
 

 

 

 

 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO EGAS MONIZ 

 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

 

 

FATORES DE RISCO EM IMPLANTOLOGIA NA MANDIBULA 

 

 

 

 

 

Trabalho submetido por 

Antoine IDE 

para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

 

 

 

junho de 2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO EGAS MONIZ 

 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

 

FATORES DE RISCO EM IMPLANTOLOGIA NA MANDIBULA 

 

 

 

 

 

Trabalho submetido por 

Antoine IDE 

para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

 

 

Trabalho orientado por  

Prof. Doutor Paulo Durão Maurício 

 

junho de 2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Agradecimentos 

Quero agradecer em primeiro lugar ao melhor professor dessa faculdade, o professor 
Paulo Maurício, que tornou meus estudos muitos interessantes e fez de mim um 
médico bom e bem-avisado. Sei que lhe dei cabelos brancos do início até o final deste 
trabalho. 
 
Nestes 5 anos que foram incríveis, mas cheios de trabalho, quero agradecer todas as 
pessoas que acompanharam me desde o início.  
 
Quero agradecer a minha família, os meus pais e irmãos, que foram sempre cá, que 
foram visitar me e cuidar de mim quando precisava.  
 
Quero agradecer meu primo Ivan Diril, que foi o primeiro a visitar me, e que foi 
sempre um grande apoio na linha vida toda  
 
Quero agradecer também todos meus amigos ao longo destes 5 anos, Samy, Fares, 
Aram, Nazim, Rayan, Célia, Dania, Martim, Rodrigo, Tomás, José, Mariana e tantos 
outros, sobretudo portugueses.. 
 
Quero agradecer a associação AAIUEM, que teve um papel importante no meu 
crescimento em Portugal. 
 
Quero agradecer a igreja Saint Louis des français de Lisbonne, que me fez crescer 
enquanto homem de fé, e foi uma fonte de alegria em Portugal. Querias também 
agradecer os Padre Benoît, Hubert, Pedro e Afonso, que foram guias espirituais na 
minha vida. 
 
Quero fazer um agradecimento especial aos meus 2 amigos que tornaram se irmãos, 
Yanis et Axel. 
 
Axel, és meu colega de Box para sempre, e foram anos incríveis contigo meu 
prodígio. Gostei muito de trabalhar contigo a aprendi muitas coisas contigo. 
 
Yanis, és meu irmão para a vida. Do início até o fim, foste o único que estavas sempre 
comigo, nos melhores momentos como os mais difíceis. Nunca estes anos iam ser tão 
bons sem ti. Ganhei um irmão para a vida. 
 
E como acabar esses agradecimentos sem a melhor pessoa desse mundo, a minha 
noiva, que vai se tornar em setembro minha mulher, Bella. 
Bella foste o encontro que câmbio a minha vida fundamentalmente. Foste o melhor 
encontro desses 5 anos, de certeza. Amo-te chérie 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

Resumo 

A implantologia é uma opção de reabilitação cada vez mais utilizada tranando-se 

procedimento comum na Medicina Dentária. A prótese implanto suportada tem suas 

indicações, e sobretudo contraindicações, quer sejam relativas ou absolutas. 

 

Há muitos fatores, intrínsecos ou extrínsecos que podem levar a perda de um ou mais 

dentes, e assim leva o paciente a ter a necessidade de ter uma reabilitação sobre implantes.  

A necessidade de uma história clínica rigorosa e um estudo do caso aplicado, é 

extremamente importante par o sucesso do tratamento. 

 

Nesta revisão vamos analisar os fatores de risco na reabilitação sobre implantes de 

mandibulas parcialmente dentadas e totalmente desdentadas. 

 

Metodologia : Consulta dos motores de busca Pubmed, Cochrane, Scielo, Google Scholar 

e do acervo bibliográfico do IUEM; Bibliografia relevante sobre o tema que se encontram 

na biblioteca do IUEM. 

 

Palavras-chaves: Fatores de risco, Implantologia, Mandibula e Reabilitação oral 
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Abstract 

Implantology is an increasingly used rehabilitation option, a common procedure in 

Dentistry. The implant-supported prosthesis has its indications, and above all 

contraindications, whether relative or absolute. 

 

There are many factors, intrinsic or extrinsic, that can lead to the loss of one or more 

teeth, and thus leads the patient to have the need to have a rehabilitation on implants.  

 

The need for a rigorous clinical history and an applied case study is extremely important 

for the success of the treatment. 

 

In this review we will analyze the risk factors in rehabilitation of partially dented and 

fully edentulous jaws. 

 

Metodologia: Consulta aos motores de busca Pubmed, Cochrane, Scielo, Google Scholar 

e ao acervo bibliográfico do IUEM; Bibliografia relevante sobre o assunto que pode ser 

encontrada na biblioteca do IUEM. 

 

 

Keys words: Risk Factors, Implantology, Mandible and Oral Rehabilitation 
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I. Introdução: 

A medicina dentária tem como objetivo a prevenção e tratamento das doenças orais. Um 

medico dentista tem então por papel a prevenção e tratamento das doenças como cáries, 

gengivite, periodontite e doenças das mucosas ou cancros orais.  A implantologia é um 

ramo da medicina dentária que se foca em reabilitar os dentes ausentes por meio de 

dipositivos colocados no osso. Esse procedimento cirúrgico tem como alvo substituir 

dentes ausentes ou danificados, tentando trazer de volta a mastigação e a aparência do 

paciente. É crucial levar em conta diferentes riscos ao fazer esses implantes na área 

mandibular, como a densidade óssea dessa parte, as forças oclusais que vão ser suportadas 

e as influências anatômicas únicas. Também, analisar os fatores ligados ao paciente, o 

plano de tratamento, e a técnica são decisivos para o sucesso dessas operações a longo 

prazo. Assim, entender e gerir os riscos associados à implantologia mandibular é 

fundamental para garantir resultados clínicos bons e reduzir complicações (Franck 

Renouard et al., 2008).  

 

Ao longo dos anos, a evolução tecnológica da implantologia dentária tornou-se 

importante, sendo uma boa opção de reabilitação para pacientes desdentados, oferecendo 

soluções mais viáveis e mais estéticas. Porém, a colocação de implantes demonstra 

desafios específicos porque estes são submetidos a forças mastigatórias significativas, e, 

além disso, devemos tomar em consideração características anatômica e fisiológica da 

boca. Nesse contexto, temos grande necessidade das avaliações profundas dos fatores 

risco associado a implantologia. Este trabalho é mais focado na implantologia 

mandibular, incluindo aspetos relacionados com o paciente, tratamento e técnicas 

utilizadas. Compreender e até diminuir esses fatores risco acaba por ser essencial para 

otimizar resultados clínicos e garantir sucesso prolongado das intervenções 

implantológicas na mandíbula. Desta maneira, o objetivo desta pesquisa é investigar de 

forma abrangente os vários elementos que têm influência nos implantes dentários 

mandibulares e fornecer uma base firme para uma prática clínica muito bem-informada e 

assim melhor (Garces et al., 2011)  

A reabilitação da mandíbula por meio de implantes dentários tem emergido como uma 

solução vital não apenas para restaurar a função mastigatória e estética, mas também para 

melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Van Steenberghe et al., 
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2003). Com um nível crescente de opções disponíveis, desde implantes convencionais até 

procedimentos avançados de enxerto ósseo, a procura por uma mandíbula funcional e 

esteticamente agradável tornou-se mais acessível e personalizável do que nunca (Manal 

e al, 2003). 

Além disso, esta pesquisa abordará as dificuldades enfrentadas durante o processo de 

reabilitação da mandíbula com implantes. Questões como limitações ósseas e obrigação 

da saúde oral, fornecendo uma visão holística das barreiras que os profissionais de saúde 

e os pacientes enfrentam ao buscar essa forma de tratamento (Franck Renouard et al., 

2008). 

Na apreciação da implantologia mandibular, a perceção dos fatores de risco é crucial para 

assegurar ganhos clínicos importantes. Múltiplos fatores, como as particularidades do 

paciente, da terapia e do meio social, afetam de modo direto a colocação do implante. 

Examinar e distinguir esses fatores de risco é vital para a escolha de decisões instruídas e 

para prevenir problemas. A literatura sublinha a mais-valia de ter em conta a espessura 

óssea, as forças oclusais, e os aspetos técnicos e relativas ao doente, os quais podem 

interferir notavelmente na viabilidade e durabilidade dos implantes mandibulares. 

Através de uma perspetiva vasta e integrada, pode-se restringir riscos e melhorar os 

resultados clínicos, reforçando a mais-valia da avaliação rigorosa dos fatores de risco na 

implantologia mandibular (Franck Renouard et al., 2008). 

 

Planear de maneira precisa e uso de imagens, principalmente imagens 3D para 

planeamento e gestão de complicações específicas da mandíbula, operam como etapas 

essenciais para a otimização dos resultados clínicos obtidos em implantes mandibulares.
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II. Desenvolvimento 

1. Revisão da literatura 

1.1. História da Implantologia Dentária  

O homem, desde os tempos mais antigos, procurou formas de substituir um ou mais 

dentes que faltavam na arcada, especialmente para auxiliar na mastigação. Há registos, 

inclusive, apontando que há 4.000 anos, na China, foram utilizados pinos de bambus para 

a reposição de dentes. Já a 3.000 anos atrás, foi encontrado um pino de cobre martelado 

no maxilar superior de um rei egípcio (não se sabe se antes ou depois da sua morte) 

(Pasqualini & Pasqualini, 2009) (Block, 2018). 

 

 
 

Figura 1 : Fragmento de mandíbula maia com implante dentário primitivo 

 

Ao longo da história, a substituição de dentes evoluiu, utilizando dentes de animais e de 

outros seres humanos, visto que a falta de um ou vários elementos dentários sempre foi 

motivo de desconforto, podendo afetar até mesmo as questões estéticas e de autoestima. 

Assim, no século XVIII, pesquisadores passaram a experimentar o uso de ouro e das ligas 

para fazer implantes dentários, porém os materiais não obtiveram bons resultados 

(Pasqualini & Pasqualini, 2009) (Block, 2018). 

 

No início do seculo XX, tivemos um melhoramento das pesquisas e do material usado. 

Podemos falar dos implantes de E. J. Greenfield (1913) e de Léger-Dorez (1920), que são 

os implantes mais próximos de os usados e das técnicas usadas hoje em dia. Mas, porque 

Fragmento da mandibula Maia 

data do ano de 400 D.C. 

encontrada nas Honduras em 

1931, onde podemos ver pedaços 

de concha para reprodução dos 

incisos mandibulares. 

Dentistry: An Illustrated History de 

Malvin E. Ring  
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é que o implante falha? A principal razão reside na baixíssima biocompatibilidade dos 

materiais usados, aliada à falta de experiência clínica (Marin, 2023). 

 

Conhecendo os dispositivos como são hoje, fica a pergunta: o quanto a evolução dos 

implantes dentários propiciou para que eles pudessem ser amplamente utilizados nos 

tratamentos de reabilitação oral? É importante destacar que a popularidade destes 

dispositivos é recente e, por muitas décadas, a substituição dos dentes foi feita com 

próteses removíveis, que ainda têm o seu espaço na medicina dentaria. No entanto, 

sabemos que esse dispositivo não é a melhor solução (Lee et al., 2022). A revolução 

ocorreu com o Dr. Per-Ingvar Brånemark (1929 3 2014), um médico ortopedista que 

liderou os trabalhos junto a um grupo de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo, 

em 1965, na Suécia, que resultaram na descoberta da osteintegração, um processo crucial 

para o sucesso dos implantes dentários (Adell et al. 1986). 

 

A descoberta foi acidental: o médico percebeu que não conseguia remover um cilindro 

de titânio que tinha colocado em um fêmur de coelho durante um estudo de cicatrização 

óssea e regeneração. Diante disso, chegou-se à conclusão de que era possível implantar 

raízes artificiais de titânio para servirem como base para dentes produzidos em 

laboratório. Decidiu assim de fazer a experiência em cães (Brånemark et al., 1969). 

Extraiu os dentes posteriores, permitiu a cicatrização e depois colocou implantes de 

titânio de 4.0x10mm. Estes implantes permaneceram sem carga por 3 a 4 meses, sendo 

fabricadas reconstruções protésicas (Brånemark et al., 1969).  

 

 
Figura 2 : Albanese, A., Implantes osseointegrados historia (2015) 
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Supraestrutura de cromo-cobalto 

 

 
Figura 3 : Albanese, A., Implantes osseointegrados história (2015) 

 

Esta experiência determinou que a osteointegração e a estabilidade das pontes pode ser 

estabelecida nos cães por um período de 10 anos, sem apresentar reações adversas 

(Lundborg et al., 2007). 

 

Com isso, desenvolveram-se barras 4 para a posterior colocação de coroas 4 que não 

sofressem rejeição do organismo. Assim, permitiu-se sua fixação no maxilar, visto que o 

material é biocompatível, ou seja, estimula a formação óssea natural e remodelação a 

volta do implante visível radiograficamente (Adell et al., 1986), (Vehof et al., 2002). 

 

A grande vantagem da chegada dos implantes de titânio é conferir uma alta resistência e 

durabilidade dos implantes (Brånemark et al., 1983), permitindo ao paciente viver 

normalmente, porque aumentava significativamente a qualidade de vida, como se tratasse 

de um dente natural (Van Steenberghe et al., 2003).  

 

A partir daí, as técnicas, os exames e outros materiais para a confeção desses dispositivos 

foram avançando, possibilitando às pessoas reabilitar o sorriso de forma rápida e cada 

vez menos traumática, possibilitando o desenvolvimento de técnicas onde não era 

necessário fazer um retalho ou uma descarga, abrindo a gengiva só no local de colocação 

do implante (chamado "flapless" (Greenberg, 2017). 

 

Depois de uma grande evolução dos materiais dos implantes, nomeadamente com 

Brånemark, também tivemos uma grande melhoria nas técnicas de colocação dos 

implantes, dos desenhos dos implantes, mas sobre tudo um avanço gigante no controle e 
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manutenção de um implante pela grande ajuda dos avanços tecnológicos como 

radiografias mais precisas, e chegada da TAC, e mais tarde da Tomografia 

Computorizada de Feixe Cónico (CBCT), que permitiu ver todas as estruturas ósseas em 

3D. Conseguimos ter assim um melhor planeamento das cirurgias de colocação de 

implante e melhorar a previsibilidade destes (Jacobs et al., 2018). 

 

1.2. Estado Atual da Implantologia 

1.2.1. Introdução da implantologia e definição de implantes dentários 

 

A medicina dentária sofreu uma transformação significativa devido aos implantes 

dentários, proporcionando um tratamento duradouro e esteticamente agradável para a 

perda de dentes. Os implantes dentários (endoósseos) requerem a incorporação cirúrgica 

de parafusos de titânio no osso maxilar ou na mandibula, funcionando como suportes para 

dentes protéticos. Os avanços tecnológicos, como mini-implantes e implantes 

zigomáticos, ampliaram o leque de possibilidades de tratamento para indivíduos com 

densidade óssea restrita ou problemas anatômicos específicos. Além disso, os implantes 

subperiósteos oferecem outra opção ao método de implante típico, sendo posicionados no 

topo do maxilar em vez de dentro dele. Compreender as variações entre essas estratégias 

de implante é fundamental para identificar a escolha ideal para cada paciente. Mergulhar 

nas particularidades de cada técnica permite que pesquisadores e profissionais 

desenvolvam regimes de tratamento personalizados que aumentam as probabilidades de 

sucesso e o contentamento do paciente (Smith et al., 2018; Brown & Jones, 2020). 

 

A modalidade convencional de implantes dentários implica a colocação de um implante 

unitário por dente ausente, garantindo uma restauração fiável e duradoura. Metodologias 

inovadoras como All-on-4, no entanto, têm surgido nos últimos tempos, oferecendo 

alternativas mais eficientes e economicamente vantajosas para doentes com ampla falta 

de dentes ou massa óssea insuficiente. Por outro lado, os implantes subperiósteos, 

concebidos para serem colocados na mandibula em vez de dentro do osso, são adequados 

para indivíduos que possuem pouca estrutura óssea. A escolha de diferentes técnicas 

requer uma personalização meticulosa para se alinhar com os requisitos e contextos 

distintos de cada paciente, garantindo resultados superiores e satisfação do paciente a 

longo prazo (Chow, 2020). 
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Atualmente usamos materiais inovadores, com o desenvolvimento e a utilização de 

materiais biomiméticos e bioativos, como os revestimentos de superfície, que promovem 

uma melhor osteointegração e reduzem o tempo de cicatrização. Temos também numas 

abordagens minimamente invasivas. Cada vez mais estas técnicas têm ganho 

popularidade na implantologia, permitindo procedimentos menos traumáticos porque se 

trata de uma cirurgia mais rápida, uma recuperação mais rápida (Ramani, 2023).  

 

Usamos cada vez mais implantes de carga imediata (pôr prótese logo na hora que o 

implante é colocado): As novas técnicas cirúrgicas têm permitido a colocação de 

implantes com carga imediata, reduzindo significativamente o tempo de tratamento e 

proporcionando resultados funcionais e estéticos, rápidos e bons (D9haese et al., 2016). 

A implantologia está a tornar-se cada vez mais personalizada, com o uso de tecnologias 

de imagem avançadas e software de planeamento cirúrgico para adaptar os procedimentos 

às necessidades específicas de cada paciente (Mora et al., 2014).  

 

Com estes avanços conseguimos criar guias cirúrgicas, e assim colocar o implante no 

local exato onde foi planeado. Temos uma colaboração maior entre diferentes disciplinas, 

da implantologia e cirurgia e a prótese, passando pela periodontologia. Criando uma visão 

cada vez mais completa e global dos cuidados orais. (Mora et al., 2014). 

 

Ao abordar os tipos de implantes mandibulares, é necessário levar em consideração a 

literatura relevante acerca dos fatores de risco em implantologia. A análise da 

sobrevivência de implantes dentários em pacientes com cancro oral que foram submetidos 

a cirurgias ablativas e/ou radioterapia sublinha a relevância de entender os efeitos desses 

tratamentos na colocação e na manutenção de implantes mandibulares (Pompa et al., 

2015).  

 

Além disto a manutenção de restaurações suportadas por implantes exige uma abordagem 

individualizada e sistemática. A incorporação de agentes tópicos e auxiliares de higiene 

oral específicos, assim como a intervenção regular de profissionais, despontam como 

elementos cruciais para a conservação prolongada de restaurações implanto suportadas 

(Bidra et al., 2016). 
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A progressão dos implantes dentários efetua mudanças profundas no domínio da 

medicina dentaria, apresentando um tratamento viável para indivíduos com falta de 

dentes (Chow, 2020). 

 

1.2.2. Implantes dentários convencionais 

 

Os implantes dentários convencionais têm taxas de sucesso bem registadas, exibindo 

elevadas taxas de satisfação dos pacientes e uma longevidade duradoura dos implantes. 

No entanto, é crucial reconhecer que um subconjunto de pacientes pode não ser candidato 

adequado para este tipo de implante devido à densidade óssea deficiente ou a vários 

problemas de saúde oral subjacentes (Chow, 2020). 

 

No âmbito das técnicas de implante dentário conhecidas, existem vários tipos que têm 

sido extensivamente utilizados em contextos clínicos. Os implantes endoósseos, que são 

inseridos diretamente no osso maxilar, representam uma das formas prevalentes. Estes 

implantes fornecem uma base robusta e estável para a ancoragem dos dentes de 

substituição. Outra categoria é o implante subperiósteos, que está situado na parte 

superior do maxilar, mas abaixo do tecido gengival. Esta variante é frequentemente 

escolhida em cenários onde há uma altura ou densidade óssea inadequada para implantes 

convencionais. Os implantes transósseos, que penetram através do osso maxilar, 

oferecem uma ancoragem segura. Cada tipo de implante dentário convencional traz 

vantagens e considerações distintas, exigindo uma avaliação minuciosa pelos médicos 

dos requisitos específicos do paciente antes de selecionar o método mais adequado 

(Alghamdi & Jansen 2020). 

 

 

Implantes endoósseos 

Os implantes endoósseos têm tido um papel crucial no avanço da implantologia dentária 

(figura 4). Como foi relembrando na história, a ideia do implante dentário vem das 

civilizações mais antigas, mas foi a introdução dos implantes endoósseos que foi um 

ponto de viragem na prática que é moderna. Estes implantes são incorporados 

cirurgicamente diretamente no osso maxilar. A eficácia dos implantes endoósseos é 

atribuível à sua capacidade de replicar a forma de uma raiz dentária, favorecendo a 
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osteointegração e a estabilidade prolongada. Além disso, os implantes endoósseos podem 

suportar diversos tipos de dentes protéticos, desde coroas individuais até arcos completos, 

tornando-os adaptáveis as várias necessidades dos pacientes. Diversas publicações 

referem que os implantes endoósseos possuem elevadas taxas de sucesso e podem 

melhorar significativamente a função oral e a estética de indivíduos com perda dentária. 

Com o progresso contínuo em substâncias de implantes e metodologias cirúrgicas, o 

futuro dos implantes endoósseos parece auspicioso, oferecendo uma solução confiável 

para restabelecer a saúde dental e melhorar a qualidade de vida do paciente (Penchas, 

2014). 

 

Uma avaliação cuidadosa dos muitos elementos envolvidos, há a possibilidade de reduzir 

as complicações e chegar ao sucesso ao longo do tempo na implantologia de mandíbula 

(Toledano-Serrabona et al., 2019) (Paquette et al., 2006).  

 
Figura 4 Implantes endoósseos (Cultru L., 2024) 

Implantes subperiósticos 

 

Os implantes subperiósticos na mandibula tem bastante importância, principalmente 

quando a estrutura óssea não é adequada para implantes endoósseos normais (Figura 5). 

Estes implantes específicos envolvem uma estrutura metálica situada por baixo da 

gengiva, mas acima da estrutura óssea da mandibular, apresentando-se assim como uma 
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escolha viável para indivíduos com massa óssea aquém dos implantes padrão. Constituem 

uma alternativa comparativamente menos complicada ao procedimento de enxerto ósseo, 

e tais características podem ser notavelmente vantajosas.  Investigações recentes mostra 

que os implantes subperiósticos podem dar resultados aceitáveis em termos de 

estabilidade e função da prótese. Mas é crucial olhar para os fatores de risco desse tipo 

de implante, como a densidade do osso local e se aguenta as cargas oclusais. Avaliação 

total desses fatores é chave para o sucesso clínico e diminuir complicações. Esse tipo de 

implante pode oferecer uma boa escolha em alguns casos (Strappa et al., 2023, Melville 

et al., 2023).). 

 

 

Implantes transósseos 

 

Os implantes transósseos representam um desenvolvimento importante no campo da 

medicina dentaria (Figura 5). O perceção sobre os implantes transósseos é essencial para 

os profissionais de medicina dentaria que procuram oferecer soluções duradouras e 

eficazes para seus pacientes. Este método incorpora a inserção de uma placa ou estrutura 

metálica através da mandíbula, que se estende através da mucosa oral para suportar a 

prótese. Normalmente, os implantes transósseos são defendidos para pacientes 

desdentados totais que apresentem reabsorção óssea grave, tornando-os incapazes de 

suportar implantes endoósseos. Embora esta técnica possa fornecer suporte protético 

estável, é vista como sendo mais invasiva em relação a outras metodologias de implante 

e requer densidade óssea satisfatória para resultados bem-sucedidos. Assim, a utilização 

de implantes transósseos é menos frequente em comparação com outras categorias de 

implantes dentários. Em estudos publicados, a maioria dos doentes tratados tinha uma 

altura anterior do osso mandibular inferior a 12 mm (Bosker & Van Dijk, 1989). Além 

disso, a sua capacidade de fornecer um forte suporte para próteses torna-as uma opção 

atraente para pacientes que necessitam de uma restauração completa da arcada dentária 

mandibular (Nkem Obiechina et al., 2011). 

 



Desenvolvimento 
 

21 

 
Figura 5 Implantes transósseos e superiosticos (Cultru L., 2024) 

 

 

 

 

Implantes Ramus Frame 

 

No domínio da implantologia dentária, os implantes Ramus Frame (figura 6) surgiram 

como uma alternativa potencialmente vantajosa às metodologias convencionais para 

indivíduos com mandíbulas significativamente reabsorvidas. Estes implantes estão 

ancorados na zona retromolar, bem como na área do ramo ascendente, o que proporciona 

estabilidade e sustentação em cenários onde os implantes padrão podem ser impraticáveis 

devido à estrutura óssea insuficiente. A configuração distinta dos implantes Ramus Frame 

facilita uma melhor distribuição das forças mecânicas, diminuindo assim a probabilidade 

de colapso do implante e reforçando o sucesso de longa duração. Além disso, os referidos 

implantes apresentam o benefício da carga imediata em casos selecionados, acelerando o 

procedimento de reabilitação. Apesar da necessidade de investigação complementar para 

determinar minuciosamente a eficácia e durabilidade dos implantes Ramus Frame, testes 

preliminares demonstraram resultados encorajadores, tornando-os numa possível 

alternativa (Tatum & Rams 2024). 
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Figura 6 Implantes ramus frame (Cultru L., 2024) 

1.2.3. 3 Opções de reabilitação sobre implantes e comparação com reabilitação 

tradicional 

 

Quando as alternativas de restauração com implantes dentários são comparadas com 

outras opções, como pontes, várias considerações devem ser avaliadas. Os implantes 

dentários fornecem uma solução mais permanente do que as pontes, o que pode exigir o 

comprometimento dos dentes adjacentes para fins de suporte. Em relação à 

funcionalidade, os implantes imitam os dentes naturais de maneira bastante boa, 

oferecendo melhor eficiência mastigatória e conforto geral do paciente. Além disso, os 

implantes possuem uma alta taxa de sucesso e podem potencialmente durar uma vida 

inteira com cuidados adequados. Do ponto de vista estético, os implantes conferem um 

aspeto bastante natural, integrando-se perfeitamente com os dentes existentes do paciente. 

Embora a despesa inicial dos implantes dentários possa ser elevada, as suas vantagens a 

longo prazo normalmente superam os custos associados a outras alternativas 

restauradoras. De um modo geral, os implantes dentários surgem como um tratamento 

fiável e robusto para substituir a falta de dentes e restabelecer a saúde oral (Kim et al., 

2017). 

 

 

1.2.4. Técnicas Inovadoras de Implantes Dentários 
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No domínio da implantologia dentária, tem havido um recrudescimento de metodologias 

progressivas nos últimos tempos, transformando profundamente a forma de abordar a 

substituição dentária. Entre essas metodologias está a implantação da tecnologia de 

projeto e fabricação assistida por computador (CAD/CAM) para fabricar implantes 

personalizados adaptados à configuração anatômica distinta dos pacientes. Este método 

individualizado não só aumenta a taxa de sucesso geral dos procedimentos de implante, 

mas também eleva o contentamento do paciente, garantindo uma aparência mais natural 

e sensação tátil. Além disso, outro método emergente é a utilização da tecnologia de 

impressão 3D para fabricar componentes de implantes com precisão e eficiência 

significativas. Esta técnica de vanguarda facilita a redução da duração do tratamento e 

melhora os resultados para pacientes que possuem necessidades dentárias complexas. Ao 

misturar estas metodologias na prática clínica, os médicos dentistas podem fornecer um 

nível superior de cuidados e ampliar as perspetivas para os pacientes em busca de 

remédios para implantes dentários (Torres et al., 2009). 

 

Uma tecnologia emergente de implantes dentários que atrai atenção notável recentemente 

envolve a integração da nanotecnologia em superfícies de implantes. Materiais à nano 

escala, como nano-hidroxiapatita ou nanotubos de dióxido de titânio, têm sido aplicados 

em superfícies de implantes em esforços para melhorar a osteointegração e diminuir os 

períodos de recuperação. Estas superfícies projetadas à nano escala demonstram 

resultados encorajadores na promoção do desenvolvimento ósseo e no aumento da 

estabilidade biomecânica dos implantes. Simultaneamente, as progressões na tecnologia 

de impressão 3D permitiram a personalização de implantes dentários adaptados às 

características anatómicas individuais da mandíbula de cada paciente. Implementando o 

desenho assistido por computador (CAD) e os processos de fabrico, os implantes 

impressos em 3D podem atingir uma elevada precisão e precisão na sua colocação, 

culminando assim em resultados potencialmente melhorados a longo prazo para os 

recetores da terapia de implantes (Torres et al., 2009). 

 

 

 

O avanço da tecnologia de implantes dentários testemunhou vários métodos inovadores, 

entre os quais a técnica All-on-4Ò  surgiu como uma técnica significativamente eficaz e 

eficiente para restaurações de arco completo. Este método implica a colocação de apenas 
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quatro implantes para manter um conjunto completo de dentes, diminuindo assim a 

necessidade de múltiplas intervenções cirúrgicas e durações prolongadas de tratamento. 

O desalinhamento deliberado dos implantes garante estabilidade e suporte para os dentes 

protéticos, apresentando aos pacientes uma alternativa economicamente mais viável e 

eficiente em termos de tempo do que as técnicas convencionais de implante. Além disso, 

os implantes All-on-4® podem, em muitos casos, situar-se em regiões com densidade 

óssea diminuída, o que muitas vezes evita a necessidade de procedimentos de enxerto 

ósseo. No entanto, a avaliação meticulosa do paciente e o planeamento do tratamento 

continuam sendo imperativos para determinar a eficácia dos procedimentos (Penchas, 

2014). 

 

Os avanços tecnológicos alteraram significativamente a implantologia, sendo a cirurgia 

guiada de implantes um desenvolvimento fundamental para alcançar resultados de 

tratamento precisos e previsíveis. Ao empregar a tecnologia de projeto e fabrico assistida 

por computador (CAD/CAM), a cirurgia guiada de implantes facilita o planeamento 

meticuloso e a colocação de implantes adaptados às características anatómicas distintas 

do paciente e ao esquema de tratamento. Utilizando imagens 3D e software de 

planeamento virtual, os médicos podem replicar o posicionamento preciso dos implantes, 

o que garante uma colocação ideal para uma eficácia a longo prazo. Além disso, a cirurgia 

guiada serve para diminuir o trauma cirúrgico, mitigar a probabilidade de complicações 

e melhorar a experiência geral do paciente. Pesquisas indicam que a cirurgia guiada de 

implantes oferece maior precisão e precisão em comparação com os métodos 

convencionais, o que se traduz em melhores resultados clínicos e maior satisfação do 

paciente. A sua crescente prevalência evidencia a sua eficácia na implantologia 

contemporânea (Melville et al., 2023). 

 

Evoluções recentes na arena da tecnologia de implantes dentários iniciaram o advento de 

técnicas categorizadas por minimamente invasivas, produzindo um conjunto de 

benefícios em relação às metodologias convencionais de implantes. Os procedimentos 

minimamente invasivos são caracterizados por tamanhos de incisão reduzidos, trauma 

diminuído nas estruturas teciduais adjacentes, juntamente com períodos de recuperação 

acelerados, aumentando assim o conforto do paciente e a satisfação geral. Um método 

notável é a técnica de implante sem retalhos, que nega a necessidade de elevação do 

retalho e facilita o implante ósseo direto. (Harrel et al., 2015) 
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1.3. Taxa de Sucesso e Fatores Determinantes do sucesso 

A taxa de sucesso dos implantes dentários é um indicador crucial da eficácia do 

tratamento e é influenciada por uma variedade de fatores, incluindo características do 

paciente, técnica de colocação, tipo e qualidade do implante e habilidade do profissional 

de saúde. (Yang et al., 2021). 

 

A literatura científica identifica uma série de fatores que influenciam a taxa de sucesso 

dos implantes dentários. Assim temos: 

 

- Integridade Óssea: A densidade e qualidade do osso presente são fatores cruciais para a 

osteointegração do implante (Miyamoto et al., 2005) e para retenção imediata do implante 

ou retenção mais tardia. A espessura de osso e a profundidade de osso na zona onde 

queremos colocar o implante são fatores importantíssimos. Se faltar um desses fatores de 

um ponto de visto de volume de osso, pode comprometer a cirurgia de colocação como a 

viabilidade de reabilitação implanto-suportada. Hoje sabemos que podemos ultrapassar 

isso com um enxerto de osso, que tem muito bons resultados e prognostico, mesmo com 

pacientes comprometidos de um ponto de vista periodontal. A osteo arquitetura, baseada 

nas leis de Wolff, permite compreender a evolução ao longo do tempo dos maxilares, a 

sua involução ligada à perda de dentes e, sobretudo, os efeitos positivos da colocação de 

implantes, permitindo que o osso recupere uma densidade e volume correspondentes às 

novas cargas que sofre (Bert, 2021). 

 

-  Saúde Periodontal: A presença de doença periodontal pode comprometer a estabilidade 

do implante. Um fator essencial que devemos ter em conta quando falamos de implantes 

é a saúde periodontal. Porque o paciente perdeu dentes? Como esta o estado da gengiva 

e osso presente? Qual tipo de osso e gengiva? Como esta o nível de inflamação em boca? 

Qual é a cor da gengiva? A Gengiva sangra quando escova os dentes? São perguntas 

fundamentais no âmbito de planear uma reabilitação com implantes. Sabemos que como 

os dentes, os implantes precisam de um periodonto saudável para viabilidade e 

estabilidade ao longo prazo (An et al., 2020). 

 

-   Hábitos de Vida: Fatores como tabagismo e diabetes podem afetar negativamente a 

cicatrização e os resultados do implante (Heng et al., 2007). A diabetes é vista como um 
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risco grande nos processos de implantes, por causa da sua influência na cicatrização do 

osso e na resposta do sistema imune do paciente. Além disso, outras condições de saúde 

do corpo todo, como osteoporose e doenças cardíacas, podem afetar diretamente a junção 

dos implantes na mandíbula (Franck Renouard et al., 2008). Ter bons hábitos de vida, 

hábitos saudáveis tem impacto na saúde geral de cada pessoa. No que toca aos dentes não 

é exceção à regra. Uma falta de cuidado e higiene oral pode aumentar muito os riscos de 

falha dos implantes (An et al., 2020). 

 

- Técnica Cirúrgica: A precisão na colocação do implante e a preservação do osso a volta 

são fundamentais para um sucesso a longo prazo. Em procedimentos cirúrgicos de 

implantes na mandíbula, os fatores de risco ligados à técnica da cirurgia têm papel que é 

crucial na determinação de que o implante seja bem-sucedido. A avaliação minuciosa e a 

execução exata da técnica da cirurgia têm influência direta na integração do implante com 

o osso da mandíbula. Mas também devemos ter cuidado com os tecidos moles, porque 

podemos comprometer o sítio de colocação de implante de um ponto de visto da 

viabilidade ou estético. O planeamento cuidadoso, incluindo a forma de colocar os 

implantes e o uso de imagens tridimensionais para melhor orientação, são primordiais 

para diminuir as complicações ligadas à técnica cirúrgica (Franck Renouard et al., 2008). 

 

-   Implante e Componentes Protéticos: A qualidade do implante, a marca, o comprimento, 

o diâmetro bem como a escolha e adaptação dos componentes protéticos, influenciam 

diretamente a osteointegração e a estabilidade do implante (Jafarian et al., 2016). A 

escolha certa do formato e dimensões de implantes pode direto influenciar a estabilidade 

inicial, a carga mastigatória suportada e a integração com osso a prazo. Alguns estudos 

dizem que geometria de implantes pode mexer na distribuição de forças da mastigação, 

que é crucial para preservação de osso. Também, a escolha exata do tamanho de implante 

com base na anatomia do paciente e carga esperada é fundamental para evitar falhas e 

melhorar durabilidade de tratamento (Jafarian et al., 2016).  

 

Ao analisar o impacto da carga oclusal no sucesso dos implantes, é fundamental 

considerar a relação entre a distribuição da carga e a resposta do osso ao redor. Estudos 

recentes indicam que uma carga que seja excessiva ou não bem distribuída sobre 

implantes pode provocar complicações como perda óssea ao redor do implante e até 

mesmo a falha do implante a longo prazo. A maneira como a carga é transmitida aos 
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implantes na mandíbula também desempenha um papel crítico na estabilidade e na 

integração óssea. A densidade do osso da mandíbula e a resistência aos movimentos 

oclusais são fatores críticos que devem ser levados em conta no planeamento do 

tratamento e na prevenção de possíveis complicações relacionadas à carga oclusal. Assim, 

uma compreensão detalhada da influência da carga oclusal nos resultados dos implantes 

é vital para melhorar o sucesso clínico na implantologia mandibular (Franck Renouard et 

al., 2008). 

 

1.4. Exames complementares radiográficos 

 

A TAC, também conhecida como tomografia axial computorizada, é uma técnica usada 

em vários campos, como medicina, neurociência e oncologia para analisar o 

comportamento dinâmico de substâncias dentro de um sistema ao longo do tempo. Este 

método de imagiologia envolve o acompanhamento da absorção, distribuição e 

eliminação de substâncias através da geração de curvas que representam os seus níveis 

de concentração ou atividade em diferentes pontos temporais (Thon et al., 2014). 

A tecnologia CBCT permite que se adquiram imagens de TAC em 3D com uma redução 

de 40% da dose de radiação a que os pacientes são expostos quando realizam o exame 

num equipamento de TAC convencional (Ludlow et al., 2018). 

 

De facto, o CBCT consegue ultrapassar os limites de uma radiografia tradicional em 2D, 

e dá-nos a possibilidade de ver em 3 planos a estruturas. Assim, podemos ver a quantidade 

de osso disponível, a espessura deste, a diferentes estruturas anatómicas presentes como 

os nervos, dentes presentes, supranumerários, raiz retidas... Ou seja, muitos casos onde o 

diagnostico usando radiografia panorâmico em duas dimensões esta mais complicado 

(Machado, 2015).  

 

Ao longo da última década, a imagem CBCT tem sido cada vez mais utilizada na 

medicina dentaria como uma ferramenta de diagnostico, desempenhando um papel 

crucial em vários procedimentos dentários (Mirmohammadi et al., 2015).  

 

As suas aplicações estendem-se a diferentes áreas da medicina dentária, incluindo 

endodontia, ortodontia, medicina dentária e implantologia (Queiroz et al., 2017). A 
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TCFC tem sido particularmente valiosa na deteção de estruturas dentárias complexas, 

tais como canais radiculares mesio-vestibulares secundários (MV2) em dentes tratados 

endodonticamente, demonstrando o seu elevado nível de precisão (Mirmohammadi et 

al., 2015). Além disso, a TCFC tem sido fundamental na avaliação de dentes 

impactados, fornecendo informações detalhadas sobre angulação dentária e relações 

com estruturas adjacentes (Gökçe et al., 2021).  

 

O uso do CBCT não teve só impacto na praticada implantologia ou na cirurgia, mas sim 

em todas as componentes dentaria como endodontia, periodontologia e ortodontia 

(Machado, 2015).  Também o desenvolvimento de software (incluindo inteligência 

artificial) cada vez mais potente, capaz de fazer a deteção de tecidos, ossos, vasos e nervos 

de forma cada vez mais pormenorizada teve um impacto não só no tratamento em si, mas 

em todas as faces deste, como a prevenção de erro, melhor planeamento e previsibilidade 

do tratamento com implante, melhoria do controle da saúde óssea e implantar... 

(Greenberg, 2017) (Bayrakdar et al., 2021) 

1.5. Complicações comuns 

 

As complicações são uma realidade na prática da implantologia, e uma compreensão 

abrangente dessas complicações é essencial para a gestão eficaz dos casos clínicos. Neste 

capítulo, iremos examinar as complicações mais comuns associadas aos implantes 

dentários, com base em estudos clínicos, revisões sistemáticas e diretrizes clínicas 

relevantes. 

 

1.5.1. Mucosite e Peri-implantite 

 

Podemos antes de falar de peri-implantite, falar de mucosite. Na mucosite, a inflamação 

gengival é encontrada apenas em torno dos tecidos moles do implante dentário, sem sinais 

de perda óssea. Geralmente, a mucosite peri-implante é um precursor da peri-implantite. 

Evidências sugerem que a mucosite peri-implante pode ser tratada com sucesso e é 

reversível se detetada precocemente (Barootchi et al., 2021). 

 

A peri-implantite é uma das complicações mais comuns em implantes dentários e é 

caracterizada por inflamação dos tecidos e perda óssea ao redor do implante. É, segunda 
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a definição dada por The American Academy of periodontology: "Reação inflamatória 

associada à perda de osso de suporte para além da remodelação óssea biológica inicial 

em torno de um implante em função". A peri-implantite é a equivalente da periodontite 

aplicada aos implantes. Sabemos que os tecidos Peri-implantares podem ser infetados por 

bactérias patogénicas provenientes das bolsas periodontais a rodar dos dentes naturais, 

assim paciente com periodontite tem um risco acrescido de ter peri-implantite, bem como 

os pacientes fumadores (Mustapha et al., 2021). 

 

Após a perda óssea por stresse ou bactérias, a fenda sulcular aprofunda-se e uma 

diminuição na tensão de oxigênio está presente. As bactérias patogénicas anaeróbias 

podem tornar-se os principais promotores da perda óssea continuada. Um exsudato ou 

abscesso indica exacerbação da doença peri-implantite e possível perda óssea acelerada. 

Estudos demonstraram que a taxa de prevalência de peri-implantite foi encontrada em 

metade dos indivíduos (entre 28 e 53%) e um terço (entre 12 e 43%) dos locais de 

implante (Mir0Mari et al., 2012). 

 

O implante dentário pode apresentar todos os sinais de doenças peri-implantares, 

incluindo exsudato, aumento da profundidade da bolsa e defeitos ósseos semelhantes a 

crateras, que estão estritamente localizados em torno do implante. Se não for tratada, pode 

resultar em perda óssea, infeção e mobilidade significativas, levando à perda da 

osteointegração do implante. Os sinais clínicos adicionais incluem perda óssea vertical 

radiográfica superior a 2 mm, hemorragia à sondagem (com ou sem exsudato), inchaço e 

eritema da mucosa e ausência de dor (Tabela 1). A perda óssea crestal pode ser induzida 

por stresse, bactérias ou uma combinação de ambos, enquanto foram identificadas 

etiologias e causas relacionadas de peri-implantite (Ting et al., 2018). 
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Sintomas clínicos associados à peri-implantite 

" Perda óssea vertical (radiográfica, sondagem ou 

ambas) 

" Bolsas Peri-Implantares 

" Hemorragia na sondagem 

" Exsudato 

" Inchaço das mucosas 

" Eritema 

" Geralmente sem dor associada 

Tabela 1Sintomas clínicos associados a peri-implantite  

(Franck Renouard et al., 2008) 

 

Alguns estudos investigaram a prevalência, fatores de risco e opções de tratamento para 

a peri-implantite, destacando a importância da prevenção e diagnóstico precoce (Jepsen 

et al., 2015). 

1.5.2. Perda Óssea Peri-implantar 

 

Percebemos que um dos sucessos dos implantes é a existência de osso denso (Brånemark 

et al., 1983). Ou seja, a criação de uma fronteira natural entre o implante e o osso, como 

que fosse um dente natural. O objetivo é ter mesmo uma aceitação por parte do osso e do 

implante. Um sinal de complicação logo pode ser perda de osso a volta do implante, ou 

perda da simbiose entre osso e implante de um ponto de visto radiográfico. A perda óssea 

peri-implantar pode ocorrer como resultado de várias razões, incluindo infeção, placa 

bacteriana, inflamação gengival, trauma oclusal, má adaptação da prótese e fatores 

sistêmicos (Misch & Resnik, 2021; Franck Renouard et al., 2012). 

 

Revisões sistemáticas (Mustapha et al., 2021), analisaram a taxa de perda óssea em 

implantes dentários e identificaram fatores associados a um maior risco de perda óssea 

peri-implantar. Acima de todos, temos o tabaco. Devemos sempre encaminhar o paciente 

fumador numa cessão de cessação tabágica, porque vai dar problemas mais a tarde, alem 

de isso se o paciente fuma há muito tempo, o risco é maior de ter uma falha do implante 

por causa de perda óssea (Mustapha et al., 2021). 
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1.5.3. Complicações Protéticas 

Complicações relacionadas à prótese podem incluir fraturas, desadaptação, mobilidade e 

problemas estéticos. Os implantes são pensados de maneira reversa, ou seja, temos 

primeiro de encontrar onde vai meter-se as coroas em boca, sem têm espaço, a altura, 

grossura da peça para determinar com essas o plano de inserção dos implantes, e o lugar 

ideal (Franck Renouard et al., 2012). 

 

O não cumprimento desse conceito pode levar a ter coroas desadaptadas.  Devemos 

também ter em conta o tamanho, largura e número de raiz do dente que vamos substituir 

por um implante. Os incisivos não têm mesma função do que os caninos e ainda menos 

do que os molares. Os molares, que tem função de destruição dos alimentos, vão sofrer 

de forças mecânicas maiores do que os outros dentes, assim devemos ter o cuidado de 

respeitar um certo diâmetro do implante para não sofrer sobrecarga (Franck Renouard et 

al., 2012). 

 

1.5.4. Lesões de Tecido Mole e Complicações Cirúrgicas   

Lesões nos tecidos moles como úlceras de pressão, lesões gengivais e de mucosa oral, 

podem ocorrer como resultado de trauma durante a cirurgia, má adaptação da coroa ou 

prótese ou ainda fatores oclusais. Mas durante a cirurgia podemos ter complicações 

cirúrgicas, como perfurações ósseas, lesões de estruturas anatômicas adjacentes e 

hemorragias, podem ocorrer durante a colocação ou remoção do implante. Pôr um 

implante é uma cirurgia que devem ser muito bem preparadas e planeadas com 

antecedência, para não causar danos irreversíveis se tocar numas estruturas nobres como 

nervos. Mas outras complicações podem vir da falta de conhecimento da anatomia 

humana (Kusum et al., 2015).  

 

O medico dentista que não esteja preparado com um conhecimento teórica bastante 

grande sobre anatomia da cabeça ou do pescoço pode fazer erros que podemos levar à 

morte do paciente. Podemos por exemple falar da artéria sublingual, que a pôr implante 

na região anterior da mandibula pode ser cortada e causar uma hemorragia (Felisati et al., 

2012).  

 

O problema é que não se vê logo, porque um medico pode fechar a ferida, e mandar o 

paciente embora com a hemorragia a nível do pavimento da língua. O que vai acontecer 
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é que vai inchar muito e puxar a língua para trás, e o paciente morre por asfixia (Felisati 

et al., 2012).  

 

Por outro lado, temos os fatores humanos desempenham um papel crucial na segurança 

dos tratamentos periodontais e dos implantes dentários. Apesar dos avanços tecnológicos 

e protocolos rigorosos, a frequência e a gravidade das complicações na implantologia 

dentária permanecem constantes. Isto sugere que as abordagens puramente técnicas da 

segurança não têm em conta a influência do comportamento e das atitudes das pessoas 

que prestam os tratamentos. Os fatores humanos incluem coisas como erro de julgamento, 

falta de liderança, falta de comunicação, fadiga, estresse e até cultura organizacional. O 

artigo aponta que em outras indústrias de alto risco, como aviação e energia nuclear, os 

fatores humanos estão no centro dos esforços para melhorar a segurança. Por exemplo, o 

treinamento de fatores humanos reduziu pela metade a taxa de mortalidade de pacientes 

cirúrgicos em um estudo citado (Renaourd et al., 2023). 

 

Para melhorar a segurança do paciente em periodontologia e implantologia dentária, 

recomenda-se a criação de uma cultura de segurança que aceite o erro humano como 

inevitável e coloque barreiras de proteção. Isso inclui reduzir o gradiente de autoridade 

para incentivar a comunicação aberta, o uso sistemático de listas de verificação, a gestão 

de distrações, a padronização e simplificação de protocolos e a autoavaliação de 

habilidades e stress. Em conclusão, os fatores humanos são essenciais para compreender 

e prevenir complicações na periodontologia e implantologia dentária. Uma abordagem 

holística que considere o profissional, seu ambiente de trabalho e interações com a equipe 

é necessária para melhorar a prática e reduzir o risco para os pacientes (Renaourd et al., 

2023). 

 

2. Características anatómicas e fisiológicas da mandíbula 

2.1. Anatomia mandibular 

A mandíbula é um osso ímpar o único osso móvel da cabeça distinguem-se um corpo e 2 

porções laterais ou ramos mandibulares. orienta-se colocando o bordo alveolar para cima 

e a convexidade do osso para a frente. O corpo tem uma forma de ferradura com 2 faces 

medial e lateral, apresentando um bordo superior, ou alveolar onde se articulem os dentes 
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distribuídos em incisivos caninos pré-molares e molares, seguindo uma repartição de tipo:  

2-1-2-3 É um bordo inferior ou base mandibular (Zagalo, C. et al., 2020). 

 

A parte anterior da face lateral apresenta uma crista mediana resultante da fusão das 2 

porções ósseas primitivas que se prolonga para baixo através da protuberância mental 

(gnátion). Lateralmente podemos encontrar o nível dos pré-molares, o buraco 

mentoniano. Destaca-se da frente para trás de cada lado, passando por baixo do buraco 

mentoniano, a linha oblica. Na porção ântero-medial do corpo, encontramos duas 

pequeninas depressões para inserção dos músculos digástricos, as fossas digástricas. 

Acima destas encontramos pequeninas elevações ósseas as espinas mentonianas duas 

superiores e duas inferiores para inserções musculares. Para trás, a face medial encontra-

se dividida pela linha milo-hioideia para o músculo milohioideu; ântero-superiormente a 

esta linha temos a fosseta sublingual para a glândula sublingual; póstero-inferiormente 

temos a faceta mandibular para a glândula do mesmo nome. O ramo mandibular apresenta 

duas faces, quatro bordos e quatro ângulos. A face medial apresenta o orifício superior 

do canal mandibular, o buraco mandibular e, imediatamente para cima e para diante a 

língua mandibular ou espinha de Spix (Zagalo, C. et al., 2020). 

 

Esta saliência é palpável no vivo e constitui uma referência importante para as anestesias 

tronculares do nervo mandibular. A face lateral presta a inserção ao músculo masséter. 

Dos bordos, o mais notável é o superior que apresenta uma grande incisura mandibular 

adiante, da qual se situa uma apófise coronóide da mandíbula e atrás a apófise condilar 

encabeçada pelo côndilo da mandíbula, que se articula com o osso temporal. A zona de 

transição do côndilo para o ramo, mas apertada corresponde ao colo, em cuja parte medial 

está a faceta pterigóide para o músculo pterigóideu lateral. O condido tem uma forma 

elíptica em relação com o tipo de alimentação do Homem. No bordo anterior da apófise 

coronoide está a crista temporal para o músculo temporal. O bordo inferior continua-se 

para frente com a base da mandíbula e para trás, encontra-se o gónion (ou angulo 

mandibular). A mandibula tem 16 processos alveolares para os dentes mandibulares, 

composto por 16 dentes no adulto, 8 de cada lado do osso em ferradura) (Zagalo, C. et 

al., 2020). 
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Figura 7 Anatomia da mandíbula (vista de frente) (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8aediçao | 

Elsevier Masson) 

1. Processo côndilar (cabeça e pescoço) 2. Processo coronóide 3. Fossa submandibular 4. 

Linha milo-hióideia 5. Forame queixo 6. Protuberância do queixo 7. Corpo 8. Ramo 

ascendente 9. Incisura mandibular  

 
Figura 8 Anatomia da mandíbula (vista de trás) (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8aediçao | 

Elsevier Masson) 

1. Processo côndilar 2. Col 3. Fossa pterigoide 4. Forame mandibular 5. Sulco milo-

hióideu 6. Fossa submandibular 7. Linha milo-hióideia 8. Fossa sublingual 9. Espinhas 

do queixo (tubérculos genianos) 10. Língula 11. Incisura mandibular 12. Processo 
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coronóide (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8aediçao | Elsevier 

Masson) 

 
Figura 9 Anatomia da mandíbula (vista de cima) (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8a edição | 

Elsevier Masson) 

 

5. Incisivo central 6. Incisivo lateral 7. Caninos 8. 1º pré-molar 9. 2º pré-molar 10. 1º 

molar 11. 2º molar 12. 3º molar (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 

8aediçao | Elsevier Masson) 

2.2. Características fisiológicas  

Os músculos mastigadores são os que acionem a mandíbula. São ao número do 4 e são o 

temporal, o masséter o pterigóideu medial e o pterigóideu lateral. Todos têm inserção na 

mandíbula. O temporal insere-se na apófise coronoide da mandíbula e no bordo anterior 

do ramo da mandíbula. Tem por ação de elevar a mandíbula e retrair o côndilo. O masséter 

insere-se na face lateral do ângulo e do ramo ascendente da mandíbula. É também um 

elevador da mandíbula ponto. o pterigóideu medial insere-se na mandibula na face medial 

do ângulo e no ramo ascendente. Faz elevação e protração da mandíbula. O pterigóideu 

lateral tem duas inserções na mandíbula: uma vai fixar-se na cápsula e no disco articular 

da ATM e outra no colo da mandíbula. A mandíbula recebe a seu suporte sanguíneo pela 

artéria facial e pela artéria alveolar inferior. A artéria alveolar inferior é ramo da artéria 

maxilar, que são com a artéria facial ramos da artéria carótida externa. Essas duas aterias 

principais vão dividir-se em várias artérias, mas pequeninas, como a artéria labial inferior, 

artéria sublingual, artéria submandibular (Zagalo, C. et al., 2020). 
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Figura 10 Sistema arterial da mandíbula (Bert, M., 2021. Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences 

cliniques) 

 

 
Figura 11Artéria maxilar e seus ramos (Bert, M., 2021. Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences 

cliniques) 
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Figura 12 Artéria maxilar e seus ramos mandibulares (Bert, M., 2021. Implantologie: Bases fondamentales, 

Conséquences cliniques) 

De um ponto de visto venoso, a recuperação do sangue é feita pelas veias jugular externa, 

facial e retromandibular. A mandíbula é inervada pelo nervo mandibular. O nervo 

mandibular é o terceiro ramo do nervo trigémio, quinto nervo craniano, e tem origem do 

gânglio trigeminal ou de Gasser. É constituído por uma raiz sensitiva que vem do Gânglio 

e por uma raiz motora. Que não é mais do que a raiz motora do trigémio (Zagalo, C. et 

al., 2020). 

 

Ambas as raízes independentes se dirigem para fora e para diante até alcançarem o 

buraco. Os vales reúnem-se, então, para constituir um tronco único, o nervo mandibular. 

Durante o seu trajeto origina o seguinte, ramos: o tronco anterior e o tronco posterior. O 

nervo alveolar inferior após a sua origem, dirige-se por baixo e por diante até entrar no 

Canal Mandibular. Percorro este canal juntamente com os vasos alveolar inferiores, antes 

da sua entrada no canal mandibular fornece um ramo milo-hióideu que penetra na goteira 

milo-hióideia e inerva o músculo milo-hióideu e o ventre anterior do digástrico. Durante 

o seu trajeto no canal mandibular, fornece o plexo dentário inferior, origina ramos 

dentários inferior e gengivais inferiores (Zagalo, C. et al., 2020). 

 

O nervo mentoniano sai pelo buraco mentoniano por baixo do segundo pré-molar inferior, 

originando ramos mentonianos e nervos labiais inferior (Zagalo, C. et al., 2020). (ver 

imagem a seguir) 
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Figura 13 Nervo trigemio e seus ramos (Netter, F. 2023, Atlas Netter de anatomia Humana, 8aediçao | Elsevier 

Masson) 

 

2.3. Densidade óssea e cargas oclusais  

 

O estudo da anatomia da mandíbula é fundamental na avaliação dos fatores de risco na 

implantologia mandibular. A mandíbula, como parte integrante do sistema 

estomatognático, tem características anatômicas e fisiológicas únicas que influenciam 

diretamente os sucessos dos implantes com falados acima. A densidade óssea da 

mandíbula, juntamente com as cargas oclusais que lhe são exercidas, são aspetos cruciais 

a considerar durante o planeamento e execução da intervenção implantológica nesta 

região. Compreender esses detalhes anatômicos é essencial para minimizar complicações 
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e garantir resultado clínico favorável. Além disso, uma relevância das estruturas 

anatômicas adjacentes, como os nervos e vasos sanguíneos, no maxilar, destaca uma 

importância de uma abordagem integrada e precisa na avaliação dos riscos envolvidos 

neste tipo de procedimento cirúrgico (Franck Renouard et al., 2012). 

 

Em 1985, Zarb e Lekholm propuseram uma classificação da qualidade óssea residual. 

Esta classificação foi rapidamente utilizada em todo o mundo devido à sua simplicidade 

de utilização. Propuseram 4 categorias ósseas: 

- Tipo I: O osso é constituído essencialmente por um tecido homogéneo e compacto. Este 

tipo ósseo encontra-se sobretudo na mandíbula anterior. É um osso essencialmente 

corticalizado 

- Tipo II: Uma camada espessa de osso compacto envolve um osso esponjoso denso. Este 

tipo ósseo é encontrado principalmente na mandíbula posterior.  

- Tipo III: O osso cortical fino envolve um osso esponjoso pouco denso. Este tipo de osso 

é encontrado principalmente na mandíbula anterior e posterior, mas também na 

mandíbula posterior.  

- Tipo IV: O osso cortical fino envolve um osso esponjoso muito poroso de baixa 

densidade. Este tipo de osso é encontrado principalmente na mandíbula anterior e 

posterior. 

Os ossos dos tipos I e II são os que normalmente asseguram uma maior estabilidade 

primária. No entanto, devido ao seu componente esponjoso mais acentuado, os ossos dos 

tipos III e IV permitem uma cicatrização mais curta (Lekholm e Zarb 1985). 

 

 
Figura 14 Os diferentes tipos de osso (corte frontal) (Lekholm e Zarb 1985). 
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Figura 15 Repartição dos diferentes tipos de osso no maxilar superior e inferior (Truhlar R. et al. em 1993). 

Densidade Óssea 

Uma avaliação dos requisitos de densidade óssea é fundamental na implantologia 

mandibular, especialmente considerando fatores de risco associados. Quando se toma em 

consideração a constituição óssea, é de importância capital entender as propriedades que 

governam a integridade do referido osso mandibular. A densidade do osso é uma variável 

de magnitude essencial, o que interfere diretamente na estabilidade e durabilidade dos 

implantes. A disposição e qualidade do osso alveolar influenciam de forma direta na carga 

oclusal suportada e na distribuição de forças durante a mastigação. Ademais, a arquitetura 

do osso mandibular manifesta um papel preponderante no êxito e nas possíveis limitações 

em intervenções implantológicas. Por conseguinte, a apreciação detalhada da estrutura 

óssea, levando em conta sua geometria, densidade e saúde total, é perentória para um 

planeamento (Franck Renouard et al., 2012). 

Mas sabemos por estudos (Truhlar R. et al. em 1993) que a distribuição é mais difusa, e 

não há um tipo de osso num local, mas uma mistura de cada tipo de osso em cada 

localização. (ver tabela 2) 

 

 Maxila Mandibula 

 anterior posterior anterior posterior 
Tipo 1 0% 0% 6% 3% 

Tipo 2 25% 10% 66% 50% 

Tipo 3 65% 50% 25% 46% 

Tipo 4 10% 40% 3% 1% 

Tabela 2 Localização de cada tipo de osso (Truhlar R. et al em 1993
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3. Importância dos fatores de risco mandibulares 

3.1. Fatores relacionados com o doente 

O objetivo da avaliação inicial antes da terapia de implante é detetar qualquer 

contraindicação relativa ou absoluta o mais rápido possível. A prescrição de um exame 

TAC é inútil se o paciente for incapaz de abrir a boca mais do que dois dedos. Para 

determinar se um paciente é um bom candidato para o tratamento com implantes, a 

primeira lista de verificação é utilizada durante a avaliação clínica inicial. O exame 

radiográfico final determina o plano de tratamento final, que inclui a quantidade, tamanho 

e localização dos implantes. Raramente existem contraindicações médicas absolutas para 

receber um implante. Ao usar um implante osteointegrados, o risco infeção é bastante 

baixa 3 certamente muito menor do que quando se usa um dente endodonciado. Por outro 

lado, a cirurgia de implante tem as mesmas limitações que qualquer outra cirurgia óssea. 

Consequentemente, é fundamental identificar pacientes com doenças gerais, problemas 

gerais de saúde (Franck Renouard et al., 2012). 

A linha que separa os conflitos absolutos dos relativos nem sempre é clara e deve ser 

ajustada em função das circunstâncias, tais como o nível de experiência do clínico. Uma 

equipa cirúrgica qualificada deve tratar alguns pacientes com patologias gerais, incluindo 

diabetes e anemia, em um ambiente que siga estritamente o protocolo cirúrgico, 

particularmente as circunstâncias assépticas. Notavelmente, o tabagismo é contraindicado 

para protocolos como regeneração óssea ou enxerto ósseo e aumenta a taxa de falha em 

cerca de 10%. Sabemos também que as taxas de peri-implantite sobem significativamente 

quando o paciente tinha história de periodontite e fumava, e peri-implantite estava 

presente em metade (53%) da população estudada (Rinke et al., 2010). 

 

A avaliação das doenças sistémicas é extremamente importante. A diabetes é vista como 

um risco grande nos processos de implantes, por causa da sua influência na cicatrização 

do osso e na resposta do sistema imune do paciente. Além disso, outras condições de 

saúde do corpo todo, como ossos fracos e doenças do coração, podem afetar diretamente 

a junção dos implantes na mandíbula. Pesquisas recentes mostram a importância de uma 

verificação cuidadosa da saúde geral do paciente, assim como controlar direito as 

condições gerais, para garantir o sucesso da cirurgia de implantes. (Evidence-based 

Implant Dentistry and Systemic Conditions, Javed F., 2018, Georgios E. Romanos) 
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Os doentes jovens não devem ser submetidos a implantes até atingirem o final do seu 

crescimento, que ocorre aos 16 anos para as raparigas e aos 17 aos 18 anos para os 

rapazes. No entanto, devemos ter cuidado com o crescimento crânio facial. Sobretudo nos 

jovens, alguns autores dizem que não se deve fazer implantes até os 35 ou 40 anos. O 

problema é que o crescimento crânio facial continua a crescer, mas o osso a volta do 

implante não crescer ou seja, um implante que estava na situação ideal, ficou em infra-

oclusão, e perde se o ponto de contacto. 5, 10 anos, a pôr após a colocação da coroa, há 

muita probabilidade de perder o ponto de contato quando estava perfeito no primeiro dia 

(Cocchetto et al., 2019). 

Por outro lado, não há idade máxima para colocar implantes (Renouard et al., 2012). 

 

No entanto, uma infinidade de problemas gerais de saúde que os idosos apresentam 

podem tornar a cirurgia contraindicada (Renouard et al., 2012). Por exemplo: O público 

em geral ainda carece de um conhecimento generalizado sobre o tratamento com 

implantes. A informação é normalmente divulgada 3 e nem sempre de forma objetiva 3 

através da boca a boca ou de imprensa semanal. Os implantes são frequentemente 

equiparados a procedimentos cosméticos. E é cada vez mais sugerida como solução 

milagre quando o paciente não tem dentes, e pode-se tornar em viés para pacientes porque 

muitos dizem que se perdem dentes, podem por implantes (Franck Renouard et al., 2012). 

A terapia com implantes dos pacientes pode não ser muito bem compreendida por essa 

informação falsa, portanto, é fundamental identificar aqueles que têm expectativas 

exageradamente e altas. O paciente deve estar plenamente consciente dos desafios, 

restrições e duração do tratamento. Da mesma maneira, é crucial que se informem os 

riscos das complicações, vejo como suas consequências (Franck Renouard et al., 2012). 

Alguns tratamentos necessitem de uma grande disponibilidade do paciente, por exemplo, 

após a as técnicas de regeneração óssea, é necessário verificar a precisamente a cada 3 

semanas, pelo menos durante os primeiros meses de cicatrização, que numa exposição da 

membrana, esse tipo de tratamento pode ser contraindicado para aqueles pacientes muito 

ocupados ou Indisponíveis (Franck Renouard et al., 2012). 

É frequente que os pacientes candidatos ao tratamento com implante sejam vistos pela 

primeira vez. O histórico dentário desses pacientes é desconhecido do clínico responsável 

pelo tratamento. É muito importante conhecer a etiologia do edêntulismo. Ela deve ser 

anotada na ficha do paciente. Se o paciente perdeu os dentes por cárie ou traumatismo o 
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risco e fracasso é menor. Se o paciente perdeu um ou mais dentes após vários episódios 

infeciosos, doença periodontal, cronica, recessões apicais múltiplas, o risco de fracasso 

da o é alto (Renouard et al., 2012). 

Se o edêntulismo está associado à doença periodontal, é preciso verificar se os fatores 

etiológicos desta doença não existem antes do início do tratamento com implantes. O 

paciente deve ser considerado como paciente de risco baixo ou moderado. A presença de 

doença periodontal, pouco influência no processo de osteointegração dos implantes. 

Entretanto, as bactérias patogénicas presentes nas bolsas ao redor dos dentes naturais 

podem infetar os tecidos peri implantares e levar a uma mucosite ou uma peri-implantite 

(Pérez0Chaparro et al., 2016).  

 

 

Figura 16 Fatores de risco segundo a etiologia do edêntulismo (Renouard et Al., 2012) 

Abertura Oral 

Medir a abertura da boca é a primeira coisa a  fazer-se antes de começar o exame clínico 

intra-oral. 3 dedos correspondem a cerca de 45 mm e representem a abertura ideal dos 

dedos. Dois dedos representem o limite mínimo no qual não é mais possível tratar as 

zonas posteriores. Em caso de dúvida durante a consulta, não se deve hesitar em colocar 

um contra ângulo com uma broca montada no nível da zona a ser tratada (Renourad et 

al.; 2008). 
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Figura 17 Três dedos de abertura (Renouard et al., 2012) 

É muito importante identificar os pacientes que têm exigências estéticas irreais. Quanto 

maior a exigência estética, mais o paciente deve cooperar, estar consciente da dificuldade 

das limitações e da duração do tratamento (Renouard et al., 2008). 

Os determinantes sociais de saúde desempenham um papel fundamental na colocação de 

implante na mandibula, influenciando diretamente os resultados clínicos e qualidade do 

tratamento. Aspetos como acesso a cuidados saúde adequados, condições 

socioeconômicas pacientes suporte social disponível desempenham papel significativo 

avaliação na gestão dos fatores risco relacionados com a colocação de implantes na 

mandibula. Estudos mostram que pacientes de um estrato social mais baixo e com menor 

nível educacional pode enfrentar maiores desafios menor acompanhamento pós-

operatório, afetando eficácia segurança dos implantes. Além disso, a falta 

consciencialização sobre a importância da saúde oral predisposição certas condições 

saúde (Slade et al., 2014). 

 Seguro Cautela Perigo 

Saúde Geral     

 Infarto antigo 

Angina Doença 
coronária Comunicação 

interauricular ou 
interventricular 

Valvulopatias Infarto recente 
Insuficiência cardíaca grave 

   
Tratamento 

anticoagulante 
Hemopatia Agranulocitose 

   Insuficiência renal Imunodeficiência 
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   Diabetes Cancro em evolução 
   Reumatismo poliartrite Hemofilia 
   Anemia Transplante 
   Esclerodermia SIDA 
   Lúpus   
   Insuficiência respiratória   

   
Seropositividade para 

HIV 
  

   Osteoporose Osteomalacia 
     Osteogénese imperfeitos 
     Doença de Paget 

 
Doente com 
mais de 18 

anos 
Doente idoso 

Doente com menos de 16 
anos 

   Gravidez   
   Alcoolismo   
   Tabagismo grave   
   Toxicodependência   
   Irradiação cervicofacial   

Interrogatório 
do paciente 

      

Neurose 
obsessiva 

Não   Sim 

Exigências 
estéticas 

Realista Alta Irrealista 

Disponibilidade Sim Não   
Etiologia do 
edêntulismo 

      

Cárie Sim     

Traumatismos Sim     
Doença 

periodontal 
  Sim   

Trauma oclusal    Sim Sim 
Exame 

extraoral 
      

Linha do 
sorriso 

(edêntulismo 
anterior) 

Dentaria Gingival   

Tabela 3 Resumo dos fatores de risco (Renouard et al., 2012) 
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 Seguro Cautela Perigo 

Exame intraoral       

Abertura da mandíbula Três dedos Dois dedos   

Higiene Boa Pobre   

Lesão, abcesso & 
presente 

Não   Sim 

Palpação intraoral   Vestíbulo raso   

Concavidade vestibular 
presente 

Não Sim   

Relações interarcadas: 
discrepância 

maxilomandibular 
Não Sim   

Reabsorção óssea 
vertical 

Não Sim   

Altura entre a crista 
óssea e o dente oposto 

>7 mm 6 mm <5 mm 

Distância interarcada na 
abertura máxima 

>35 mm   <30 mm 

Distância mesiodistal:  
1 implante 
2 implantes 
3 implantes 

 
>7 mm  
>15 mm  
>21 mm 

 
7 mm  
14 mm  
20 mm 

 
<6 mm  
<13 mm  
<18 mm 

Avaliação funcional       

Bruxismo/parafunção   Sim Sim 

dentes naturais Sim No   

Dentes naturais na 
propriocepção 

Sim No   

Exame radiográfico       

lesões crónicas :  
Perto da zona do 

implante  
Distante da zona do 

implante 

Não                                             
Sim 

Sim Sim 

Avaliação periodontal       

Gengivite Sim     

"Periodontite tratada"   Sim   

Periodontite ativa     Sim 
Tabela 4 Resumo dos fatores de risco (Renouard et al., 2012) continuação e fim 
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3.2. Fatores de tratamento 

3.2.1. Avaliação Pré-operatória 

 

Para avaliar os fatores de risco em implantologia mandibular, a análise pré-operatória é 

fundamental. Conforme a evidência, variáveis anatômicas, radiográficas e operatorias, 

como o peso do/a paciente, presença raízes ou dentes anquilosados, necessidade de 

seccionar coroa e/ou a raiz do dente a extrair, a distância entre o nervo alveolar inferior e 

o terceiro molar, sangramento excessivo ou anatomia atípica da raiz influenciam de 

maneira notável a dificuldade da extração, mentando a frente de tudo a importância de 

uma avaliação detalhada antes de qualquer intervenção cirúrgica. Portanto, a avaliação 

minuciosa no período pré-operatória é essencial (Alvira González et al., 2016). 

 

3.2.2. Seleção cuidada dos perfis dos pacientes 

A avaliação criteriosa da saúde geral do paciente é crucial na implantologia mandibular, 

pois influencia diretamente no sucesso do tratamento. Uma das avaliações a fazer é aquela 

do fenótipo gengival, porque é fundamental antes de iniciar qualquer terapia dentaria, 

incluindo implantes (Dridi et al., 2024). Esta revisão destaca a importância de 

compreender a prevalência das diferentes características gengivais em adultos saudáveis, 

isolando a relevância de analisar fatores como a espessura e altura da gengiva em cada 

região dentária a ser operada. Além disso, a presença de variações anatômicas, como os 

canais mandibulares bifurcados, são fatores de risco a serem considerados especialmente 

devido ao potencial de complicações neurovasculares durante procedimentos cirúrgicos 

e de implantologia (D9Agostino et al., 2023). 

 

3.2.3. Considerações Farmacológicas 

 

A utilidade de antibióticos é um papel mais que crucial na prevenção infeções 

procedimentos implantologia mandibular. A administração de antibióticos antes e após a 

cirurgia podem ajudar controlar a carga bacteriana e minimizar as potenciais 

complicações infeciosas, favorecendo a cicatrização dos tecidos e integração dos 

implantes. No entanto, é necessário seguir estritamente as diretrizes de prescrição 

antibiótica, considerando fatores como a dosagem adequada, a duração do tratamento e 
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eventual sensibilidade bacteriana para garantir eficácia e favorecer a diminuição dos 

riscos de resistência antimicrobiana. Muitas vezes, não há assim grande necessidade de 

prescrição antibiótica. De tal modo, uma avaliação meticulosa dos riscos relacionados 

com as infeções é necessária para garantir o bom  (Momand et al., 2022). 

Ao agir relativamente aos riscos recolhidos ao uso de bisfosfonatos e o risco de 

osteonecrose, é imprescindível confrontar a pertinência do diagnostico inicial e da análise 

isolada dos pacientes. A osteoporose é um fenómeno responsável pela fragilização da 

densidade óssea alveolar, materializando um sinal de cuidado ao procedimento de 

implantes dentários (Ortega et al., 2022). A necessidade de atenção cuidadosa de uso de 

bisfosfonatos para a osteointegração suscita dos medicos dentistas uns conhecimentos 

profundos do diagnostico e uma apreciação zelosa, sobremaneira na qualidade óssea 

diante de exames de imagem de rotina, no modo de ultrapassar a osteonecrose. Neste 

compasso, a prevenção e gerência da osteonecrose de mandíbula tornem-se decisivos 

(Beth-Tasdogan et al., 2022). 

No panorama da implantologia mandibular, a gestão da dor desempenha um papel crucial 

e apresenta implicações significativas em todo o processo. A eficaz administração de 

analgésicos não apenas melhora o conforto do paciente, mas também influencia 

diretamente os resultados clínicos e a satisfação pós-tratamento. Abordar adequadamente 

a gestão da dor na implantologia é essencial para minimizar complicações pós-

operatórias, reduzir o tempo de cicatrização e promover uma reabilitação bem-sucedida. 

A utilização de analgésicos adequados e estratégias de controle da dor personalizadas 

para as necessidades individuais dos pacientes pode otimizar a experiência pós-

operatória, promovendo uma recuperação mais rápida e confortável (Khouly et al., 2021). 

 

3.2.4. Cuidados pós-operatórios 

Relativamente ao pós-operatório em implantologia mandibular, é fundamental considerar 

a relevância da atenção especializada nesse período crítico para a recuperação do 

paciente. Os fatores como a idade do paciente, a duração da cirurgia, a presença de 

comorbilidades e práticas de controle de infeções desempenham um papel significativo 

na prevenção de complicações pós-cirúrgicas, incluindo infeções (Labarba et al., 2024). 

Nesse contexto, a atenção aos fatores de risco durante o cuidado pós-operatório em 

implantologia mandibular emerge como um elemento crucial nos fatores de riscos de 
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tratamento, promovendo a necessidade de abordagens individualizadas e adaptadas às 

características específicas dos pacientes. 

3.3. Fatores técnicos 

3.3.1. Fatores relacionados com a técnica cirúrgica 

Em procedimentos cirúrgicos de implantes na mandíbula, os fatores de risco ligados à 

técnica da cirurgia têm papel que é crucial na determinação de que o implante seja bem-

sucedido. A avaliação minuciosa e a execução exata da técnica da cirurgia têm influência 

direta na integração do implante com o osso da mandíbula. A bibliografia salienta a 

importância de escolher bem o local onde o implante será inserido, levando em conta a 

densidade do osso e as cargas oclusais, de modo a garantir uma estabilidade inicial e de 

longo prazo. O planeamento atentivo, incluindo a forma de colocar os implantes e o uso 

de imagens tridimensionais para melhor orientação, são primordiais para diminuir as 

complicações ligadas à técnica da cirurgia (Franck Renouard et al., 2012). 

 

A implantologia apresenta desafios significativos, especialmente quando se trata da 

colocação incorreta de implantes. Apesar de a osteointegração ser considerada segura e 

eficaz, a avaliação adequada dos riscos é fundamental para o sucesso do tratamento. Um 

planeamento errado, que envolva uma má posição ou uma sobre angulação, representaria 

um obstáculo para a realização da restauração protética, enquanto deterioraria a 

viabilidade do implante a longo prazo ao longo do tratamento do implante (Garces et al., 

2011).  

Uma série de lesões pode ocorrer nos tecidos moles, como lesões de queimadura na 

mucosa labial resultantes do superaquecimento da cabeça da peça de mão, rutura do 

retalho devido a uma tração excessiva ou devido ao uso incorreto de instrumentos ou 

qualquer movimento abrupto do paciente ou do medico, entre outras causas. Estas lesões 

podem, na sua maioria, ser evitadas através de uma gestão cuidadosa dos tecidos ou da 

sedação do doente e, assim, prevenir a ocorrência de situações de stress, tanto para o 

cirurgião como para o doente (Garces et al., 2011). 
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3.3.2. Tipos de matérias e biocompatibilidade 

Durante os procedimentos da implantologia mandibular, escolha materiais que implantes 

usar função muito importante no êxito ao longo tempo. E importantíssimo considerar 

efeitos exposição membrana sobre resultados da regeneração óssea guiada (ROG) em 

áreas peri-implantares e cristas edêntulas. Resultados mostram que exposição membrana 

após ROG influencia negativamente desfecho da regeneração óssea, com locais sem 

exposição tendo ganhos ósseos horizontais muito melhores (Garcia et al., 2018).  

 

3.3.3. Fatores Biomecânicos 

Sobre o impacto da carga oclusal no sucesso dos implantes, é fundamental considerar a 

relação entre a distribuição da carga e a resposta do osso ao redor. A carga oclusal e a 

transmissão das forças oclusais têm um impacto gigante no comportamento do osso. 

Sabemos que a presença ou ausência de dente ou implante, é muito ligado à presença ou 

ausência de osso.  Assim uma estimulação por distribuição das forças oclusais (por dente 

ou implante) da ordem a corpo a necessidade de ter osso, segunda as leis de Wolff (Bert, 

2021). De outro lado, uma má distribuição das forças mastigatórias pode induzir uma 

perda óssea, que seja para os dentes, ou os implantes. Alem de isso, sabemos que os dentes 

são ligados pelo ligamento periodontal, quando o implante está conectado logo ao osso. 

Assim, força muita elevada num implante pode ter resultados significativos de perda 

óssea a volta deste último. Por isso, é muito recomendado de ter uma boa distribuição das 

forças, em bastantes sítios e não só um. Podemos pensar a evitar os cantilévers, aumentar 

o número de implantes e ter um melhor diagnostico e gestão dos hábitos parafuncionais 

(Sheridan et al., 2016). 

 

A forma e o tamanho dos implantes desempenham um papel crucial na obtenção de 

resultados clínicos ótimos. A escolha adequada do formato e dimensões dos implantes 

pode influenciar diretamente a estabilidade inicial, a carga oclusal suportada e a 

integração óssea a longo prazo. Estudos indicam que a geometria dos implantes pode 

afetar a distribuição de forças durante a mastigação, o que é fundamental para a 

preservação do osso circundante e a minimização de complicações. Além disso, a seleção 

precisa do tamanho do implante em relação à anatomia do paciente e à carga funcional 

esperada é essencial para evitar insucessos e otimizar a durabilidade do tratamento 

implantológico (Franck Renouard et al., 2008).  
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O conhecimento da etiologia do edentulismo é um bom meio para avaliar o estado oclusal 

de um paciente. A intensidade das forças desenvolvidas durante a função., bem como os 

hábitos parafuncionais podem ter repercussões relevantes sobre a estabilidade dos 

componentes ambientais. Esse risco é maior se as forças não forem distribuídas no eixo 

do implante. Um paciente bruxista ou que perde seus dentes naturais por fratura deve ser 

considerado de alto risco. A restauração protética deve ser suficientemente resistente ao 

uso da componente apropriadas (implantes de diâmetro largo) para suportar uma carga 

glosar considerável. Nos pacientes bruxistas ou para funcionais é importante reduzir a 

largura das mesas oclusais, bem como a inclinação das cúspides, de modo a reaproximar 

ao máximo a orientação da componente da carga no longo eixo do implante. as forças de 

compressão são bem menos traumáticas com as forças de cisalhamento do lateral 

(Renouard et al., 2008). 

 

Devem também ser tomada em conta os números de implantes que vamos pôr. Podemos 

adaptar o diâmetro do implante pensando no dente que vamos repor, por exemplo, um 

pré-molar e molar não vai se deve usar o mesmo diâmetro, porque as forças oclusais não 

são as mesmas (Renouard et al., 2008). 

 

A fratura dos parafusos de retenção protéticos é mais comum do que a fratura do implante 

e é normalmente devida a uma fadiga do metal após uma sobrecarga (Al Jabbari et al, 

2008).  

Uma fratura do implante parece ser uma complicação pouco frequente e pode ser 

atribuída a diferentes razões: defeitos no desenho do implante ou nos materiais utilizados 

na sua construção, uma união não passiva entre o implante e a prótese ou por sobrecarga 

mecânica, especialmente cantilevers, sobrecarga oclusal e/ou hábitos parafuncionais. A 

incidência dessas complicações é maior em implantes que suportam prótese parcial fixa 

do que em pacientes desdentados completos (Renouard et al., 2012). 
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3.3.4. Riscos pós-operatórios 

 

O Edema pode aparecer após uma intervenção cirúrgica, embora seja mais percetível 24 

horas após a sua realização. Pode levar a trismos, falta de higiene na ferida e desconforto 

para o paciente. Normalmente diminui com o tempo, e pode facilmente desaparecer após 

alguns dias. Retalhos grandes, técnicas de regeneração óssea e tempo de cirurgia são 

fatores que desencadeiam a ocorrência de edemas e a suscetibilidade do paciente. A 

ocorrência de edemas e a necessidade de analgésicos e anti-inflamatórios é, de forma 

estatisticamente significativa, menor na cirurgia sem retalhos guiada (Arisan et al., 2010) 

e de mesmo em implantes imediatos após procedimentos exodonticos e implantes 

imediatamente carregados (Arisan et al., 2010). .  

No entanto, um manuseamento cuidadoso dos tecidos, usando tensão não excessiva pode 

minimizar esse efeito, juntamente com o uso de uma bolsa fria e medicamentos anti-

inflamatórios não esteroides. Embora no caso de um pós-operatório complexo, a 

administração de corticosteroides durante um curto período pode ser muito útil. Diante 

da suspeita de que a inflamação poderia comprimir qualquer estrutura nervosa, os 

corticosteroides são cruciais para minimizar o risco de lesões (Misch & Resnik, 2021). 

 

Sangramento de baixa intensidade é uma complicação frequente que deve ser resolvida o 

mais rápido possível, e geralmente ocorre com base na extensão cirúrgica do 

procedimento cirúrgico e no estado geral do paciente. Recomenda-se suturar todas as 

feridas cirúrgicas e comprimir a zona com gazes, bem como aplicar uma compressa fria, 

ter descanso físico e a ingestão de uma dieta macia e fria para evitar um sangramento 

excessivo após a cirurgia. No entanto, o melhor método para evitar este problema é 

escrever um relatório médico completo a partir de dados fornecidos pelo médico do 

paciente para coletar qualquer informação sobre doenças do sangue (Garces et al., 2011).  

 

Às vezes temos que solicitar um hemograma completo com testes de coagulação para 

deixar clara a situação de um paciente específico. Existem três anticoagulantes principais: 

cumarina, heparina e aspirina. Normalmente, eles são prescritos para tratar uma série de 

distúrbios cardíacos ou vasculares que incluem fibrilação atrial, doença cardíaca 

isquêmica, valvolopatia cardíaca, válvulas cardíacas protéticas, pós enfarte do miocárdio, 

trombose venosa profunda, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral e muitos outros 
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distúrbios. Portanto, a medicação antiagregante pode ser descontinuada se o médico achar 

apropriado fazê-lo ou mesmo continuar com a medicação se o médico achar que o 

sangramento pode ser tratado com medidas hemostáticas locais, como no caso em que o 

paciente está tomando aspirinas (Garces et al., 2011).  

 

Hematomas e equimoses são o resultado de um procedimento cirúrgico e são geralmente 

proporcionais à magnitude da intervenção. O sangue acumulado sob a mucosa e a pele 

são conhecidos como hematomas e geralmente causam uma sensação de desconforto 

estético aos pacientes, mas em alguns dias ocorre a reabsorção e resolve o aspeto da zona 

e arredores (porque o sangue coagulado frequentemente move-se em trajetória 

descendente) (Garces et al., 2011). 

 

Enfisema tecidual é uma das complicações precoces causadas por insuflação inadvertida 

propulsão de ar em tecidos sob a pele ou membranas mucosas, ar de uma peça de mão de 

alta velocidade, uma seringa ar/água, uma unidade de polimento de ar ou um dispositivo 

abrasivo de ar pode ser projetado em um sulco, ferida cirúrgica, ou uma laceração na boca 

(Liebenberg & Crawford, 1997); é uma complicação rara, embora possa levar a 

consequências graves (McKenzie & Rosenberg, 2009).  

O tratamento geralmente consiste na prescrição de antibióticos e uma terapia analgésica 

leve, observação atenta, enxaguantes salinos, massagem leve, aplicação de bolsas 

térmicas e proporcionar conforto mental aos pacientes. O problema normalmente resolve 

em 3-10 dias (Garces et al., 2011). 

 

Esta é uma complicação dos tecidos moles que pode desenvolver infeções na área 

cirúrgica e falhas de implante e/ou enxerto que podem levar a resultados estéticos 

infelizes. Geralmente, as deiscências da ferida cirúrgica estão associadas a pacientes que 

têm problemas de cicatrização devido a uma mucosa de baixa qualidade (biotipo fino, 

tipo traumatizado ou cicatricial), fumantes, pacientes tratados com corticosteroides, 

diabéticos ou pacientes irradiados (Lee & al., 2010).  

 

Outro fator que leva à deiscência da ferida cirúrgica é o fecho do retalho sob tensão, pois 

foi estabelecido que uma tensão maior causa um início mais frequente dessas 

complicações (Lee & Thiele, 2010).  
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A infeção do implante é uma causa comum de insucesso, mas a eficácia dos antibióticos 

profiláticos para a colocação de implantes dentários parece não influenciar o risco de 

falha do implante e outras complicações (Esposito et al., 2010).  

Os microrganismos encontrados numa peri-implantite são muito semelhantes aos 

encontrados na periodontite crônica, e os mais notáveis são os seguintes: bacilo Gram 

negativo anaeróbio (Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia), coco Gram 

negativo anaeróbio (Veillonella spp) e os espiroquetes, como Treponema denticola. 

Atualmente, os antibióticos não são aceites como principal tratamento para a peri-

implantite, uma vez que é considerada uma doença com mau prognóstico e 

previsibilidade que anteriormente necessitava da remoção do implante (Garces et al., 

2011).  

4. Planeamento em implantologia mandibular 

Um planeamento eficaz é essencial na implantologia mandibular para garantir resultados 

bem-sucedidos. O primeiro passo no processo de planeamento envolve a análise da 

geometria da colocação do implante para determinar a posição ideal para a colocação do 

implante. Isto requer uma avaliação cuidadosa da densidade óssea, do espaço disponível 

e da proximidade de estruturas vitais. A imagiologia desempenha um papel crucial nesta 

etapa, fornecendo informações detalhadas sobre a anatomia do paciente e auxiliando na 

visualização do local do implante. Com os avanços na tecnologia, o uso de imagens 3D 

tornou-se cada vez mais popular no planeamento de implantes, oferecendo uma visão 

mais abrangente da cavidade oral e permitindo medições precisas e simulações virtuais. 

Ao incorporar estas ferramentas no processo de planeamento, os médicos podem adaptar 

os planos de tratamento a cada doente individual, melhorando o sucesso global e a 

previsibilidade dos procedimentos de implantologia mandibular (Cantré et al., 2020). 

 

Os recentes avanços na implantologia mandibular revolucionaram o planeamento e os 

resultados do tratamento, inaugurando uma nova era de precisão e previsibilidade. Com 

a integração do planeamento 3D assistido por computador, os médico-dentistas podem 

agora mapear meticulosamente a geometria da colocação do implante, garantindo um 

posicionamento e alinhamento ideais. a implantologia guiada aumenta significativamente 

a precisão da colocação do implante, sendo os desvios da trajetória planeada mínimos 

(Ebeling et al., 2023). Além disso, a utilização de técnicas avançadas de imagem 3D, 

incluindo CBCT e ressonância magnética (IRM), permite uma avaliação abrangente das 
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estruturas mandibulares e tecidos moles circundantes. Esta abordagem de imagem 

abrangente não só ajuda no diagnóstico preciso, mas também abre caminho para planos 

de tratamento personalizados adaptados às considerações anatômicas exclusivas de cada 

paciente (D. Toshniwal et al., 2023, Cantré et al., 2020). 

 

Assim, temos representações precisas da anatomia do paciente e ajudando na seleção da 

posição e orientação ideais do implante. Além disso, um planeamento minucioso ajuda a 

minimizar potenciais complicações, tais como danos nos nervos ou suporte ósseo 

insuficiente, que podem surgir durante o procedimento de implante (Cantré et al., 2020). 

4.1. Geometria da colocação dos implantes 

No campo da implantologia mandibular, a geometria da colocação do implante 

desempenha um papel crucial na determinação do sucesso a longo prazo do tratamento. 

A posição e a angulação do implante afetam diretamente as forças biomecânicas 

experimentadas pelo implante e pelo tecido ósseo circundante. A consideração cuidadosa 

das estruturas anatômicas, como a localização do nervo alveolar inferior e do seio 

maxilar, é essencial para evitar complicações durante e após a cirurgia. Técnicas 

avançadas de imagem, como o CBCT, fornecem informações detalhadas sobre a anatomia 

do paciente, permitindo um planeamento preciso da colocação do implante, e assim os 

médicos-dentistas podem avaliar a qualidade e a quantidade óssea, escolher o tamanho e 

a posição ideais do implante. Usando imagens 3D, os médicos podem simular 

digitalmente a cirurgia, podemos otimizar o ângulo e a profundidade da colocação do 

implante para alcançar a estabilidade ideal e a funcionalidade a longo prazo (Misch et al., 

2021, Natali, 2019). 

 

O posicionamento bem-sucedido dos implantes dentários é um processo multifacetado 

influenciado por vários fatores relacionados ao operador e ao paciente. Fatores 

relacionados ao operador, como condições de iluminação ambiente, padrão de varredura 

e design do corpo de varredura do implante (ISB), desempenham um papel crucial na 

maximização da precisão dos exames de implante digital intraoral. Além disso, fatores 

relacionados ao paciente, incluindo localização do arco, posição do implante, distância 

entre implantes, profundidade e angulação, afetam ainda mais a colocação ideal dos 

implantes na região mandibular. Compreender a geometria da colocação do implante e 
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utilizar técnicas avançadas de imagem, como imagens 3D para um planeamento preciso 

do implante, são essenciais para garantir o sucesso e a estabilidade a longo prazo dos 

procedimentos de implantologia mandibular. Ao considerar estes fatores de forma 

abrangente, os médicos podem melhorar a sua abordagem estratégica ao posicionamento 

do implante, levando a melhores resultados do tratamento (M. Revilla0León et al., 2023). 

 

4.2. Planeamento protético 

 

No domínio da implantologia, o planeamento de próteses tem uma importância 

significativa para a obtenção de resultados favoráveis em pacientes que necessitam de 

implantes dentários. Esse processo de planeamento engloba uma avaliação completa da 

condição de saúde oral de um paciente, que inclui a avaliação da qualidade e quantidade 

óssea, a saúde dos tecidos gengivais e as relações de oclusão. Além disso, o planeamento 

protético requer uma estreita cooperação com a equipa cirúrgica para manter uma 

integração harmoniosa entre os elementos protéticos e a colocação do implante, o que é 

essencial para alcançar estabilidade a longo prazo e resultados naturais. Ao abordar 

meticulosamente todas as facetas do planeamento protético, os dentistas podem projetar 

planos de tratamento que atendam às necessidades específicas de pacientes individuais, 

resultando em maior satisfação do paciente e maior sucesso geral do tratamento (Nkem 

Obiechina, 2018). 

 

4.2.1. Importância do Planeamento de Próteses em Implantologia 

 

A importância do planeamento protético no domínio da implantologia não pode ser 

sobrestimada para a obtenção de resultados desejáveis na implantologia dentária. De 

acordo com a pesquisa apresentada em (Ebeling et al., 2023), a incorporação do 

planeamento 3D assistido por computador tem se mostrado criticamente significativa 

para a execução precisa de implantes. Essa integração tecnológica auxilia não apenas no 

posicionamento preciso, mas também na minimização de discrepâncias em relação aos 

locais de implante pretendidos, produzindo resultados controláveis e replicáveis. Além 

disso, o discurso em (De Moura et De Lima., 2023) ressalta que a adoção de iniciativas 

de gestão e otimização em laboratórios de próteses dentárias contribui para a melhoria da 
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qualidade da produção, garantindo atenção e precisão meticulosas ao longo de cada etapa 

do planeamento protético. A utilização desses avanços tecnológicos e métodos de gestão 

da qualidade permite que os profissionais otimizem o fluxo de trabalho de planeamento 

de próteses, promovendo melhores resultados para os pacientes e o sucesso geral na 

prática da implantologia. (Ebeling et al., 2023) (De Moura et De Lima., 2023) 

 

O emprego da tecnologia digital no domínio do planeamento de próteses sobre implantes 

tem visto uma transformação substancial, alcançando maior precisão e eficiência em todo 

o diagnóstico, planeamento de tratamento, métodos cirúrgicos e processos de restauração 

protética. A confluência de informações radiográficas, dados intraorais e tecnologia de 

planeamento virtual culmina em uma extensa visualização tridimensional de tecidos 

duros e moles, facilitando diagnósticos precisos. Além disso, a realização virtual de 

procedimentos importantes, como a colocação de implantes, é apoiada por ferramentas 

digitais avançadas, levando a resultados cirúrgicos precisos. Um estudo recente que 

avaliou a eficácia de fluxos de trabalho digitais completos para a criação de próteses de 

implante indicou que tais métodos digitais produziram resultados desejáveis tanto nas 

técnicas de pilar quanto nas técnicas diretas ao implante, com diferenças insignificantes 

na duração do ajuste ou na necessidade de modificações laboratoriais entre os dois grupos. 

Estas conclusões destacam o papel crítico da adoção de avanços tecnológicos na 

implantologia para agilizar os procedimentos de tratamento e garantir resultados 

previsíveis. (Wang et al., 2024) (Alves et al., 2024). Ao entrar no campo detalhado do 

planeamento protético em implantologia, fica claro que um método complexo é 

fundamental para alcançar bons resultados. (Byrappa et al., 2023). 

 

4.2.2. Componentes Protéticos em implantologia 

A escolha de materiais de para coroas e conectores é de extrema importância para garantir 

o sucesso prolongado. Elementos como biocompatibilidade do material, resistência, 

estética e facilidade de fabrico devem ser levados em consideração durante essa etapa de 

planeamento. Além disso, a adaptação dos elementos protéticos para se alinhar com a 

estrutura oral e as necessidades funcionais do paciente é fundamental. A tecnologia 

CAD/CAM de ponta transformou a implantologia fornecendo métodos precisos e 

eficientes para projetar e fabricar componentes protéticos. A incorporação destas 

tecnologias no planeamento de próteses permite aos clínicos melhorar a previsibilidade e 
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a precisão dos procedimentos de implante, melhorando os resultados dos pacientes. 

(Misch, 2014)    

 

No processo de seleção de uma coroa apropriada, múltiplos critérios requerem atenção 

para garantir resultados ideais. Elementos como a posição do implante, as forças 

exercidas durante a oclusão e as exigências estéticas assumem responsabilidades vitais 

na determinação da coroa mais adequada para cada indivíduo. A escolha do material para 

a coroa deve ser abordada criteriosamente, pesando considerações como 

biocompatibilidade, durabilidade e estética, alinhadas com os requisitos exclusivos do 

paciente. Através de uma avaliação meticulosa, os clínicos podem assegurar a 

durabilidade e o sucesso da restauração do implante, enquanto cumprem os requisitos 

funcionais e estéticos do paciente (Lang et al., 2021). 

 

No domínio do planeamento de próteses, o respeito detalhado da seleção e desenho do 

pilar destaca-se como crucial para a realização e durabilidade das restaurações implanto-

suportadas. A seleção entre terapia de sobredentadura removível e soluções protéticas 

fixas, como sublinhado por vários estudos, requer uma avaliação exaustiva da condição 

desdentada maxilar do paciente, suporte ósseo e antecipações estéticas para determinar a 

estratégia de pilar mais adequada (Pandita et al., 2016).  

Além disso, o advento dos articuladores virtuais aumenta a exatidão e a personalização 

da seleção de pilares por meio de simulações virtuais e avaliações oclusais dinâmicas. 

Através da fusão de tecnologias de ponta e técnicas cirúrgicas personalizadas, a 

formulação estratégica de seleção e design de pilares em implantologia tem o potencial 

de melhorar os resultados funcionais e o contentamento do paciente (A. Pandita et al., 

2016). 

 

 Os avanços tecnológicos têm avançado técnicas de fabrico aditiva e subtrativa para 

restaurações de implantes, fornecendo opções como zircónio e polímeros para melhores 

resultados ( Derksen et al., 2023). Materiais usuais como metalo-cerâmica e zircônia têm 

sido difundidos, embora um novo método usando polimetilmetacrilato moído CAD/CAM 

(PMMA) seja identificado como potencial na produção de próteses fixas duradouras e 

estéticas para indivíduos desdentados (Kotina et al., 2023). A adoção de fluxos de 
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trabalho digitais no projeto protético garante um planeamento meticuloso, promovendo o 

uso monolítico de zircónio em restaurações multi-unidades em zonas posteriores para 

diminuir problemas técnicos. Com o avanço do campo, a seleção deliberada de material 

durante o planeamento é vital a importância da pesquisa clínica contínua para promover 

escolhas baseadas em evidências. O uso de PMMA fresado parece ser uma alternativa 

viável para implementaçõesrestaurações protéticas finais, mostrando capacidade de 

inovação e adaptabilidade na seleção de materiais para resultados protéticos (Derksen et 

al., 2023) ( Kotina et al., 2023).  

 

4.2.3. Complicações e Gestão de Risco em Prótese 

O planeamento protético no âmbito da terapia com implantes engloba considerações 

altamente detalhadas destinadas a reduzir complicações e garantir resultados favoráveis. 

O desenvolvimento da osteointegração na implantologia dentária levou a um aumento das 

complicações, necessitando assim de extensas estratégias de gestão de risco. O papel da 

profilaxia antibiótica é crucial na prevenção de infeções do sítio cirúrgico e falhas do 

implante, destacando a importância de práticas baseadas em evidências. Além disso, 

estudos observam a manipulação protética da peri-implantite como um grande desafio, 

exigindo uma análise de risco completa e ações preventivas por parte dos prostodontistas. 

As técnicas de desbridamento e as medidas preventivas são partes vitais da abordagem 

da peri-implantite e do incentivo à cicatrização dos tecidos. Ao incorporar avaliação de 

risco, educação do paciente e cronogramas de manutenção metódica, as complicações 

protéticas podem ser reduzidas, melhorando assim a longevidade do implante e 

avançando os padrões da implantologia. Esta abordagem holística da gestão de riscos no 

planeamento de próteses é fundamental para alcançar resultados bem-sucedidos no 

campo da implantologia. (Torof et al., 2023)(Byrappa et al., 2023). 

A evolução da tecnologia digital na implantação dentária levou a mudanças notáveis na 

precisão e eficácia do planeamento protético no campo da implantologia. A combinação 

de dados radiográficos e intraorais por meio de software de planeamento virtual cria 

visualizações detalhadas em 3 dimensões. Estes permitem uma maior precisão 

diagnóstica e auxiliam na conceção de cirurgias virtuais. Esta ferramenta torna os 

principais procedimentos, como a colocação de implantes, mais precisos, melhorando os 

resultados cirúrgicos gerais. Além disso, novos materiais como o PEEK estão sendo 

vistos como potenciais substitutos dos implantes tradicionais de titânio devido aos seus 
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benefícios mecânicos, biológicos e estéticos. No entanto, é essencial uma investigação in 

viva adicional para compreender plenamente o seu potencial. Em resumo, a combinação 

de avanços digitais e novos materiais no planeamento protético marca uma mudança em 

direção a métodos mais eficientes e focados no paciente na implantologia. (Wang et al., 

2024) (Rajae et al., 2023) 

 

4.3. Imagiologia 

 

 

Historicamente, a radiografia intraoral tem sido um dos procedimentos de imagem 

dentária mais utilizados, fornecendo informações valiosas sobre as condições dentárias. 

Esta técnica tem uma longa história de uso e tem sido essencial no diagnóstico de vários 

problemas dentários (Lee &Badal, 2021). Com os avanços tecnológicos, a radiografia 

panorâmica surgiu como outra modalidade de imagem popular na medicina dentaria, 

oferecendo uma visão mais ampla das estruturas buco-maxilofaciais (Lee &Badal, 2021). 

A evolução da imagiologia dentária tem tido profundas consequências nos tratamentos 

dentários, potenciando a precisão e eficácia de vários procedimentos. A terapia de 

implantes dentários, uma intervenção dentária procurada, depende fortemente da 

radiografia dentária para obter resultados bem-sucedidos (Beshtawi & Peck, 2021). 

 

4.4. Usando imagens 3D para planeamento e software 

A introdução do CBCT tem sido um marco significativo na imagem dentária, permitindo 

que os dentistas visualizem estruturas em três dimensões com alta precisão (Christman et 

al., 2022). O CBCT tornou-se uma ferramenta essencial na terapia de implantes dentários, 

contribuindo para o sucesso dos tratamentos de implantes ao fornecer informações 

detalhadas sobre a qualidade óssea, angulações e estruturas críticas na região maxilofacial 

(Beshtawi & Peck, 2021). O uso do CBCT melhorou o planeamento do tratamento em 

dentaria, permitindo avaliações mais precisas e melhores resultados para pacientes 

submetidos a procedimentos dentários (Beshtawi & Peck, 2021). Modalidades de imagem 

como o CBCT desempenham um papel crucial na avaliação do risco de lesão do nervo 

alveolar inferior durante os procedimentos de implante, garantindo a segurança do 

paciente e o sucesso do tratamento (Barzanji & Tahir, 2019). Além disso, o CBCT tem 
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sido fundamental no manejo de doenças odontológicas, fornecendo informações valiosas 

para o planeamento do tratamento e acompanhamento (Ganguly et al., 2022). O uso de 

técnicas avançadas de imagem em medicina dentária também se estendeu às 

identificações forenses, com modalidades de imagem endodôntica sendo empregadas na 

estimativa da idade forense (Zaheen et al., 2023). Estes métodos provaram ser valiosos 

na diferenciação de lesões mandibulares não odontogénicas com base na atenuação por 

TC, auxiliando no diagnóstico preciso e no planeamento do tratamento (Özgür et al., 

2014). Além disso, a imagem dentária tem sido utilizada na avaliação da dentaria atípica 

e da nevralgia do trigêmeo, destacando seu papel no diagnóstico de condições complexas 

de dor orofacial (Benevides et al., 2015). 

 

O papel das técnicas avançadas de imagem não pode ser exagerado na avaliação pré-

operatória da implantologia mandibular. As radiografias bidimensionais tradicionais 

foram amplamente substituídas por modalidades de imagem tridimensional, como o 

CBCT, devido à sua capacidade superior de fornecer informações anatômicas detalhadas. 

Os exames de CBCT permitem uma avaliação abrangente do volume, densidade e 

qualidade óssea, bem como a avaliação de estruturas anatómicas vitais em três dimensões. 

Esta visualização tridimensional facilita a colocação precisa do implante, minimiza o 

risco de complicações cirúrgicas e melhora os resultados do tratamento. Além disso, o 

uso de software de planeamento de implantes virtuais facilita a visualização do 

procedimento planejado aumentando a precisão e a previsibilidade, permitindo a 

simulação do procedimento cirúrgico antes de ser realizado. Como tal, a incorporação de 

tecnologias avançadas de imagem no processo de avaliação pré-operatória é crucial para 

o sucesso da implantologia mandibular (Steele, 2016). 

 

Além de isso, o uso de cirurgias guiadas por computador (viabiliza planeamento virtual 

preciso, reduzindo o tempo operatório, erros prováveis, contribuindo diretamente no 

sucesso implantar e reabilitações dentárias (Agreli et al., 2021). 
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4.5. Inteligência artificial  

 

A integração da inteligência artificial (IA) na imagiologia dentária abriu novas 

possibilidades para melhorar as capacidades diagnósticas e os resultados do tratamento 

em medicina dentária. As técnicas de IA têm se mostrado promissoras em vários campos 

da medicina dentária, incluindo medicina dentária diagnóstica, gerenciamento de 

pacientes e radiologia, oferecendo oportunidades para cuidados odontológicos mais 

eficientes e precisos. O uso de IA na análise de imagens hiperespectrais dentárias e na 

aprendizagem profunda para imagiologia dentária demonstrou o potencial para melhorar 

a precisão diagnóstica e o planeamento do tratamento em medicina dentária (Ahmed et 

al., 2021, Boiko et al., 2019). 

 

5. Gestão das complicações específicas da mandíbula  

5.1. Osteíte em Implantes Dentários Mandibulares 

 

Quando se está empenhado na consideração do tratamento das complicações específicas 

dos implantes dentários mandibulares, a osteíte apresenta-se como uma questão de 

notável preocupação. A osteíte, que implica inflamação e infeção no osso adjacente ao 

implante, tem o potencial de culminar na falha do implante se não for rápida e eficazmente 

abordada. As causas da osteíte são multifacetadas, incluindo elementos como mucosite 

peri-implantar, higiene oral abaixo do padrão e condições sistêmicas que contribuem para 

isso. As manifestações clínicas da osteíte são dor, inchaço e formação de pus, ressaltando 

a criticidade da deteção precoce e da ação corretiva. As abordagens padrões para o 

tratamento geralmente englobam desbridamento completo, terapia antimicrobiana 

localizada e, em casos graves, a extração do implante. Além disso, medidas preventivas 

como visitas de acompanhamento de rotina e educação dos pacientes sobre práticas de 

higiene oral são fundamentais para diminuir o risco de desenvolver osteíte. Portanto, uma 

abordagem abrangente que integre estratégias preventivas e terapêuticas é vital para o 

manejo eficaz da osteíte em implantes dentários mandibulares (Bagheri et al., 2020). 
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5.1.1. Definição e Causas da Osteíte 

 

Além disso, compreender o significado e as razões da osteíte é importante no âmbito do 

tratamento das complicações do implante dentário mandibular. A osteíte, que também é 

referida como osteíte alveolar ou cavidade seca, refere-se à inflamação dentro do osso 

alveolar subsequente à remoção do dente ou colocação do implante. Essa inflamação pode 

resultar em dor intensa, cicatrização mais lenta e possíveis infeções nos tecidos 

adjacentes. As causas precisas da osteíte são de natureza multifatorial, envolvendo 

aspetos como infeção bacteriana, trauma durante ações cirúrgicas, fluxo sanguíneo 

deficiente e maus cuidados pós-cirúrgicos. O diagnóstico preciso e a ação rápida são vitais 

para evitar o avanço da osteíte e diminuir as complicações relacionadas. Ao combater as 

causas profundas e adotar práticas de gestão de adaptação, os profissionais podem gerir 

a osteíte de forma eficaz e promover resultados favoráveis para indivíduos submetidos a 

processos de implante dentário mandibular. (Bagheri et al., 2020) 

 

5.1.2. Diagnóstico e Tratamento da Osteíte 

No domínio do diagnóstico da osteíte e das estratégias terapêuticas, os profissionais 

médicos deparam-se com a difícil tarefa de identificar e administrar com precisão os 

cuidados a esta doença inflamatória em indivíduos com implantes dentários 

mandibulares. A osteíte, ou mucosite peri-implante, como é frequentemente denominada, 

surge como uma inflamação dos tecidos moles que rodeiam os implantes dentários, 

desprovida de perda óssea concomitante. A deteção imediata é imprescindível para evitar 

o avanço para a peri-implantite, que se caracteriza pela perda óssea e pode comprometer 

a estabilidade do implante. As modalidades diagnósticas, incluindo radiografias, 

profundidades de sondagem e sangramento em avaliações de sondagem, são vitais para 

verificar a osteíte e orientar as medidas terapêuticas. As intervenções iniciais geralmente 

englobam desbridamento mecânico e tratamento antimicrobiano para controlar infeções 

e inflamações, facilitando assim a recuperação tecidual. No entanto, os protocolos de 

tratamento individualizados devem considerar variáveis como a resposta imune do 

hospedeiro, os atributos superficiais do implante e as rotinas de higiene oral para garantir 

o sucesso duradouro do implante e o contentamento do paciente (Kelekis-Cholakis et al., 

2018). 
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5.2. Problemas protéticos em implantes dentários mandibulares 

A seleção do material e o desenho dos componentes protéticos requerem atenção 

meticulosa aos requisitos biomecânicos mandibulares para garantir uma eficácia 

prolongada. Complicações incluindo, mas não limitadas a fraturas, afrouxamento do 

parafuso, desajuste e discrepâncias oclusais podem comprometer a estabilidade e a 

funcionalidade operatória da prótese implanto-suportada. Além disso, os desafios 

associados à adaptação não ótima, ao desenho impreciso do quadro ou à sobrecarga 

oclusal podem instigar a falha do implante ou a peri-implantite, complicando ainda mais 

a condição já precária (Michael Engelman, 1996).  

A mitigação dessas complicações protéticas exige uma abordagem multidisciplinar 

colaborativa, envolvendo prostodontistas, cirurgiões orais e técnicos dentários em 

conjunto, para garantir resultados favoráveis para os pacientes que recebem intervenções 

de implante dentário mandibular (Renouard et al., 2012). 

 

5.2.1. Complicações protéticas comuns 

As complicações que se manifestam na forma de desajuste protético, afrouxamento do 

parafuso e fraturas do material têm a capacidade de minar o sucesso do procedimento 

relativo aos implantes dentários. Falhas atribuídas a próteses podem precipitar 

desconforto, comprometer o valor estético e potencialmente culminar em falha do 

implante se não forem abordadas com prontidão e eficácia. As abordagens para mitigar 

esses problemas incluem compromissos regulares de acompanhamento do paciente, 

protocolos rigorosos de higiene oral e reparação ou substituição de elementos protéticos, 

conforme as circunstâncias exigirem. Além disso, transmitir ao paciente o conhecimento 

sobre cuidados orais rigorosos e a manutenção do conjunto protético é crucial para mitigar 

a ocorrência de tais complicações. Através da compreensão e gestão hábil das 

complicações protéticas comuns, os profissionais podem aumentar tanto a durabilidade 

como a satisfação do paciente relacionadas com as intervenções de implante dentário 

mandibular (Misch, 2021). 
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5.2.2. Estratégias para a Gestão de Problemas Protéticos 

As próteses dentárias suportadas por implantes têm se tornado cada vez mais um 

tratamento rotineiro para indivíduos com dentes ausentes, principalmente na região 

mandibular. No entanto, o manuseamento de complicações protéticas pode revelar-se 

árduo devido a variáveis como falhas mecânicas, degradação do material ou ajuste 

inadequado. A principal tática para mitigar esses problemas reside em consultas de 

acompanhamento consistentes para observar a estabilidade e o desempenho funcional da 

prótese. Além disso, garantir suporte ósseo suficiente e até mesmo dispersão das forças 

de mordida através de um design de prótese adequado é imperativo para um sucesso 

duradouro. Quando as complicações protéticas se manifestam, o rápido envolvimento de 

um prostodoncista qualificado é vital para evitar mais problemas e preservar o o bem-

estar oral do paciente. Através da aplicação destas abordagens, os dentistas podem 

combater de forma proficiente as complicações protéticas ligadas aos implantes dentários 

mandibulares, assegurando, em última análise, resultados favoráveis ao paciente e 

durabilidade prolongada do tratamento (Misch, 2021). 
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III. Conclusão 

 

No domínio da medicina dentária dos implantes mandibulares, possuir uma compreensão 

completa dos fatores de risco essenciais é crucial para alcançar resultados favoráveis no 

tratamento.  

 

Investigações anteriores dentro dos implantes mandibulares destacaram a importância 

notável em relação a uma diversidade de fatores de risco que afetam o sucesso e a duração 

da reabilitação de implantes dentários. 

 

 Elementos como sucesso das cirurgias mandibulares, características específicas do 

paciente e aspetos anatômicos contribuem vitalmente para os resultados do tratamento.  

 

Na implantologia mandibular, os resultados bem-sucedidos dependem de planeamento 

detalhado, colocação precisa de componentes protéticos e gestão eficiente de riscos.  

 

Para melhores resultados, métodos individualizados e orientados a evidências devem ser 

aplicados, considerando variáveis como densidade óssea, bem-estar periodontal e hábitos 

do paciente.  

 

 A integração de tecnologia avançada, como métodos de imagem e ferramentas digitais, 

no planeamento do tratamento aumenta a precisão e os melhora os resultados.  

 

Em última análise, esta síntese acentua a natureza multifacetada dos fatores de risco 

dentro da terapia de implantes mandibulares e sublinha a importância de uma abordagem 

abrangente para alcançar os melhores resultados para os pacientes. 
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