
Aula 13 3 Sequência de Fresagem e 
Instalação de Implantes
Olá, futuro especialista em implantodontia! Sei que o dia a dia pode ser corrido, e a busca por conhecimento, 
mesmo após o expediente, é um testemunho da sua dedicação. Pense nesta aula como um guia prático, um mapa 
detalhado para uma das etapas mais críticas e fascinantes da implantodontia: a preparação do leito ósseo e a 
instalação do implante dentário. Não se trata apenas de técnica, mas de arte, precisão e uma compreensão 
profunda da biologia.

Imagine-se diante de um paciente, com a responsabilidade de devolver-lhe não apenas um dente, mas a confiança 
para sorrir, mastigar e viver plenamente. O sucesso dessa jornada começa muito antes da prótese final, ele se 
inicia na fundação: a sequência de fresagem e a instalação 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 ósseas, 
entender a importância vital do controle de torque e da estabilidade primária, e explorar as técnicas mais 
avançadas para otimizar o posicionamento tridimensional do implante. Além disso, mergulharemos nas tendências 
que estão revolucionando a área, como o fluxo de trabalho digital, os novos biomateriais e as técnicas de carga 
imediata. Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à prática clínica, transformando cada conceito em uma 
ferramenta valiosa para o seu consultório.



O Primeiro Passo Crucial: Entendendo a 
Fresagem Óssea
Você já parou para pensar na importância de uma boa fundação ao construir uma casa? Sem ela, por mais bonita 
que seja a arquitetura, a estrutura estará comprometida. Na implantodontia, a analogia é perfeita: a fresagem 
óssea é a fundação onde o seu implante será assentado. É o processo de preparar o leito ósseo, criando o espaço 
exato para que o implante se encaixe de forma segura e estável.

Muitos profissionais, no início da carreira, subestimam a complexidade e a precisão necessárias nesta etapa. A 
tentação de "apenas fazer o buraco" pode levar a problemas sérios, como superaquecimento ósseo, necrose, 
perda de estabilidade primária e, consequentemente, a falha do implante. O osso é um tecido vivo, e tratá-lo com o 
devido respeito e técnica é fundamental para garantir sua vitalidade e capacidade de osseointegração.

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



Desvendando os Protocolos de Fresagem 
para Diferentes Densidades Ósseas
Imagine que você precisa furar uma parede. A broca que você usaria para uma parede de gesso seria a mesma 
para uma parede de concreto armado? Certamente não! Da mesma forma, o osso humano não é um material 
homogêneo. Ele varia em densidade e qualidade de paciente para paciente, e até mesmo em diferentes regiões da 
boca do mesmo paciente. Ignorar essa variabilidade é como tentar usar a mesma broca para todas as paredes: o 
resultado será ineficiente ou desastroso.

O grande desafio aqui é adaptar a técnica de fresagem à realidade biológica de cada local. Se o osso é muito 
denso, uma fresagem inadequada pode gerar superaquecimento e necrose. Se é muito macio, o implante pode não 
ter a estabilidade inicial necessária. É por isso que a classificação de densidade óssea, popularizada por Lekholm e 
Zarb (D1 a D4), é tão importante. Ela nos guia na escolha do protocolo de fresagem mais adequado, garantindo que 
o leito ósseo seja preparado de forma otimizada para receber o implante.

Para cada tipo de osso, existe uma sequência de fresas e uma técnica específica que maximizam a estabilidade 
primária e minimizam o trauma. Em ossos densos (D1), por exemplo, pode ser necessário um número maior de 
fresas de diâmetro progressivo ou até mesmo uma fresa de osso cortical para evitar o superaquecimento. Já em 
ossos mais macios (D4), o objetivo é compactar o osso ao redor do leito, utilizando fresas que criam um leito 
ligeiramente menor que o diâmetro do implante, ou até mesmo técnicas de osteotomia por expansão.

Densidade Óssea Características Protocolo de Fresagem 
Sugerido

Exemplo de 
Localização

D1 Osso cortical denso Subfresagem (fresas menores 
que o implante)

Mandíbula anterior

D2 Cortical espessa, medular 
densa

Fresagem padrão ou 
subfresagem leve

Mandíbula 
posterior, maxila 
anterior

D3 Cortical fina, medular porosa Fresagem padrão ou 
levemente maior

Maxila posterior

D4 Osso medular muito poroso Subfresagem agressiva, 
compactação óssea

Maxila posterior, 
seio maxilar



A Dança das Fresas: Sequência e Velocidade
01

Fresa Piloto
Inicia a osteotomia com diâmetro pequeno, 
estabelecendo a direção e profundidade inicial

02

Fresas Intermediárias
Progressão gradual de diâmetros, respeitando a 
densidade óssea e mantendo irrigação constante

03

Fresa Final
Diâmetro final ajustado à densidade óssea - igual ou 
menor que o implante para otimizar estabilidade

04

Controle de Velocidade
800-1500 rpm com irrigação abundante para evitar 
superaquecimento e necrose óssea

Preparar o leito ósseo não é apenas escolher a fresa certa para a densidade óssea; é também sobre a sequência 
correta de uso e a velocidade de rotação. Pense em um artesão que está esculpindo uma peça delicada de 
madeira. Ele não começa com a ferramenta mais grossa e vai direto ao ponto. Ele segue uma progressão, usando 
ferramentas de desbaste e depois de acabamento, com movimentos controlados e precisos. Na fresagem, a lógica 
é a mesma.

O desafio aqui é evitar o superaquecimento do osso, que pode levar à necrose e comprometer a osseointegração. 
Cada fresa tem uma função específica e deve ser utilizada em uma sequência progressiva de diâmetros, 
começando pela fresa piloto e avançando gradualmente até o diâmetro final, que será ligeiramente menor ou igual 
ao diâmetro do implante, dependendo da densidade óssea e do design do implante. A velocidade de rotação do 
motor, geralmente entre 800 e 1500 rpm, e a abundante irrigação com soro fisiológico são cruciais para dissipar o 
calor gerado pelo atrito.

Uma boa prática é sentir a resistência do osso durante a fresagem. Se a fresa "travar" ou a resistência for 
excessiva, pode ser um sinal de que a densidade óssea é maior do que o esperado, ou que a próxima fresa na 
sequência é necessária. A irrigação constante não só resfria o osso, mas também remove os detritos ósseos, 
melhorando a visibilidade e a eficiência do corte. A prática e a sensibilidade tátil são desenvolvidas com a 
experiência, mas o conhecimento dos princípios básicos é o ponto de partida. Lembre-se: a paciência e a precisão 
nesta etapa são investimentos diretos no sucesso do seu implante.



O Segredo da Estabilidade: Controle de 
Torque e Estabilidade Primária
Imagine que você está montando um móvel e precisa 
apertar um parafuso. Se você apertar demais, pode 
espanar a rosca ou rachar a madeira. Se apertar de 
menos, o parafuso ficará frouxo e o móvel instável. Na 
implantodontia, o conceito é muito similar, mas com 
consequências muito maiores. Estamos falando do 
torque de inserção do implante e da sua relação direta 
com a estabilidade primária.

O torque de inserção é a força rotacional necessária 
para rosquear o implante no leito ósseo. Ele é medido 
em Newton-centímetros (Ncm) e é um indicador 
crucial da estabilidade primária do implante. Uma 
estabilidade primária adequada significa que o 
implante está firmemente ancorado no osso logo após 
a instalação, sem micromovimentos.

Torque Baixo
Abaixo de 20-30 Ncm

Leito ósseo muito largo

Osso de baixa densidade

Pouca estabilidade primária

Torque Ideal
30-50 Ncm

Estabilidade adequada

Sem trauma excessivo

Osseointegração otimizada

Torque Alto
Acima de 50-60 Ncm

Trauma ósseo excessivo

Risco de necrose

Possível perda do implante

Este é um pré-requisito fundamental para o processo de osseointegração, que é a união direta e funcional entre o 
osso vivo e a superfície do implante. Sem uma boa estabilidade primária, a osseointegração pode ser 
comprometida ou falhar completamente. O desafio é encontrar o equilíbrio. Um torque muito baixo pode indicar 
que o leito ósseo está muito largo ou que o osso é de baixa densidade, resultando em pouca estabilidade. Por 
outro lado, um torque excessivamente alto pode causar trauma excessivo ao osso, levando à necrose por 
compressão e, ironicamente, à perda do implante. A chave está em otimizar a fresagem para atingir um torque de 
inserção ideal, que promova a estabilidade sem comprometer a vitalidade óssea.



Estabilidade Primária: O Alicerce do 
Sucesso a Longo Prazo
A estabilidade primária não é apenas um número no monitor do seu motor; ela é o alicerce sobre o qual toda a 
reabilitação protética será construída. Pense em um prédio: a fundação precisa ser sólida e imóvel para que as 
paredes, o telhado e todo o resto possam ser erguidos com segurança. Se a fundação se move, a estrutura inteira 
está em risco. Da mesma forma, um implante com boa estabilidade primária é um implante que tem grandes 
chances de osseointegrar e suportar as cargas mastigatórias ao longo do tempo.

Design do Implante
Formato, tipo de rosca e 
tratamento de superfície 
influenciam diretamente na 
estabilidade primária e na 
capacidade de travamento 
no osso.

Qualidade Óssea
Densidade e arquitetura do 
osso receptor determinam a 
resistência inicial e a 
capacidade de suporte do 
implante.

Técnica de Fresagem
Sequência de fresas, 
velocidade e irrigação 
adequadas são 
fundamentais para otimizar 
o leito receptor.

O grande desafio é que a estabilidade primária é influenciada por múltiplos fatores, e não apenas pelo torque de 
inserção. O design do implante (formato, tipo de rosca, tratamento de superfície), a qualidade e densidade do 
osso, e a técnica de fresagem utilizada são todos componentes interligados. Por exemplo, implantes com roscas 
mais agressivas ou cônicas podem gerar maior torque em ossos de baixa densidade, mas exigem uma fresagem 
mais cuidadosa para evitar compressão excessiva.

Para além da sensação tátil e do torque medido pelo motor, existem ferramentas que nos ajudam a avaliar a 
estabilidade primária de forma mais objetiva, como a análise de frequência de ressonância (RFA), que mede o 
Índice de Estabilidade do Implante (ISQ). Um valor de ISQ mais alto indica maior estabilidade. Essa avaliação é 
crucial, especialmente em casos de carga imediata, onde a estabilidade primária é o critério mais importante para 
decidir se o implante pode receber uma prótese provisória logo após a cirurgia. Entender e otimizar a estabilidade 
primária é, portanto, um dos pilares para o sucesso duradouro em implantodontia.



Posicionamento Tridimensional do Implante: 
A Visão Além do Osso
Instalar um implante não é apenas fazer um buraco e rosquear. É como posicionar a fundação de uma casa, mas 
com uma diferença crucial: essa fundação precisa estar perfeitamente alinhada com a estrutura que será 
construída sobre ela 3 a prótese dentária. O posicionamento tridimensional do implante é, talvez, o aspecto mais 
crítico para o sucesso estético e funcional a longo prazo. Um implante mal posicionado pode inviabilizar a 
reabilitação protética, gerar problemas estéticos, dificultar a higiene e até mesmo levar à perda óssea peri-
implantar.

Profundidade
Nem muito submerso, nem muito 
exposto. A plataforma do implante 
deve estar na posição ideal para 
emergência protética.

Angulação
Evitar parafusos protéticos em 
áreas estéticas e facilitar a 
confecção da prótese com eixo 
de inserção adequado.

Posição Mesio-Distal e 
Vestíbulo-Lingual
Garantir espaço adequado para a 
prótese e preservação da papila 
interdental.

O grande problema é que, muitas vezes, o foco inicial está apenas em ter osso suficiente para o implante. No 
entanto, o osso disponível nem sempre está na posição ideal para a futura prótese. Precisamos pensar na 
profundidade correta (nem muito submerso, nem muito exposto), na angulação perfeita (para evitar parafusos 
protéticos em áreas estéticas ou dificultar a confecção da prótese), e na posição mesio-distal e vestíbulo-lingual 
(para garantir espaço para a prótese e para a papila interdental).

A solução para esse desafio reside no conceito de planejamento reverso. Em vez de começar pelo osso, 
começamos pela prótese final desejada. Onde o dente precisa estar para ter a melhor estética e função? A partir 
dessa posição ideal da coroa, retrocedemos para determinar a posição ideal do implante. Isso pode significar a 
necessidade de enxertos ósseos para criar volume onde não há, ou a utilização de guias cirúrgicos para garantir a 
precisão do posicionamento. É uma visão holística, onde o implante é apenas um meio para atingir um fim: uma 
reabilitação protética de excelência.



Otimizando o Posicionamento: Ferramentas 
e Técnicas
Se o posicionamento tridimensional é tão vital, como podemos garantir essa precisão milimétrica? A cirurgia de 
implantes, por muito tempo, foi majoritariamente realizada "à mão livre", contando com a experiência e a 
sensibilidade do cirurgião. Embora a habilidade clínica seja insubstituível, a complexidade anatômica e a busca por 
resultados cada vez mais previsíveis impulsionaram o desenvolvimento de ferramentas e técnicas que elevam a 
precisão a um novo patamar.

O desafio de posicionar um implante de forma ideal em três 
dimensões é que o osso muitas vezes esconde estruturas 
importantes e não reflete a posição final da coroa. É como tentar 
estacionar um carro em uma vaga apertada sem espelhos 
retrovisores ou sensores. A solução moderna passa pelo uso de 
guias cirúrgicos, que são dispositivos personalizados que 
direcionam a fresa e o implante para a posição exata planejada.

1

CBCT
Tomografia computadorizada fornece 

imagens 3D detalhadas do osso e 
estruturas adjacentes

2

Escaneamento Intraoral
Captura digital da anatomia dos dentes 

e tecidos moles com alta precisão

3

Planejamento CAD
Software combina dados ósseos e 
dentários para planejamento virtual 

tridimensional

4

Guia Cirúrgico
Impressão 3D do planejamento virtual 

para transferência clínica precisa

Esses guias podem ser confeccionados a partir de modelos de estudo, mas a verdadeira revolução veio com o 
fluxo de trabalho digital. Com a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (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 posição ideal da prótese e, a partir dela, planejar a posição exata do 
implante, evitando estruturas nobres como nervos e seios maxilares. Esse planejamento é então transferido para 
um guia cirúrgico impresso em 3D, que atua como um gabarito durante a cirurgia. Essa abordagem minimamente 
invasiva não só aumenta a precisão, mas também reduz o tempo cirúrgico e o desconforto pós-operatório para o 
paciente.



A Revolução Digital na Implantodontia: Fluxo 
de Trabalho Digital
Você se lembra de como era a navegação antes dos aplicativos de GPS? Mapas de papel, pedir informações, 
talvez se perder algumas vezes. Hoje, com um smartphone, você tem rotas otimizadas, informações de trânsito em 
tempo real e uma precisão incrível. A implantodontia está vivenciando uma transformação similar com o advento 
do Fluxo de Trabalho Digital. Não é apenas uma ferramenta, mas uma filosofia que integra diversas tecnologias 
para otimizar cada etapa do tratamento.

CBCT
Tomografia Computadorizada 
de Feixe Cônico fornece 
imagens detalhadas do osso e 
estruturas adjacentes em 3D, 
eliminando as limitações da 
visão bidimensional.

Escaneamento Intraoral
Captura digital da anatomia dos 
dentes e tecidos moles com alta 
precisão, eliminando moldagens 
tradicionais desconfortáveis.

Software CAD
Combina dados ósseos e 
dentários, permitindo 
planejamento virtual, simulação 
de cenários e previsão de 
desafios antes da cirurgia.

O problema que o fluxo digital resolve é a imprevisibilidade e a limitação da visão bidimensional. Antes, 
dependíamos de radiografias 2D e modelos de gesso. Hoje, podemos ter uma visão tridimensional completa e 
interativa. Isso começa com a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT), que nos fornece imagens 
detalhadas do osso e das estruturas adjacentes em 3D. Em seguida, o escaneamento intraoral captura a anatomia 
dos dentes e tecidos moles com alta precisão, eliminando a necessidade de moldagens tradicionais, que podem 
ser desconfortáveis para o paciente.

A mágica acontece quando esses dados são combinados em softwares CAD (Computer-Aided Design). Neles, 
podemos sobrepor as imagens do osso com as imagens dos dentes, planejar virtualmente a posição ideal da futura 
prótese e, a partir daí, determinar a posição exata do implante. Essa abordagem permite simular diferentes 
cenários, prever desafios e planejar soluções antes mesmo de a cirurgia começar. É como ter um ensaio geral 
completo antes da grande apresentação, garantindo que cada passo seja executado com a máxima precisão e 
segurança.



Cirurgia Guiada: Precisão e Segurança 
Elevadas
Se o planejamento virtual é o mapa detalhado, a cirurgia guiada é o GPS que nos leva exatamente ao destino. É a 
materialização do planejamento digital, transformando a visão tridimensional do software em uma realidade clínica. 
Por muito tempo, a colocação de implantes dependia da habilidade manual e da experiência do cirurgião, o que, 
embora eficaz, sempre carregava um grau de subjetividade e risco.

O grande desafio da cirurgia "à mão livre" é a 
dificuldade de visualizar estruturas críticas (como 
nervos, seios maxilares e raízes adjacentes) e de 
manter a angulação e profundidade ideais em tempo 
real. A cirurgia guiada resolve isso através de um guia 
cirúrgico personalizado, fabricado com base no 
planejamento virtual.

Característica Cirurgia Livre (Mão Livre) Cirurgia Guiada

Precisão Depende da habilidade do cirurgião Alta, baseada em planejamento 
virtual

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

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

Tempo Cirúrgico Variável, pode ser mais longo Geralmente menor

Pós-operatório Maior desconforto e inchaço Menor desconforto e inchaço

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

Curva de Aprendizado Longa para alta precisão Exige domínio do software e 
protocolo

Este guia se encaixa precisamente na boca do paciente e possui orifícios que direcionam as fresas e o implante 
para a posição exata, angulação e profundidade predeterminadas no software. Existem diferentes tipos de guias 
(mucossuportados, dentossuportados, osteossuportados), cada um com suas indicações. A principal vantagem é a 
previsibilidade. Reduz-se drasticamente o risco de lesões a estruturas nobres, otimiza-se o posicionamento 
protético e, em muitos casos, permite-se uma cirurgia menos invasiva, sem a necessidade de grandes incisões ou 
retalhos, o que resulta em menos dor, inchaço e um pós-operatório mais confortável para o paciente. A cirurgia 
guiada não substitui o cirurgião, mas o empodera com uma ferramenta de precisão incomparável, elevando o 
padrão de segurança e sucesso dos tratamentos.



Novos Biomateriais e Superfícies de 
Implantes: A Biologia a Nosso Favor
A implantodontia não é estática; ela evolui constantemente, impulsionada pela pesquisa e pela busca por 
resultados ainda melhores. Um dos campos mais dinâmicos é o desenvolvimento de novos biomateriais e 
superfícies de implantes. Se antes o foco era apenas a forma e o material (titânio), hoje a ciência nos permite 
manipular a superfície do implante para interagir de forma mais ativa com o osso, acelerando e otimizando a 
osseointegração.

Superfícies Hidrofílicas
Atraem água e, consequentemente, 
proteínas e células sanguíneas, 
promovendo adesão celular mais 
rápida e formação óssea mais 
eficiente.

Incorporação de Íons
Íons como cálcio, fósforo ou flúor 
são incorporados à superfície, 
estimulando a atividade 
osteoblástica e acelerando a 
mineralização.

Revestimentos Bioativos
Moléculas bioativas são aplicadas à 
superfície para estimular respostas 
celulares específicas e melhorar a 
interface osso-implante.

O problema que esses avanços resolvem é a necessidade de uma integração óssea mais rápida e previsível, 
especialmente em pacientes com condições sistêmicas ou em situações onde o tempo de cicatrização é crítico. 
Imagine que a superfície do implante é como um terreno. Antes, era um terreno neutro. Agora, com as novas 
tecnologias, podemos torná-lo um terreno "super fértil" para as células ósseas. Isso é feito através de tratamentos 
de superfície que aumentam a área de contato, alteram a energia superficial e até mesmo incorporam íons ou 
moléculas bioativas.

Superfícies hidrofílicas (que atraem água e, consequentemente, proteínas e células sanguíneas) e superfícies com 
incorporação de íons (como cálcio, fósforo ou flúor) são exemplos dessas inovações. Elas promovem uma adesão 
celular mais rápida e uma formação óssea mais eficiente ao redor do implante. É como dar um "turbo" no processo 
natural de cicatrização óssea. Isso não só acelera o tempo para a osseointegração completa, mas também 
aumenta a taxa de sucesso em casos desafiadores, permitindo que mais pacientes se beneficiem da 
implantodontia com maior segurança e previsibilidade.



Materiais de Enxertia: Reconstruindo o 
Cenário Ósseo
Nem sempre a natureza nos presenteia com a quantidade e qualidade óssea ideais para a instalação de implantes. 
Em muitos casos, devido a perdas dentárias antigas, traumas, infecções ou reabsorção óssea natural, o volume 
ósseo disponível é insuficiente. É aqui que entram os materiais de enxertia óssea, verdadeiros "construtores" de 
volume, que nos permitem criar o cenário ideal para o sucesso do implante.

Autógenos
Origem: Próprio paciente

Vantagens: Osteogênico, osteoindutor, 
osteocondutor

Desvantagens: Necessidade de sítio doador, 
morbidade

Alógenos
Origem: Doador humano

Vantagens: Disponibilidade, sem sítio doador

Desvantagens: Risco teórico de transmissão, 
menor osteoindução

Xenógenos
Origem: Animal

Vantagens: Disponibilidade, bom arcabouço

Desvantagens: Apenas osteocondutor, reabsorção 
lenta

Sintéticos
Origem: Laboratório

Vantagens: Sem risco de transmissão, previsível

Desvantagens: Apenas osteocondutor, reabsorção 
variável

O grande desafio é que, sem osso suficiente, a instalação do implante pode ser inviável ou comprometer o 
resultado estético e funcional. Imagine que você quer construir uma ponte, mas não há pilares suficientes. Os 
materiais de enxertia são esses "pilares" que podemos adicionar para dar suporte à estrutura. Eles servem como 
um arcabouço, um andaime, que permite que o próprio osso do paciente cresça e se regenere, preenchendo o 
espaço e criando um novo volume ósseo.

Existem diversos tipos de biomateriais de enxertia, cada um com suas características e indicações: Autógenos 
(ouro padrão, do próprio paciente), Alógenos (de doadores humanos), Xenógenos (de origem animal) e Sintéticos 
(produzidos em laboratório). A escolha do material depende da situação clínica, do volume ósseo necessário e das 
preferências do cirurgião. O importante é que, com esses materiais, podemos superar as limitações anatômicas e 
viabilizar a reabilitação com implantes em casos que antes seriam considerados impossíveis.



Carga Imediata: A Revolução da Reabilitação 
Rápida
Em um mundo onde a velocidade e a conveniência são cada vez mais valorizadas, a implantodontia também 
evoluiu para atender a essa demanda. A carga imediata é uma técnica que permite a instalação de uma prótese 
provisória (ou, em alguns casos, definitiva) sobre o implante logo após sua inserção cirúrgica, ou em um período 
muito curto (até 72 horas). É como comprar um carro e sair da concessionária já dirigindo, em vez de ter que 
esperar semanas para a documentação e emplacamento.

Estabilidade Primária Excepcional
Torque de inserção acima de 35-45 Ncm ou ISQ 
elevado são pré-requisitos fundamentais para 
suportar as cargas mastigatórias imediatas.

Controle Oclusal Rigoroso
Evitar qualquer contato prematuro ou sobrecarga 
no implante recém-instalado através de ajustes 
oclusais precisos.

Seleção Criteriosa do Paciente
Saúde geral adequada, qualidade óssea 
favorável e ausência de hábitos parafuncionais 
como bruxismo.

Benefícios Estéticos e Psicológicos
Eliminação do período sem dente, permitindo 
retomada imediata das atividades sociais e 
profissionais com confiança.

O grande atrativo para o paciente é a eliminação do período de espera sem dente, que pode durar meses durante a 
osseointegração tradicional. Isso tem um impacto estético e psicológico enorme, permitindo que o paciente retome 
suas atividades sociais e profissionais com confiança. No entanto, a carga imediata não é para todos os casos e 
exige critérios de seleção rigorosos e um planejamento impecável.

O principal pré-requisito para a carga imediata é uma estabilidade primária excepcional do implante, geralmente 
medida por um torque de inserção acima de 35-45 Ncm ou um ISQ elevado. Além disso, a oclusão deve ser 
cuidadosamente controlada para evitar qualquer contato prematuro ou sobrecarga no implante recém-instalado. A 
saúde geral do paciente, a qualidade óssea e a ausência de hábitos parafuncionais (como bruxismo) também são 
fatores cruciais a serem considerados. Quando bem indicada e executada, a carga imediata é uma técnica 
transformadora, que oferece benefícios estéticos e funcionais imediatos, elevando a satisfação do paciente a um 
novo patamar.



Protocolos de Carga Imediata: Da Teoria à 
Prática
A carga imediata, embora revolucionária, não é um "atalho" para o sucesso, mas sim um protocolo que exige ainda 
mais rigor e atenção aos detalhes. Para que o implante osseointegre sob carga, é fundamental que ele não sofra 
micromovimentos excessivos. Pense em uma planta recém-plantada: se ela for balançada constantemente pelo 
vento, suas raízes terão dificuldade em se fixar no solo.

01

Seleção Criteriosa do Caso
Avaliação da densidade óssea, 
estabilidade primária e condições 
sistêmicas do paciente para 
determinar viabilidade.

02

Torque de Inserção 
Adequado
Garantir torque mínimo de 35-45 
Ncm para travamento firme no osso 
e suporte às cargas mastigatórias.

03

Travamento Cruzado 
(Splintagem)
Em casos de múltiplos implantes, 
conectá-los através da prótese 
provisória para distribuir cargas.

04

Controle Oclusal Rigoroso
Ajustar oclusão sem contatos em movimentos 
excêntricos e, às vezes, até em oclusão cêntrica.

05

Orientações Dietéticas
Recomendar alimentos macios durante período inicial de 
cicatrização para minimizar cargas.

O desafio aqui é gerenciar as forças oclusais para que elas não 
comprometam a osseointegração. Isso começa com a seleção 
criteriosa do caso, como já mencionamos, mas se estende à 
execução cirúrgica e protética. O torque de inserção mínimo é um 
dos pilares, garantindo que o implante esteja firmemente travado 
no osso. Em casos de múltiplos implantes, o travamento cruzado 
entre eles (splintagem) através da prótese provisória é essencial 
para distribuir as cargas e minimizar o estresse individual em cada 
implante.

Além disso, a oclusão da prótese provisória deve ser cuidadosamente ajustada. Em geral, busca-se uma oclusão 
sem contato em movimentos excêntricos e, em alguns casos, até mesmo em oclusão cêntrica, para evitar qualquer 
sobrecarga inicial. A dieta do paciente também é um fator importante, com recomendações para alimentos macios 
durante o período inicial de cicatrização. A carga imediata é um exemplo perfeito de como a tecnologia e o 
conhecimento biológico se unem para oferecer soluções mais rápidas e eficientes, mas sempre com a segurança e 
a previsibilidade como prioridades máximas.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de uma jornada intensa, mas fundamental, pela sequência de fresagem e instalação de 
implantes. Vimos que a implantodontia é uma área que exige não apenas técnica, mas uma compreensão profunda 
da biologia óssea, da mecânica e da tecnologia. Desde a importância da fresagem adaptada à densidade óssea, 
passando pelo controle de torque e a busca pela estabilidade primária, até a otimização do posicionamento 
tridimensional, cada etapa é um elo crucial na cadeia do sucesso.

Exploramos a revolução do fluxo de trabalho digital, que nos permite planejar com precisão milimétrica e executar 
com a segurança da cirurgia guiada. Mergulhamos nos avanços dos biomateriais e superfícies de implantes, que 
aceleram a osseointegração, e nos materiais de enxertia, que nos permitem reconstruir o cenário ósseo. Por fim, 
desvendamos os segredos da carga imediata, uma técnica que redefine a experiência do paciente, oferecendo 
resultados rápidos e impactantes.

Em prática:

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

Monitore o torque de inserção e a estabilidade primária, pois são cruciais para a osseointegração

Planeje o posicionamento do implante pensando na prótese final, não apenas no osso disponível

Considere incorporar o fluxo de trabalho digital para maior previsibilidade e segurança

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

Autoavaliação
Qual das seguintes densidades ósseas geralmente exige um protocolo de subfresagem mais agressivo para 
compactação óssea e obtenção de estabilidade primária?
a) D1
b) D2
c) D3
d) D4

1.

O que é o torque de inserção e qual sua principal relação com o sucesso do implante?
a) É a força de remoção do implante e indica a resistência à fratura.
b) É a força rotacional para rosquear o implante e indica a estabilidade primária.
c) É a pressão exercida na fresa e indica a qualidade do osso.
d) É a velocidade de rotação do motor e indica o tempo de cirurgia.

2.

Qual das tecnologias abaixo é fundamental para o planejamento virtual e a confecção de guias cirúrgicos no 
fluxo de trabalho digital?
a) Radiografia periapical
b) Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT)
c) Ultrassom odontológico
d) Eletromiografia

3.

Em relação aos novos biomateriais de superfície de implantes, qual o principal benefício das superfícies 
bioativas?
a) Aumentar o custo do implante.
b) Acelerar e otimizar a osseointegração.
c) Diminuir a resistência mecânica do implante.
d) Reduzir a necessidade de irrigação durante a fresagem.

4.

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

5.



Gabarito

Questão 1
d) D4

O osso tipo D4 é muito poroso e requer 
subfresagem agressiva para compactação e 
estabilidade.

Questão 2
b) É a força rotacional para rosquear o implante e 
indica a estabilidade primária.

O torque de inserção é fundamental para avaliar a 
estabilidade inicial do implante.

Questão 3
b) Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(CBCT)

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

Questão 4
b) Acelerar e otimizar a osseointegração.

As superfícies bioativas promovem uma integração 
óssea mais rápida e eficiente.

Questão 5 - Resposta:

O planejamento reverso é crucial porque ele inverte a lógica do planejamento, começando pela posição ideal da 
prótese final (o dente que será reabilitado) e, a partir daí, determinando a posição ideal do implante no osso. 
Seu principal objetivo é garantir que o implante seja posicionado de forma a permitir a confecção de uma 
prótese com estética, função e higiene ideais, evitando problemas como parafusos protéticos em áreas 
estéticas ou dificuldades de reabilitação.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula
Aula 14: Implantes Imediatos Pós-Exodontia
Na próxima aula, aprofundaremos um tópico fascinante e cada vez mais relevante: Implantes Imediatos Pós-
Exodontia: Protocolo Cirúrgico. Prepare-se para entender como e quando podemos instalar um implante no 
mesmo momento da extração dentária, otimizando o tempo e o conforto do paciente.

Recursos Adicionais

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas últimas 
pesquisas sobre superfícies de 
implantes e biomateriais, consulte 
periódicos especializados em 
implantodontia e osseointegração.

Webinars e Cursos Online
Para ver demonstrações práticas de 
cirurgia guiada e fluxo digital, 
participe de webinars e cursos de 
educação continuada oferecidos por 
instituições renomadas.

Livros-Texto de 
Implantodontia
Para consulta de protocolos 
detalhados e fundamentos 
biológicos, mantenha uma biblioteca 
atualizada com os principais livros-
texto da área.

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações.

Obrigado por sua dedicação ao aprendizado contínuo. A excelência em implantodontia é construída através do 
conhecimento sólido, prática constante e atualização permanente. Continue sua jornada de crescimento 

profissional!


