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Resumo

A Implantologia Dentéria tem tido avangos significativos nas Ultimas décadas,
impulsionados pela ambicdo de fornecer solugdes protéticas mais eficazes e de melhor
qualidade para a reabilitagdo oral. Todas as sugestdes de melhoria tiveram como objetivo
aperfeicoar os resultados e facilitar o processo de osteointegracdo. Consequentemente,

favorecer-se-4 a preservag¢ao do osso marginal e dos tecidos moles.

Dentro das diversas novas abordagens desenvolvidas nessa area, destaca-se a
técnica "one abutment one time", que tem despertado interesse e sido amplamente

discutido na comunidade dentaria.

Esta dissertacdo teve como objetivo dar a conhecer uma técnica inovadora, a
técnica "one abutment one time", abordando diferentes perspetivas dos seus pontos
positivos e negativos e esclarecer de que forma os mesmos poderdo ter impacto na
estabilidade periodontal. Clarificar o impacto e a utilidade da sua aplicagdo permitira
amplificar os conhecimentos na 4rea da implantologia e uma melhor decisdo na escolha

do método a realizar.

Uma das grandes vantagens da técnica consiste na simplificagdo do procedimento
protético, eliminando a necessidade de desconectar e reconectar repetidamente o pilar do
implante, sendo muito bem aceite por parte dos pacientes. Deste modo reduz-se
consideravelmente o risco de trauma dos tecidos moles peri-implantares, bem como a

manipulacdo excessiva durante os tratamentos.

Contudo, a técnica enfrenta diversos desafios, e um dos principais obstaculos ¢ no
momento cirtirgico da técnica "one abutment one time" que reside na sele¢do do abutment
definitivo apropriado. Esta complexidade resulta da notavel variacdo nos tecidos moles e
na estrutura ossea circundante ao implante, o que pode dificultar a determinagdo imediata
do abutment mais adequado para a adaptacao final e ideal ao paciente ap0s a inser¢ao do

implante.

Palavras-chave: One abutment one time; Estabilidade periodontal; Perda &ssea;

Conexao e desconexao do pilar.






Abstract

Dental implantology has made significant advances in recent decades driven by
the ambition to provide more effective and better quality prosthetic solutions for oral
rehabilitation. All suggestions for improvement aimed to improve the results and the
osseointegration process, specifically the preservation of the marginal bone and soft

tissues.

Among the various new approaches developed in this area the “one abutment one
time” technique stands out, which has aroused interest and has been widely discussed

within the dental community.

This dissertation aimed to make this innovative technique known, addressing
different perspectives of its positive and negative points and clarifying how they may
have an impact on periodontal stability. Clarifying the impact and usefulness of its
application will allow an amplification of knowledge in the field of implantology and lead

to a better decision when choosing the method to be performed.

The main advantage of this technique is the simplification of the prosthetic
procedure. By eliminating the necessity of repeatedly disconnect and reconnecting the
implant abutment the risk of trauma of peri-implant soft tissues is considerably reduced,
as well as excessive manipulation during treatments, which is very well accepted by

patients.

Nevertheless, this technique faces some challenges and one of the main obstacles
is during the surgical moment of the “one abutment one time” technique, which concerns
the selection of the appropriate definitive abutment. This complexity results from the
notable variation in the soft tissues and bone structure surrounding the implant, which can
make it difficult to immediately determine the most appropriate abutment for the final

adaptation as well as ideal adaptation to the patient after the implant insertion.

Keywords: One abutment one time; periodontal stability; bone loss; connection and

disconnection abutment.
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Introdugdo

| Introduciao

A histéria da implantologia comeca com o incrivel contributo do Prof. Branemark
Per-Ingvar e a crenca que o edentulismo, visto por ele como uma forma de amputacao,
poderia ser compensado com uma solucdo significativamente melhor do que a tradicional

protese removivel (Mishra and Chowdhary 2020).

Embora seja possivel restituir os dentes em falta através de proteses removiveis, a
utilizagdo destes dispositivos como forma de reabilitagdo esta vulgarmente ligada a
dificuldades de adaptacdo e utilizagdo, o que resulta em consequéncias ndo s6 funcionais
como também emocionais. Neste sentido a implantologia e a reabilitacdo suportada em
implantes veio aumentar significativamente a qualidade de vida de todos aqueles que
recorrem a esta alternativa como forma de repor os dentes perdidos (Ulku, Acun Kaya et

al. 2017, Qassadi, Alshehri and Alshehri 2018).

O desenvolvimento dos implantes dentarios como forma de promover uma
reabilitacdo fixa aos pacientes ¢ amplamente reconhecido como um marco cientifico na
historia da medicina dentaria. Atualmente, a reabilitacio com recurso a implantes ¢
considerada ndo s6 uma das melhores opgdes terapéuticas como também um
procedimento clinico bastante previsivel no desafio de recuperar a integridade da

cavidade oral (Qassadi, Alshehri and Alshehri 2018).

Na historia da implantologia também importa destacar o termo “osteointegragdo” que
se refere ao processo em que existe uma ligacao direta, funcional e estrutural entre osso
vital e a superficie de um implante capaz de suportar cargas funcionais (Burd and Pereira

2021).

Inicialmente, um protocolo classico foi proposto por Branemark para reabilitacdo de
pacientes edéntulos. O protocolo envolvia critérios bastante rigorosos a nivel cirurgico e
a nivel protético assim como a existéncia de dois tempos cirdrgicos € um periodo de
cicatrizagdo de trés a seis meses, dependendo do tipo de implante utilizado e da qualidade
do tecido 6sseo do doente. Branemark relatou que a osteointegracao do osso a superficie
do implante seria possivel e duradoura desde que os implantes permanecessem em
repouso durante esses meses entre os dois momentos cirurgicos. Por estes critérios

rigorosos, realizacdo de duas cirurgias e tempo consideravel entre elas, era considerado
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um processo dispendioso € com um tempo de tratamento prolongado (Block 2018, Ho

2021).

Como seria de esperar, desde o momento do seu aparecimento até a atualidade,
diversas foram as alteracdes propostas ao protocolo originalmente proposto pelo Prof.
Bréanemark Per-Ingvar (Block 2018, Mishra and Chowdhary 2020). Todas essas sugestdes
de melhoria ao protocolo tiveram como objetivo aperfeicoar os resultados e melhorar o
processo de osteointegracao, nomeadamente, a preservacdo do osso marginal e dos

tecidos moles (Moreira, Rocha et al. 2021).

Apesar de hoje em dia ja existir uma boa base no que toca a implantologia e ao seu
sucesso clinico, existem, como em tudo, imperfeicdes nas abordagens mais
convencionais. Pelo que se continuam a procura de solugdes mais eficazes e de melhor
qualidade para a reabilitacdo oral, de forma a que se possam vir a colmatar as falhas

existentes (Do Amorim et al., 2019).

Uma das mais recentes abordagens que tem ganho destaque esté relacionada com o
protocolo “one abutment one time”, conceito que visa evitar uma repetida remog¢ao e
recolocacdo do pilar permitindo assim um melhor processo de cicatrizagdo e estabilidade
periodontal em volta dos implantes dentarios (Koutouzis, Gholami et al. 2017, Santos,

Santos et al. 2018).

Em contraste ao conceito “one abutment one time”, em técnicas onde existe uma
repetida remogdo e recolocagdo do pilar protético durante a fase cicatricial, ou mesmo
apos a osteointegracdo do implante, pode existir um compromisso do selamento tecidual
e do equilibrio bioldgico criado em redor do implante/pilar (Vaténas and Linkevicius

2021).

O protocolo “one abutment one time” destaca-se dos restantes por reduzir um
possivel distarbio bioldgico que poderd dar-se na mucosa peri-implantar, sendo essa
premissa validada por diversos autores (Wang, Dai et al. 2017, Santos, Santos et al. 2018,

Vaténas and Linkevicius 2021).

Nesse sentido, esta monografia tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa

sobre o protocolo “one abutment one time” utilizado em implantologia de forma a
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responder a questdo: Existe uma maior estabilidade periodontal com o protocolo “one

abutment one time”?
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II. Desenvolvimento do Tema

1. Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo da literatura foi feita uma pesquisa bibliografica
recorrendo aos motores de pesquisa e bases de dados PubMed®, SciELO®, MEDLINE®,
Scopus®, b-On®, Science Direct®, Cochrane Library®, Google Scholar®, Wiley® e
outras fontes secundérias. Foram introduzidas as seguintes palavras-chave: ONE
ABUTMENT ONE TIME; ABUTMENT; IMPLANT; DENTISTRY; MARGINAL
BONE LOSS; NARRATIVE REVIEW; ONE ABUTMENT ONE TIME; BONE LOSS;
REPEATED ABUTMENT DISCONNECTION” separadamente ou associadas pelos
operadores de pesquisa booleanos (AND, OR e NOT). Foram analisados os artigos
escritos em portugués e inglés, e outros estudos baseados em evidéncias publicados a
partir de 2010, data na qual a técnica foi introduzida. A selegdo dos artigos foi feita com
base no titulo, no resumo e incluiram revisdes narrativas, revisoes sistematicas, estudos
observacionais e ensaios clinicos. Artigos adicionais relevantes foram encontrados e
incluidos, através da pesquisa das listas de referéncias. Também foram incluidos alguns
artigos anteriores a 2010, quando historicamente relevantes ou contendo informagao

considerada importante para uma melhor abordagem dos temas.

2. O Periodonto

Para uma melhor compreensdo do tema que sera abordado nesta dissertagdo ¢
importante fazer uma contextualizagdo relativamente ao termo periodonto, desta forma
serd possivel distinguir satide periodontal de doenga periodontal. Esta tltima tem um

enorme impacto na saude oral, por ser umas das principais causas de perda dentéria.

O periodonto, constituido pela gengiva, osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal, € uma estrutura anatomica e fisioldgica complexa responsavel pelo suporte
e fun¢do adequados dos dentes. Por ser um tecido vivo, a sua composi¢ao pode alterar-se
com o tempo e com os fatores ambientais. Na verdade, o envelhecimento pode ter um
impacto significativo na morfologia e fun¢do do tecido periodontal. Para além disso,

estimulos externos como doencgas ou traumas também podem provocar alteragdes nesses
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tecidos, que consequentemente poderdo vir a afetar a satide oral. Portanto, compreender
a estrutura e o comportamento do tecido periodontal ¢ fundamental para manter uma

saude dentaria ideal ao longo da vida (Lyra et al., 2022, Lindhe et al., 2010).

2.1. Satide Periodontal e Doenca Periodontal

Uma das principais causas responsaveis pela perda dentaria ¢ a doenca
periodontal, que afeta os tecidos que envolvem os dentes, incluindo as gengivas e 0 0sso
alveolar. Por esta razdo, ¢ particularmente importante realgar o impacto que a saude

periodontal pode ter (Amsterdam e Abrams, 1969; Amsterdam, 1974).

Para verificar com precisdo se um doente apresenta ou ndo doenga periodontal &
crucial estabelecer uma definicdo clara do que constitui tanto satde periodontal como
doenga periodontal. Ao estabelecer a definicdo de saide e doenca periodontal, os
profissionais de satide poderdo fazer uma melhor avaliagio da probabilidade de
desenvolvimento futuro ou recorréncia da doenga nos seus pacientes. Ao fazé-lo, medidas
preventivas podem ser tomadas para reduzir o risco de desenvolver complicagdes
adicionais associadas a periodontite. Isso ndo sé permitird um diagnostico mais precoce
como também auxiliard na determina¢do dos métodos de tratamento mais eficazes,
permitindo tratamentos com maior sucesso clinico. Por isso, a defini¢do de saude e doenga
periodontal desempenha um papel integral na garantia de resultados 6timos para a satde

oral de pacientes que sofrem com esta condi¢do (Caton et al., 2018).

A Organizagdo Mundial de Satde estabeleceu uma definicdo de satde
periodontal, descrevendo-a como um estado livre de qualquer tipo de doenga inflamatéria
periodontal. Para além disso, afirma que ndo deverdo existir alteragdes no funcionamento
normal das gengivas e dos dentes. No entanto, apesar desta descricio bem definida,
existem certas limitagdes na sua aplicag@o pratica em contexto clinico. Com isto, surgiu
a necessidade de uma definicdo alternativa que fosse mais fécil de identificar durante os

exames clinicos (Lang & Bartold, 2018).

A avaliacdo clinica da satde periodontal faz-se através de um exame clinico
objetivo, avaliando a profundidade da sondagem e identificando locais onde ocorra

hemorragia durante a sondagem. E recomendado que a profundidade da sondagem seja
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medida em todos os dentes em seis localizagdes diferentes, nomeadamente
mesiovestibular, centrovestibular, distovestibular, mesiolingual, centrolingual e

distolingual. (Chapple et al., 2018).

Na avalia¢do da satde e estabilidade periodontal, a hemorragia a sondagem ¢
considerada o indicador clinico mais fiel. Este método de avaliagdo possui um alto valor

preditivo negativo de 98% a 99%, o que significa que se ndo houver hemorragia, entdo o

o~

paciente pode ser considerado como tendo as gengivas saudaveis. No entanto,
importante referir que certos fatores poderdo afetar essa métrica, nomeadamente o
tamanho e angulo da sonda utilizada ou a quantidade de forg¢a aplicada durante

sondagem (Lang & Bartold, 2018).

o

Para resultados 6timos, ¢ recomendado o uso de uma forca de 0,25 N, que s6
devera causar hemorragia se a inflamagdo tiver aumentado a fragilidade dos vasos
sanguineos ao redor da area gengival. Tendo em consideragdo esses fatores durante a
avaliacdo, torna-se mais facil avaliar de forma mais precisa o estado de saude periodontal
de um individuo e, assim, garantir a implementagdo de métodos de tratamento eficazes,

quando necessario (Lang & Bartold, 2018).

2.2. Periodontite

A periodontite, doenga crénica inflamatdria, € o tipo mais comum de doenga
periodontal, que afeta os tecidos de suporte do dente consequentemente a extensao do
processo inflamatorio da gengiva, ao longo do tempo. Esta condi¢do dentdria envolve
geralmente multiplos fatores e ¢ caracterizada pela erosdo gradual ou enfraquecimento
das estruturas que suportam os dentes. Enquanto a periodontite vai progredindo, os
pacientes vao sofrendo uma redugio na inser¢ao clinica, que se refere ao grau de ligacdo
entre a superficie do dente e o tecido gengival circundante, ou seja, essa ligagcdo vai-se
deteriorando. Os sinais clinicos da periodontite incluem a presenga de inflamagao
gengival e de bolsas periodontais, que surgem quando as bactérias se acumulam abaixo
da linha gengival e causam infe¢do. Com auxilio a exames complementares de
diagnostico ¢ também possivel visualizar a ocorréncia de perda de osso. Caso estejamos
presente um paciente com esta condi¢do e que ndo esteja a ser tratado, a periodontite

podera levar a um desconforto significativo, dificuldade em mastigar ou falar e at¢ mesmo
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a perda de dentes. Por esta razdo, perante estas situagdes, o diagndstico atempado e o
tratamento adequado sdo essenciais para um melhor controlo desta condicdo e para que a

saude dentdria possa ser preservada a longo prazo (Papapanou et al., 2018).

A periodontite ¢ um problema de satde que se tem vindo a tornar cada vez mais
preocupante, uma vez que causa danos tanto a nivel da fungdo como também da aparéncia
dentéria. Visto que a sua prevaléncia tem vindo a aumentar, comega a ter um impacto
significativo na saude publica. A periodontite afeta as pessoas de diferentes maneiras,
sendo influenciada por diversos fatores de risco, diferentes em cada doente, que irdo ter
um maior ou menor impacto. Estes fatores de risco podem incluir desde escolhas menos
boas no estilo de vida como condigdes médicas preexistentes, que podem ter impacto no
agravamento dos sintomas e na progressdo da doenga. Portanto, encontrar métodos
eficazes de prevencao e opcdes de tratamento para a periodontite ¢ essencial para lidar

com esta séria preocupacgdo de satde publica.

A doenga periodontal compreende periodos mais estaveis e outros mais severos,
entre os quais se vai alternando ao longo do tempo. Dado o carécter cronico desta doenca,
um paciente que se encontre numa fase mais controlada ndo significa que esteja livre dela.
Atualmente, existem formas eficazes de a controlar. No entanto, existe uma maior
probabilidade de a doenga reaparecer em pacientes que apresentavam anteriormente
periodontite e a conseguiram estabilizar, comparativamente aqueles que apresentam uma
boa satde periodontal. Isso implica que os pacientes devem permanecer cuidadosos
mesmo apds conseguirem estabilizar a doenga, uma vez que existe sempre risco de

reaparecimento (Chapple et al., 2018).

Para que a periodontite se possa considerar como estabilizada, ¢ importante gerir
tanto os fatores locais como também os sistémicos que contribuiram para a doenga (Lang

& Bartold, 2018).

2.3. Semelhancas e diferencas entre Tecidos Periodontais e Tecidos Peri-

implantares

Como ja foi referido, os tecidos periodontais sdo constituidos pela gengiva, osso

alveolar, cemento e ligamento periodontal, estruturas anatomicas e fisiologicas

18



Desenvolvimento do Tema

responsaveis pelo suporte e fun¢do adequada dos dentes. Por outro lado, os tecidos peri-
implantares constituem o conjunto de tecidos que rodeiam um implante dentarios. Estes
tecidos incluem a mucosa-peri-implantar, o osso alveolar e as estruturas gengivais
envolventes, fundamentais na estabilizacdo, funcdo e estética do implante. Os tecidos
peri-implantares desempenham dois papéis fundamentais; a mucosa peri-implantar
funciona como uma camada protetora, enquanto que o tecido 6sseo suporta o implante

(Chai et al., 2020).

A mucosa periodontal e a mucosa peri-implantar apresentam caracteristicas
anatomicas e histologicas semelhantes. Ambas sdo constituidas por uma mucosa
mastigatoria, que se divide em mucosa livre queratinizada e noutra mucosa aderida
queratinizada, e por uma mucosa alveolar, tecido de revestimento ndo queratinizado. A
jungdo, ou linha, mucogengival faz a delimitagdo entre a mucosa mastigatoria e a mucosa

alveolar.

Mucosa alveolar

Linha mucogengival

Ranhura gengival

Mucosa aderira queratinizada

Mucosa livre queratinizada

Papila interdentéria

Figura 1. Anatomia da gengiva (imagem original)
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O epitélio oral que reveste a mucosa peri-implantar, semelhante a mucosa
periodontal, estd em ligagdo com o epitélio sulcular e o epitélio de jungdo. A eficacia em
selar os tecidos pelo epitélio de jungdo diminui quando se trata do tecido peri-implantar

(Coli et al., 2017).

No que diz respeito as variagdes anatomicas e estruturais, sdo predominantemente
evidentes nos tecidos peri-implantares, onde o ligamento periodontal e o cemento
radicular ndo se encontram presentes. Por esta razdo, ao contrdrio dos dentes que
dependem do ligamento periodontal para estabelecer uma ligacdo entre o cemento e o
osso alveolar através de feixes de fibras de coldgeno, os implantes dentérios sdo inseridos
na crista Ossea e estabelecem essa ligagdo através da osteointegracdo. Esse processo

envolve a criagdo de uma conexao direta entre a superficie do implante e o osso alveolar

(Coli et al., 2017).

A auséncia de ligamento periodontal nos tecidos peri-implantares resulta num
movimento minimo em torno do implante dentério (10-50 um), o que € significativamente
inferior em comparacdo com a estrutura dentaria (56-108 pm). Portanto, qualquer
mobilidade que o implante possa vir a ter indica claramente a falta de osteointegracao, e
torna-se necessario fazer a remog¢ao do implante (Berglundh et al., 2022; Branemark et

al., 1969).

Devido a auséncia de ligamento periodontal e de cemento radicular nos tecidos
peri-implantares, as fibras de ligacdo entre o epitélio e o implante t€m uma orientacdo
diferente, comparativamente as que ligam o epitélio aos dentes. Nos dentes, as fibras
encontram-se perpendiculares em relagdo a superficie da raiz do dente, mas no caso dos
implantes, encontram-se paralelas a superficie do implante. Isso resulta, nos tecidos peri-
implantares, num tecido conjuntivo com menos resisténcia ¢ menor capacidade de
selamento. Desta forma, os implantes t€m maior probabilidade de desenvolver inflamagao

¢ causar danos aos tecidos moles e duros (Lin et al., 2013).

Outra grande diferenga entre os tecidos periodontais e os tecidos peri-implantares
¢ a organizagdo e composicao do tecido conjuntivo, representado na figura 1. No
periodonto, ¢ estabelecida uma ligacdo entre o epitélio de jun¢do e o tecido conjuntivo,
formando-se uma barreira s6lida contra a invasdo bacteriana, devido as fibras de colageno

do tipo III que ligam o ligamento periodontal ao cemento radicular. Essa relacdo ndo
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existe nos tecidos peri-implantares. Neste caso, as fibras de coldgeno do tipo V que
rodeiam os implantes dentdrios resistem a colagenase. Por esta razdo, em vez de

proporcionar uma estrutura defensiva, leva a uma inflamacao (Chai et al., 2020).

A disponibilidade de nutrientes ¢ um outro fator distintivo entre o periodonto e o
tecido peri-implantar. Enquanto os tecidos periodontais possuem um tecido conjuntivo
supracrestal altamente vascularizado proximo do cemento radicular, o epitélio peri-
implantar tem um fornecimento de nutrientes mais limitado. Ou seja, praticamente ndo
existe vascularizagdo na regido peri-implantar correspondente. Para além disso, a
circulagdo colateral do ligamento periodontal desempenha um papel no suporte a nutricao
tecidular, o que ndo acontece nos tecidos peri-implantares, uma vez que esta estrutura,
bem como o seu plexo vascular, se encontram ausentes. Esta falta de suporte pode vir a
aumentar a suscetibilidade a processos inflamatorios na mucosa peri-implantar (Pifieyro,

2013; Atsuta et al., 2016; Berglundh et al., 2018).

IMPLANTE IMPLANTE

Fibras de Colagénio Vasos Sanguineos

Figura 2. Representac@o esquematica da orientagdo dos feixes de fibras de colagénio e vasos
sanguineos em torno de dente e implante a) Ao nivel do dente, fibras de colagénio
perpendiculares ao cemento do dente; ao nivel do implante, fibras de colagénio paralelas a
superficie do implante. b) No dente, suprimento sanguineo alveolar e através do ligamento
periodontal; no implante, vascularizagdo mais reduzida, ndo existindo ligamento periodontal
(adaptado de Atsuta et. al, 2016)

Na tabela 1, sdo apresentadas de forma esquematica e mais sucinta as diferencas

entre os tecidos periodontais e peri-implantares.
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Mucosa queratinizada

Insercao o6ssea

Ligamento periodontal

Cemento radicular

Tecido conjuntivo

Inserciio conjuntiva

Movimento

Selamento tecidos

Suprimento nutrientes

Tecidos Periodontais
< espessura
> largura
Cemento radicular, o
ligamento periodontal e o
osso alveolar
Presente
Presente

> n° de fibroblastos

> no de fibras de colagénio

> no vasos sanguineos
Fibras de colagénio com
orientacdo perpendicular a
superficie dentaria
Mobilidade fisiologia
> capacidade de selamaneto
do epitélio juncional
Elevada vascularizac¢do do
tecido conjuntivo e

ligamento periodontal

Tecidos Peri-implantares

> espessura

< largura

Interface implante — osso

alveolar

Ausente
Ausente

< n° de fibroblastos

<no de fibras de colagénio

< no vasos sanguineos
Fibras de colagénio com
orientagao paralela a
superficie implantar
Praticamente nulo
< capacidade de selamaneto

do epitélio juncional

Vascularizagdo praticamente

inexistente

Tabela 1. Diferencas entre Tecidos Periodontais e Tecidos Peri-implantares. Tabela retirada de

(Damido, 2022)

2.4. Peri-implantite

Enquanto a periodontite ocorre nos tecidos de suporte dos dentes, como o nome

indica, a peri-implantite ocorre nos tecidos de suporte dos implantes.

Ambas sdo doencas muito prevalentes e complexas, consequentes da inflamacgao,
devido a formacao de biofilmes, nos tecidos de suporte do dente, no caso da periodontite,
e nos tecidos de suporte do implante, no caso da peri-implantite. A disbiose microbiana ¢
um desequilibrio das comunidades microbianas da boca que tem sido identificada como

um dos fatores cruciais no desenvolvimento destas infecdes. A disbiose microbiana
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provoca uma transicao de um microbioma saudédvel para um patogénico, resultando numa
sequéncia de eventos que irdo conduzir tanto a periodontite € como a peri-implantite. O
tratamento destas condi¢des requerem um diagnostico precoce e intervengdes imediatas
através dos tratamentos apropriados, como a terapia com antibidticos, o alisamento
radicular, a implantoplastia, as intervengdes cirurgicas ou até mesmo a remocao de

implantes (Zhang et al., 2022).

3. Reabilitacdo oral com implantes

Até aos dias de hoje, a utilizacdo de implantes dentarios para reabilitagdo oral tem
se mostrado uma solucdo altamente confiavel e eficaz no que toca ao restabelecimento da
perda dentaria. O éxito deste processo de reabilitagdo esta relacionado com a

osteointegracdo dos implantes (Perti et al., 2023).

A osteointegragdo foi designada pela primeira vez por Brdnemark em 1969. O
termo refere-se a um processo pelo qual a superficie de um implante cria uma ligacao
direta e funcional com o osso vivo. Essa ligacdo ndo se limita apenas a integragao
estrutural, mas também envolve a integracdo a nivel celular. A osteointegracdo ¢ crucial
para garantir a estabilidade e o sucesso a longo prazo dos implantes dentéarios, uma vez
que permite uma transferéncia Otima de carga entre o implante e o tecido Osseo
circundante. Tem sido amplamente estudada desde a sua criag@o, o que levou a numerosos
avangos na tecnologia de implantes nas tltimas décadas. Gragas ao trabalho pioneiro de
Branemark, a osteointegra¢ao tornou-se um conceito fundamental na medicina dentaria
moderna e continua a ser uma area de pesquisa ativa nos dias de hoje (Spezzia, 2019,

Perti et al., 2023).

Atualmente, a osteointegracdo de um implante ¢ considerada bem-sucedida
quando ndo existe movimento relativo continuo entre o implante e o osso no qual foi
inserido. Isso ¢ um aspeto fundamental, usado para avaliar a taxa de sucesso de implantes
dentarios. E importante que o implante esteja ligado ao osso para que funcione

adequadamente e forneca beneficios de longa duragdo (Guglielmotti et al., 2019).

O sucesso da osteointegra¢do e da estabilidade dos implantes ndo sdo medidas

absolutas, pois estdo dependentes de varios fatores que podem influencid-las. Um desses
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fatores € o tipo de osso e o perfil geral de saude periodontal do paciente. Além disso, as
propriedades do implante, como o comprimento, o didmetro, a topografia da superficie, a
composi¢ao quimica, a rugosidade, o tipo de material, o tratamento de superficie, a forma
e o design do proprio implante, também podem desempenhar um papel crucial no sucesso

da osteointegragdo e da estabilidade dos implantes (Santos Silva et al., 2022).

A instalagdo de implantes ¢ uma etapa que requer uma consideracdo cuidadosa, e
dentro desse contexto, ¢ importante destacar a existéncia de duas técnicas principais: 0s
procedimentos de um tempo cirurgico ou de dois tempos cirargicos (De Souza Monteiro
Franca & Coelho Paraguassu, 2022). Cada um desses temas serdo abordados

individualmente em seguida.

3.1. Um ou dois tempos cirurgicos na instalacio de implantes

A cirurgia de colocacdo de implantes de um tempo cirrgico, conforme o nome
sugere, envolve uma Unica intervengao cirtirgica, na qual o implante ¢ colocado e anexado
um pilar de cicatrizagdo. O pilar de cicatrizagdo fica exposto através dos tecidos e ¢ visivel
na cavidade oral, evitando assim a necessidade de uma segunda intervenc¢do cirurgica.
Apos alguns meses, apOs ocorrer a osteointegragdo do implante ao osso, o pilar de
cicatrizagdo € retirado e a coroa € colocada sem a necessidade de uma cirurgia adicional.

(Chaushu et al., 2020; De Souza Monteiro Franca & Coelho Paraguassu, 2022)
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Figura 3. Esquema demonstrativo da colocagdo de um implante dentario num tempo ciriirgico (imagem
original)

De forma mais detalhada, e para que se compreenda melhor a técnica de um tempo
cirirgico, recorre-se a figura 3. A figura 3 ilustra o procedimento cirtirgico de colocagdo
de implante em um tempo cirurgico. Este processo integra varios passos, mas apenas €
realizada uma cirurgia. No primeiro passo, o médico dentista faz uma incisdo de espessura
total na mucosa, onde todo o tecido mole, incluindo o peridsteo, ¢ deslocado de forma a

J4

expor o osso alveolar subjacente. Em seguida, ¢ realizada a primeira perfuracao da
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cavidade 6ssea, expandindo progressivamente o0 0sso para que consiga receber o tamanho
do implante selecionado. O implante, ¢ entdo inserido no local. Apds a colocacdo do
implante, um pilar de cicatrizacdo ¢ fixado ao implante, criando uma conexao estavel.
Esta primeira e tnica cirurgia ¢ finalizada com uma sutura, onde a mucosa ¢ recolocada
ao redor do pilar, de maneira a garantir um ambiente de cicatriza¢do adequado. Apos a
primeira cirurgia, inicia-se um periodo de espera chamado de osteointegragdo. Esse
processo ¢ essencial para garantir a estabilidade e a durabilidade do implante a longo
prazo. A duracgdo desta fase pode variar de paciente para paciente, mas geralmente leva
entre 3 a 6 meses. Quando a osteointegracdo ¢ concluida, o pilar de cicatrizagdo ¢é
removido e um pilar protético ¢ conectado ao implante, permitindo a restauracdo
funcional e estética do dente perdido, melhorando significativamente a qualidade de vida

do paciente.

A colocacdo de implantes em dois tempos cirurgicos, tal como o proprio nome
indica, requer duas cirurgias separadas. Nesta situacdo, o implante ¢, num primeiro
momento, colocado no osso juntamente com uma tampa de cicatrizagdo que ¢ depois
coberta pelo tecido gengival. O implante ndo fica visivel na boca e permanece coberto até
que esteja cicatrizado. Apods alguns meses, ¢ realizada entdo uma segunda cirurgia para
que o implante seja exposto e se anexe o pilar de cicatrizagdo. Consequentemente, a
realizacdo desta segunda intervengdo cirurgica ird atrasar a reabilitacdo, pelo que serdo
necessarias varias semanas para que ocorra a cicatrizagdo completa do tecido mole ao
redor do pilar de cicatrizacdo. Apds esse tempo, € entdo colocada a coroa protética

(Chaushu et al., 2020).

irurgia
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Figura 4. Esquema demonstrativo da colocagdo de um implante dentario em dois tempos cirtiirgicos
(imagem original)

De igual forma, recorre-se a figura 4 para melhor demonstragdo do procedimento
com dois tempos cirurgicos. A figura 4 ilustra o procedimento cirargico de colocagdo de
implante em dois tempos cirargicos. Este processo ¢ dividido em duas cirurgias. No
primeiro passo, o médico dentista comeca por fazer uma incisdo de espessura total na
mucosa, onde todo o tecido mole, incluindo o peridsteo, ¢ deslocado de forma a expor o
osso alveolar subjacente. Em seguida, ¢ realizada a primeira perfuragdo da cavidade

oOssea, expandindo progressivamente o 0sso para que consiga receber o tamanho do
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implante selecionado. O implante, ¢ entdo inserido no local. Apos a colocacdo do
implante, uma tampa de cicatrizacdo ¢ fixada ao mesmo. Esta primeira cirurgia ¢
finalizada com uma sutura, onde as extremidades da incisdo cirirgica sdo mantidas
proximas uma da outra e alinhadas de forma precisa de maneira a garantir uma adequada
cicatrizagdo por primeira intencdo. Apds a primeira cirurgia, inicia-se um periodo de
espera chamado de osteointegracdo. A duracdo desta fase pode variar de paciente para
paciente, mas geralmente dura entre 3 a 6 meses. A segunda cirurgia ¢ iniciada quando a
osteointegragdo é concluida. E realizada uma nova incisio, de forma a expor a tampa de
cicatrizag¢do. A tampa de cicatrizagdo ¢ removida e substituida pelo pilar de cicatrizagao.
Esta segunda cirurgia ¢ finalizada novamente com uma sutura, mas desta vez as
extremidades da incisdo sdo colocadas em volta do pilar de cicatrizagdo. Por fim, depois
dos tecidos cicatrizarem, o pilar de cicatrizagdo ¢ removido e um pilar protético ¢é
conectado ao implante, permitindo uma restauragao funcional e estética do dente perdido,

melhorando significativamente a qualidade de vida do paciente.

A decisdo entre a utilizacdo de um ou dois tempos cirurgicos na instalagao de
implantes ¢ um ponto essencial que se deve ter em consideragdo na discussdo do caso,
antes da realizacdo do implante, de forma que se possam atingir os melhores resultados.
Ambos os métodos apresentam as suas vantagens e desvantagens, ¢ a sua escolha
adequada depende de uma minuciosa avaliagdo de uma série de fatores, incluindo as
necessidades especificas do paciente, a localizagdo do implante, a qualidade e quantidade
de osso disponivel e as preferéncias do profissional. Por esta razdo, ¢ importante explorar

mais profundamente estas vantagens e desvantagens.

A principal diferenca entre eles estd relacionada com o facto de o implante ficar
exposto ou coberto pelo tecido gengival durante o periodo de cicatrizagdo, que traz

consequentemente diferencas a varios niveis.

A técnica de um tempo cirurgico, uma vez que o pilar de cicatrizagdo fica exposto
através dos tecidos e ¢ visivel na cavidade oral, permite um acesso mais facilitado ao
médico dentista, possibilitando monitorizar a osteointegragdo e detetar precocemente
sinais de inflamag¢do ou infecdo na zona exposta do implante. No entanto, ¢ importante
salientar que esta abordagem também acarreta um aumento no risco de colonizagao
bacteriana por exposicao as bactérias orais durante o processo de cicatrizagao, levando a

possiveis infegdes e, num pior cenario, a falha do implante. Por esta razdo, ¢ de extrema
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importancia uma boa higienizagao oral por parte do paciente. Nesta técnica existem ainda
outros fatores que podem levar a falha do implante, nomeadamente traumatismos ou carga
prematura na parte exposta durante o periodo de cicatrizagdo. Esta técnica torna-se
também menos invasiva, por requerer apenas um momento cirurgico e evitar uma segunda

incisdo, e permite ainda um desfecho mais rapido (Labanca et al., 2019).

Relativamente a técnica de dois tempos cirurgicos, ¢ frequentemente utilizada
quando uma solugdo estética ndo € necessaria imediatamente ou quando a obtencgdo de
estabilidade primaria ¢ desafiadora. Geralmente, ¢ considerada mais confiavel, segura e
previsivel, uma vez que permite ao implante cicatrizar sem perturbagdes, visto estar
protegido pelo tecido gengival. Para além disso, promove uma regeneracdo Ossea
adequada, sem estar sujeita a for¢cas de mastigacdo, que poderiam vir a causar stress 6sseo
e comprometer a osteointegracdo. Por esta razdo, esta técnica & especialmente
recomendada para pacientes que possam necessitar de enxertos 6sseos ou que apresentem
uma qualidade 6ssea inadequada. Por outro lado, ¢ importante salientar que, uma vez que
envolve duas intervengdes cirirgicas e um periodo de tratamento mais prolongado, a
abordagem pode ser mais complexa, dolorosa e dispendiosa quando comparada com

abordagem com um tempo cirurgico (Chaushu et al., 2020; Santos Silva et al., 2022).

Em suma, a decisdo entre a escolha de realizar uma cirurgia de um tempo cirurgico
ou dois tempos cirurgicos ¢ altamente individualizada e, como ja foi referido, deve ser
tomada tendo em conta diversos fatores, tais como a qualidade do osso, a posi¢do do
implante, as necessidades individuais do paciente e a experiéncia do profissional. O
objetivo primordial ¢ proporcionar ao paciente uma solugdo segura, eficaz e de longa
duracdo para a substituicdo dos dentes em falta, restabelecendo assim a sua funcgdo

mastigatoria, qualidade de vida e estética.

3.2. Bone level vs. Tissue level

No que diz respeito a implantologia dentéria, um dos topicos que ainda se encontra
em constante debate ¢ a comparagdo entre dois implantes distintos com base nas suas
caracteristicas macroestruturais - bone level e tissue level. Tanto os implantes bone level

e tissue level tém vindo a ser aplicados na pratica clinica, no entanto existem diversas
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opinides e ndo existe um consenso sobre qual sera a mais apropriada para que os melhores

resultados possam ser obtidos (Mortazavi et al., 2021).

Os implantes bone level sdo posicionados de modo a que o colo do implante esteja
alinhado com a crista alveolar. Em contraste, os implantes tissue level sdo posicionados
ao nivel do tecido gengival. Esta variacdo na coloca¢do do implante ¢ significativa, uma
vez que pode afetar a estabilidade, o processo de cicatrizacdo e a longevidade do implante,
que terdo influéncia mais tarde na estética do mesmo. A diferenga entre optar por colocar
o implante a nivel dsseo ou a nivel dos tecidos vai depender de varios fatores, tais como
a localizacdo do dente, a qualidade e quantidade do osso do paciente e a sua saude oral

geral (Canullo et al., 2022; Mortazavi et al., 2021).

Na Figura 5, ¢ apresentada uma imagem representativa da localiza¢do do colo do
implante, de acordo com o tipo de implante a ser utilizado, seja ele a nivel 6sseo (bone

level) ou a nivel tecidular (tissue level).

Tissue Level Bone Level

Figura 5. Localizacdo da jung@o implante-pilar — fissue level e bone level. Imagem retirada de
(Caramés et al., 2020)

Por sua vez, na figura 6, ¢ apresentada uma imagem que ilustra um caso clinico concreto,

destacando também a diferente localizacdo do colo do implante.
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(A) (B)

Figura 6. (A) tissue level implants, (B) bone level implants. Imagem retirada de (Agustin-Panadero et al.,

2021)

Ambas as categorias de implantes partilham uma caracteristica em comum, a presenca
de um microgap. A diferenga crucial reside na localizacdo desse mesmo microgap,
dependendo da categoria selecionada. Na Figura 7, ¢ apresentada de forma esquematica

a localizagdo do microgap, de acordo com a categoria de implantes a ser utilizada.

Ao optar pelo implante ao nivel dsseo, € importante ter em conta que o microgap
estara posicionado ao nivel da jun¢do entre o implante e o pilar, situado ao nivel do osso.
Isso pode resultar numa maior acumula¢do de bactérias, levando a subsequente
inflamacao e perda 6ssea aumentada. Por outro lado, nos implantes de nivel tecidular, o
microgap esta localizado mais distante do 0sso, o que impede ou reduz a penetracdo de

bactérias na crista dssea (Agustin-Panadero et al., 2021; Mortazavi et al., 2021).

Microgap

- s
- “

TL implant for prosthetic BL implant for
restoration with microgap  prosthetic restoration
at tissue level with microgap at bone level

Figura 7. llustracio esquematica de implantes tissue level (TL) e a bome level (BL). Nos

implantes TL, a por¢ao polida do colo esta acima da crista 6ssea. Nos implantes BL, todo o
corpo ¢ inserido no osso alveolar. Imagem retirada de (Siebert et al., 2018)
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O implante bone level garante mais estabilidade e longevidade. No entanto, como
ja foi referido, por estar localizado ao nivel da crista 0ssea, por contaminacao bacteriana
e consequente inflamacao, pode causar perda 6ssea marginal. Por esta razao, foi proposta
outra estrutura de implante, o tissue level, desenhado para prevenir a inflamacao a nivel
0sseo e consequente perda Ossea. No entanto, também este possui desvantagens,
principalmente a nivel estético. Pode causar uma sombra metalica visivel através do
tecido gengival (figura 8) e, ainda, em caso de recessao gengival, existe a possibilidade
do implante se tornar visivel (figura 9). Visto que uma das principais preocupacdes €
atingir esteticamente algo que va de encontro a natural denti¢do do paciente, nestes casos

¢ preferivel a utilizacdo do implante bone level (Mortazavi et al., 2021).

Figura 8. Aspeto vestibular da regido 12, onde o implante de titanio foi instalado (retirado de:
https://implantnewsperio.com.br/sombras-acinzentadas-apos-a-instalacao-de-implantes-o-que-
sao-e-como-tratar/?

Figura 9. Recessdo gengival em dentes anteriores: tipo e localizagdo dos implantes dentérios sdo
decisivos ao progndstico do tratamento (retirado de: http://luisgustavoleite.com.br/blog/retracao-
gengival-em-implante-dentario-tratamento/)
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Posto isto, ¢ evidente que ambas as abordagens, bone level e tissue level, possuem
as suas vantagens e desvantagens no que toca ao efeito desejado do implante dentério,
pelo que deve ser sempre escolhido o método que se alinhe mais as necessidades,
caracteristicas e expectativas do paciente. Embora uma possa ser mais vantajosa que a
outra em determinadas situagdes, no final, os profissionais da area de implantologia
devem avaliar cuidadosamente todos os fatores, de forma a encontrar um equilibrio entre
a funcionalidade do implante e a estética do mesmo e tomar a melhor decisdo com base

nessa informagao.

4. A técnica “one abutment one time”

4.1. O conceito da técnica “one abutment one time”

A Implantologia Dentéria tem tido avangos significativos nas Ultimas décadas,
impulsionados pela ambic¢do de fornecer solugdes protéticas mais eficazes e de melhor
qualidade para a reabilitagdo oral. Dentro dos diversos conceitos e abordagens
desenvolvidos nessa area, destaca-se o conceito "one abutment one time", que tem
despertado interesse e sido amplamente discutido na comunidade dentaria (Santos, Santos

et al. 2018, Vaténas and Linkevicius 2021, Mufioz, Vilarrasa et al. 2023).

Antes da descricdo do conceito “one abutment one time” importa referir que o
termo “abutment” ¢ utilizado para descrever o pilar que se utiliza para conectar a protese
a estrutura do implante (Figura 10). Os pilares tém diversos propositos que contribuem
para o sucesso do tratamento. Em primeiro lugar, desempenham um papel fundamental
na garantia da estabilidade e suporte para a coroa a qual estdo conectados. Ao oferecerem
esta base solida e robusta, os pilares garantem a fixacdo adequada da coroa protética ao
implante, deste modo, permitem ao paciente a utilizacdo dos dentes restaurados para
propoésitos de mastigacdo e estéticos. Para além disso, os pilares sdo essenciais para
moldar a forma das gengivas em redor do implante. Isto € crucial para alcangar um
aspecto natural e harmonioso, proporcionando uma aparéncia estética agradavel e uma

integragao visual mais proxima com os dentes circundantes.
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ESTRUTURA DE UM
IMPLANTE DENTARIO

oroa —

Abutment
ou pilar

Implante

Figura 10. Esquema demonstrativo da estrutura de um implante dentério (imagem original)

O conceito “one abutment one time”, introduzido em 2010 num estudo pioneiro
de Canullo e restantes colaboradores, descreve a colocagdo definitiva de um
abutment/pilar definitivo que visa evitar uma repetida remocdo e recolocacdo do pilar
permitindo assim um melhor processo de cicatrizacdo e estabilidade periodontal em volta

dos implantes dentérios (Koutouzis, Gholami et al. 2017, Santos, Santos et al. 2018).

Em mais detalhe, esta técnica consiste na colocagdo de um abutment definitivo no
implante dentario durante o procedimento cirurgico de colocagdo do implante. Isso
significa que, ap0os a inser¢do do implante na regido 6ssea adequada, o abutment final,
que € a peca que conecta o implante a protese dentaria, € colocado imediatamente no dia
da colocagdo do implante, excluindo a necessidade de usar um abutment temporario
durante o periodo de cicatrizagdo (Rios-Santos, Tello-Gonzalez et al. 2020, Moreira,

Rocha et al. 2021, Vaténas and Linkevic¢ius 2021).
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1? cirurgia

Figura 11. Esquema demonstrativo da colocagdo de um implante utilizando a técnica “one
abutment a tone time” (imagem original)

Para um acompanhamento mais ilustrativo da técnica, recorre-se a figura 11. A
figura 11 ilustra o procedimento cirtirgico de colocag¢do de implante com a técnica “one
abutment one time”. Este processo ¢ constituido apenas por uma cirurgia. No primeiro
passo, o médico dentista faz uma incisdo de espessura total na mucosa, onde todo o tecido
mole, incluindo o peridsteo, ¢ deslocado de forma a expor o osso alveolar subjacente. Em
seguida, ¢ realizada a primeira perfuragio da cavidade o&ssea, expandindo
progressivamente 0 0sso para que consiga receber o tamanho do implante selecionado. O
implante, ¢ entdo inserido no local. Apds a colocagdo do implante, o pilar definitivo ¢é

escolhido e fixado ao implante. Esta primeira e Unica cirurgia, em alguns casos, €

finalizada com uma sutura, onde a mucosa ¢ recolocada ao redor do pilar, de maneira a
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garantir um ambiente de cicatrizagdo adequado. Apds a primeira cirurgia, inicia-se o
periodo de osteointegracdo. Esse processo ¢ essencial para garantir a estabilidade e a
durabilidade do implante no longo prazo. A duracdo desta fase pode variar de paciente
para paciente, mas geralmente dura entre 3 a 6 meses. Quando a osteointegracdo ¢
concluida, o pilar colocado no dia da cirurgia ndo precisa de ser removido e ja estd pronto

para receber a protese.

Na Figura 12, ¢ apresentado um caso clinico que ilustra uma reabilitagdo de uma
paciente do sexo feminino de 83 anos que necessitava de substituir os pré-molares
ausentes na maxila. Este procedimento envolveu a colocacdo de dois implantes,
substituindo o primeiro e segundo pré-molar. Os autores que apresentaram o caso, apenas
fazem referéncia a colocacao de 2, dos 3 implantes apresentados na imagem. Na zona dos
pré-molares, um dos implantes foi inserido utilizando a técnica "one abutment one time"
(grupo teste), enquanto o outro pré-molar recebeu um implante com a técnica
convencional (grupo controlo). Na tltima consulta de seguimento, realizada 3 anos apds
a cirurgia, a avaliacdo revelou um nivel estavel do osso em ambos os locais, tanto no

grupo teste como no grupo controlo. Este resultado conclui que existe sucesso tanto no

grupo teste como no grupo controlo.
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Figura 12. Cirurgia de colocagdo de implantes com colocacao imediata de abutments definitivos. (a-h)
Maxilar: (a) Dois implantes substituindo os primeiros e segundos pré-molares ausentes numa mulher
de 83 anos. Ombro dos implantes alinhado com o osso. (b) Abutments multiunitario (teste) e de
cicatrizacdo (controlo) foram ligados ap6s a colocagdo final dos implantes. (¢) Vinte e quatro semanas
apos a colocagdo, gengiva ceratinizada peri-implantar saudavel. (d) Epitélio sulcular saudavel tanto no
teste (segundo pré-molar) quanto no controlo (primeiro pré-molar). () Adaptacao da transferéncia para
técnica de impressao "open tray". (f) Adaptacdo da transferéncia radiografica. (g) Coroas finais na
avaliagdo de 3 anos. Espacos de embrasure abertos para um melhor controlo da placa interproximal.
Imagem retirada de (Hamudi, Barnea et al. 2022).

Isso contrasta com o protocolo convencional, no qual um abutment temporario ¢
utilizado inicialmente, para ajudar a moldar o tecido peri-implantar, permitindo a
cicatriza¢do adequada e a estabilidade do implante e, s6 posteriormente e passado alguns
meses, que variam de acordo com a situagdo clinica, substituido por um abutment
definitivo apos essa cicatrizacdo adequada do tecido peri-implantar. A ideia central do
conceito "ome abutment one time" € proporcionar beneficios clinicos e protéticos
imediatos, simplificar o processo de reabilitagdo e promover sempre a satisfagdo do

paciente (Atieh, Tawse-Smith et al. 2017, Kasten et al., 2018, G, 2021)
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4.2. Vantagens, desvantagens e limitacoes da técnica “one abutment one

time”

Como ja foi referido, a técnica "one abutment one time" permite a colocagao
imediata do pilar protético definitivo, reduzindo assim o nimero de intervencdes
cirargicas e intervalos necessarios. Esta simplificacdo do processo de implantologia pode

trazer alguns beneficios (Pifieyro & Tucker, 2013).

Primeiramente, resulta num procedimento menos invasivo, proporcionando uma
experiéncia mais confortavel para o paciente, resultando numa maior satisfagdo durante

todo o processo de reabilitagdo.

Em segundo lugar, por ndo interromper o processo de cicatrizagdo, permite que a
mesma ocorra de forma mais rapida e eficiente, o que significa que o paciente pode
desfrutar de uma recuperacdo mais rapida (Moreira, 2020). Um estudo realizado por
Degidi et al., concluiu que a ndo remog¢do dos pilares de cicatrizacdo melhora a

estabilidade dos tecidos moles e duros cicatrizados (Degidi et al., 2014).

Em alguns estudos, num ensaio clinico randomizado controlado, realizado por
Bressan et al., e noutro, por D'Avenia et al., mostraram que a remogao e recolocagdo do
pilar, quando comparado com a técnica "one abutment one time", aumentam
significativamente a perda Ossea, no entanto, esta diferenga pode ndo ser considerada
clinicamente relevante, pelo que o médico dentista podera optar pelo procedimento que
considere ser mais conveniente para cada paciente em especifico. (Bressan et al., 2017;

D’Avenia et al., 2020).

Noutro estudo, realizado por Hamudi et al., concluiram que a conexao imediata
de um abutment definitivo reduzia a perda 6ssea quando comparado com pilares de
cicatrizacdo que foram removidos e recolocados cerca de trés a cinco vezes. No entanto,
mais uma vez, a diferencga entre os dois grupos foi minima, pelo que a relevancia clinica

¢ incerta (Hamudi, Barnea et al. 2022).

Em contrapartida, num estudo randomizado controlado realizado por Luongo et
al., as conclusdes foram de que a repetida alteracdo do pilar de cicatrizagdo ndo teria

influéncia significativa na perda 6ssea (Luongo et al., 2015).
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Abordando um pouco a area da estética, num estudo de coorte prospetivo
realizado por Canullo et al., concluiram que a utilizacdo da técnica "one abutment one
time" tanto ¢ de confianca como eficaz na substituicdo de dentes em falta na zona estética,
uma vez que diminui as complicac¢des biologicas, permite uma maior preservagao do 0sso
marginal, uma menor migracdo da margem gengival e aumenta a satisfacdo dos pacientes

quando comparado com o protocolo convencional (Canullo et al., 2018).

Em contrapartida, esta técnica apresenta também algumas desvantagens. Uma
dificuldade que pode surgir no momento cirurgico da técnica "one abutment one time" é
a escolha do abutment padrdo definitivo apropriado. Esta dificuldade deve-se ao facto de
existir uma elevada variabilidade no que toca aos tecidos moles e a parede 6ssea ao redor
do implante, o que pode tornar dificil determinar no imediato qual o abutment que melhor
se ira ajustar ao paciente apos a inser¢do do mesmo. Uma forma de atenuar esta questao
¢ a utilizacdo de abutments personalizados, uma vez que estes sdo concebidos
especificamente para a anatomia de cada paciente. Optando por esta solucdo ¢ possivel
evitar algumas potenciais complicacdes associadas a utilizacdo de abutments padrao
definitivos. Para além disso, os abutments personalizados oferecem beneficios adicionais,
nomeadamente, uma melhoria no resultado estético, uma maior estabilidade do implante
e uma reducdo da irritacdo ou desconforto para os pacientes. Os abutments personalizados
vém entdo proporcionar uma solugdo mais eficaz para o sucesso a longo prazo do

implante, quando comparados com os convencionais (Santos et al., 2018).

Outro aspeto negativo que ¢ importante realgar estd relacionado com os dois
métodos distintos de fixagdo da coroa ao implante. Os implantes dentarios podem ser
colocados por dois métodos distintos: por meio de cimentagdo de coroas ou por coroas
aparafusadas. A escolha entre esses métodos depende de varios fatores, que incluem a
preferéncia do profissional, a anatomia do paciente e as necessidades especificas do caso.
A cimentagdo de coroas ¢ um método tradicional que envolve a fixagdo da coroa a
estrutura do implante com um cimento dentario. Por outro lado, a colocagdo de coroas
aparafusadas implica o uso de um parafuso que vai conectar diretamente ao implante,
mantendo a coroa no lugar. Ambos os métodos tém suas vantagens e desvantagens, e a
escolha adequada ¢ essencial para garantir o sucesso do tratamento implantar (Caires

Ramos et al., 2017; Parize et al., 2021).
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No entanto, quando se opta pela técnica "one abutment one time" com coroas
cimentadas, ¢ importante considerar uma desvantagem significativa que pode surgir. Essa
desvantagem esta relacionada com o extravasamento do excesso de cimento na regido
peri-implantar. Muitas vezes, durante o processo de cimentagdo, uma quantidade
excessiva de cimento pode ser utilizada, e esse excesso pode ficar retido nos espagos ao

redor do implante e da coroa.

Virios relatos de casos descreveram os efeitos negativos causados pelo excesso
de cimento. Wilson descobriu que 81% dos pacientes que exibem sinais ou sintomas de
doenga peri-implante tinham excesso de cimento ao redor de seus implantes (Wilson Jr.,

2009).

A remodelagdo de tecidos duros e moles apds a colocacdo imediata do implante &
sempre imprevisivel. Quando o pilar definitivo ¢ colocado no momento da cirurgia, para
uma melhor adaptacdo dos tecidos peri-implantares, uma das estratégias reabilitadoras
passa por colocar um pilar com uma margem mais profunda, de forma a compensar a
imprevisibilidade dos tecidos. Contudo, isso complica a dete¢@o e o acesso para remog¢ao
do excesso de cimento. As margens mais profundas tém sido associadas a maiores
quantidades de excesso residual de cimento nas superficies do implante e nos tecidos peri-

implantares (Linkevicius et al., 2013).

A remocdo inadequada ou incompleta do excesso de cimento pode resultar em
complicacdes e problemas de saude peri-implantar, sendo um indicador de risco para
doencas peri-implantares. A sua prevengao e remocao sao essenciais para manter a saude

peri-implantar (Staubli et al., 2017).

Além disso, os restos excessivos de cimento podem ser desafiadores para detetar
clinicamente e radiograficamente. Portanto, eles geralmente ndo sdo detetados até que as

complicacdes surjam mais tarde (Pifieyro & Tucker, 2013).

Na Figura 13, ¢ retratado um caso clinico que ilustra uma situacdo em que o
protocolo “one abutment one time” ndo obteve sucesso. Este insucesso ocorreu devido a
presenga de residuos excessivos de cimento que ndo foram devidamente removidos
durante o processo de cimentacdo da coroa. A acumulacdo destes residuos de cimento
teve um impacto significativo no desempenho do protocolo, comprometendo a

integridade do tratamento e a satide oral do paciente. Este caso clinico demonstra como
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pequenos detalhes, como a remog¢ao adequada de residuos de cimento, desempenham um

papel fundamental na garantia do sucesso do tratamento.

Figura 13. Exemplo de um caso clinico. 1) colocagdo de implante com a técnica “one abutment one time”
com um pilar definitivo de zirconia; 2) radiografia apos a colocagdo imediata do implante e pilar; 3) um
ano apos a entrega da restauragdo final com vermelhidao do tecido ao redor; 4) radiografia com perda
ossea; 5) retalho de espessura total com perda ¢ssea e aparéncia do excesso de cimento no pilar do
implante; 6) anel de cimento que foi removido do local do peri-implante. Adaptado de (Pifieyro &
Tucker, 2013).

Para além das coroas cimentadas, o conceito “one abutment one time” também
permite a utilizacdo de coroas aparafusadas, que podera ser uma solug¢do vidvel para
contornar o acimulo de excesso de cimento na regido peri-implantar quando se utiliza o

método de cimentagdo de coroas.

Relativamente as limitagdes, na técnica "one abutment one time" ¢ fundamental
reconhecer que, assim como as técnicas convencionais, ela ndo esta isenta delas. Estas
limitacdes, que sdo em grande parte similares as encontradas nas praticas tradicionais,
merecem uma analise cuidadosa e critica, a fim de garantir o sucesso e a eficacia deste

procedimento.
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Na andlise critica da técnica "one abutment one time", & imperativo considerar
diversas limitagdes, entre as quais se destaca a insuficiéncia de osso no local de colocagao
do implante. Adicionalmente, pacientes que enfrentem desafios relacionados com a
Diabetes Mellitus nao controlada, doengas cardiovasculares graves ou imunossupressao
podem apresentar um risco aumentado de complicagdes durante o processo de
cicatrizagdo, tornando essencial uma avaliagdo criteriosa antes da sua colocagdo. Além
disso, a presenca de infecdes ativas no local do implante ou na area circundante requerem
uma atengdo especial, uma vez que podem comprometer significativamente os resultados
e a saude do paciente. Assim, um planejamento minucioso ¢ uma sele¢do adequada de
candidatos sdo cruciais para mitigar estas potenciais limitagdes e garantir o sucesso a

longo prazo da técnica. (Schimmel et al., 2018; Tabrizi et al., 2022)

5. Estabilidade periodontal na técnica “one abutment one time”

Para que se possa estabelecer uma relagdo entre estabilidade periodontal e a
técnica “one abutment one time” € importante compreender em que consiste a
estabilidade periodontal. O termo estabilidade periodontal em implantes dentarios ¢é
utilizado para descrever a preservagdo dos tecidos saudaveis que envolvem o implante,
incluindo o 0sso, a mucosa e o tecido conjuntivo. Dada a sua importancia, a estabilidade
periodontal ndo deve ser subestimada, uma vez que estd diretamente relacionada com o
sucesso e a longevidade dos implantes dentarios. Se esta ndo for preservada, podem surgir
complica¢des como inflamacdo, infecdo, perda 6ssea ou mesmo a falha do implante.
Muitos sdo os fatores que podem influenciar a estabilidade periodontal, nomeadamente o
desenho do implante, a técnica cirurgica, o protocolo de carga, o tipo de pilar, a
restauracdo protética, a higiene oral e até a saude sistémica dos pacientes. Dado o caracter
multifatorial necessario para que a estabilidade periodontal se mantenha nos implantes
dentarios, os planos de tratamento devem ser personalizados e considerar todos estes
aspetos para garantir o sucesso a longo prazo. Deve ser salientado que manter a
estabilidade periodontal em implantes dentarios requer uma atenc¢ao constante e cuidados

devido a sua natureza dinamica e multifatorial (Pini Prato et al., 2019).

A progressiva destrui¢do dos tecidos circundantes aos implantes dentérios,

conhecida como doenga peri-implantar, pode ter sérias implicacdes na saude oral do
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paciente, condicionando uma boa estabilidade periodontal. Estdo descritos varios fatores

que contribuem para o desenvolvimento desta condi¢do.

Um historial prévio de periodontite aumenta o risco de desenvolvimento de peri-
implantite. Outros antecedentes e comportamentos do paciente poderdo ter também
influéncia, como habitos tabagicos e historia médica de Diabetes Mellitus. Associados a
estes, e talvez como fator de maior influéncia, estd a auséncia da manutengdo de praticas
adequadas de higiene oral. A predisposicdo genética foi também identificada como um
possivel fator de suscetibilidade a peri-implantite. Relativamente a superficie do
implante, varios estudos descrevem o impacto dos diferentes tipos de superficies de

implantes na saude e estabilidade dos tecidos peri-implantares (Schwarz et al., 2018).

Outra questdo que podera estar associada a um maior risco de desenvolver doenca
peri-implantar por falta de estabilidade periodontal ¢ a auséncia de mucosa queratinizada.
Isso sugere que a saude e composicao de todos os elementos envolvidos na implantologia
dentaria devem ser cuidadosamente considerados a fim de estabelecer estruturas orais

saudaveis e estaveis que perdurem ao longo do tempo.

A presenca e espessura de mucosa queratinizada, relacionada com a saude e
estabilidade a longo prazo dos tecidos peri-implantares, tem sido objeto de controvérsia
na literatura. Por um lado, alguns estudos clinicos ndo estabeleceram uma ligacdo entre a
presenca de uma largura adequada (ou seja, =2 mm) de mucosa queratinizada e a
estabilidade do implante, avaliada pelo nivel dsseo peri-implantar ou pelos parametros de
sondagem. Além disso, os resultados de estudos em animais reforcam a ideia de que a
existéncia de uma "largura considerada adequada" de mucosa queratinizada nao tem um

impacto significativo na condicao dos tecidos peri-implantares (Sculean et al., 2019).

Por outro lado, diversos estudos clinicos sugerem que a auséncia de uma largura
adequada (<2 mm) de mucosa queratinizada estd associada a um aumento do risco de
inflamacdo peri-implantar e perda de tecido mole e duro, que consequentemente

influenciardo a estabilidade periodontal (Sculean et al., 2019).

Atualmente, € reconhecido na literatura que ter uma largura suficiente de mucosa
queratinizada ao redor de implantes dentarios pode levar a uma melhoria na estabilidade

dos tecidos moles e duros. Além disso, isso pode resultar em menos acumulacio de placa,
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bem como numa menor ocorréncia de mucosite peri-implantar e recessao de tecido mole.
Portanto, € recomendado manter uma largura adequada de mucosa queratinizada ao redor

de implantes dentdrios para promover uma melhor saiude oral (Sculean et al., 2019).

O protocolo “one abutment one time” surgiu com o propoésito de se destacar dos
restantes protocolos por reduzir um possivel distirbio bioldégico que poderd dar-se na
mucosa peri-implantar, permitindo assim um melhor processo de cicatrizagdo e

estabilidade periodontal em volta dos implantes dentarios.

Existem varias razdes potenciais que podem fornecer uma explicagdo para esta
hipotese, que detém uma grande importancia clinica. O fator principal e provavelmente a
mais evidente razao parece estar associado a aspetos bioldgicos. Quando consideramos a
inser¢do de um pilar, torna-se crucial vé-lo como um componente critico na integracao
dos tecidos moles durante a reabilitagdo com implantes. Todo o esfor¢o para minimizar a
perturbacdo nas fases de cicatrizacdo, pode eficazmente prevenir qualquer dano
microscopico ou lesdo no tecido conjuntivo. Assim, esta estratégia ajuda também a evitar
o indesejado movimento de migracdo apical do epitélio, mesmo quando o chamado

espaco biologico ja esta formado (Nevins et al., 2008).

Com base nesta linha de raciocinio, acredita-se que as desconexdes e reconexdes
do pilar possam perturbar o desenvolvimento da 4rea circundante do implante, tanto nas
fases iniciais (hemostase, fase inflamatoria e fases proliferativas) como ao longo do tempo
(fase de remodelacdo). Ao reduzir nimero de desconexdes do pilar por via de ndo mais
remové-lo apos a sua instalacdo imediata, podemos assegurar uma maior estabilidade do
nivel dsseo peri-implantar, evitando recessdo continua do tecido mole (Tallarico et al.,

2018).

E evidente que o ato de desconexdo e reconexdo o pilar pode desencadear
microtraumas no tecido conjuntivo circundante. Esses microtraumas, por sua vez, t€ém o
potencial de provocar o reposicionamento apical dos tecidos gengivais e a reabsor¢ao do
osso adjacente ao implante. Essa ocorréncia parece ser mais notavel em pacientes com
bidtipos finos, o que pode ser devido a menor espessura da mucosa peri-implantar nesses
casos. Em bidtipos finos, a camada de tecido gengival que envolve o implante ¢ mais
delicada e menos resistente, tornando-a mais suscetivel a microtraumas durante os

procedimentos de desconexao e reconexao do pilar. Essa fragilidade do tecido gengival
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em bidtipos finos pode levar a uma resposta inflamatéria mais acentuada e,
consequentemente, a um maior risco de deslocamento dos tecidos moles e reabsor¢ao
6ssea. Portanto, o cuidado e a consideracdo adequada dessas questdes sdo essenciais na

gestao de pacientes com biotipos finos submetidos a implantes dentarios (Moreira, 2020).

O conceito de "one-time one-abutment" deve ser considerado como uma estratégia
adicional que pode ser explorada para otimizar os resultados na manutencdo da
estabilidade Ossea marginal peri-implantar. A complexidade em avaliar o potencial
impacto decorre da interagdo de diversos fatores que influenciam a remodelagdo dos
tecidos ao redor do implante, e esses fatores tém efeitos cumulativos. A abordagem "one-
time one-abutment" ¢ fundamentada em principios biomecanicos que procuram
minimizar as perturbacdes no equilibrio bioldgico durante o processo de reabilitacdo com
implantes dentdrios. Isso envolve um ambiente que cause o minimo de disturbio a

homeostasia biologica (Moreira, 2020).

Em suma, a estabilidade periodontal € um aspeto essencial para o sucesso dos
implantes dentdrios, € o conceito "one abutment one time" tem sido objeto de investigacao
no sentido de compreender a sua influéncia neste aspeto. Embora evidéncias preliminares
sugiram beneficios relacionados a estabilidade periodontal com essa abordagem, mais
pesquisas sdo necessdrias para confirmar essas conclusdes e identificar as melhores

indicagdes e limitagdes do conceito "one abutment one time".
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V. Conclusao

Os implantes dentdrios t€ém vindo a revolucionar a reabilitacdo oral, oferecendo
uma solucdo para a perda de dentes. No entanto, a procura de melhorias nos protocolos
persiste. O protocolo "one abutment one time", € uma abordagem inovadora que promete
simplificar o processo, permitindo a colocagdo imediata do pilar protético definitivo no
mesmo dia da cirurgia da colocagdo do implante. Isso reduz as intervencdes cirurgicas,

acelera a recuperacdo e proporciona aos pacientes uma experiéncia mais confortavel.

Embora na literatura cientifica ndo exista consenso, alguns estudos defendem que
a técnica “one abutment one time” para além de permitir uma menor perda Ossea,
assegura uma melhor estabilidade e cicatrizagdo dos tecidos moles e duros que envolvem
o implante. Estes resultados parecem ser justificados pelo facto de nesta técnica ndo ser
necessario a repetida remocao e recolocacdo do pilar pois existe uma conexao imediata
do abutment definitivo. Por outro lado, existem autores que defendem que a repetida
remo¢do e recolocacdo dos pilares realizada na técnica convencional, ndo tem

consequéncias negativas na perda dssea e estabilidade periodontal.

Relativamente a estética, considera-se que a técnica € eficaz na substitui¢ao de
dentes em falta, uma vez que diminui as complicacdes bioldgicas, permite uma maior

preservacao do osso marginal € uma menor migracdo da margem gengival.

Tal como acontece nos métodos tradicionais, a técnica "one abutment one time"
tem algumas limitacdes, que vao desde a insuficiéncia de osso no local de colocagdo do
implante, aos antecedentes pessoais de satde do paciente e, ainda, a presencga de infecoes
ativas no local do implante, que poderdo vir a comprometer significativamente os

resultados e a saude do paciente.

Em suma, a estabilidade periodontal € um aspecto essencial para o sucesso dos
implantes dentarios, diretamente relacionada com o sucesso e a longevidade dos mesmos.
Parece ndo haver concordancia relativamente a utilidade da técnica "one abutment one
time", visto que, enquanto alguns estudos mostram que hd beneficios no que toca a
melhoria da estabilidade periodontal, mesmo que ndo clinicamente relevantes, outros

mostram que ndo foram encontradas diferencas quando comparada aos métodos
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tradicionais. Para que melhores conclusdes possam ser tiradas, serd necessario a
realizacdo de mais estudos sobre a eficdcia da técnica “one abutment one time”
comparativamente as técnicas tradicionais. Assim, a utilizacio da técnica "one abutment
one time" deve ter em consideragdo cada caso, de forma a proporcionar ao paciente a
solu¢do mais segura e eficaz para melhorar significativamente a qualidade de vida do

paciente.
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