Aula 13 - Sequéncia de Fresagem e
Instalacao de Implantes

Ol4, futuro especialista em implantodontia! Sei que o dia a dia pode ser corrido, e a busca por conhecimento,
mesmo apods o expediente, € um testemunho da sua dedicacao. Pense nesta aula como um guia pratico, um mapa
detalhado para uma das etapas mais criticas e fascinantes da implantodontia: a preparacao do leito 6sseo e a
instalacdo do implante dentario. Nao se trata apenas de técnica, mas de arte, precisao e uma compreensao
profunda da biologia.

Imagine-se diante de um paciente, com a responsabilidade de devolver-lhe ndo apenas um dente, mas a confianca
para sorrir, mastigar e viver plenamente. O sucesso dessa jornada comeca muito antes da protese final, ele se
inicia na fundacao: a sequéncia de fresagem e a instalacao perfeita do implante. Dominar esses passos é o que
diferencia um bom profissional de um excelente profissional, garantindo a longevidade e a previsibilidade dos seus
tratamentos.

Nesta aula, vamos desvendar os segredos dos protocolos de fresagem para diferentes densidades dsseas,
entender a importancia vital do controle de torque e da estabilidade primaria, e explorar as técnicas mais
avancadas para otimizar o posicionamento tridimensional do implante. Além disso, mergulharemos nas tendéncias
que estao revolucionando a area, como o fluxo de trabalho digital, os novos biomateriais e as técnicas de carga
imediata. Prepare-se para conectar o conhecimento tedrico a pratica clinica, transformando cada conceito em uma
ferramenta valiosa para o seu consultorio.



O Primeiro Passo Crucial: Entendendo a
Fresagem Ossea

Vocé ja parou para pensar na importancia de uma boa fundacao ao construir uma casa? Sem ela, por mais bonita
que seja a arquitetura, a estrutura estard comprometida. Na implantodontia, a analogia é perfeita: a fresagem
ossea é a fundacao onde o seu implante sera assentado. E o processo de preparar o leito dsseo, criando o espaco
exato para que o implante se encaixe de forma segura e estavel.

Muitos profissionais, no inicio da carreira, subestimam a complexidade e a precisao necessarias nesta etapa. A
tentacao de "apenas fazer o buraco" pode levar a problemas sérios, como superaquecimento 0sseo, necrose,
perda de estabilidade primaria e, consequentemente, a falha do implante. O osso é um tecido vivo, e trata-lo com o
devido respeito e técnica € fundamental para garantir sua vitalidade e capacidade de osseointegracao.

Portanto, antes mesmo de pensar em rosquear o implante, precisamos dominar a arte de preparar o terreno. Isso
envolve nao apenas conhecer as ferramentas, mas entender a biologia 0ssea, as diferentes densidades e como
cada uma delas exige uma abordagem especifica. E um balé de precisdo, onde cada movimento da fresa é
calculado para criar o ambiente ideal para 0 sucesso a longo prazo.



Desvendando os Protocolos de Fresagem
para Diferentes Densidades Osseas

Imagine que vocé precisa furar uma parede. A broca que vocé usaria para uma parede de gesso seria a mesma
para uma parede de concreto armado? Certamente nao! Da mesma forma, o 0sso humano nao € um material
homogéneo. Ele varia em densidade e qualidade de paciente para paciente, e até mesmo em diferentes regides da
boca do mesmo paciente. Ignorar essa variabilidade € como tentar usar a mesma broca para todas as paredes: o
resultado sera ineficiente ou desastroso.

O grande desafio aqui é adaptar a técnica de fresagem a realidade bioldgica de cada local. Se 0 0sso é muito
denso, uma fresagem inadequada pode gerar superaquecimento e necrose. Se € muito macio, o implante pode nao
ter a estabilidade inicial necessaria. E por isso que a classificacdo de densidade dssea, popularizada por Lekholm e
Zarb (D1a D4), é tao importante. Ela nos guia na escolha do protocolo de fresagem mais adequado, garantindo que
o leito 6sseo seja preparado de forma otimizada para receber o implante.

Para cada tipo de 0sso, existe uma sequéncia de fresas e uma técnica especifica que maximizam a estabilidade
primaria e minimizam o trauma. Em ossos densos (D1), por exemplo, pode ser necessario um numero maior de
fresas de diametro progressivo ou até mesmo uma fresa de 0sso cortical para evitar o superaquecimento. Ja em
0ss0s mais macios (D4), o objetivo € compactar o 0osso ao redor do leito, utilizando fresas que criam um leito
ligeiramente menor que o diametro do implante, ou até mesmo técnicas de osteotomia por expansao.

Densidade Ossea Caracteristicas Protocolo de Fresagem Exemplo de
Sugerido Localizacao
D1 Osso cortical denso Subfresagem (fresas menores Mandibula anterior

que o implante)

D2 Cortical espessa, medular Fresagem padrao ou Mandibula
densa subfresagem leve posterior, maxila
anterior
D3 Cortical fina, medular porosa Fresagem padrao ou Maxila posterior

levemente maior

D4 Osso medular muito poroso Subfresagem agressiva, Maxila posterior,
compactacao ossea seio maxilar



A Danca das Fresas: Sequeéencia e Velocidade

01 02

Fresa Piloto Fresas Intermediarias

Inicia a osteotomia com diametro pequeno, Progressao gradual de diametros, respeitando a
estabelecendo a direcao e profundidade inicial densidade 6ssea e mantendo irrigacao constante
03 04

Fresa Final Controle de Velocidade

Diametro final ajustado a densidade 6ssea - igual ou 800-1500 rpm com irrigagcao abundante para evitar
menor que o implante para otimizar estabilidade superaquecimento e necrose 0ssea

Preparar o leito 6sseo nao € apenas escolher a fresa certa para a densidade éssea; € também sobre a sequéncia
correta de uso e a velocidade de rotacao. Pense em um artesao que esta esculpindo uma peca delicada de
madeira. Ele ndo comeca com a ferramenta mais grossa e vai direto ao ponto. Ele segue uma progressao, usando
ferramentas de desbaste e depois de acabamento, com movimentos controlados e precisos. Na fresagem, a logica
€ a mesma.

O desafio aqui € evitar o superaquecimento do 0sso, que pode levar a necrose e comprometer a osseointegracao.
Cada fresa tem uma funcao especifica e deve ser utilizada em uma sequéncia progressiva de diametros,
comecando pela fresa piloto e avancando gradualmente até o diametro final, que sera ligeiramente menor ou igual
ao didametro do implante, dependendo da densidade 6ssea e do design do implante. A velocidade de rotacao do
motor, geralmente entre 800 e 1500 rpm, e a abundante irrigacao com soro fisioldgico sao cruciais para dissipar o
calor gerado pelo atrito.

Uma boa pratica é sentir a resisténcia do osso durante a fresagem. Se a fresa "travar" ou a resisténcia for
excessiva, pode ser um sinal de que a densidade 6ssea é maior do que o0 esperado, ou que a proxima fresa na
sequéncia € necessaria. A irrigacao constante nao so resfria o 0sso, mas também remove os detritos ésseos,
melhorando a visibilidade e a eficiéncia do corte. A pratica e a sensibilidade tatil sdo desenvolvidas com a
experiéncia, mas o conhecimento dos principios basicos é o ponto de partida. Lembre-se: a paciéncia e a precisao
nesta etapa sao investimentos diretos no sucesso do seu implante.



O Segredo da Estabilidade: Controle de
Torque e Estabilidade Primaria

Imagine que vocé estda montando um maovel e precisa
apertar um parafuso. Se vocé apertar demais, pode
espanar a rosca ou rachar a madeira. Se apertar de
menos, o parafuso ficara frouxo e o movel instavel. Na
implantodontia, o conceito € muito similar, mas com
consequéncias muito maiores. Estamos falando do
torque de insercao do implante e da sua relacao direta
com a estabilidade primaria.

O torque de insercao € a forca rotacional necessaria
para rosquear o implante no leito 6sseo. Ele é medido
em Newton-centimetros (Ncm) e € um indicador
crucial da estabilidade primaria do implante. Uma
estabilidade primaria adequada significa que o
implante esta firmemente ancorado no 0sso logo apos
a instalacao, sem micromovimentos.

Torque Ideal Torque Alto
Abaixo de 20-30 Ncm 30-50 Ncm Acima de 50-60 Ncm
e Leito 6sseo muito largo o Estabilidade adequada e Trauma 0Sseo excessivo
e 0Osso de baixa densidade e Sem trauma excessivo e Risco de necrose
e Pouca estabilidade primaria o Osseointegracao otimizada e Possivel perda do implante

Este € um pré-requisito fundamental para o processo de osseointegracao, que € a uniao direta e funcional entre o
0ss0 Vivo e a superficie do implante. Sem uma boa estabilidade primaria, a osseointegracao pode ser
comprometida ou falhar completamente. O desafio € encontrar o equilibrio. Um torque muito baixo pode indicar
que o leito 6sseo esta muito largo ou que 0 0sso € de baixa densidade, resultando em pouca estabilidade. Por
outro lado, um torque excessivamente alto pode causar trauma excessivo ao 0sso, levando a necrose por
compressao e, ironicamente, a perda do implante. A chave esta em otimizar a fresagem para atingir um torque de
insercao ideal, que promova a estabilidade sem comprometer a vitalidade 6ssea.



Estabilidade Primaria: O Alicerce do
Sucesso a Longo Prazo

A estabilidade primaria nao € apenas um numero no monitor do seu motor; ela é o alicerce sobre o qual toda a
reabilitacao protética sera construida. Pense em um prédio: a fundacao precisa ser soélida e imovel para que as
paredes, o telhado e todo o resto possam ser erguidos com seguranca. Se a fundacao se move, a estrutura inteira
esta em risco. Da mesma forma, um implante com boa estabilidade primaria € um implante que tem grandes
chances de osseointegrar e suportar as cargas mastigatérias ao longo do tempo.

@ Design do Implante {=3 Qualidade Ossea _ﬁ‘_} Técnica de Fresagem
Formato, tipo de rosca e Densidade e arquitetura do Sequéncia de fresas,
tratamento de superficie 0Sso receptor determinam a velocidade e irrigacao
influenciam diretamente na resisténcia inicial e a adequadas sao
estabilidade primaria e na capacidade de suporte do fundamentais para otimizar
capacidade de travamento implante. o leito receptor.

No 0SSO.

O grande desafio é que a estabilidade primaria é influenciada por multiplos fatores, e nao apenas pelo torque de
insercao. O design do implante (formato, tipo de rosca, tratamento de superficie), a qualidade e densidade do
0SS0, e a técnica de fresagem utilizada sdo todos componentes interligados. Por exemplo, implantes com roscas
mais agressivas ou cbnicas podem gerar maior torque em 0ssos de baixa densidade, mas exigem uma fresagem
mais cuidadosa para evitar compressao excessiva.

Para além da sensacao tatil e do torque medido pelo motor, existem ferramentas que nos ajudam a avaliar a
estabilidade primaria de forma mais objetiva, como a analise de frequéncia de ressonancia (RFA), que mede o
indice de Estabilidade do Implante (ISQ). Um valor de ISQ mais alto indica maior estabilidade. Essa avaliacao é
crucial, especialmente em casos de carga imediata, onde a estabilidade primaria € o critério mais importante para
decidir se o implante pode receber uma proétese provisoéria logo apos a cirurgia. Entender e otimizar a estabilidade
primaria €, portanto, um dos pilares para o sucesso duradouro em implantodontia.



Posicionamento Tridimensional do Implante:
A Visao Além do Osso

Instalar um implante ndo é apenas fazer um buraco e rosquear. E como posicionar a fundacado de uma casa, mas
com uma diferenca crucial: essa fundacao precisa estar perfeitamente alinhada com a estrutura que sera
construida sobre ela — a protese dentaria. O posicionamento tridimensional do implante €, talvez, o aspecto mais
critico para o sucesso estético e funcional a longo prazo. Um implante mal posicionado pode inviabilizar a
reabilitacao protética, gerar problemas estéticos, dificultar a higiene e até mesmo levar a perda 6ssea peri-

implantar.

& AN ©
Profundidade Angulacao Posicao Mesio-Distal e
Nem muito submerso, nem muito Evitar parafusos protéticos em Vestibulo-Lingual
exposto. A plataforma do implante areas estéticas e facilitar a Garantir espaco adequado para a
deve estar na posicao ideal para confeccao da prétese com eixo protese e preservacao da papila
emergéncia protética. de insercao adequado. interdental.

O grande problema é que, muitas vezes, o foco inicial esta apenas em ter osso suficiente para o implante. No
entanto, o0 0sso disponivel nem sempre esta na posicao ideal para a futura prétese. Precisamos pensar na
profundidade correta (hem muito submerso, nem muito exposto), na angulacao perfeita (para evitar parafusos
protéticos em areas estéticas ou dificultar a confeccao da protese), e na posicao mesio-distal e vestibulo-lingual
(para garantir espaco para a protese e para a papila interdental).

A solucao para esse desafio reside no conceito de planejamento reverso. Em vez de comecar pelo 0sso,
comecamos pela prétese final desejada. Onde o dente precisa estar para ter a melhor estética e funcao? A partir
dessa posicao ideal da coroa, retrocedemos para determinar a posicao ideal do implante. Isso pode significar a
necessidade de enxertos 0sseos para criar volume onde ndo ha, ou a utilizacao de guias cirurgicos para garantir a
precisdo do posicionamento. E uma visao holistica, onde o implante é apenas um meio para atingir um fim: uma
reabilitacao protética de exceléncia.



Otimizando o Posicionamento: Ferramentas
e Técnicas

Se o posicionamento tridimensional é tao vital, como podemos garantir essa precisao milimétrica? A cirurgia de
implantes, por muito tempo, foi majoritariamente realizada "a mao livre", contando com a experiéncia e a
sensibilidade do cirurgiao. Embora a habilidade clinica seja insubstituivel, a complexidade anatémica e a busca por
resultados cada vez mais previsiveis impulsionaram o desenvolvimento de ferramentas e técnicas que elevam a

precisdo a um novo patamar.

O desafio de posicionar um implante de forma ideal em trés
dimensodes € que 0 0sso muitas vezes esconde estruturas
importantes e nao reflete a posicao final da coroa. E como tentar
estacionar um carro em uma vaga apertada sem espelhos
retrovisores ou sensores. A solucao moderna passa pelo uso de
guias cirurgicos, que sao dispositivos personalizados que
direcionam a fresa e o implante para a posicao exata planejada.

CBCT Planejamento CAD

Tomografia computadorizada fornece Software combina dados 6sseos e
imagens 3D detalhadas do osso e dentarios para planejamento virtual
estruturas adjacentes tridimensional

Escaneamento Intraoral Guia Cirurgico

Captura digital da anatomia dos dentes Impressao 3D do planejamento virtual
e tecidos moles com alta precisao para transferéncia clinica precisa

Esses guias podem ser confeccionados a partir de modelos de estudo, mas a verdadeira revolu¢cao veio com o
fluxo de trabalho digital. Com a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico (CBCT) e o escaneamento intraoral,
podemos criar um modelo virtual tridimensional da boca do paciente, incluindo osso e tecidos moles. Softwares de
planejamento virtual (CAD) permitem simular a posicao ideal da proétese e, a partir dela, planejar a posicao exata do
implante, evitando estruturas nobres como nervos e seios maxilares. Esse planejamento é entao transferido para
um guia cirurgico impresso em 3D, que atua como um gabarito durante a cirurgia. Essa abordagem minimamente
invasiva nao s6 aumenta a precisao, mas também reduz o tempo cirurgico e o desconforto poés-operatorio para o
paciente.



A Revolucao Digital na Implantodontia: Fluxo
de Trabalho Digital

Vocé se lembra de como era a havegacao antes dos aplicativos de GPS? Mapas de papel, pedir informacoes,
talvez se perder algumas vezes. Hoje, com um smartphone, vocé tem rotas otimizadas, informacdes de transito em
tempo real e uma precisao incrivel. A implantodontia esta vivenciando uma transformacao similar com o advento
do Fluxo de Trabalho Digital. Ndo é apenas uma ferramenta, mas uma filosofia que integra diversas tecnologias
para otimizar cada etapa do tratamento.

CBCT Escaneamento Intraoral Software CAD

Tomografia Computadorizada Captura digital da anatomia dos Combina dados ésseos e

de Feixe Conico fornece dentes e tecidos moles com alta dentarios, permitindo

imagens detalhadas do osso e precisao, eliminando moldagens planejamento virtual, simulacao
estruturas adjacentes em 3D, tradicionais desconfortaveis. de cenarios e previsao de
eliminando as limitagcdes da desafios antes da cirurgia.

visao bidimensional.

O problema que o fluxo digital resolve é a imprevisibilidade e a limitacao da visao bidimensional. Antes,
dependiamos de radiografias 2D e modelos de gesso. Hoje, podemos ter uma visao tridimensional completa e
interativa. Isso comeca com a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT), que nos fornece imagens
detalhadas do 0sso e das estruturas adjacentes em 3D. Em seguida, o0 escaneamento intraoral captura a anatomia
dos dentes e tecidos moles com alta precisao, eliminando a necessidade de moldagens tradicionais, que podem
ser desconfortaveis para o paciente.

A magica acontece quando esses dados sao combinados em softwares CAD (Computer-Aided Design). Neles,
podemos sobrepor as imagens do 0sso com as imagens dos dentes, planejar virtualmente a posicao ideal da futura
protese e, a partir dai, determinar a posicao exata do implante. Essa abordagem permite simular diferentes
cenarios, prever desafios e planejar solucdes antes mesmo de a cirurgia comecar. E como ter um ensaio geral
completo antes da grande apresentacao, garantindo que cada passo seja executado com a maxima precisao e
seguranca.



Cirurgia Guiada: Precisao e Seguranca
Elevadas

Se o planejamento virtual € o mapa detalhado, a cirurgia guiada é o GPS que nos leva exatamente ao destino. E a
materializacdo do planejamento digital, transformando a visao tridimensional do software em uma realidade clinica.
Por muito tempo, a colocacao de implantes dependia da habilidade manual e da experiéncia do cirurgiao, o que,
embora eficaz, sempre carregava um grau de subjetividade e risco.

( ) “ e/ O grande desafio da cirurgia "a méo livre" é a

- dificuldade de visualizar estruturas criticas (como
nervos, seios maxilares e raizes adjacentes) e de
manter a angulacao e profundidade ideais em tempo
real. A cirurgia guiada resolve isso através de um guia
cirurgico personalizado, fabricado com base no
planejamento virtual.

Caracteristica Cirurgia Livre (Mao Livre) Cirurgia Guiada

Precisao Depende da habilidade do cirurgiao Alta, baseada em planejamento
virtual

Previsibilidade Variavel, maior risco de desvios Alta, minimiza riscos e surpresas

Invasividade Geralmente maior (retalhos) Menor (muitas vezes sem retalho)

Tempo Cirurgico Variavel, pode ser mais longo Geralmente menor

Pos-operatorio Maior desconforto e inchaco Menor desconforto e inchaco

Custo Menor custo inicial Maior custo inicial (planejamento,
guia)

Curva de Aprendizado Longa para alta precisao Exige dominio do software e
protocolo

Este guia se encaixa precisamente na boca do paciente e possui orificios que direcionam as fresas e o implante
para a posicao exata, angulacao e profundidade predeterminadas no software. Existem diferentes tipos de guias
(mucossuportados, dentossuportados, osteossuportados), cada um com suas indicacdes. A principal vantagem é a
previsibilidade. Reduz-se drasticamente o risco de lesdes a estruturas nobres, otimiza-se o posicionamento
protético e, em muitos casos, permite-se uma cirurgia menos invasiva, sem a necessidade de grandes incisdes ou
retalhos, o que resulta em menos dor, inchaco e um pos-operatorio mais confortavel para o paciente. A cirurgia
guiada nao substitui o cirurgiao, mas o empodera com uma ferramenta de precisao incomparavel, elevando o
padrao de seguranca e sucesso dos tratamentos.



Novos Biomateriais e Superficies de
Implantes: A Biologia a Nosso Favor

A implantodontia ndo € estatica; ela evolui constantemente, impulsionada pela pesquisa e pela busca por
resultados ainda melhores. Um dos campos mais dinamicos é o desenvolvimento de novos biomateriais e
superficies de implantes. Se antes o foco era apenas a forma e o material (titdnio), hoje a ciéncia nos permite

manipular a superficie do implante para interagir de forma mais ativa com o 0sso, acelerando e otimizando a
osseointegracao.
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Superficies Hidrofilicas Incorporacao de ions Revestimentos Bioativos
Atraem agua e, consequentemente,  ions como calcio, fosforo ou fluor Moléculas bioativas sdo aplicadas a
proteinas e células sanguineas, sao incorporados a superficie, superficie para estimular respostas
promovendo adesao celular mais estimulando a atividade celulares especificas e melhorar a
rapida e formacao 6ssea mais osteoblastica e acelerando a interface osso-implante.

eficiente. mineralizacao.

O problema que esses avangos resolvem € a necessidade de uma integragcao ossea mais rapida e previsivel,
especialmente em pacientes com condicées sistémicas ou em situacdes onde o tempo de cicatrizacao é critico.
Imagine que a superficie do implante € como um terreno. Antes, era um terreno neutro. Agora, com as novas
tecnologias, podemos torna-lo um terreno "super fértil" para as células 6sseas. Isso é feito através de tratamentos

de superficie que aumentam a area de contato, alteram a energia superficial e até mesmo incorporam ions ou
moléculas bioativas.

Superficies hidrofilicas (que atraem agua e, consequentemente, proteinas e células sanguineas) e superficies com
incorporacao de ions (como calcio, fosforo ou fluor) sao exemplos dessas inovacoes. Elas promovem uma adesao
celular mais rapida e uma formacao dssea mais eficiente ao redor do implante. E como dar um "turbo" no processo
natural de cicatrizagcao o0ssea. Isso nao s6 acelera o tempo para a osseointegracdo completa, mas também

aumenta a taxa de sucesso em casos desafiadores, permitindo que mais pacientes se beneficiem da
implantodontia com maior seguranca e previsibilidade.



Materiais de Enxertia: Reconstruindo o
Cenario Osseo

Nem sempre a natureza nos presenteia com a quantidade e qualidade 0ssea ideais para a instalacao de implantes.
Em muitos casos, devido a perdas dentarias antigas, traumas, infeccdes ou reabsorcao 6ssea natural, o volume
dsseo disponivel é insuficiente. E aqui que entram os materiais de enxertia 6ssea, verdadeiros "construtores" de
volume, que nos permitem criar o cenario ideal para o sucesso do implante.

Alégenos
Origem: Proprio paciente Origem: Doador humano
Vantagens: Osteogénico, osteoindutor, Vantagens: Disponibilidade, sem sitio doador
eSEele T Desvantagens: Risco teorico de transmissao,
Desvantagens: Necessidade de sitio doador, menor osteoindugao
morbidade
Xendgenos Sintéticos
Origem: Animal Origem: Laboratério
Vantagens: Disponibilidade, bom arcabouco Vantagens: Sem risco de transmissao, previsivel
Desvantagens: Apenas osteocondutor, reabsorgcao Desvantagens: Apenas osteocondutor, reabsorgcao
lenta variavel

O grande desafio € que, sem osso suficiente, a instalacao do implante pode ser invidvel ou comprometer o
resultado estético e funcional. Imagine que vocé quer construir uma ponte, mas nao ha pilares suficientes. Os
materiais de enxertia sdo esses "pilares" que podemos adicionar para dar suporte a estrutura. Eles servem como
um arcabouco, um andaime, que permite que o proprio 0sso do paciente cresca e se regenere, preenchendo o
espaco e criando um novo volume 6sseo.

Existem diversos tipos de biomateriais de enxertia, cada um com suas caracteristicas e indicacdes: Autégenos
(ouro padrao, do proprio paciente), Alégenos (de doadores humanos), Xenogenos (de origem animal) e Sintéticos
(produzidos em laboratério). A escolha do material depende da situacao clinica, do volume 6sseo necessario e das
preferéncias do cirurgido. O importante é que, com esses materiais, podemos superar as limitacées anatémicas e
viabilizar a reabilitacdo com implantes em casos que antes seriam considerados impossiveis.



Carga Imediata: A Revolucao da Reabilitacao
Rapida

Em um mundo onde a velocidade e a conveniéncia sao cada vez mais valorizadas, a implantodontia também
evoluiu para atender a essa demanda. A carga imediata € uma técnica que permite a instalacao de uma proétese
provisoria (ou, em alguns casos, definitiva) sobre o implante logo apds sua insercao cirurgica, ou em um periodo
muito curto (até 72 horas). E como comprar um carro e sair da concessionaria ja dirigindo, em vez de ter que
esperar semanas para a documentacao e emplacamento.

Estabilidade Primaria Excepcional Controle Oclusal Rigoroso

Torque de insercao acima de 35-45 Ncm ou I1SQ Evitar qualquer contato prematuro ou sobrecarga
elevado sao pre-requisitos fundamentais para no implante recém-instalado através de ajustes
suportar as cargas mastigatorias imediatas. oclusais precisos.

Selecao Criteriosa do Paciente Beneficios Estéticos e Psicologicos
Saude geral adequada, qualidade ossea Eliminacao do periodo sem dente, permitindo
favoravel e auséncia de habitos parafuncionais retomada imediata das atividades sociais e
como bruxismo. profissionais com confiancga.

O grande atrativo para o paciente é a eliminacao do periodo de espera sem dente, que pode durar meses durante a
osseointegracao tradicional. Isso tem um impacto estético e psicoldgico enorme, permitindo que o paciente retome
suas atividades sociais e profissionais com confianca. No entanto, a carga imediata nao é para todos os casos e
exige critérios de selecao rigorosos e um planejamento impecavel.

O principal pré-requisito para a carga imediata € uma estabilidade primaria excepcional do implante, geralmente
medida por um torque de insercdo acima de 35-45 Ncm ou um ISQ elevado. Além disso, a oclusao deve ser
cuidadosamente controlada para evitar qualquer contato prematuro ou sobrecarga no implante recém-instalado. A
saude geral do paciente, a qualidade éssea e a auséncia de habitos parafuncionais (como bruxismo) também séo
fatores cruciais a serem considerados. Quando bem indicada e executada, a carga imediata € uma técnica
transformadora, que oferece beneficios estéticos e funcionais imediatos, elevando a satisfacdo do paciente a um
novo patamar.



Protocolos de Carga Imediata: Da Teoria a
Pratica

A carga imediata, embora revolucionaria, ndo € um "atalho" para o sucesso, mas sim um protocolo que exige ainda
mais rigor e atencao aos detalhes. Para que o implante osseointegre sob carga, € fundamental que ele nado sofra
micromovimentos excessivos. Pense em uma planta recém-plantada: se ela for balancada constantemente pelo
vento, suas raizes terao dificuldade em se fixar no solo.

01 02 03

Selecao Criteriosado Caso  Torque de Insercao Travamento Cruzado
Avaliacao da densidade 6ssea, Adequado (Spllntagem)

estabilidade primaria e condi¢cbes Garantir torque minimo de 35-45 Em casos de multiplos implantes,
sistémicas do paciente para Ncm para travamento firme no osso  conecta-los através da protese
determinar viabilidade. e suporte as cargas mastigatorias. provisoria para distribuir cargas.

04 05

Controle Oclusal Rigoroso Orientacoes Dietéticas

Ajustar oclusao sem contatos em movimentos Recomendar alimentos macios durante periodo inicial de
excéntricos e, as vezes, até em oclusao céntrica. cicatrizacao para minimizar cargas.

O desafio aqui € gerenciar as forcas oclusais para que elas nao
comprometam a osseointegracao. Isso comecga com a selecao
criteriosa do caso, como ja mencionamos, mas se estende a
execucao cirurgica e protética. O torque de insercao minimo é um
dos pilares, garantindo que o implante esteja firmemente travado
no 0sso. Em casos de multiplos implantes, o travamento cruzado
entre eles (splintagem) através da proétese provisoéria é essencial
para distribuir as cargas e minimizar o estresse individual em cada
implante.

Aléem disso, a oclusao da protese provisoria deve ser cuidadosamente ajustada. Em geral, busca-se uma oclusao
sem contato em movimentos excéntricos e, em alguns casos, até mesmo em oclusao céntrica, para evitar qualquer
sobrecarga inicial. A dieta do paciente também é um fator importante, com recomendacdes para alimentos macios
durante o periodo inicial de cicatrizacdo. A carga imediata € um exemplo perfeito de como a tecnologia e o
conhecimento bioldgico se unem para oferecer solugcées mais rapidas e eficientes, mas sempre com a seguranca e
a previsibilidade como prioridades maximas.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de uma jornada intensa, mas fundamental, pela sequéncia de fresagem e instalacao de
implantes. Vimos que a implantodontia € uma area que exige nao apenas técnica, mas uma compreensao profunda
da biologia 6ssea, da mecanica e da tecnologia. Desde a importancia da fresagem adaptada a densidade éssea,
passando pelo controle de torque e a busca pela estabilidade primaria, até a otimizacao do posicionamento
tridimensional, cada etapa € um elo crucial na cadeia do sucesso.

Exploramos a revolucao do fluxo de trabalho digital, que nos permite planejar com precisao milimétrica e executar
com a seguranca da cirurgia guiada. Mergulhamos nos avancos dos biomateriais e superficies de implantes, que
aceleram a osseointegracao, e nos materiais de enxertia, que nos permitem reconstruir o cenario 6sseo. Por fim,
desvendamos os segredos da carga imediata, uma técnica que redefine a experiéncia do paciente, oferecendo
resultados rapidos e impactantes.

© Em pratica:

e Sempre avalie a densidade éssea antes de iniciar a fresagem e adapte seu protocolo

e Monitore o torque de insercao e a estabilidade primaria, pois sao cruciais para a osseointegracao
e Planeje o posicionamento do implante pensando na prétese final, ndo apenas no 0sso disponivel
o Considere incorporar o fluxo de trabalho digital para maior previsibilidade e seguranca

e Mantenha-se atualizado sobre novos biomateriais e técnicas de carga imediata para oferecer o
melhor aos seus pacientes

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes densidades 6sseas geralmente exige um protocolo de subfresagem mais agressivo para
compactacao ossea e obtencao de estabilidade primaria?
a) D1
b) D2
c) D3
d) D4

2. O que é o torque de insercao e qual sua principal relacao com o sucesso do implante?
a) E a forca de remocao do implante e indica a resisténcia a fratura.
b) E a forca rotacional para rosquear o implante e indica a estabilidade primaria.
c) E a pressao exercida na fresa e indica a qualidade do osso.
d) E a velocidade de rotacdo do motor e indica o tempo de cirurgia.

3. Qual das tecnologias abaixo € fundamental para o planejamento virtual e a confeccao de guias cirurgicos no
fluxo de trabalho digital?
a) Radiografia periapical
b) Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico (CBCT)
c) Ultrassom odontoldgico
d) Eletromiografia

4. Em relacao aos novos biomateriais de superficie de implantes, qual o principal beneficio das superficies
bioativas?
a) Aumentar o custo do implante.
b) Acelerar e otimizar a osseointegracao.
c) Diminuir a resisténcia mecanica do implante.
d) Reduzir a necessidade de irrigacao durante a fresagem.

5. Explique brevemente por que o planejamento reverso € crucial para o posicionamento tridimensional do
implante e qual o seu principal objetivo.



Gabarito

Questao 1
d) D4

O osso tipo D4 € muito poroso e requer
subfresagem agressiva para compactagao e
estabilidade.

Questao 3

b) Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(CBCT)

A CBCT fornece imagens 3D essenciais para o
planejamento digital e confeccao de guias.

Questao 5 - Resposta:

Questao 2

b) E a forca rotacional para rosquear o implante e
indica a estabilidade primaria.

O torque de insercao € fundamental para avaliar a
estabilidade inicial do implante.

Questao 4

b) Acelerar e otimizar a osseointegracao.

As superficies bioativas promovem uma integracao
O0ssea mais rapida e eficiente.

O planejamento reverso € crucial porque ele inverte a logica do planejamento, comecando pela posicao ideal da

protese final (o dente que sera reabilitado) e, a partir dai, determinando a posicao ideal do implante no osso.

Seu principal objetivo € garantir que o implante seja posicionado de forma a permitir a confeccao de uma
protese com estética, funcao e higiene ideais, evitando problemas como parafusos protéticos em areas

estéticas ou dificuldades de reabilitacao.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Aula 14: Implantes Imediatos Pos-Exodontia

Proxima Aula

Na proxima aula, aprofundaremos um topico fascinante e cada vez mais relevante: Implantes Imediatos Pos-

Exodontia: Protocolo Cirurgico. Prepare-se para entender como e quando podemos instalar um implante no

mesmo momento da extracao dentaria, otimizando o tempo e o conforto do paciente.

Recursos Adicionais

Artigos Cientificos
Recentes

Para aprofundar-se nas ultimas
pesquisas sobre superficies de
implantes e biomateriais, consulte
periodicos especializados em

implantodontia e osseointegracao.

/N NOTA IMPORTANTE

J

Webinars e Cursos Online

Para ver demonstracdes praticas de
cirurgia guiada e fluxo digital,
participe de webinars e cursos de
educacao continuada oferecidos por
instituicoes renomadas.

.

Livros-Texto de
Implantodontia

Para consulta de protocolos
detalhados e fundamentos
bioldgicos, mantenha uma biblioteca
atualizada com os principais livros-
texto da area.

As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre

fontes oficiais para verificar alteracoes.

Obrigado por sua dedicacao ao aprendizado continuo. A exceléncia em implantodontia € construida através do

conhecimento solido, pratica constante e atualizacao permanente. Continue sua jornada de crescimento

profissional!



