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RESUMO

A reabilitagao oral por meio de implantes unitarios com carga imediata representa uma
ruptura paradigmatica na implantodontia, ao desafiar o protocolo classico de
cicatrizagdo submersa. O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao de literatura, os principais critérios clinicos relacionados ao sucesso da
carga imediata em implantes unitarios, buscando identificar os fatores que influenciam
a estabilidade e a previsibilidade desse protocolo. A metodologia consistiu em uma
busca bibliografica em bases de dados eletrénicas, com énfase no PubMed,
priorizando artigos internacionais publicados entre 2020 e 2026, além de obras
classicas fundamentais. Os resultados demonstram que a obtengdo de uma
estabilidade primaria robusta, aferida por torques de insergéo (geralmente entre 30 e
45 Newton-centimetro) e analise de frequéncia de ressonancia (ISQ), é o
determinante mecanico central para evitar a micromovimentacdo nociva e a
fibrointegragdo. Conclui-se que a previsibilidade da técnica em casos unitarios é
superior quando ha uma integragao rigorosa entre a macrogeometria do implante, a
densidade 6ssea do sitio e um planejamento protético que neutralize forgas laterais.
A aplicagao criteriosa desses parametros é essencial para evitar a banalizagdo da
técnica e assegurar a longevidade clinica das reabilitagdes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Carga Imediata. Osseointegracao. Estabilidade
Primaria.



ABSTRACT

Oral rehabilitation through single implants with immediate loading represents a
paradigmatic shift in implant dentistry by challenging the classical submerged healing
protocol. This study aims to analyze, through a literature review, the main clinical
criteria related to the success of immediate loading in single implants, seeking to
identify the factors that influence the stability and predictability of this therapeutic
protocol. The methodology consisted of a bibliographic search in electronic databases,
with emphasis on PubMed, prioritizing international articles published between 2020
and 2026, in addition to fundamental classic works. The results demonstrate that
achieving robust primary stability, measured by insertion torques (usually between 30
and 45 Newton-centimeter) and resonance frequency analysis (ISQ), is the central
mechanical determinant to avoid harmful micromotion and fibrointegration. It is
concluded that the predictability of the technique in single cases is superior when there
is a rigorous integration between implant macrogeometry, site bone density, and
prosthetic planning that neutralizes lateral forces. The judicious application of these
parameters is essential to avoid the trivialization of the technique and to ensure the
clinical longevity of the rehabilitations.

Keyword: Dental implants. Immediate Loading. Osseointegration. Primary Stability.
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1 INTRODUGAO

A perda dentaria permanece como um evento clinico de profundas
repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais, impactando diretamente a
homeostase do sistema estomatognatico e a qualidade de vida do individuo (Silva et
al., 2023). Nesse contexto, a implantodontia consolidou-se nas ultimas décadas como
a alternativa terapéutica de maior previsibilidade para a reabilitacdo oral, oferecendo
uma integracédo biomecanica superior em comparagao as proteses convencionais
(Franca; Paraguassu, 2022). O desenvolvimento acelerado de biomateriais e
superficies bioativas ampliou as fronteiras do tratamento, consolidando os implantes

como padrao-ouro na pratica clinica contemporanea.

O alicerce cientifico desta disciplina esta intimamente associado ao conceito de
osseointegracao, descrito por Per-Ingvar Branemark, que estabeleceu os requisitos
biolégicos para a interface funcional entre o osso vivo e o titanio (Bechelli, 2005).
Historicamente, esse principio fundamentou o protocolo de duas etapas, que
preconizava um periodo de laténcia mecanica entre trés e seis meses para garantir a
cicatrizacao livre de interferéncias funcionais. Durante décadas, esse intervalo foi
tratado como um dogma protetor da longevidade terapéutica (Franga; Paraguassu,
2022).

Entretanto, a emergéncia de demandas por tratamentos ageis e esteticamente
imediatos tensionou esse paradigma tradicional. Nesse cenario, a carga imediata
surgiu como uma ruptura na logica classica, ao propor a instalagao da protese em um
curto intervalo, frequentemente entre 24 e 72 horas, apos a insergdo do implante
(Franca; Paraguassu, 2022). Tal estratégia antecipa a aplicagado de forgas oclusais
em um periodo de vulnerabilidade biolégica, desafiando os limites da estabilidade

mecanica inicial frente ao processo de formagao Ossea.

Embora a carga imediata apresente resultados promissores, a literatura
cientifica demonstra que sua previsibilidade € dependente de uma matriz multifatorial.
Fatores como a estabilidade primaria, o torque de insergcédo, a densidade 6ssea e o
planejamento biomecénico ndo s&o variaveis isoladas, mas componentes
interdependentes que determinam o sucesso ou a falha da técnica (Silva et al., 2023).
No caso especifico dos implantes unitarios, os desafios sdo exacerbados pela

auséncia do fendmeno de splintagem, tornando o dispositivo isolado mais suscetivel



a micromovimentagdes nocivas decorrentes de cargas funcionais e parafuncionais
(Cunha; Dias, 2022).

Apesar da popularizagao desses protocolos, observa-se uma heterogeneidade
significativa nos critérios de indicagdo. Diferentes estudos descrevem parametros
divergentes sobre torques minimos e caracteristicas 6sseas ideais, evidenciando que
a técnica, embora amplamente discutida, ainda carece de uma padronizagao
universalmente aceita (Heckmann, 2025; Peralta et al., 2024). Essa variabilidade de
condutas ressalta o risco da aplicagao indiscriminada do protocolo em busca de

resultados rapidos em detrimento da seguranga bioldgica.

Diante desse cenario, torna-se imperativo analisar criticamente as evidéncias
cientificas para identificar os critérios clinicos e biomecéanicos que efetivamente
sustentam resultados favoraveis. A sistematizagdo dessas informagdes é essencial
para orientar a tomada de decisao clinica fundamentada, evitando a banalizagao da
técnica e promovendo protocolos reabilitadores seguros e previsiveis no contexto da

implantodontia contemporanea

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisao de literatura, os principais critérios clinicos relacionados ao sucesso da carga
imediata em implantes unitarios, buscando identificar os fatores que influenciam a

estabilidade e a previsibilidade desse protocolo terapéutico.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OSSEOINTEGRAGAO E O PARADIGMA DA CARGA TARDIA

A consolidagao da implantodontia contemporéanea esta diretamente associada
ao desenvolvimento do conceito de osseointegragdo, descrito inicialmente por
Per-Ingvar Branemark, que estabeleceu as bases biolégicas para a previsibilidade dos
implantes dentarios (Branemark et al., 1977). Tal conceito fundamenta-se na formagao
de uma interface estrutural e funcional direta entre o tecido 6sseo e a superficie do
implante, sem a interposicao de tecido fibroso, condicdo considerada essencial para
a estabilidade e longevidade da reabilitagédo oral (Parithimarkalaignan; Padmanabhan,
2013; Albrektsson; Wennerberg, 2019). Nesse contexto, conforme reiterado por
estudos recentes, essa condigdo permanece como o pré-requisito indispensavel para

a estabilidade e longevidade da reabilitagdo oral (Gulati et al., 2023).

A partir dessa compreensao, consolidou-se o chamado protocolo de duas
etapas cirurgicas, no qual o implante é instalado e posteriormente mantido submerso
durante um periodo de cicatrizacdo livre de cargas funcionais. Esse modelo
terapéutico, amplamente difundido nas primeiras décadas da implantodontia
moderna, estabeleceu-se como uma verdadeira regra de ouro, uma vez que visava
minimizar a ocorréncia de micromovimentacdes capazes de comprometer a
angiogénese e a diferenciacdo osteoblastica (Branemark, 1983). Dessa forma, o
tempo de cicatrizagdo, tradicionalmente entre trés e seis meses, passou a ser
considerado um componente intrinseco do tratamento, e ndo apenas uma etapa

acessoria do processo reabilitador.

Sob essa perspectiva, o paradigma da carga tardia emergiu como uma
estratégia pautada na prudéncia bioldgica, priorizando a estabilidade do implante em
detrimento da imediata reabilitacdo funcional. Autores classicos e contemporaneos
reforcam que o respeito a esse periodo de laténcia clinica visava garantir que a
estabilidade primaria (mecanica) fosse gradualmente substituida pela estabilidade
secundaria (biolégica) sem intercorréncias, uma vez que a osseointegragao depende
de um ambiente mecéanico estavel durante suas fases iniciais. Assim, a auséncia de

carga funcional nesse periodo ndo representa uma limitagdo técnica, mas sim uma



condicao protetiva frente aos riscos de falha precoce do implante (Buser et al., 2017;
Sorni et al., 2023).

Sob essa perspectiva, o paradigma da carga tardia emergiu como uma
estratégia pautada na prudéncia biologica. Schroeder et al. (1981) e Adell et al. (1981)
defendem que o repouso mecanico do tecido 6sseo constitui um dos principais
determinantes para o sucesso terapéutico. Mais recentemente, revisdes sistematicas
confirmam que, embora a carga imediata seja viavel, o protocolo tardio ainda
apresenta as taxas de previsibilidade mais elevadas em cenarios de baixa densidade
ossea, funcionando como uma zona de seguranga para o clinico (Pablo-Heredia et al.,
2021; Javed et al., 2022). Assim, a auséncia de carga funcional inicial nao representa

uma limitagao técnica, mas sim uma protecao contra o risco de falha precoce.

Entretanto, o avango tecnoldgico introduziu elementos que tensionaram esse
dogma. A evolucao das superficies, da transicdo das superficies lisas (machined) para
as rugosas e hidrofilicas, otimizou a adsor¢cdo de proteinas e a adesao celular
(Wennerberg; Albrektsson, 2024). Estudos atuais demonstram que modificacdes
nanomeétricas na superficie do titanio permitem uma osseointegracdo mais acelerada,
possibilitando a redugao dos tempos de espera (Jem T; Duan, 2022; Gupta et al.,
2021). Sob esse quesito se sugere que, sob condigdes ideais de torque e estabilidade,
o tempo estabelecido pelos protocolos classicos pode ser flexibilizado (Bornstein et
al., 2020).

Dessa forma, observa-se que a aplicagao rigida do paradigma da carga tardia
pode representar uma limitagao frente as demandas contemporaneas por agilidade e
estética. Nesse cenario, o tempo, historicamente tratado como protetor do sucesso,
passa a ser compreendido também como um fator limitante, abrindo caminho para
abordagens alternativas que, embora desafiem os fundamentos classicos, encontram
respaldo na biotecnologia de materiais moderna (Gallucci et al., 2023; Tallarico et al.,
2025).

2.2 CARGA IMEDIATA: INOVACAO E RUPTURA DO PARADIGMA

O desenvolvimento de protocolos de carga imediata representa uma das

transformagdes mais significativas na implantodontia contemporéanea, ao propor a
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reabilitacdo funcional e estética em um intervalo frequentemente inferior a 48 a 72
horas apods a instalagdo do implante (Gallucci et al., 2023). Essa abordagem surge em
resposta direta as crescentes demandas por tratamentos mais céleres e com menor
impacto psicossocial, especialmente em regides anteriores, onde a auséncia dentaria
compromete a autoestima e a interacao social (Al-Sayyed et al., 2024; Raes et al.,
2023).

Sob essa perspectiva, a carga imediata apresenta vantagens clinicas
substantivas, como a redugcdo do numero de intervengdes cirurgicas e a preservagao
da arquitetura dos tecidos peri-implantares. Conforme defendido por Khoury et al.
(2024) e Tarazona-Alvarez et al. (2020), a instalagdo precoce da prétese proviséria
atua como um arcabougo para a manutengdo das papilas e do contorno gengival,
otimizando o perfil de emergéncia de forma que protocolos tardios dificiimente

conseguem replicar apos o colapso tecidual inicial.

Entretanto, a adocado desse protocolo implica uma mudanga substancial na
l6gica classica, ao antecipar a aplicagdo de forgas oclusais em um periodo de
vulnerabilidade biolégica do implante. Enquanto estudos contemporaneos apontam
para a viabilidade da técnica em condigdes favoraveis, autores mais conservadores,
como Brunner et al. (2021) e Albrektsson (2020), alertam que a carga precoce pode
exacerbar a micromovimentacao na interface osso-implante. Se essa movimentacao
exceder o limiar critico de 50 a 150 micrdmetros, ha um risco elevado de diferenciagao
celular em fibroblastos, resultando na fibrointegragao e falha do dispositivo (Souza et
al., 2022; Javed et al., 2022).

Essa divergéncia evidencia um tensionamento cientifico crucial: de um lado, a
eficiéncia e o conforto imediato; de outro, o rigoroso respeito aos principios biolégicos
de estabilidade a longo prazo. Embora revisdes sistematicas recentes demonstrem
taxas de sobrevivéncia comparaveis entre as modalidades de carga, desde que
respeitados critérios estritos de torque e estabilidade primaria (Pablo-Heredia et al.,
2021; Benic et al., 2024), a literatura adverte que tais resultados ndo devem ser

generalizados para todos os biétipos 6sseos ou perfis sistémicos.

Dessa forma, a carga imediata configura-se como uma ruptura paradigmatica
que exige do clinico uma criteriosa avaliagdo das variaveis biomecanicas. A inovacgao,

embora promissora, deve equilibrar os beneficios da reabilitacdo agil com a seguranga
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biolégica necessaria, evitando que a demanda estética do paciente sobreponha-se ao

julgamento técnico baseado em evidéncias (Tallarico et al., 2025).

2.3 ESTABILIDADE PRIMARIA E FATORES BIOMECANICOS

A previsibilidade dos protocolos de carga imediata esta intrinsecamente
vinculada a obtencdo de uma estabilidade primaria robusta, definida como a fixagao
mecanica inicial do implante no alvéolo cirurgico. Diferentemente da estabilidade
secundaria, que emerge da neoformacédo 6ssea e do remodelamento na interface
osso-implante, a estabilidade primaria € um fendmeno puramente mecanico
(Albrektsson; Wennerberg, 2019). Conforme reiterado por Sorni et al. (2023), sua
magnitude é o principal determinante bioldégico para permitir que o implante suporte

cargas funcionais sem que ocorra a fibrointegragao indesejada.

A literatura cientifica converge ao apontar que a estabilidade primaria é
multifatorial, dependendo da densidade éssea local, da macrogeometria do implante
e da técnica de fresagem utilizada (Javed et al., 2022; Gulati et al., 2023). O torque de
insercao tem sido o parametro clinico soberano para essa afericdo; entretanto, a
auséncia de consenso sobre os limiares ideais € notoria. Enquanto Gallucci et al.
(2023) e Norton et al. (2020) sugerem valores minimos entre 30 e 45 Newton-
centimetro para a carga imediata segura, estudos recentes de Tallarico et al. (2025)
questionam a dependéncia exclusiva do torque, sugerindo que torques excessivos
(acima de 50-70 Newton-centimetro) podem gerar necrose por compressao e

comprometer a microcirculagao ossea.

Outro aspecto critico € o controle da micromovimentacao. Evidéncias classicas
e contemporaneas indicam que deslocamentos que excedam o limiar de 150
micrébmetros interrompem a diferenciagao dos osteoblastos, favorecendo a formagao
de uma capsula fibrosa (Souza et al., 2022; Brunner et al., 2021). Nesse contexto, a
estabilidade primaria ndo € apenas um requisito técnico, mas um mecanismo de
protecdo biomecénica que mitiga os riscos inerentes as forgas oclusais e

parafuncionais durante a janela de risco da cicatrizagdo® (Bornstein et al., 2020).

1 Janela de risco da cicatrizagdo: periodo critico de cicatrizagéo (fase de remodelagéo 6ssea), onde o
implante apresenta menor estabilidade total, sendo altamente suscetivel a micromovimentos e falha na
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Complementarmente, o planejamento protético atua como um modulador
dessas cargas. Estratégias de oclusao protegida, como a eliminagao de contatos em
lateralidade e a centralizagdo das forgas no longo eixo do implante, sdo fundamentais
para o sucesso clinico (Pablo-Heredia et al., 2021; Raes et al.,, 2023). Assim, a
estabilidade deixa de ser um fator isolado para se tornar o resultado de uma triade

composta por biologia do hospedeiro, desenho do dispositivo e manejo protético.

Contudo, a avaliagdo da estabilidade ainda enfrenta limitagdes conceituais. A
dependéncia de indicadores indiretos, como o torque manual, tem sido gradualmente
confrontada pela Analise de Frequéncia de Ressonancia (ISQ). Conforme apontam
Moraes et al. (2024) e Gupta et al. (2021), o torque mede apenas a resisténcia a
friccdo durante a insergéo, enquanto o ISQ oferece uma leitura da rigidez da interface,
permitindo um monitoramento dindmico da transi¢cdo para a estabilidade secundaria.
Portanto, utilizar o torque como unico critério decisoério pode simplificar perigosamente

um processo bioldgico complexo e dinamico.

2.4 IMPLANTES UNITARIOS E DESAFIOS CLINICOS

A aplicagao de protocolos de carga imediata em implantes unitarios apresenta
particularidades que a diferenciam das reabilitagdes multiplas, exigindo uma analise
rigorosa das forgas biomecanicas. Enquanto em proteses fixas extensas a unido rigida
entre os pilares favorece a distribuicdo de tensdes, denominado como fenémeno da
splintagem, nos implantes unitarios o sistema carece de suporte mutuo, tornando-se

mais suscetivel a cargas excéntricas (Tallarico et al., 2025; Gallucci et al., 2023).

Nesse contexto, a auséncia de splintagem expde o implante a forgas laterais
que podem intensificar a micromovimentacgao durante o periodo de transi¢ao entre as
estabilidades primaria e secundaria. Autores como Al-Sayyed et al. (2024) e Javed et
al. (2022) apontam que a previsibilidade da carga imediata unitaria € dependente de
um ambiente biomecanico controlado, sendo frequentemente considerada mais

desafiadora do que reabilitagdes totais (como o protocolo All-on-four?), onde a

osseointegragcdo caso submetido a cargas funcionais ou parafuncionais excessivas (Bornstein et al.,
2020).

2 Conceito de tratamento que permite a reabilitagdo com protese fixa sobre quatro implantes, com
angulacéo dos implantes posteriores, viabilizando a carga imediata em pacientes edéntulos.
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estabilidade é compartilhada. Assim, a estabilidade primaria elevada torna-se nao
apenas desejavel, mas um requisito absoluto de sobrevivéncia do dispositivo (Benic
et al., 2024).

Além disso, o comportamento oclusal do paciente exerce influéncia direta no
desfecho clinico. Habitos parafuncionais, como o bruxismo, geram sobrecargas que
podem comprometer a interface osso-implante em fases iniciais de cicatrizagao.
Conforme destacado por Raes et al. (2023), a gestdo de riscos deve incluir um
planejamento oclusal que minimize contatos em guias laterais e protrusivas,

protegendo o implante de forgas que excedam seu limite de tolerancia bioldgica.

A regido anatdmica também impde desafios especificos. Na zona estética da
maxila, a demanda por resultados imediatos € alta, porém a qualidade Gssea
(frequentemente tipos Il ou IV3) pode limitar a obtengao de torques elevados (Khoury
et al., 2024). Entretanto, estudos recentes de Tarazona-Alvarez et al. (2020) e
Wennerberg & Albrektsson (2024) reforcam que, em casos unitarios, o grande
beneficio da carga imediata reside na manutengdo da arquitetura gengival e das
papilas, prevenindo o colapso do rebordo que ocorre rotineiramente em protocolos de

carga tardia.

Dessa forma, a indicagao da carga imediata unitaria deve ser baseada em uma
avaliacao multifatorial. Embora a técnica apresente taxas de sucesso satisfatérias em
condigdes ideais, sua aplicagdo exige maior cautela clinica, consolidando-se como um
dos cenarios mais complexos da implantodontia contemporanea (Sorni et al., 2023;
Pablo-Heredia et al., 2021).

2.5 VARIABILIDADE DE CRITERIOS E IMPLICACOES CLINICAS DA CARGA
IMEDIATA

Apesar do avango da implantodontia e da difusdo dos protocolos de carga
imediata, a literatura cientifica revela uma expressiva variabilidade nos critérios de

indicagdo, especialmente em implantes unitarios. Diferentes estudos propdem

3 Classificagdo de Lekholm e Zarb (1985) que define a qualidade 6ssea em quatro tipos, conforme a
densidade e a relagao entre osso cortical e trabecular, do tipo |, predominantemente cortical, ao tipo 1V,
com baixa densidade trabecular, influenciando diretamente a estabilidade primaria dos implantes,
especialmente em protocolos de carga imediata.
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parametros heterogéneos sobre estabilidade primaria e torque de insergao,
evidenciando a auséncia de um consenso universal (Gallucci et al., 2023; Tallarico et
al., 2025). Essa falta de padronizagao reflete a complexidade da osseointegracao,
mas também revela lacunas na consolidacdo de protocolos clinicos definitivos
(Bornstein et al., 2020).

Nesse cenario, enquanto autores como Norton et al. (2020) defendem valores
de torque especificos como principal indicador de viabilidade, outros pesquisadores,
como Moraes et al. (2024), argumentam que o torque, isoladamente, falha em refletir
a rigidez da interface osso-implante. De modo semelhante, persistem divergéncias
quanto a influéncia real da densidade 6ssea e a necessidade de controle oclusal
absoluto, com abordagens variando desde a desoclusdo total até contatos leves em
céntrica, que é a estabilidade oclusal com contatos pontuais (Al-Sayyed et al., 2024,
Raes et al., 2023).

Essa heterogeneidade de critérios sugere que a indicagao da carga imediata
ainda é permeada por interpretagcdes subjetivas, o que compromete a uniformidade
das condutas. De acordo com Albrektsson (2020), a auséncia de critérios rigidos pode
levar a uma "zona cinzenta" clinica®, onde a técnica é aplicada sem o suporte de

evidéncias sélidas para o caso especifico.

Consequentemente, a popularizagao da técnica, impulsionada pela busca por
estética imediata, favorece sua aplicagao indiscriminada. Autores como Gupta et al.
(2021) e Khoury et al. (2024) alertam que o marketing odontolégico e a pressédo do
paciente podem atropelar o rigor clinico, resultando na banalizagao da técnica. A
adocdo da carga imediata sem considerar variaveis como o biétipo periodontal e a
microgeometria do implante eleva drasticamente o risco de falhas precoces e perdas

Osseas peri-implantares (Souza et al., 2022).

Dessa forma, a previsibilidade da carga imediata deve ser compreendida como
um fendmeno multifatorial. A tomada de decisdo clinica precisa transcender a

aplicacao isolada de parametros técnicos, fundamentando-se em uma avaliagéo

4 Zona cinzenta clinica: representa o espectro intermediario entre o sucesso absoluto e a falha total de
um implante dentario. Ela ocorre quando critérios rigidos de avaliagdo ndo séo aplicados, gerando
incerteza sobre a longevidade, funcionalidade ou saude peri-implantar (ex: sangramento, perda 6ssea
leve, desconforto leve).
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critica que equilibre a inovagao terapéutica com a seguranga biolégica do paciente
(Gulati et al., 2023; Javed et al., 2022).
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3 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura permitiu analisar de forma critica os critérios
clinicos determinantes para o sucesso da carga imediata em implantes unitarios,
cumprindo o objetivo proposto de identificar os fatores que regem a previsibilidade
deste protocolo. Evidenciou-se que a transigdo do paradigma da carga tardia para a
imediata ndo € apenas uma mudancga de tempo, mas uma evolugao biotecnolégica

que exige o dominio de variaveis biomecanicas complexas.

Conclui-se que a estabilidade primaria permanece como o pilar central de
sustentacao da carga imediata, sendo o torque de insercao e a analise de frequéncia
de ressbnancia (ISQ) os indicadores mais confiaveis para a tomada de decisao clinica.
O sucesso terapéutico, entretanto, ndo depende de um fator isolado, mas da triade
composta por: (1) macrogeometria e tratamento de superficie do implante, que
favorecem a osseointegragao acelerada; (2) manejo protético rigoroso, com foco na
eliminacao de forgas laterais e micromovimentagdes nocivas; e (3) selegao criteriosa

do paciente, considerando a densidade 6ssea e habitos comportamentais.

Apesar dos resultados favoraveis observados na literatura, este estudo aponta
como limitagdo a acentuada heterogeneidade nos protocolos de pesquisa e a
auséncia de um consenso universal sobre os limiares minimos de torque para
implantes unitarios. A variabilidade metodoldgica entre os autores dificulta a criagdo
de diretrizes clinicas rigidas, o que pode induzir a interpretacbes subjetivas e a
banalizagdo da técnica em casos de alta exigéncia estética, mas baixa seguranca
bioldgica.

Como perspectivas futuras, torna-se imperativo o desenvolvimento de estudos
clinicos controlados e randomizados com longo periodo de acompanhamento,
focados especificamente em fluxos digitais e novas tecnologias de superficie
nanométricas. A busca por métodos de avaliagdo da estabilidade que sejam mais
precisos que o torque manual é fundamental para elevar o grau de previsibilidade e
seguranga, garantindo que a inovagao da carga imediata continue a evoluir sem

negligenciar os principios biolégicos da osseointegracao
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