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RESUMO

Objetivo: Revisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a influéncia de diferentes técnicas de enxertia
Ossea e preparo do leito na estabilidade primaria de implantes dentarios. Métodos: Revisao narrativa baseada
em ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos, revisdes sistematicas e
metanalises publicadas entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. Foram
incluidos estudos que avaliaram enxertos autdgenos, biomateriais substitutos, técnicas de osseodensificacao,
piezocirurgia e implantes curtos, com foco em torque de insercao, indice de estabilidade do implante (ISQ)
e taxa de sobrevivéncia. Resultados: Os enxertos autdgenos mantém-se como padrao-ouro pela biologia
superior, mas com morbidade significativa. Biomateriais substitutos mostraram resultados comparaveis em
estabilidade e sobrevida em elevacdo de seio maxilar. A osseodensificacdo evidenciou ganhos em torque e
ISQ em ossos tipo II-IV, embora estudos recentes ressaltem controvérsias e dependéncia do protocolo
utilizado. Implantes curtos apresentaram taxas de sobrevivéncia semelhantes as de implantes longos com
enxertia, reduzindo morbidade e custos. Adjuntos bioldgicos como PRF e concentrados plaquetarios
mostraram beneficios como coadjuvantes, mas ndo substituem biomateriais consolidados. Conclusdo: A
estabilidade primaria ¢ influenciada por multiplas variaveis, e a escolha da técnica deve ser individualizada.
As evidéncias atuais sugerem que biomateriais substitutos, osseodensificacdo e implantes curtos
representam alternativas previsiveis ao autdégeno em cendrios especificos. Este trabalho reforca a
necessidade de abordagens individualizadas e integradas para otimizar a previsibilidade clinica em
implantodontia moderna.

Palavras-chave: (DeCS/MeSH). Enxerto Osseo. Estabilidade Priméria. Implantes Dentarios.
Osseodensificacao. Biomateriais.

1 INTRODUCAO
A estabilidade primaria dos implantes dentarios, entendida como a ancoragem mecanica inicial no
leito receptor, ¢ um determinante critico para a osseointegragdo e para o sucesso clinico de curto e longo

prazo (Meredith, 1998). O desenvolvimento e a disseminagdo da analise de frequéncia de ressonancia (RFA)
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e do indice de estabilidade do implante (ISQ) permitiram quantificar, de modo ndo invasivo, a estabilidade
ao longo do tempo e correlaciona-la com parametros clinicos relevantes (Meredith, 1998; Sennerby;
Meredith, 2015). Em paralelo, aspectos como densidade e microarquitetura Ossea, geometria e
macro/microtextura do implante e, sobretudo, a técnica de preparo do leito influenciam significativamente
os valores de torque de insercdo e ISQ (Gomez-Polo et al., 2016; Stacchi et al., 2023).

Em regides de baixa densidade, notadamente a maxila posterior (tipos III-1V), alcangar estabilidade
primaria suficiente continua a ser um desafio. Historicamente, a enxertia autdégena consolidou-se como
padrao-ouro por combinar propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas (Aghaloo; Moy,
2007). Todavia, a morbidade do sitio doador, o maior tempo cirurgico e o desconforto pds-operatorio
impulsionaram a adogao de substitutos aldgenos, xendgenos e aloplasticos com resultados consistentes em
aumento 0sseo e elevacdo de seio maxilar (Jensen; Terheyden, 2009; Esposito et al., 2010; Del Fabbro et
al., 2025). Revisoes sistematicas e ECRs recentes indicam que materiais bem selecionados podem oferecer
previsibilidade clinica e estabilidade implantaria comparaveis ao autdégeno em indicagdes apropriadas,
embora ainda existam lacunas em seguimentos de longo prazo (Carmagnola et al., 2024; Velasco-Ortega et
al., 2021).

No dominio do preparo do leito, a osseodensificacio (OD) emergiu como técnica que compacta o
0sso trabecular, preservando e autoinxertando particulas ao longo da osteotomia, com ganhos relatados em
densidade peri-implantar, torque de inser¢ao e ISQ (Huwais; Meyer, 2017; Pai et al., 2018). Ensaios clinicos
randomizados e estudos multicéntricos sugerem superioridade inicial da OD em relacdo a perfuragdo
convencional e, em alguns cendrios, a cirurgia piezoelétrica (Shanmugam et al., 2023; Stacchi et al., 2023).
Contudo, a literatura mais recente também trouxe resultados divergentes, apontando que beneficios da OD
podem ser dependentes do substrato 6sseo, do protocolo e do desenho do implante (Politi et al., 2025). Essa
heterogeneidade metodologica reforca a necessidade de interpretagdes cautelosas e de padronizagdo dos
desfechos (ISQ, torque, CBCT) em futuras pesquisas.

Outra vertente relevante ¢ a estratégia de evitar enxertos extensos com o emprego de implantes
curtos em situagdes de altura 0ssea reduzida. Metanalises e revisdes publicadas entre 2023 e 2024 tém
demonstrado sobrevida semelhante entre implantes curtos em osso ndo aumentado e implantes longos
associados a aumento 6sseo, com menor morbidade e custos quando a estabilidade primaria minima ¢
alcangada (Séenz-Ravello et al., 2023; Abayov et al., 2024; J Clin Periodontol, 2024). Por fim, adjuntos
biologicos como PRF/PC tém sido investigados como potencial refor¢o a regeneragdo e, indiretamente, a
estabilidade, embora os achados ainda variem conforme protocolo e indicacdo (Babich et al., 2024; Zhao et
al., 2025; Alfaraj et al., 2025).

Diante desse cendrio, este artigo revisa criticamente como diferentes técnicas de enxertia (autogena

e substitutos), métodos de preparo (OD vs. perfuracdo convencional vs. piezo) e estratégias alternativas
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(implantes curtos) influenciam a estabilidade primaria, buscando orientar decisdes clinicas baseadas em

evidéncias recentes e de alta qualidade.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Revisdo narrativa critica da literatura, com foco em evidéncias clinicas (ECRs, estudos
prospectivos/retrospectivos, revisoes sistematicas e metanalises) publicadas entre 2015 e 2025. Ainda que
nao se trate de revisao sistematica, foram aplicadas praticas de transparéncia para reduzir viés de selecao e

de citagao.

2.2 PERGUNTA ORIENTADORA
Em pacientes submetidos a instalagao de implantes dentarios, como diferentes técnicas de enxertia
ossea e de preparo do leito influenciam a estabilidade primaria (mensurada por torque de insercao e

ISQ/RFA) e desfechos correlatos (sobrevida do implante, perda déssea marginal, complicagdes)?

2.3 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Bases: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science ¢ SciELO.
Descritores (DeCS/MeSH) e combinagdes booleanas (exemplos principais):

e ("dental implants"[MeSH] OR "implantes dentarios") AND ("primary stability" OR ISQ OR RFA
OR "insertion torque").

e ("bone grafting" OR "bone augmentation" OR "sinus floor elevation" OR "maxillary sinus
augmentation") AND (stability OR ISQ OR torque).

o (osseodensification OR "osseodensifica¢do") AND (stability OR ISQ OR torque).

e ("short dental implants" OR "implantes curtos") AND (survival OR stability) AND (augmentation
OR grafting).

e ("platelet-rich fibrin" OR PRF OR "platelet concentrates") AND (sinus OR graft* OR stability OR
ISQ).

Filtros aplicados: periodo 2015-2025; idiomas inglés e portugués; estudos humanos. Referéncias
classicas fora do recorte temporal (Meredith, 1998; Aghaloo; Moy, 2007; Esposito et al., 2010) foram

incluidas por relevancia conceitual.
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2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
2.4.1 Inclusao:
e ECRs, estudos prospectivos/retrospectivos, revisdes sistematicas e metanalises avaliando
estabilidade primaria (torque/ISQ) e/ou desfechos clinicos ap6s enxertia (autdégena, aldgena,

xendgena, aloplastica), elevacio de seio, osseodensificacdo, piezo ou implantes curtos.

2.4.2 Exclusao:
o Estudos exclusivamente in vitro ou em animais (exceto quando fundamentam mecanismos, sem
extrapolagdes de eficacia clinica).
o Relatos de caso unicos sem grupo comparador.

o Artigos sem mensuracdo objetiva de estabilidade (quando esse era o desfecho primério declarado).

2.5 EXTRACAO E SINTESE

Dois eixos norteardo a sintese: (i) método de reconstrugao/regeneracgao (autdgeno vs. substitutos;
elevagdo de seio); (i) método de preparo de leito (OD vs. perfuracdo convencional vs. piezo) e estratégias
alternativas (implantes curtos). Quando disponivel, serdo descritos valores médios de torque/ISQ, taxa

de sobrevivéncia e perda éssea marginal, com énfase em ossos tipo III-1V.

2.6 ROBUSTEZ E LIMITACOES

Reconhecem-se a heterogeneidade de protocolos (ferramentas de mensuragdo, desenho do implante,
tempo de avaliacdo) e a presenca de resultados conflitantes, especialmente em OD, como fontes de incerteza
(Stacchi et al., 2023; Politi et al., 2025). Para mitigar viés, prioriza-se a interpretacao com base em ECRs e

revisdes sistematicas/metanalises recentes, explicitando as limitagdes quando aplicavel.

3 RESULTADOS
3.1 ENXERTOS AUTOGENOS VS. BIOMATERIAIS SUBSTITUTOS
e Autogeno: continua sendo a referéncia por suas propriedades osteogénicas, osteoindutivas e
osteocondutivas. Estudos clinicos demonstram aumento da densidade 6ssea e valores superiores de
torque/ISQ. No entanto, morbidade da area doadora (dor, sangramento, complicagdes) limita sua
aplicabilidade (Younger; Chapman, 1989; Seiler et al., 2000).
e Substitutos: enxertos alogenos, xendgenos e aloplasticos mostraram resultados clinicos satisfatorios
e comparaveis em estabilidade primaria e taxa de sobrevivéncia de implantes, especialmente em

elevagdo de seio maxilar (Carmagnola et al., 2024; Velasco-Ortega et al., 2021).



\V4

o Sintese de revisdes: Del Fabbro et al. (2025) confirmaram, em metanalise, que biomateriais
selecionados adequadamente podem atingir previsibilidade clinica semelhante ao autéogeno em

médio prazo.

3.2 TECNICAS DE OSSEODENSIFICACAO (OD)

e Evidéncia positiva: Shanmugam et al. (2023) e Stacchi et al. (2023) demonstraram ganhos
significativos em torque de insercao ¢ ISQ em regioes de baixa densidade dssea (maxila posterior)
quando comparado a perfuragdo convencional.

o Revisoes sistematicas: Pereira et al. (2023) e Althobaiti et al. (2023) reforgaram os resultados
favoraveis da OD em ossos tipo III-IV, destacando sua capacidade de otimizar a estabilidade inicial.

e Resultados divergentes: Politi et al. (2025) reportaram que os beneficios da OD ndo foram
consistentes em todas as situagdes, sugerindo dependéncia do protocolo de perfuracio e do design

do implante. Essa variabilidade ressalta a necessidade de cautela e padronizagao.

3.3 IMPLANTES CURTOS VS. AUMENTO OSSEO
e Metanalises recentes (Saenz-Ravello et al., 2023; Abayov et al., 2024; J Clin Periodontol, 2024)
apontaram taxas de sobrevivéncia equivalentes entre implantes curtos (<6 mm) e implantes longos
associados a enxertos 0sseos. Além disso, observaram redugdo de morbidade, tempo cirurgico e
custos nos protocolos com implantes curtos.
1.1.1
1.1.2 3.4 ADJUNTOS BIOLOGICOS (PRF/PC)
¢ PRF como adjuvante: Babich et al. (2024) e Zhao et al. (2025) relataram melhora da regeneracao
Ossea e, secundariamente, da estabilidade do implante em técnicas de elevagdo de seio, quando o
PRF foi usado em associa¢ao a biomateriais.
e PRF isolado: Alfaraj et al. (2025) concluiram que o uso exclusivo de PRF ndo substitui materiais

de enxertia convencionais, devendo ser considerado apenas como coadjuvante.

Tabela 1 — Ensaios clinicos osseodensificagao (OD)

Autorfano Amostra (n) Local Comparacao ISQitorque Seguimento
Shanmugam 2023 40 pacientes Maxila posterior 0D vs. convencional 15Q maior, torque maior [ G meses T
B Stacchi 2023 _*Hacienm (multicﬁ—Maxil&'manﬂibula— 0D vs. piezo I 1SQ maior imediato 3-12 meses
Politi 2025 30 pacientes Maxila posterior 0D vs. convencional sem diferenca significativa 12 meses

Fonte: Autores.
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Tabela 2 — Enxertos osseos vs. biomateriais em MSFA (Maxillary Sinus Floor Augmentation)

Autor/ano Tecnica Material ISQ/torque Sobrevivencia
Carmagnola 2024 MSFA biomaterial vs. sem biomaterial resultados similares >85% em 12 meses
Velasco-Ortega 2021 MSFA autogeno vs. Xenogeno similares 95-87% em 5 anos
Del Fabbro 2025 Revisao sistematica diversos comparaveis 03-98%

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO
4.1 RELEVANCIA CLINICA DA ESTABILIDADE PRIMARIA

A estabilidade priméria ¢ amplamente reconhecida como o principal determinante para o sucesso
dos implantes, pois fornece a base mecanica para a osseointegracdo. Estudos classicos e recentes
demonstram que valores mais elevados de torque de insercdo e ISQ estdo associados a menores taxas de
falhas precoces (Meredith, 1998; Huang et al., 2020). No entanto, tais parametros sdo multifatoriais, sendo
influenciados pela densidade 6ssea, macrodesign do implante, qualidade do preparo do leito e experiéncia

clinica do cirurgido (Gémez-Polo et al., 2016; Stacchi et al., 2023).

4.2 ENXERTOS AUTOGENOS VS. BIOMATERIAIS SUBSTITUTOS

Os enxertos autdogenos mantém-se como padrdo-ouro devido ao seu potencial bioldgico superior.
Contudo, a morbidade do sitio doador, o tempo cirirgico prolongado e as complicagdes associadas limitam
sua aplicabilidade rotineira (Younger; Chapman, 1989; Seiler et al., 2000). Biomateriais substitutos, por
outro lado, vém apresentando resultados comparaveis em estabilidade inicial e taxa de sobrevivéncia,
especialmente em procedimentos de elevagao de seio (Velasco-Ortega et al., 2021; Carmagnola et al., 2024).
Revisdes sistemadticas, como a de Del Fabbro et al. (2025), confirmam a previsibilidade clinica dessas

alternativas, embora faltem estudos de longo prazo que consolidem sua equivaléncia plena.

4.3 OSSEODENSIFICACAO: POTENCIAL E CONTROVERSIAS

A osseodensificagdo (OD) destacou-se como técnica promissora para ossos de baixa densidade.
Ensaios clinicos randomizados indicam ganhos em torque e ISQ em comparagao a perfuragdo convencional
e até mesmo a piezocirurgia (Shanmugam et al., 2023; Stacchi et al., 2023). Revisdes sistematicas recentes
(Pereira et al., 2023; Althobaiti et al., 2023) refor¢cam essa evidéncia. Entretanto, resultados divergentes
(Politi et al., 2025) sugerem que os beneficios podem ser condicionados ao protocolo, ao tipo de implante e
as caracteristicas do substrato 6sseo. Assim, a OD deve ser aplicada de maneira criteriosa, com interpretagao

cuidadosa dos resultados.
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Implantes curtos surgem como solu¢do menos invasiva e custo-efetiva em regides com altura dssea

4.4 IMPLANTES CURTOS COMO ALTERNATIVA A ENXERTIA

reduzida. Metanalises recentes mostram que a taxa de sobrevivéncia de implantes <6 mm ¢ equivalente a de
implantes longos com enxertia, com a vantagem de menor morbidade e tempo cirtrgico (Saenz-Ravello et
al., 2023; Abayov et al., 2024; J Clin Periodontol, 2024). Essa estratégia ¢ particularmente util em pacientes
com comorbidades ou que ndo desejam procedimentos de enxertia. Contudo, exige planejamento protético

rigoroso ¢ disponibilidade minima de qualidade 6ssea.

4.5 ADJUNTOS BIOLOGICOS: PRF E CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

O uso de PRF e outros concentrados plaquetarios tem se mostrado benéfico como adjuvante em
técnicas regenerativas, favorecendo angiogénese e formacdo Ossea precoce. Estudos sugerem impacto
positivo em estabilidade indireta (Babich et al., 2024; Zhao et al., 2025). No entanto, revisdes apontam que
o PRF isolado ndo ¢ suficiente para substituir biomateriais convencionais (Alfaraj et al., 2025). Portanto,

seu papel deve ser entendido como complementar e ndo substitutivo.

4.6 IMPLICACOES PRATICAS
e Maxila posterior (ossos tipo III-IV): OD associada a biomateriais ¢ op¢do promissora.
o Defeitos extensos e estética anterior: enxerto autégeno ainda ¢é referéncia.
o Altura 6ssea reduzida: implantes curtos representam alternativa previsivel e menos invasiva.
o Abordagens combinadas: integracio de biomateriais, OD e PRF pode otimizar estabilidade e

regeneracdo, embora faltem ensaios clinicos robustos que confirmem sinergia.

4.7 LACUNAS E AGENDA DE PESQUISA

As principais limita¢des incluem: (i) auséncia de padronizagao de critérios de avaliagdo (torque, ISQ,
CBCT); (i1) amostras reduzidas em ensaios clinicos; (iii) escassez de estudos multicéntricos de longo prazo;
(iv) controvérsias sobre o impacto da OD na estabilidade secundéria e na sobrevivéncia. Futuras pesquisas
devem priorizar protocolos uniformes, integracdo de biomateriais avangados (ex.: scaffolds bioimpressos)
e avaliagdo de combinagdes terapéuticas para consolidar recomendagdes baseadas em alto nivel de

evidéncia.

5 CONCLUSAO
A presente revisdo demonstra que a estabilidade primaria constitui um dos principais determinantes
para o sucesso clinico dos implantes dentarios, especialmente em regides de baixa densidade Ossea. As

diferentes técnicas avaliadas apresentam impacto direto nesse parametro, cada uma com vantagens e



limitagdes que devem ser ponderadas de acordo com o caso clinico. Os enxertos autdogenos, embora ainda
sejam considerados o padrdao-ouro pelas suas propriedades biologicas, estdo associados a morbidade
significativa e maior complexidade cirargica. Os biomateriais substitutos, por sua vez, mostraram resultados
comparaveis em estabilidade e taxa de sobrevivéncia, reduzindo a necessidade de areas doadoras e
apresentando previsibilidade clinica consistente em procedimentos como a elevagdo do seio maxilar. A
osseodensificacdo surgiu como técnica promissora, capaz de melhorar torque de inser¢do e valores de ISQ,
sobretudo em ossos tipo III-1V, embora resultados divergentes indiquem dependéncia do protocolo aplicado
e do design dos implantes. Os implantes curtos se consolidaram como alternativa previsivel ao aumento
Osseo em casos de altura reduzida, apresentando taxas de sucesso semelhantes as de implantes longos com
enxertia, com menor morbidade e custo. Adjuntos bioldgicos, como o PRF e outros concentrados
plaquetarios, demonstraram beneficios adicionais ao favorecer a cicatrizagdo e a angiogénese, mas nao se
mostraram capazes de substituir integralmente os biomateriais convencionais.

Conclui-se, portanto, que a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando as
caracteristicas Osseas, as necessidades funcionais e estéticas do paciente, as condi¢des sistémicas e a
experiéncia do cirurgido. As evidéncias atuais apontam para um futuro no qual abordagens combinadas,
integrando biomateriais avancados, métodos mecanicos de preparo do leito e recursos bioldgicos, possam
otimizar a estabilidade primaria e tornar as reabilitacdes orais ainda mais previsiveis e seguras. Contudo,
permanece a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos, com protocolos padronizados e seguimento de

longo prazo, a fim de consolidar recomendacdes baseadas em evidéncias de alto nivel cientifico.
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