fator fundamental para a
estabilidade primaria e para o sucesso da carga imediata, especialmente na regido molar, onde
as exigéncias biomecanicas sao elevadas. Estudos recentes sublinham que caracteristicas como
a rosca, a conicidade do corpo do implante, o design do colo e a presenca de camaras de
cicatrizacdo influenciam diretamente a capacidade do implante de alcangar uma estabilidade

inicial 6tima e de promover uma osteointegracao rapida. (1,10-12)

Diversas pesquisas experimentais demonstraram que modifica¢des especificas no macrodesign
— nomeadamente a introducdo de camaras de cicatrizacdo ou a otimiza¢do de uma rosca
agressiva — melhoram a compressdo 0ssea no leito do implante e permitem alcangar valores
mais elevados de torque de insercdo e de ISQ. (1,10,11) Os implantes cOnicos com roscas
largas parecem particularmente adaptados a situagdes de baixa densidade dssea, como € o caso
do maxilar posterior. Contudo, apesar destes avangos, a literatura revela uma grande
variabilidade nos resultados, em virtude da heterogeneidade dos designs avaliados, da
diversidade dos modelos experimentais utilizados (in vitro, in vivo) e da curta duragdo dos
acompanhamentos clinicos disponiveis. (12) Além disso, certos designs excessivamente
agressivos poderiam, teoricamente, gerar um stress 0sseo excessivo € comprometer a fase de

cicatrizagdo. (1)

Estes principios de macrodesign encontram aplicagdo especifica no desenvolvimento dos
implantes de didmetro largo, especialmente utilizados em contextos pos-extracionais molares.
Estes implantes, gracas ao seu didmetro aumentado (> 5 mm), visam maximizar a ancoragem
mecanica no septo inter-radicular, frequentemente reduzido ou fragil apds a extragdo. (7,35) A
literatura apresenta resultados promissores em termos de estabilidade primaria obtida com estes
implantes, sobretudo em zonas de baixa densidade 6ssea. Contudo, nenhum estudo demonstrou
uma superioridade clara dos implantes largos quanto a taxa de sobrevivéncia a longo prazo em
comparacdo com os implantes convencionais com carga diferida. A sua eficacia parece
depender estritamente do cumprimento dos critérios de selecdo clinica (volume &sseo

suficiente, biotipo espesso, auséncia de infe¢ao) e de uma execugao cirurgica precisa. (25,35)
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Todas estas consideragdes técnicas inscrevem-se na problematica mais ampla da carga imediata
em regido molar, cujos resultados merecem uma analise critica aprofundada. De forma geral,
as taxas de sucesso reportadas para a carga imediata em molares sdo elevadas (> 95 %),
validando a exequibilidade deste protocolo em condi¢des clinicas ideais. (7,25,29) Contudo,
varias nuances devem ser consideradas. Em primeiro lugar, a carga imediata parece ser mais
fiavel quando véarios implantes sdo unidos (splinted), reduzindo os riscos associados as forgas
oclusais concentradas. (29) Em segundo lugar, os resultados variam de forma sensivel segundo
a localizagdo anatomica, sendo ligeiramente inferiores no maxilar em relagdo a mandibula.

(25,35)

Por fim, varios enviesamentos metodologicos limitam a interpretacdo dos dados atuais. A
propria defini¢do de carga imediata varia de estudo para estudo, sendo por vezes confundida
com a carga precoce. (25) Muitos estudos incluem apenas casos favoraveis, o que dificulta a
extrapolagdo para situagdes clinicas mais complexas. (29) Além disso, a maioria dos
acompanhamentos ndo ultrapassa os 24 meses, o que impede uma avaliacdo fiavel de

complicagdes tardias, como a reabsor¢do dssea marginal ou a peri-implantite (25,35)

Para além do macrodesign, a literatura recente destaca que o futuro da implantologia também
dependera da evolugdo dos materiais e das superficies dos implantes. (5,17) Embora o titanio
continue a ser o material de eleicdo devido as suas propriedades mecéanicas e a sua
biocompatibilidade, surgem investigagcdes sobre alternativas como a zirconia, visando reduzir

as reacoes inflamatorias cronicas peri-implantares. (17)

Adicionalmente, o aperfeicoamento do macrodesign insere-se numa tendéncia mais ampla de
otimizacdo da osteointegracdo em condi¢des comprometidas (pacientes idosos, baixa densidade
Ossea, patologias sistémicas). Os desenvolvimentos futuros poderdo combinar inovagdes
geométricas (formas de rosca, camaras de cicatrizagdo, plataformas invertidas) com
modificagdes de superficie direcionadas, de modo a reforcar ainda mais a estabilidade primaria

e a resposta tecidular em contextos clinicos cada vez mais variados. (5)

Assim, a analise critica da literatura atual mostra que, embora o macrodesign seja um
instrumento de melhoria inegével da carga imediata, ele deve evoluir em conjunto com os
materiais, as superficies e as estratégias de abordagem global do paciente, para responder as

exigéncias futuras da implantologia moderna. (5)
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2. Limitacdes dos estudos disponiveis

Para complementar a analise critica apresentada, ¢ essencial examinar de forma sistematica as
principais limitagdes metodoldgicas identificadas na literatura atual sobre carga imediata em
regido molar. Esta andlise detalhada permite compreender melhor os enviesamentos que afetam

a interpretacao dos resultados e definir prioridades para futuras investigagdes.

Viérias limitagdes metodologicas devem ser tidas em conta para que os dados disponiveis sejam
corretamente interpretados e possam orientar as perspetivas de investigacdo. A primeira grande
limitagdo reside na variabilidade dos protocolos estudados. A propria definicdo de carga
imediata varia consideravelmente entre estudos — alguns consideram a colocagao da protese
em 48 horas, outros aceitam prazos até¢ 7 dias. Esta heterogeneidade complica a comparagado
direta dos resultados e dificulta a realizacdo de meta-analises fidveis. A auséncia de um
consenso claro sobre os critérios de temporizacdo e de carga protética constitui um dos

principais obstaculos a unificacdo dos dados disponiveis. (25,29)

Além disso, a maioria dos estudos clinicos favorece a inclusao de casos ideais: dentes extraidos
sem infecao, septo inter-radicular integro e espesso, biotipo gengival favoravel, densidade 6ssea
elevada. Esta selecdo maximiza naturalmente as taxas de sucesso, mas compromete fortemente
a representatividade clinica. Pacientes com situa¢cdes mais complexas (infe¢do alveolar, perda
Ossea vestibular, biotipo fino) sdo raramente incluidos, o que impede a extrapolagdo dos
resultados para os casos mais dificeis — que sdo, na verdade, os mais comuns na pratica clinica.

(12,29)

A curta duracdo dos acompanhamentos ¢ também uma limitagdo importante. A maioria das
analises termina aos 6 ou 12 meses pods-cirurgia, enquanto muitas complicagdes peri-
implantares — como a reabsor¢ao dssea marginal progressiva, a peri-implantite ou as falhas
mecanicas — sO surgem apods este periodo critico. A falta de dados a longo prazo impede a
avaliacao da real durabilidade dos protocolos de carga imediata, especialmente no caso de

implantes largos em regido molar. (12,25,35)

A estas limitagdes junta-se ainda a grande diversidade dos implantes estudados. Variam quanto
a forma geral (cilindrica ou conica), ao design do colo, ao tipo de rosca e ao tratamento de
superficie, o que dificulta o isolamento do impacto especifico do macrodesign na estabilidade

primaria e nos resultados clinicos. A sobreposicdo frequente entre os efeitos do macrodesign e
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das superficies tratadas compromete a clareza analitica e limita a possibilidade de tirar

conclusdes robustas e generalizaveis. (1,11,12)

Por fim, a experiéncia do operador, embora raramente mencionada, ¢ provavelmente um fator
confundidor importante. A carga imediata, particularmente na regido molar e em reabilitagcdes
unitarias, exige um grau elevado de precisdo técnica para preservar o 0sso ¢ alcangar a
estabilidade necessaria. A variagdo interindividual entre operadores, raramente avaliada, pode

influenciar significativamente os resultados clinicos. (29)

Em sintese, apesar das taxas de sucesso encorajadoras, a interpretacdo dos resultados atuais
sobre a carga imediata em molares — especialmente com implantes de diametro largo — deve
permanecer prudente. Ha uma necessidade evidente de estudos futuros sob a forma de ensaios
clinicos randomizados multicéntricos, com defini¢des harmonizadas, amostras representativas
da diversidade clinica e acompanhamentos prolongados que permitam avaliar a durabilidade
real dos protocolos. Neste contexto, diversas linhas de investigacdo merecem ser exploradas

com o objetivo de otimizar ainda mais os resultados clinicos associados a carga imediata.
3. Perspetivas para futuras investigacoes

Apesar dos avangos significativos alcancados no dominio da carga imediata na regido molar, a
literatura atual continua a apresentar varias zonas de incerteza. Para otimizar ainda mais os
resultados clinicos e garantir a durabilidade dos tratamentos, ha diversos eixos de investigacao

que merecem ser explorados nos préximos anos.

\

Uma necessidade prioritaria diz respeito a realizacdo de estudos experimentais e clinicos
robustos. As futuras investigacdes deverdo basear-se em ensaios clinicos randomizados
multicéntricos, com inclusao de coortes diversificadas e critérios de selecdo menos restritivos.
(25,29) E essencial padronizar a defini¢do dos protocolos de carga imediata, de forma a permitir
a comparagao objetiva dos resultados em diferentes contextos clinicos. (25) Além disso, a
duracdo dos acompanhamentos devera ser significativamente prolongada — idealmente
superior a cinco anos — para permitir uma avaliagdo mais completa da reabsor¢do Ossea
marginal, da estabilidade protética e da incidéncia de doencas peri-implantares. (12) Uma
atencdo particular deverd também ser dedicada a validagao especifica dos resultados obtidos

com os implantes de didmetro largo, ainda pouco estudados em condig¢des clinicas complexas.
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Do ponto de vista técnico, as perspetivas futuras incluem a melhoria continua do macrodesign
dos implantes. As investigagdes deverao visar a conce¢do de implantes que combinem roscas
agressivas otimizadas para a estabilidade primaria, conicidade adaptada para a distribuicao das
cargas, ¢ colos implantares que favorecam uma melhor integrag¢do mucosa. (10-12) A
implementacdo de camaras de cicatrizagdo aperfeicoadas, capazes de promover uma
vascularizagao 6ssea aumentada ao redor do implante, representa também uma via promissora.
(11) O futuro do macrodesign podera residir na criagcdo de perfis geométricos personalizados
em fun¢do da qualidade 6ssea do sitio recetor, nomeadamente para otimizar a ancoragem em

zonas de baixa densidade.

Para além da geometria, as inovagdes incidirdo também nos materiais € nos tratamentos de
superficie. Embora o titdnio continue a ser o padrdo atual em implantologia, comegam a ser
exploradas alternativas como a zirconia de nova geragdo, com o objetivo de reduzir a
suscetibilidade as inflamagdes peri-implantares. (17) Paralelamente, o desenvolvimento de
superficies bioativas, capazes de modular favoravelmente a resposta imunitaria local e de
manter uma osteointegracdo rapida, representa um campo de investigagdo prioritario. O
objetivo sera, no futuro, combinar uma biomecanica otimizada através do macrodesign com
uma biologia de superficie favoravel, de modo a melhorar a resiliéncia dos implantes a longo

prazo, especialmente em situacdes de carga imediata. (5)

Em sintese, a combinagdo entre um design geométrico inovador, a escolha estratégica de
materiais e protocolos cirurgicos e protéticos adaptados, constituird a préxima grande evolugao

da implantologia oral na gestdo de casos complexos na regido molar.

4. Analise econdmica e impacto na qualidade de vida dos pacientes

Para além das consideracdes estritamente bioldgicas € mecanicas, a avaliacao de uma estratégia
de reabilitacdo com implantes — especialmente na regido molar com carga imediata — deve
hoje integrar as dimensdes econdmicas e a perce¢ao da qualidade de vida pelo paciente. Estes
critérios, durante muito tempo considerados secundarios, ocupam agora uma posi¢ao central na

avaliacao global do sucesso terapéutico em implantologia moderna. (60)

Do ponto de vista econdmico, varios estudos evidenciam que a colocacao de um implante molar
unitdrio representa um custo inicial mais elevado em comparacdo com alternativas
restauradoras tradicionais, como as pontes convencionais. Uma andlise custo-efetividade

realizada no Japao demonstrou que, embora o implante unitario melhore significativamente a

-77 -



O impacto do macrodesign dos implantes de largo didmetro na osteointegragdo e estabilidade a longo prazo

qualidade de vida oral face a ponte fixa, o seu custo inicial ¢ consideravelmente superior. No
entanto, a longo prazo, a maior durabilidade dos implantes, bem como a preservacao dos dentes
adjacentes, poderdo tornar esta op¢do competitiva do ponto de vista econdmico, desde que haja
uma manutencdo adequada e uma prevenc¢ao eficaz das complicagdes peri-implantares. Importa
sublinhar, porém, que estes resultados provém de um contexto japonés especifico, cujos precos,
politicas de satde e habitos de tratamento diferem substancialmente dos verificados em
Portugal. E, por conseguinte, necessaria alguma prudéncia na extrapolagdo destes dados para a

realidade econdmica portuguesa. (61)

Uma vantagem importante da carga imediata reside na redugdo do tempo de tratamento em
comparac¢ao com os protocolos convencionais, limitando o numero de consultas e acelerando a
recuperagdo funcional. Embora os dados atualmente disponiveis incidam principalmente sobre
reabilitagdes completas com sobredentaduras, essa redugdo no tempo clinico podera também
aplicar-se a reabilitacdes molares unitérias, oferecendo ao paciente uma restituicdo mais rapida
da funcdo mastigatoria e diminuindo os custos indiretos associados as faltas ao trabalho e as

deslocagdes repetidas. (62)

Relativamente ao impacto na qualidade de vida, diversos estudos confirmam que a reabilitacao
com implantes melhora significativamente a satisfagdo funcional, estética e psicoldgica dos
pacientes. As proteses sobre implantes proporcionam uma mastigagao mais eficaz, uma melhor
articulacdo verbal e um aumento da autoestima e da integracao social. Atualmente, a avaliacao
dos resultados reportados pelos proprios pacientes (Patient-Reported Outcome Measures,
PROMs) tornou-se indispensavel para complementar os critérios classicos de sucesso

implantar, refletindo com maior fidelidade a experiéncia vivida no quotidiano. (60)

Contudo, a colocacdo e manuten¢do de uma reabilitacdo sobre implantes exige cuidados
regulares, incluindo o controlo da higiene oral, sondagens peri-implantares e vigilancia
radiografica. (12,60) Estas interven¢des geram custos indiretos que devem ser incluidos na
analise econdmica global. Além disso, na auséncia de um seguimento rigoroso, complicacdes
como a peri-implantite ou falhas protéticas podem originar custos corretivos significativos,

ultrapassando largamente os associados @ manuteng¢ao preventiva regular. (12)

Neste sentido, a planificagdo de um tratamento com implantes — em particular em carga
imediata na regido molar — deve hoje basear-se numa abordagem centrada no paciente. J4 ndo

se trata apenas de atingir um sucesso biomecanico, mas também de considerar as preferéncias
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do paciente, o seu conforto funcional e estético, os seus recursos econdmicos € 0 seu
envolvimento a longo prazo nos cuidados de manutengdo. Esta abordagem global ¢ essencial
para garantir ndo apenas um sucesso clinico imediato, mas também uma satisfagdo duradoura e

uma melhoria real da qualidade de vida oral. (5,60)

Embora a carga imediata de um implante de didmetro largo na regido molar represente um
investimento inicial mais elevado, oferece em contrapartida uma melhoria significativa da
qualidade de vida e uma recuperagdo funcional répida, desde que se assegure uma sele¢ao
rigorosa dos casos € um compromisso ativo do paciente com o seguimento a longo prazo. Para
consolidar estas observacdes, seriam necessarios estudos multicéntricos europeus que
avaliassem de forma mais precisa a relagdo custo-beneficio destes protocolos em diferentes

contextos socioecondmicos, nomeadamente em Portugal.
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ITII. Conclusao

Este trabalho permitiu destacar varios ensinamentos-chave. Em primeiro lugar, a estabilidade
primaria — condig@o sine qua non para a carga imediata — nao depende apenas da qualidade
Ossea, mas também — e sobretudo — do design do implante e da estratégia cirurgica adotada.
Os implantes conicos com roscas agressivas, associados a um planeamento minucioso € a uma
técnica de osteotomia adaptada, permitem obter uma ancoragem fidvel, mesmo em sitios pds-
extragdo. Além disso, a estabilidade secundaria e a osteointegracdo, fragilizadas em caso de
solicitacdo precoce, podem ser favorecidas por uma estimulacdo mecéanica controlada, uma
gestdo cuidadosa dos tecidos moles e um seguimento pos-operatdrio rigoroso. A literatura
recente tende a demonstrar que estes implantes podem oferecer taxas de sobrevivéncia
equivalentes — ou mesmo superiores — as dos implantes standard, desde que o protocolo

cirargico seja rigorosamente respeitado e que a selecao dos casos seja criteriosa.

Embora o macrodesign do implante ocupe uma posi¢ao central nesta abordagem, ¢ importante
relativizar estes resultados a luz de vérias limitagdes. Por um lado, a regido molar continua a
ser uma zona anatomicamente complexa, sujeita a forgas oclusais elevadas e de acesso cirrgico
por vezes dificil. Ainda ndo existe um consenso absoluto quanto aos parametros ideais a
privilegiar consoante os contextos clinicos, o que sublinha a necessidade de individualizar cada
indicagdo. Acresce que a literatura permanece heterogénea: os critérios de inclusdo, os métodos
de avaliacdo da estabilidade, os designs dos implantes e os protocolos protéticos variam
consideravelmente entre estudos. A auséncia de padronizacdo complica a interpretagdo dos

resultados e limita a sua transposicao direta para a pratica clinica diéria.

A carga imediata ndo deve, por isso, ser encarada como uma op¢ao universal, mas sim como
uma solucdo especifica, reservada a indicagdes bem definidas e enquadrada por um

planeamento rigoroso.

Os implantes largos, permitem uma reabilitacdo funcional répida e estdvel, devem também
inscrever-se numa logica de redugao do nimero de intervengdes, de melhoria do conforto pds-
operatdrio e de satisfacdo estética. A andlise econdmica, por sua vez, apela a uma avaliagao
mais global, que tenha em conta os beneficios funcionais a longo prazo face aos custos iniciais

acrescidos.

-81 -



O impacto do macrodesign dos implantes de largo didmetro na osteointegragdo e estabilidade a longo prazo

Além disso, sdo atualmente necessarias investigagoes clinicas controladas, com seguimento a
longo prazo, que comparem diferentes designs em situagdes molares pds-extragao, de forma a
afinar as recomendagdes e validar a sua aplicabilidade em larga escala. A integragdo das
tecnologias digitais, a simulagdo cirirgica e os sistemas de medi¢do em tempo real da

estabilidade primaria poderdo igualmente abrir novas perspetivas.

Em suma, o impacto do macrodesign na osteointegragdo e na estabilidade a longo prazo dos
implantes pos-extracdo de didmetro largo na regido molar estd hoje bem documentado em
condicdes ideais. Num contexto de procura crescente por tratamentos rapidos, funcionais e
estéticos, esta estratégia — embora tecnicamente exigente — abre caminho para uma

implantologia mais preditiva, mais precisa e cada vez mais personalizada.
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