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RESUMO

Este estudo versa sobre a protese dentaria sobre implante que vem avancando
consideravelmente ao longo dos anos proporcionando ao paciente varias op¢oes para
restauracdo e reposicao de dentes perdidos ou danificados, entre estes avancos a
prétese sobre implante oferece longevidade e durabilidade, deste que seja aplicado
os cuidados adequados, como a higiene e comparecimento periédico no consultorio
dentario. Pode ocorrer fatores que contraindicam o implante dentario, mas os exames
adequados e uma clinica especializada sao essenciais para a veeméncia de apurar
com prudéncia a condicao real e todos o0s possiveis riscos, ou avaliar se o paciente
esta dentro dessas contraindicacdes. O implante dentario é a parte interior invisivel
na boca, podemos dizer que atua como uma raiz artificial do dente e a protese sobre
implante € a parte visivel que substitui a coroa do dente natural perdido. A prétese
sobre implante oferece vantagens superiores a prétese convencional. A longo prazo
as proteses sobre implantes podem durar muitos anos além de oferecer um recurso
duradouro e esteticamente aprazivel para a substituicdo de dentes perdidos, melhora
a autoestima e a qualidade de vida do paciente de forma célere.

Palavras-chave: Implantodontia. Protese sobre implante. Osseointegragao.



ABSTRACT

This study deals with the dental prosthesis on implant that has advanced considerably
over the years, providing the patient with several options for restoration and
replacement of lost or damaged teeth, among these advances the prosthesis on
implant offers longevity and durability, as long as appropriate care is applied, such as
hygiene and periodic attendance at the dental office. Factors that contraindicate dental
implants may occur, but proper examinations and a specialized clinic are essential for
the vehemence of prudently ascertaining the real condition and all possible risks, or
evaluating whether the patient is within these contraindications. The dental implant is
the invisible inner part of the mouth, we can say that it acts as an artificial root of the
tooth and the prosthesis on implant is the visible part that replaces the crown of the
lost natural tooth. The prosthesis on implant offers superior advantages to the
conventional prosthesis. In the long term, implant prostheses can last for many years,
in addition to offering a long-lasting and aesthetically pleasing resource for the
replacement of lost teeth, it improves the patient's self-esteem and quality of life
quickly.

Keywords: Implantology. Prosthesis on implant. Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo com préteses dentarias € relatada a milhares de anos, dados
histéricos mostram a presenca destas estruturas desde os povos da antiguidade;
civilizagcdes como as chinesas, que colocavam bambu e os egipcios utilizando metais
preciosos no lugar dos dentes, sdo os primeiros encontrados na literatura!

A partir do ano de 2013, houve notaveis avancos nas reabilitacdes oral
utilizando implantes dentarios. Inicialmente, acreditava-se que a osseointegracao
dependia da submersao dos implantes nos primeiros meses apos a sua insercao.
Contudo, recentes estudos tém explorado a viabilidade da carga funcional imediata
apos a colocacdo dos implantes, visando reduzir o tempo necessario para essas
reabilitacdes e melhorar o conforto dos pacientes?. Durante muitos anos, um protocolo
cirrgico foi seguido, recomendando a ndo carga do implante por um periodo
determinado para permitir a osseointegracdo. No entanto, uma revisdo sistematica
constatou que os implantes colocados imediatamente apresentaram uma melhor
preservacao dos niveis 6sseos ao redor dos implantes em comparagdo com aqueles
submetidos a carga convencional3.

Além dos beneficios funcionais e estéticos, a reabilitacdo oral com proteses
pode influenciar positivamente a saude bucal global e até mesmo a saude geral. A
restauracdo adequada da funcao mastigatéria ndo apenas permite a ingestéao eficiente
de alimentos, mas também contribui para uma digestdo adequada e absorcdo de
nutrientes essenciais. Isso pode ter implicacdes diretas na saude fisica e na qualidade
de vida a longo prazo®. Nesse sentido tornou-se evidente que a reabilitacéo oral com
protese sobre implante ndo apenas contribui para a restauragéo da funcao oral, mas
também exerce um impacto profundo nas esferas emocionais e psicossociais dos
pacientes®.

Diante do exposto este estudo tem por objetivo identificar através da literatura
os beneficios oferecidos pela prétese dentaria sobre implante. Para atingir objetivo
geral foram norteados os seguintes objetivos especificos: definir através da literatura
0 conceito de protese dentaria sobre implante; identificar os fatores que contraindicam
o procedimento de préteses dentérias sobre implante; exemplificar os tipos de prétese

sobre implante e suas variagoes.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 IMPLANTODONTIA: DEFINICAO E HISTORIA

A perda dentaria resulta em diversos problemas como perda estética,
deterioracdo da eficiéncia mastigatoria e dificuldades de fala, levando a situacdes de
desvantagem. Portanto, a substituicdo dos dentes perdidos se faz necesséria. Desde
as civilizacdes Egipcia e Maia, esforcos foram feitos para desenvolver um objeto
semelhante a um dente que pudesse ser inserido no 0sso mandibular, com inovacdes
posteriores favorecendo materiais biocompativeis. A implantodontia tem evoluido de
forma continua, permitindo tornar a vida do paciente mais facil e confortavel. Os
implantes dentarios tém a funcdo de substituir os dentes perdidos, seja por carie,
trauma, doenca periodontal, auséncia congénita, entre outros®.

Per-Ingvar Branemark foi o precursor nos estudos ligados a Implantodontia e a
osseointegracdo nos anos 60. O conceito desenvolvido pelo médico ortopedista,
iniciou-se quando os estudos do profissional investigavam a microcirculacao
sanguinea em tibias de coelhos. Ao utilizar camaras de observacdo de titanio
constatou que havia bastante dificuldade para retira-las do local, onde pdde concluir
gue o metal obtinha a capacidade de integrar-se ao 0sso sem rejeicéo alguma. Essa
evidéncia marcou a histoéria da Implantodontia e diversos estudos posteriores a esta
descoberta foram iniciados e a &rea comecou a ter a possibilidade de obter resultados
mais avancados e definitivos’.

Palmquist® et al. (2010) acrescentam que a implantodontia é a area da
odontologia que trabalha com os servigcos de implante dentario, técnica que usa um
dispositivo de titanio cirurgicamente inserido no osso da mandibula ou maxila, onde
ele se funde e se torna parte do 0sso, servindo como uma base soélida para uma coroa
dentaria, uma ponte ou uma prétese dentaria. O desenvolvimento dos implantes
dentais é uma alternativa segura e previsivel para tratamentos reabilitadores em
pacientes edéntulos. O sucesso deste tratamento estd relacionado com a
osseointegracdo. O que caracteriza esta osseointegracdo € a deposicao de tecido
0sseo na superficie dos implantes que por sua vez depende das interacdes entre as

células e a superficie.



A implantodontia tem evoluido de forma continua, permitindo tornar a vida do
paciente mais facil e confortavel. Os implantes dentarios tém a funcao de substituir 0s
dentes perdidos, seja por cérie, trauma, doenca periodontal, auséncia congénita, entre
outros®. A reabilitacdo com préteses dentarias é relatada a milhares de anos, dados
histéricos mostram a presenca destas estruturas desde os povos da antiguidade;
civilizacbes como as chinesas, que colocavam bambu e os egipcios utilizando metais
preciosos no lugar dos dentes, sdo os primeiros encontrados na literatura®. Em
sintese podemos entender a linha do tempo da implantodontia da seguinte forma

como descreve Amorim®

a) Entre 1800 e 1910, a implantodontia endo-6ssea comecgou, efetivamente, na
América ficou conhecido como periodo fundamental. Materiais comuns como
ouro, porcelana, madeira, diferentes metais (platina, prata, estanho) foram
utilizados nas tentativas de substituicdo dentaria;

b) No periodo Pré-Moderno (1910 a 1930), Payne e Greenfield foram os
precursores da implantodontia do inicio do século XX. Na América, materiais
escolhidos foram ouro e porcelana;

c) Apartir do Periodo Moderno (1930 a 1978), tanto na Europa quanto na América
iniciou de fato os estudos dos diferentes biomateriais e as inovagdes cirurgicas
e protéticas, com a insergao de diversos materiais como porcelana, vitalio,
titanio;

d) Ja Alvin e Strock em 1939, utilizaram um implante em forma de parafuso em
vitalio;

e) A partir dos anos 40, surgiram diferentes formas de implantes. O implante

helicoidal em espiral era em acgo inoxidavel ou em tantalo.

Todos esses implantes citados resultaram em fracassos terapéuticos a médio e
curto prazo. O Periodo Contemporaneo inicia em torno de 1952, quando um médico
pesquisador, o professor Per-Ingvar Branemark, em uma pesquisa sobre micro
vascularizagdo, inseriu micro cameras de titanio em tibias de coelhos e na fase de
remocao destes dispositivos percebeu que os mesmos se integraram ao tecido 0sseo
vivo, ele se deparou com a capacidade do metal permanecer em contato com a
superficie 0ssea e aderir a este sem que reacdes adversas ocorressem. Este

fendbmeno foi definido como osseointegracdo, consiste, segundo suas primeiras



observacdes, em uma conexdo direta e estrutural entre 0sso vivo e a superficie do
material implantado?©,

No contexto dos estudos realizados por Branemark, os resultados significativos
apresentados a Implantodontia demonstraram evolucdo efetiva, principalmente em
circunstancias em que a protese fixa ou removivel demonstrava inexatiddo e
resultados inconclusos na recuperacao funcional e estética. Diferentes procedimentos
tém sido defendidos para ancorar proteses dentarias nos tecidos macios ou duros da
boca edéntulas. No entanto, longos periodos de follow-up clinico indicam que tais
procedimentos ndo fornecem funcéo previsivel e boa a longo prazo!’.

Branemark demonstrou que, seguindo o protocolo cirargico adequado, €&
possivel criar uma interface implante-osso eficaz com superficies lisas e polidas, um
fendmeno que ele nomeou "osseointegracdo”. No entanto, pesquisadores na Holanda
guestionaram se a osseointegracdo representa a interface ideal entre titanio e 0sso,
pois € uma juncdo apertada sem ligacdo quimica. Idealmente, a melhor interface
ocorreria quando as extremidades 6sseas se unissem diretamente??,

Ainda sobre a histéria da implantodontia, em 1937, Venable et al. introduziu o

vitalio, uma liga de cobalto, cromo e molibdénio, marcando o inicio da era moderna'?

Figura 1 - Primeiro implante dentario de parafuso Vitallium (1937).

Fonte: Instituto Velasco?s.

Strock em 1939, confirmou a biocompatibilidade dessa liga em experimentos
animais, material este que dominou o campo da implantologia por décadas.
Inicialmente, os implantes dentarios tinham formato plano ou em lamina, ideal para

aproveitar as cristas alveolares estreitas. A popularidade desses implantes atingiu seu
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apice entre os anos 1960 e inicio dos 1980, com destaque para as contribuicdes do
dentista estadunidense Leonard I. Linkow, que se notabilizou pelos implantes
subperiostais unilaterais e, posteriormente, pelos implantes blade-vent em 196713 .
Um estudo de meta-andlise realizado por Smith!* et al. demonstrou que a taxa
de sucesso das proteses dentarias sobre implantes submetidos a carga imediata varia
entre 90% e 98%, dependendo das caracteristicas do paciente e do protocolo cirdrgico
adotado. Além disso, observou-se uma taxa de sobrevivéncia protética de
aproximadamente 95%, indicando que as proteses se mantém funcionais e estaveis

ao longo do tempo.

2.2 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE A LONGO PRAZO

As reabilitacdes orais com proteses sobre implantes surgiram com o objetivo de
devolver a funcédo e a estética, trazendo conforto aos pacientes. A confirmacéo da
eficiéncia desta modalidade de tratamento levou a sua evolucdo, desenvolvendo
novas técnicas, plataformas, pilares e componentes que atendessem as necessidades
de cada paciente (Misch'® Piovesanal®, 2015; Varise! et al, 2016). As proteses sobre
implantes oferecem uma solugéo duradoura a longo prazo e esteticamente agradavel
para a substituicdo de dentes perdidos. Ao compreender o que € uma protese sobre
implante e suas vantagens, vocé pode tomar uma decisdo consciente sobre seu
tratamento odontoldgico®®.

A prétese sobre implante € caracterizada pela unido, através de um parafuso,
de um implante osseointegrado a um dispositivo protético compativel com sua
plataforma. Sendo assim, a selecdo dos componentes protéticos esta diretamente
ligada a selecdo dos implantes para se obter um conjunto implante protese
conectados adequadamente e com a melhor adaptacéo possivel ao implante?!®.

A busca pelo sorriso ideal esta cada vez maior, consequentemente,
promovendo um conforto agradavel para o paciente em relacdo a sua autoestima.
Pacientes com edentulismo sejam eles parciais ou totais, sdo considerados um
problema social, pois leva a sua capacidade funcional ao limite, delimitando eficiéncia
mastigatoria, além de resultar em danos estéticos e psicoldgicos. Uma protese sobre
implante é um dente artificial fixado em um implante dentario que foi cirurgicamente
inserido no osso. Ela substitui dentes perdidos, oferecendo uma aparéncia natural e

funcdo semelhante aos dentes naturais?. O implante é a parte que fica dentro do
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0sso, funcionando como a raiz do dente. A protese sobre implante € a parte visivel
que substitui a coroa do dente natural perdido?®

A prétese dentaria € um dispositivo artificial utilizado para recuperar dentes
perdidos ou danificados por fraturas ou caries dentarias. Ela tem varias fungdes, como
recuperar a estética do sorriso, a mastigacao, a fonacéo e a degluticdo, melhorando,
assim, a qualidade de vida e a autoestima dos seus portadores. Uma protese sobre
implante € um dente artificial fixado em um implante dentério. O implante, geralmente
feito de titnio, € cirurgicamente inserido no 0osso da maxila (superior) ou mandibula
(inferior) atuando como uma raiz artificial. A prétese é entdo fixada sobre este
implante, criando um dente artificial que se parece e funciona como um dente natural,
ou seja, é a parte visivel, que substitui a coroa do dente natural perdido. A reabilitacédo
oral através de prétese sobre implante tem sido um grande avanco na area
odontoldgica®®.

O aspecto bioldgico das proteses sobre implantes esta alicercado no fenémeno
da Osseointegracao, deliberado como um contato direto entre 0 0SSO vivo e um
implante com carga funcional em nivel histolégico. Tal processo tem como importancia
a biocompatibilidade do material do implante; a natureza macro e microscépica da
superficie dos implantes; a técnica cirlrgica propriamente dita; o tempo de
cicatrizacdo sem carga e o desenho protético que viabiliza a distribuicao funcional da
carga por longo periodo de tempo??.

Para que haja sucesso na realiza¢do desse procedimento € necessario também
a observacdo dos aspectos mecanicos que se dao por meio de um adequado
planejamento, considerando fatores como a anamnese, perspectiva do paciente,
investigagdo radiografico de estruturas dentarias e 0sseas incluindo a regido de
articulacdo temporomandibular, quantidade e qualidade 0ssea, limites sistémicos e
psicolégicos, exame clinico detalhado, textura e aspecto dos tecidos moles, tonicidade
muscular, insercdes e bridas e habitos parafuncionais??.

Diferente da prétese convencional na qual permite os dentes se movimentarem
para neutralizar alteracdes de assentamento, nos implantes a sua fixagcdo nao altera
o vetor das for¢cas como resposta que pode recair sobre eles diante das falhas de
adaptacdo. As préteses podem ser feitas de diferentes materiais e também possui
diversos modelos, o que permite que o paciente tenha mais opc¢des quando for

escolher. Desse modo, ela € um dispositivo protético feito para substituir todos os
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dentes de uma arcada dentaria, oferecendo ao paciente a oportunidade de obter a
estética e funcionalidade dos dentes de volta??.

A tabela 1 a seguir mostra de forma objetiva 0s principais tipos e suas
respectivas definigdes.

Tabela 1 - Os principais tipos de préteses dentaria sobre implante

Tipo de Proétese Defini¢ao

Coroa unitaria Reposi¢cao de um dente sobre um implante

Prétese parcial fixa (pontes) Reposicdo de mais de um dente sobre implantes,
com coroas unidas e apoiadas em pelo menos dois
implantes.

Prétese protocolo (totais) Protese total apoiada em implantes, fixada e indicada
para pacientes desdentados ou que precisam extrair
todos os dentes de uma arcada.

Overdenture (removivel) Protese total apoiada em implantes, mas removivel
pelo paciente.

Fonte: Portal Yokota & Xavier*®. Adaptagdo autores, 2024.

E necessério que se facam analises clinicas e seja ofertado o melhor tipo de
prétese para o paciente, cada um deve ser estudo de forma individual e assim trazer
para eles a solucdo e o que eles necessitam para desenvolver uma vida com
qualidade, assim s&o avaliados e em sua maioria o edentulismo é ofertado a Protese
tota®

As proéteses sobre implantes oferecem varias vantagens em comparagao com
préteses convencionais, como estabilidade superior; conforto aumentado; aparéncia
mais natural; maior durabilidade; preservacdo do osso maxilar; melhora na
mastigacdo e fala. Embora as préteses sobre implantes possam ser mais caras
inicialmente do que as proteses convencionais, sua durabilidade e beneficios a longo
prazo frequentemente as tornam uma op¢ao mais econémica ao longo do tempo. Com

os cuidados adequados, as préteses sobre implantes podem durar muitos anos?.
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A despeito, a cirurgia ndo € complexa, mas € prudente fazer algumas analises
antes, a fim de verificar a probabilidade de sucesso do procedimento. A partir dessa
investigacdo, pode ser que o dentista perceba que a pessoa nado esta apta. Existem
algumas contraindicagdes que impedem a continuidade da operacéo: falta de higiene
oral; auséncia de espaco entre 0s 0ssos; idade insuficiente; diabetes descuidada;
tabagismo; tumores?3.

Existem patologias como doencas do metabolismo 0sseo, osteoporose (Nem
todos que apresentam essa condi¢do estao inaptos ao tratamento, mas o profissional
precisa fazer uma investigacdo inicial mais cuidadosa para fazer um correto
diagnéstico e plano de tratamento), osteomalacia, hiperparatireoidismo, doenca de
Paget e mielomas multiplos, onde o componente a ser observado é a qualidade e tipo
0sseo envolvido na reabilitagdo. H& importancia de se investigar uso de
medicamentos de forma continua, pois é sabido que alguns medicamentos podem
alterar o metabolismo 6sseo?*.

Pacientes com doencas malignas e em tratamento com radioterapia também
merecem atencado especial, pois nestas, a vascularizacdo pode estar alterada na area
irradiada, correndo risco de osteoradionecrose, também a quimioterapia contra indica
o procedimento devido alteracdo no metabolismo celular e presenca de infeccdes
bucais e infec¢des oportunistas, incluem neste grupo individuos que apresentem
comprometimentos neurolégicos, principalmente a epilepsia, pela condicdo de risco
do paciente em si e ndo relacionado com a osseointegracao. Habitos deletérios como
tabagismo e alcoolismo podem apresentar maiores variagcdes no metabolismo celular
e no processo de cicatrizacdo, fazendo parte do grupo de risco?.

Nesse sentido a decisdo cirurgica deve estar condicionada a anamnese
adequada e planejamento preciso, tendo o operador e o paciente informacgdes sobre
os beneficios e adversidades da técnica escolhida para reabilitagdo oral. A maioria
destas alteracdes sistémicas ndo contraindicam definitivamente a op¢do de terapia
cirurgica, apenas demanda conhecimento e controle, frequentemente s&o questbes

temporarias e situacdes clinicas reversiveis®.
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2.3 OSSEOINTEGRACAO

O aspecto biologico das proteses sobre implantes esta alicercado no fenémeno
da Osseointegracao, deliberado como um contato direto entre 0 0SSO vivo e um
implante com carga funcional em nivel histolégico. Tal processo tem como importancia
a biocompatibilidade do material do implante; a natureza macro e microscépica da
superficie dos implantes; a técnica cirdrgica propriamente dita; o tempo de
cicatrizacdo sem carga e o desenho protético que viabiliza a distribuicao funcional da
carga por longo periodo de tempo*?.

O processo de osseointegracdo oferece extrema importancia na implantacéo
imediata. Este, consiste no vinculo entre o0 0sso vital e os implantes em titanio, sem a
intervencgéo de tecidos entre o implante e o 0sso, tornando-se necessaria somente
uma técnica cirdrgica para manté-lo. Dessa forma, para que o processo de integracao
0ssea aconteca, faz-se necessario que as células sanguineas realizem contato direto
com a superficie do implante. Isso porque, este processo relaciona-se a estimulacao
da formacéo de osso na face do implante?6?’.

A osseointegracdo ndo apenas revolucionou a pratica da odontologia, mas
também melhorou significativamente a qualidade de vida dos pacientes que buscam
a substituicao de dentes ausentes ou comprometidos. Os avancos nos materiais e nas
técnicas cirurgicas tém desempenhado um papel crucial na melhoria da taxa de
sucesso dos implantes dentarios. No entanto, também € evidente que a manutencao
de uma higiene oral adequada e o acompanhamento a longo prazo séo igualmente
cruciais para o sucesso a longo prazo do tratamento com implantes?®,

Monezi.?® et al. Neto?” et al. especificam que o processo de osseointegracdo
oferece extrema importancia na implantacéo imediata. Este, consiste no vinculo entre
0 0sso vital e os implantes em titanio, sem a intervencgéo de tecidos entre o implante
€ 0 0SS0, tornando-se necessaria somente uma técnica cirrgica para manté-lo. Dessa
forma, para que o processo de integracdo 6ssea aconteca, faz-se necessario que as
células sanguineas realizem contato direto com a superficie do implante. Isso porque,
este processo relaciona-se a estimulacdo da formacgéo de osso na face do implante.

Szmukler-Moncler?® et al. acrescentam que para a osseointegracédo ocorrer, 0S
micromovimentos maximos devem estar entre 50 e 150 um. Sendo a estabilidade
primaria a resisténcia maxima ao movimento de um determinado implante no final da

insercao, pois ela evita que tais micro movimentos ocorram, aumentando a taxa de
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sucesso e otimizacao do tratamento. Clinicamente, a estabilidade priméaria deve ser
medida imediatamente apés a instalacdo, visto que a estabilidade decresce com o
tempo devido a remodelacdo 6ssea na interface implante/osso?® Elias® acrescenta
que a estabilidade primaria € considerada fundamental para obtencdo da
osseointegracdo e depende da qualidade e quantidade 6ssea, da geometria do
implante e da técnica de preparacao cirargica

Uma alta estabilidade inicial pode trazer reducdo no tempo de tratamento do
paciente, uma vez que, para implantes menos estaveis, os clinicos tendem a aguardar
um maior tempo para que a osseointegracdo se consolide antes de iniciar a
reabilitacdo protética do paciente enquanto que a estabilidade secundaria é obtida
com a osseointegracao e depende do contato entre a superficie do implante e 0 0sso
sem interposicéo de tecido conjuntivo. Desta forma podemos dizer que a estabilidade
primaria diminui com o tempo e a secundaria aumenta com a osseointegracao sendo
a estabilidade total a soma da priméaria e da secundarias?.

A osseointegracdo depende do material, tratamento da superficie do implante,
tipo do osso, técnica cirlrgica, desenho da prétese e cuidado do paciente. A
estabilidade do implante depende da conexdo mecanica direta entre a superficie do
implante e o0 0sso circundante e pode ser dividida em estabilidade primaria, secundaria
e terciaria. A primaria é aguela obtida logo apdés a implantacdo, a secundaria é
alcancada com a osseointegracdo e a tercidria refere-se a manutencdo dessa
fixacéo®°.

E criterioso observar itens que podem interferir no metabolismo da
osseointegracao, alguns podem inviabilizar a opcao cirdrgica e outros podem apenas
prorrogar a intervencdo ou prolongar o tempo de tratamento. Estes fatores séo
diversos, como por exemplo, a idade, o sexo, presenca de doencas cardiovasculares
entre outras, no entanto, algumas cardiopatias requerem apenas uso de profilaxia
antibidtica para evitar endocardite bacteriana e outras como cardiopatias congénitas,
valvulopatias e miocardiopatias obstrutivas contra indicam o procedimento cirdrgico,

nestes casos a decisdo cirdrgica é do cardiologista®2.
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3 DISCUSSAO

O estudo através da revisdo de literatura versa sobre a reabilitagdo oral pelo
profissional de Odontologia através da implantodontia da protese sobre implante
fazendo associacfes a longo prazo e ao processo fundamental da osseointegracéo
além de se tornar possivel a realizacdo de uma reabilitacdo baseada em um bom
planejamento, com alto indice de previsibilidade, onde antes mesmo da intervencgéo
cirargica ja foram feitas as tomadas de decisdo em relacdo as técnicas, materiais e
modalidades do tratamento, mas é necessario considerar as particularidades e
individualidades de cada paciente. Com um olhar especifico e particular cada autor
abordaram em seu respectivo estudo o tema de formas dispares e peculiares. Assim
vale destacar e nortear autores que como Assim, Amorim (2019) em sua obra traz
uma breve revisdo historica da implantodontia, dos povos antigos com diferentes
conceitos e necessidades de reposicdo dental aos tempos modernos com a presenca
dos implantes dentarios e a osseointegracao.

Tribst et al. (2021) conduz o leitor a aprender e/ou reiterar sobre o planejamento
protético desde a fase do condicionamento do tecido periimplantar, o conhecimento
dos componentes envolvidos durante a reabilitacdo, os materiais e técnicas de
moldagem de transferéncia dos implantes, até os cuidados posteriores ao final do
tratamento, considerando sempre as relacdes maxilo-mandibulares para garantir o
sucesso a longo prazo. Neto (2019) e Matias (2021) afirmam que para um resultado
positivo um dos principais fatores para 0 sucesso no tratamento com implantes
dentarios é a osseointegracao, o conhecimento prévio das conexdes protética e a sua
aplicabilidade clinica baseada em evidéncias sdo critérios indispensaveis para um
tratamento reabilitador assertivo. Ja Piovesana (2015) analisou que com a evolugéo
da implantodontia, surgiram muitos sistemas e conexdes. A necessidade da reposi¢ao
dos dentes perdidos levou a essa evolugéo ao qual Oliveira (2023) concorda que com
o0 avanco da Implantodontia, essa técnica oferece a perspectiva de diminuicdo do
tempo de tratamento e de reabilitacdo, quando comparados a técnica de implantes
tradicionais. O trabalho ainda busca esclarecer, focando nas complicagdes, diferentes
tipos de proteses sobre implante, implantodontia, planejamento, osseointegracédo e
alerta sobre possiveis patologias que impactam o tratamento. Buscou-se elencar
algumas vantagens, desvantagens, beneficios e contraindicacdes, além das

limitacOes presentes na odontologia.
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4 CONCLUSAO

A descoberta dos implantes dentarios pelo Prof. Branemark marcou um ponto
de virada na odontologia, revolucionando a maneira como substituimos dentes
perdidos além de destacar a importancia das préteses dentarias sobre implantes na
reabilitacdo oral destes pacientes. Com o avan¢o da odontologia, essa técnica se
tornou uma opcdo viavel para restabelecer a funcdo mastigatoria e estética dos
pacientes, impactando diretamente na qualidade de vida e autoestima. Assim, as
implicacdes a longo prazo dessas proteses sdo proeminentes para aperfeicoar 0s
procedimentos e avalizar a satisfacdo dos pacientes, haja vista existir crescente
namero de pessoas que tém recorrido a esse tipo de procedimento odontolégico.

O estudo permitiu alcancar os objetivos norteados fornecendo subsidios
literarios que possam contribuir para aprimorar as técnicas de implantacdo e
reabilitacéo oral. O tratamento deve ser eficaz a partir de um planejamento especifico
e personalizado para cada tipo de necessidade dentéria e paciente. O profissional
necessita estar em um aprendizado continuo quanto as técnicas e materiais

disponiveis no mercado, para oferecer ao seu paciente o melhor tratamento possivel.
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