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RESUMO

O presente estudo visa destacar a importancia do cartdo de identificacdo de implantes e
0s impactos negativos decorrentes de sua auséncia. E com isso contribuir para uma
pratica clinica mais sélida e eficaz, visando aprimorar a qualidade do atendimento ao
paciente nos procedimentos de prétese dentaria sobre implante. Assim surge o seguinte
problema de pesquisa: Qual é a importancia do cartdo de identificacdo de implantes na
pratica odontolégica, e como sua auséncia afeta os processos de prétese dentéria e a
experiéncia do paciente? Em face disso, surge o principal objetivo do trabalho que é
descrever a importancia do cartdo de identificacdo de implantes dentarios para os
pacientes, e quais informacdes devem estar descritas no cartdo de identificacdo. A
metodologia empregada neste estudo visa descrever a importancia do cartdo de
identificacdo de implantes na pratica odontologica. Utilizando uma abordagem qualitativa
exploratoria, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados académicas. Os
critérios de selecdo dos estudos incluem relevancia e qualidade metodoldgica. A coleta
de dados abrange artigos cientificos, revisbes sistematicas e estudos relevantes,
utilizando termos de busca especificos. A analise dos dados consistira na sintese dos
principais resultados e conclusées encontrados nos estudos.

Palavras-chave: Cartdo de Identificacdo de Implantes. Protese Sobre-Implante.

Implantes Dentarios. Identificacéo de implantes.
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ABSTRACT

The present study aims to highlight the importance of the implant identification card and
the negative impacts resulting from its absence. And with this, contribute to a more solid
and effective clinical practice, aiming to improve the quality of patient care in dental
prosthesis procedures on implants. Thus the following research problem arises: How
important is the implant identification card in dental practice, and how does its absence
affect the dental prosthetic processes and the patient experience? In view of this, the main
objective of the work emerges, which is to describe the importance of the dental implant
identification card for patients, and what information should be described on the
identification card. The methodology used in this study aims to describe the importance of
the implant identification card in dental practice. Using an exploratory qualitative approach,
a bibliographical search was carried out in academic databases. Study selection criteria
include relevance and methodological quality. Data collection covers scientific articles,
systematic reviews and relevant studies, using specific search terms. Data analysis will
consist of the synthesis of the main results and conclusions found in the studies..

Keywords: Implant Identification Card. Over-Implant Prosthesis. Dental Implants. Implant

identification.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria ainda € muito prevalente na populacdo global, e pode ter a
causa associada a diversas doencas bucais. Esse edentulismo pode ser de forma
parcial ou total, e traz consequéncias negativas aos pacientes, afetando diretamente a
gualidade de vida (Barbato et al, 2007).

Mesmo tendo as proteses totais, ou as proteses parciais fixas como opc¢des de
reabilitar pacientes edéntulos, optar pela reabilitacdo com implantes dentarios e
préteses fixas sobre implantes traz muitas vantagens. Com isso, a reabilitacao oral por
meio de implantes dentérios tem se mostrado uma das areas mais relevantes da
odontologia, proporcionando aos pacientes a restauracdo da funcdo mastigatoria,

estética e qualidade de vida (Neves; Barbosa; Bernardes, 2015).

No mercado atual, existe uma gama muito ampla de opcbes de implantes
dentarios, diferentes marcas e diferentes diametros e formatos da plataforma do
implante e conforme mencionado por Daher, Goodacre e Morgano (2009), a

identificacdo dessas diferencas pode apresentar desafios significativos.

Em casos em que o cirurgido dentista precisa fazer a identificacdo, ele pode
lancar méo de algumas alternativas, como o uso de exames radiograficos intra ou
extraorais para ajudar a diferenciar os tipos de implante, mas que dependem do esfor¢o
e da experiéncia do profissional, ou até mesmo alguns tipos de sistemas que utilizam
de inteligéncia artificial para essa identificacdo ou utilizam métodos digitais que por
meio de algoritmos identificam o modelo e marca do implantes (Benakatti; Nayakare e
Anandhalli, 2021). Porém, mesmo tendo algumas possibilidades para constatar qual o
implante utilizado, isso pode demandar um certo tempo, e pode ndo ser totalmente

conclusivo, deixando uma margem para possiveis falhas.

Na medicina, essa preocupacdo com a identificacdo de implantes protéticos
utilizados em cirurgias de artroplastias, por exemplo, também existe. Segundo
Michelinakis, Sharrock e Barclay (2006), a inclusdo obrigatéria de informacfes
detalhadas nos cartdes do paciente, descrevendo o sistema e o tamanho dos implantes
utilizados durante a colocacéo inicial, € uma medida ideal para garantir melhores

desfechos clinicos em procedimentos subsequentes, mesmo que alguns fabricantes
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fornecam um cartdo de identificacdo para o paciente, muitas vezes faltam informacdes

detalhadas que facilitariam uma segunda intervencéao.

Sendo assim, este trabalho levanta a seguinte questdo: qual é a importancia do
cartdo de identificacdo de implantes na pratica odontolégica, e como sua auséncia
afeta os processos de prétese dentaria e a experiéncia do paciente? Com isso, este
trabalho segue por uma revisdo bibliografica sobre os aspectos dos implantes
dentarios, métodos de reabilitacdo oral com préteses sobre implantes dentario e a
importancia da identificacdo de implantes e seus desafios.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo, destacar a importancia em
fornecer um cartdo de identificacdo para o paciente ap@s a cirurgia de instalacdo de
implantes dentarios, e detalhar as informacdes essenciais que precisam estar descritas
neste cartdo, para facilitar a comunicacdo entre os profissionais, e possiveis

intervencgdes futuras. E para isso, abordando os seguintes capitulos:

O capitulo 5.1 explora a evolucéo dos tratamentos reabilitadores para pacientes
edéntulos, destacando a alta prevaléncia do edentulismo, especialmente entre os
idosos, e seus impactos na saude e autoestima. S&o apresentadas diversas op¢oes
de reabilitacdo oral, como proéteses totais removiveis, que, apesar de oferecerem

alguma restauracdo da funcédo mastigatéria, enfrentam desafios de adaptacao.

O capitulo 5.2 aborda os diferentes tipos de proteses sobre implante,
classificando-as em cimentadas e parafusadas, e detalhando suas subcategorias. As
proteses parafusadas podem ser unitarias ou multiplas, sendo segmentadas, que
utilizam um componente intermediario, ou ndo segmentadas, que se fixam diretamente

no implante.

O capitulo 5.3 discute a evolucdo dos implantes dentarios, destacando a
variedade de tipos e técnicas desenvolvidas ao longo dos anos, incluindo diferentes
plataformas e intermediarios. As plataformas mais comuns sdo 0 hexagono externo,

hexagono interno e cone morse, cada uma com suas caracteristicas especificas.

O capitulo 5.4 aborda as variacdes nas especificacdes técnicas dos implantes
dentarios, enfatizando aspectos como formato, tipo de conexao, flange, rosca e apice.
Os implantes podem ter diferentes formatos, incluindo direto, cénico e ovodide. A
conexdo pode ser externa ou interna, com varias subclassificacbes que variam em

altura e formato.
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O capitulo 5.5 discute os desafios na identificacdo de implantes dentarios,
ressaltando a importancia dessa pratica para a continuidade do tratamento em
diferentes localidades. A mobilidade dos pacientes e a variedade de sistemas de
implantes disponiveis complicam a identificacéo correta do fabricante, essencial para

assegurar a qualidade do atendimento.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual é a importancia do cartdo de identificacdo de implantes na pratica
odontolégica, e como sua auséncia afeta os processos de protese dentaria e a

experiéncia do paciente?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia do cartdo de identificacdo de implantes dentarios para

0s pacientes, e quais informacfes devem estar descritas no cartdo de identificac&o.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar e analisar os principais estudos cientificos que investigaram a

eficacia e a importancia da Identificacdo de Implantes na pratica odontoldgica.

e Descrever as desvantagens para os cirurgides-dentistas e ao paciente, sobre

0 néo fornecimento do cartdo de identificacdo de implantes dentarios.

e Propor recomendacdes para aprimorar a utilizacdo do Cartéao de Identificacao
de Implantes dentarios, com informacdes essenciais para facilitar uma futura
intervencado, auxiliando na selecdo adequada de cada componente protético para o

paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento de pesquisa

A metodologia adotada neste trabalho visa descrever a importancia do cartao
de identificacdo de implantes na préatica odontolégica. Inicialmente, para a execucao
deste trabalho, foi realizado uma estratégia qualitativa de pesquisa, de caracteristica
exploratéria, por meio de uma pesquisa bibliogréfica.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa sera conduzida por pesquisas ambiente digital, utilizando as
plataformas supracitadas para acessar e buscar os artigos cientificos necessarios. Foi
realizada uma busca de artigos utilizando bases de dados académicas como PubMed,
Google Académico e SciELO.

4.3 Critérios para selecao dos estudos (inclusao e exclusao)

Os critérios de incluséao e exclusao serédo analisados quanto a sua relevancia e
gualidade metodologica. Os estudos selecionados devem abordar assuntos relevantes
a importancia do cartdo de identificacdo de implantes na préatica odontolégica e serem

considerados atualizados ou relevantes para o tema.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

Essa busca abrangera artigos cientificos, revisdes sistematicas e estudos
relevantes, utilizando termos de busca especificos relacionados ao tema, como "cartao
"o«

de identificacao de implantes”, “Identificacdo de implantes®, "Protese Sobre-Implante”

e " Implantes Dentarios".

4.5 Anéalise de dados

Sera realizada uma sintese dos principais resultados e conclusées encontrados

nos estudos, destacando aspectos relevantes relacionados a importancia do cartdo de
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identificacdo de implantes na préatica odontologica e aos impactos da sua auséncia nos

processos de protese dentaria e na experiéncia do paciente.

Por fim, com base na analise dos estudos selecionados, serdo propostas
recomendacdes para aprimorar a utilizagcdo do cartdo de identificacdo de implantes
como ferramenta auxiliar na gestdo e na qualidade dos tratamentos odontolégicos.
Essas recomendacdes serdo fundamentadas nas evidéncias encontradas na literatura
revisada, visando contribuir para a prética clinica e para a melhoria dos cuidados

prestados aos pacientes portadores de préteses sobre implante.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo, sendo uma revisado integrativa da literatura, dispensa a submissao

ao comité de ética os, uma vez que os dados utilizados sao de livre acesso publico.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA
5.1 Evolucgéo dos tratamentos reabilitadores

O edentulismo ainda possui uma alta prevaléncia, principalmente entre 0s
pacientes geriatricos condicdo esta que afeta a saude dos pacientes, pois, além de
prejudicar negativamente a qualidade mastigatoria, ainda prejudica as relagdes sociais
e pessoais, dificultando a fala, afetando a estética, podendo comprometer a autoestima
do paciente (Guimaraes et.al, 2017, p.39) (LEE; SAPONARO, 2019).

Segundo Barbato et.al (2007) alta proporgcéo de brasileiros afetados por essa
condicao coloca em evidéncia a necessidade de estratégias eficazes de prevencéo e
tratamento. Além disso, é crucial reconhecer os danosos impactos fisicos, emocionais

e sociais experimentados pelas pessoas afetadas.

A perda dos dentes pode ser de forma parcial ou total, existem diversas opc¢des
de tratamentos reabilitadores. Como aponta Tribst, Nogueira, Bottino, et al. (2021, p.8)
a reabilitacdo oral com préteses dentarias oferece solugcdes eficazes para pacientes
edéntulos total ou parcial. Além de considerar a correta funcdo mastigatoria, busca
harmonizar a estética do sorriso, considerando cor, forma, textura e tamanho dos

dentes protéticos para integra-los de forma natural.

Segundo Neves, Barbosa e Bernardes (2015) um dos métodos de reabilitar um
paciente totalmente edéntulo é a protese total removivel comumente conhecida como
dentadura, indicada para pacientes que perderam todos os dentes de um arco, seja
ele superior ou inferior. Embora essas proteses proporcionem uma solucédo para a
reabilitacdo oral, elas apenas restauram cerca de 20% da capacidade mastigatoria
original. Além disso, a adaptacdo a prétese inferior pode ser especialmente
desafiadora devido a sua menor retencdo e estabilidade. Para ilustrar essas
caracteristicas, a Figura 1 mostra uma proétese total removivel, detalhando suas partes

constitutivas.
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Figura 1 — Protese Total Removivel

D
Fonte: Neves, Barbosa e Bernardes (2015, p.44).

Segundo Neves, Barbosa e Bernardes (2015), para pacientes parcialmente
edéntulos, uma das opcdes € a protese parcial removivel que € indicada para a
reposicdo de varios elementos dentarios, mesmo na auséncia de dentes pilares
posteriores. Essa protese é caracterizada por sua removibilidade, permitindo que o
paciente a retire para higienizacao e a reposicione posteriormente. A Figura 2 a seguir

mostra um exemplo de prétese parcial removivel, evidenciando sua estrutura.
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Figura 2 — Prétese Parcial Removivel

*\\ ' ,‘ D “

Fonte: Neves, Barbosa e Bernardes (2015, p.43).

De acordo com Neves, Barbosa e Bernardes (2015), outra op¢ao para paciente
parcialmente edéntulos € a prétese parcial fixa que é uma solucao eficaz para a
reposicdo de um ou mais elementos dentarios, desde que existam dentes suportes
adequados em numero e distribuicdo. Essa abordagem € especialmente indicada
guando as areas desdentadas estdo intercaladas entre os dentes remanescentes,
garantindo a retencdo e o suporte necessarios sem causar sobrecarga nos pilares.
Geralmente, é aplicada em casos de até trés auséncias posteriores e quatro anteriores.
E importante notar que a confeccéo dessa protese envolve a preparacdo dos dentes
pilares, resultando na perda definitiva de uma quantidade significativa de dentina e
esmalte, que pode variar entre 1,2 a 2 mm na extensao da coroa clinica. A Figura 3

exemplifica uma prétese parcial fixa.
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Figura 3 — Prétese Parcial Fixa

Fonte: Neves, Barbosa e Bernardes (2015, p.42).

Outra opcao para reabilitar pacientes edéntulos, sé@o as préteses sobre implante
gue oferecem vantagens consideraveis em comparacdo as préteses removiveis
tradicionais, tanto as totais quanto as parciais. Além de ser uma alternativa com custo
acessivel, a integracdo dos implantes ajuda a contornar varios problemas associados
as proteses convencionais, como a falta de estabilidade e a fraca retencdo. Esses
aspectos positivos resultam em melhorias na fungcdo mastigatéria e na articulacdo da
fala, além de oferecer um aumento na satisfacdo estética e no bem-estar psicolégico

dos pacientes (Oliveira e Mattos, 2018)

5.2 Tipos de proteses sobre implante

Sugerido por Lewis (1995 apud Neves, Barbosa, Bernardes, 2015) as proteses
implantadas podem ser divididas em cimentadas e parafusadas. E dentro dessas

classificacdes podem ser subdivididas, entre segmentadas ou ndo-segmentadas.
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5.2.1 Protese sobre implante parafusada

Unitdria ou multipla, a prétese sobre implante parafusada por ser tanto
segmentada, isto €, se utiliza um componente intermediario parafusado entre o
implante e a prétese sendo parafusada no intermediério, ou pode ser ndo segmentada,
onde a prétese € parafusada diretamente na cabeca do implante. (Neves, Barbosa e
Bernardes (2015) Quando sdo unitarias conforme aponta Misch (2008), elas se
destacam como uma solucéo eficaz para a reposicdo de uma perda dentaria posterior
isolada, apresentando altas taxas de sobrevivéncia para esse tipo de tratamento. Essa
opcéo é especialmente vantajosa quando os dentes adjacentes estdo saudaveis, pois
evita a necessidade de desgastes adicionais nos dentes vizinhos, que seriam
necessarios para a confeccdo de uma prétese parcial fixa de trés unidades. Assim, o
implante unitario se configura como uma excelente alternativa para pacientes que
buscam restaurar a funcdo e a estética dental de forma menos invasiva. A Figura 4
ilustra um exemplo de implante unitario.

Figura 4 — Protese Unitaria Sobre Implante

Fonte: Neves, Barbosa e Bernardes (2015, p.43).
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De acordo com Tribst et al. (2021), outra forma de habilitar pacientes com
prétese sobre implante parafusadas € usando as overdentures que sdo proteses
implantomucosuportadas que se destacam como uma excelente opcao de tratamento
devido a sua facilidade de uso, custo-beneficio e alta taxa de sucesso. Em comparacao
com as proteses totais, as overdentures oferecem melhorias significativas na
capacidade mastigatéria e na saude bucal, além de aumentarem a satisfacdo do
paciente em relacdo a qualidade de vida. Essas proteses sao geralmente suportadas
por dois implantes na mandibula e quatro na maxila, com intermediérios
personalizados que sdo parafusados no implante, que permitem a facil remocao e
reposicao da protese, facilitando a higienizacao. Na Figura 5, vemos uma overdenture,

gue ilustra os componentes que se conectam aos implantes.

Figura 5 — Protese Overdenture

>—

Fonte: Neves, Barbosa e Bernardes (2015, p. 513).
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De acordo com Tribst et al. (2021), € importante destacar que, ao contrario das
préteses totais convencionais, existem também como opcao as proteses protocolo que
apresentam maior estabilidade, uma vez que séo retidas pelos implantes de forma
parafusada. Essa caracteristica proporciona uma melhor funcionalidade e conforto ao
paciente. A Figura 6 apresenta uma prétese protocolo, destacando sua estrutura e a

conexao com os implantes. Essa interacdo € crucial para proporcionar maior

estabilidade e funcionalidade.

Figura 6 — Protese Total Fixa “Protocolo”

Fonte: Neves, Barbosa e Bernardes (2015, p.512).
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5.2.2 Priteses sobre implante cimentadas

As préteses sobre implantes cimentadas se diferenciam do sistema parafusado
principalmente pela forma de retengdo. As préteses cimentadas utilizam cimentos, que
podem ser provisorios ou definitivos, enquanto as préteses parafusadas contam com
a retencdo mecanica do parafuso, que se fixa ao implante ou ao componente protético
intermediario (PARIZE, Graziele et.al. 2021).

As segmentadas tém esse nome por serem formadas por segmentos (implante,
pilar e prétese). Aonde o pilar atua como intermediario para a fixacdo da protese no

implante dentario, conforme a figura 7.

Figura 7 — Protese segmentada cimentada

Para Neves, Prado e Prudente (2015) no planejamento protético com implantes
odontoldgicos, €é crucial considerar a expectativa do paciente, a escolha do sistema de

implantes, o comprimento e didmetro adequados, a posi¢éo e inclinacdo corretas, bem
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como o numero e distribuicdo dos implantes. Esses aspectos garantem n&o apenas a
estabilidade funcional dos implantes, mas também a estética e a satisfagdo do paciente

com o tratamento

5.2.3 Intermediéarios

Os pilares, também conhecidos como intermediarios sdo 0s componentes
responsaveis pela unido do implante com a prétese, e desempenham um papel crucial
na reabilitacdo oral nos casos de proteses segmentadas. Eles variam conforme a
empresa ou sistema fabricante e sdo projetados para atender a diferentes
necessidades, tanto estéticas quanto funcionais. Os pilares podem ser pré-fabricados,
gue mantém suas caracteristicas morfologicas originais, ou personalizaveis, que sao
adaptados para se ajustarem a situacdes clinicas especificas (Neves; Barbosa e
Bernardes, 2015).

De acordo com Misch (2008) no que diz respeito ao pilar, o profissional tem a
disposicao opcdes para retencdo com cimento ou com parafuso. O pilar para retencéo
com parafuso também pode servir como base para sobredentaduras, que podem ser

de uma ou duas pecas, apresentando diferentes contornos e alturas.

Figura 8 — Pilar para retencéo por parafuso

Fonte: Misch, Carl (2008)

A figura acima ilustra o pilar para retencéo por parafuso, que é utilizado tanto

para fixar uma barra retida por parafusos quanto para a colocacéo de préteses fixas.
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Os pilares para retencdo por parafuso oferecem diversas vantagens
significativas para a reabilitagdo oral. Entre elas, destacam-se a facilidade na
confeccao de préteses multiplas e unitarias parafusadas, que sdo mais simples de
higienizar. O sistema parafusado proporciona reversibilidade e previsibilidade de
retencdo, permitindo ajustes em caso de necessidade. Esses pilares também sao
projetados para atender a diferentes profundidades gengivais, possibilitando uma
emergéncia subgengival que favorece a estética. (Neves, Barbosa e Bernardes, 2015).

Figura 9 - Pilar para retengéo por cimento

Fonte: Misch, Carl (2008)

A figura acima ilustra os pilares para retencdo por cimento, que podem ser
classificados em duas categorias: pilares de uma peca e pilares de duas pecas. O pilar
a extrema esquerda representa 0 modelo de uma peca, que € um componente Unico e
continuo. J& os pilares de duas pecas sdo compostos por um pilar intermediario e um

parafuso de pilar separado, que serve para fixar 0 componente ao implante.

Os pilares para retencao por cimento apresentam diversas vantagens, conforme
destacado por Neves, Barbosa e Bernardes (2015). Primeiramente, a técnica de uso é
simples, e a cimentacéo da prétese elimina riscos estéticos associados ao orificio de
acesso ao parafuso do pilar. Eles séo indicados para proteses unitarias cimentadas e
permitem uma boa estética, especialmente em implantes superficiais, onde a

restauragdo de porcelana pode emergir diretamente da cabeca do implante. Além
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disso, a possibilidade de personalizagcdo em pilares adaptaveis garante um melhor
contorno gengival, favorecendo a remoc¢ao do cimento subgengival e melhorando a

saude gengival.

5.3 Tipos de implante: Plataformas e intermediéarios

Segundo Neves, Barbosa e Bernardes (2015 p.61) “em 1965, foram colocados
0s primeiros implantes”, sendo assim quase 60 anos ja se passaram e com isso muitas
evolucdes ja ocorreram na implantodontia, diversos tipos e técnicas de implantes foram

inventadas e melhoradas.

Com essa evolucdo na implantodontia, nesses anos, muitas marcas de
implantes surgiram e foram entdo lancados no mercado uma ampla gama de variedade
de implantes, que se diferenciam tanto nos tipos de plataformas e nos sistemas de
juncéo (fig.10). Essa variedade de tipos de implantes, tamanhos, e variagcdes da
plataforma podem contribuir para a melhora nos tratamentos de reabilitacdo oral,
suprindo a necessidade de véarios tipos de indicacdo, de acordo com cada paciente.
Mas, essa variedade também pode ocasionar a inviabilidade do tratamento, caso o

paciente durante o tratamento se mude de localidade (Costa, 2017).

Figura 10 — Plataformas mais utilizadas

Diante das diferentes plataformas existentes, as mais utilizadas (fig.10) sao:
Hexagono externo, hexagono interno, e cone morse. Alguns sistemas de implantes
podem sofrer variacdo no diametro, consequentemente afetando o diametro da
plataforma, o que dificulta a selecdo de componentes intermediarios. (Neves, Barbosa
e Bernardes (2015)
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5.3.1 Plataforma Hexagono Externo

A conexdo em hexdgono externo (Fig.11), amplamente utilizada na
implantodontia, foi inicialmente adotada sem respaldo cientifico, mas se tornou
extremamente popular ao longo dos anos. E foi implementada de maneira empirica,
sem evidéncias cientificas que validassem seu uso. No entanto, devido a sua adoc¢ao
em muitos sistemas de implantes, a conexdo em hexagono externo se consolidou
como a mais utilizada na implantodontia até os dias de hoje (Costa, 2021 apud Norton,
1999)

Figura 11 — Juncéo de um Implante Hexadgono Externo

Fonte: Neves, Barbosa, Bernardes (2015, p.481).

Segundo Maeda et.al. (2006) o sistema de hexagono externo possui algumas
vantagens, como sua adequacdo ao método de duas etapas, um mecanismo que evita
rotacdes indesejadas e permite recuperacdo, e a compatibilidade com diferentes

sistemas. Por outro lado, algumas desvantagens incluem 0s micro-movimentos
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causados pelo tamanho do hexadgono, um centro de rotacéo elevado que resulta em
menor resisténcia a movimentos rotacionais e laterais, e a formacéo de microfendas
gue podem levar a reabsorcao 6ssea. Além disso, a fragilidade na conexao da fixagédo
do hexagono externo é frequentemente citada como um ponto de falha devido a
sobrecargas.

5.3.2 Plataforma hexagono interno

As conexfes hexagonais internas (Fig.12) foram projetadas para otimizar a
adaptacédo entre os hexagonos e estabelecer uma interface mais estavel, o que resulta
em maior resisténcia e na reducao de complicacdes, como o afrouxamento ou a quebra

do parafuso de fixacéo (Costa, 2021 apud Bergamin et.al., 2009).

Figura 12 — Juncéo de um Implante Hexagono Interno

Fonte: Neves, Barbosa, Bernardes (2015, p.481).

O sistema de hexagono interno apresenta diversas vantagens, tais como a
facilidade na conexao do pilar, possibilidade de instalacdo do implante em uma Unica
etapa, maior estabilidade e resisténcia a rotacdes, devido a uma area de conexao mais
ampla, além de ser ideal para restauracfes de dentes Unicos, e maior robustez. Ja as

desvantagens desse sistema incluem paredes mais finas na regido da conexao e a
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dificuldade em corrigir divergéncias de angulacdo entre os implantes (Maeda et.al.,
2006)

5.3.3 Plataforma Cone Morse

A conexdo Cone Morse para implantes dentarios apresenta um design interno
coOnico de alta precisdo (Fig.13). Durante a colocacdo do pilar no implante, as
superficies se ajustam perfeitamente, criando uma resisténcia mecéanica similar a de
uma peca unica. Nao ha microgap entre os dois componentes, o que confere ao pilar
maior resisténcia a movimentos rotacionais e as forcas da mastigacdo. Além disso,
isso resulta em uma diminuicdo dos pontos de tenséo, especialmente sobre o parafuso

de retencéo, evitando seu afrouxamento (Costa, 2021).

Figura 13 —Juncao de um Implante Cone Morse

Fonte: Neves, Barbosa, Bernardes (2015, p.481).).

Segundo Coppedé (2017) as conexdes em cone morse foram elaboradas para
otimizar as propriedades biomecéanicas e diminuir as complicagbes mecéanicas

associadas aos sistemas de hexagono externo e interno.
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5.4 Variagdes nas especificagdes técnicas de implantes

O primeiro aspecto que se pode avaliar em um implante € quanto ao formato,
conforme a figura 14, avaliando suas caracteristicas para definir qual tipo o implante é,

podendo ser direto, cénico, ovoéide, trapezoidal ou escalonado.

Figura 14 — VariagOes de implantes quanto ao formato

Fonte: Jokstad et al. (2003, p.411).

Outro aspecto que precisa ser observado € o tipo de conexao (Fig.15), podendo
ser de conexao externa ou interna (HE ou HI). Cabe ressaltar que de acordo com
Jokstad et al. (2003) podem haver dentro destas duas classificacbes de tipos
conexdes, outras oito subclassificacfes, que variam em altura, largura, formato da

conexdo e também tipo de encaixe da conexao.
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Figura 15 — VariagOGes de implantes quanto a conexao

Fonte: Jokstad et al. (2003, p.411).

Quanto as varia¢cdes no flange do implante, podemos identificar em com flange
ou sem flange (Fig.16). E segundo Jokstad et al. (2003) dentro dessas classificacoes,
sao subdivididos quanto a altura da flange, tipo de flange ou outros recursos adicionais

na flange.

Figura 16 — Variacdes de implantes quanto a flange

Fonte: Jokstad et al. (2003, p.411).

Os implantes podem ter alguns tipos de rosca, deve ser avaliado a superficie

topografica do implante que varia quanto ao tipo de ranhura, distancia entre as
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ranhuras e o tamanho da mesa. Dentro desta classificacdo eles sao divididos,
conforme explica Jokstad et al. (2003) em forma de “V”, quadrado ou reverso, conforme
a figura 17.

Figura 17 — Variagcfes de implantes quanto a tipo de rosca

Fonte: Jokstad et al. (2003, p.411).

Quanto ao tipo de éapice encontrado nos implantes Jokstad et al. (2003)
preconiza que podem ser identificados quanto ao formato, quanto a existéncia de uma
camara apical, tipos e tamanhos de ranhuras, largura do apice e também quanto a

existéncia ou ndo de rosca no apice (fig.18).
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Figura 18 — Variag6es de implantes quanto ao tipo de 4pice

Fonte: Jokstad et al. (2003, p.411).

Segundo Costa (2021), devido a grande variacao de implantes que existem se
um paciente se mudar para outra regido ou estado durante o tratamento e, ao chegar
ao novo local, necessitar concluir o implante ou fazer um reparo, o tratamento pode se
tornar inviavel. Com isso se tornando necessario realizar a identificacdo do implante

para continuar o tratamento.

5.5 Desafios naidentificacdo de implantes

Muitos pacientes, ao longo de suas vidas, podem precisar de atendimento
odontologico em outra cidade ou com diferentes profissionais, e a auséncia de detalhes
sobre o implante pode comprometer a continuidade e a qualidade dos cuidados. Isso
se torna especialmente relevante considerando o aumento da mobilidade regional e a
variedade de sistemas de implantes disponiveis no mercado, o que torna a
identificacdo do fabricante uma pratica essencial para garantir um atendimento eficaz

e seguro (Michelinakis; Sharrock e Barclay 2006).

E mesmo com o0 sucesso do tratamento, segundo Benakatti, Nayakare e
Anandhalli (2021, p.406) sera necessario acompanhamento do implante para tratar ou

evitar possiveis complicacdes biolégicas e mecanicas.

De acordo com Guo et al. (2022), a identificacdo de implantes é um processo

de alta complexidade e pressdo, a grande quantidade de pacientes que buscam
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tratamento aumenta a pressao e com isso a chance de erro humano é muito maior.
Alias, além da pressdo por parte dos pacientes a heterogeneidade, por vezes, pode
dificultar a selecao adequada do implante mais adequado as necessidades especificas
do paciente e aos requisitos do procedimento odontoldgico, destacando a importancia
de abordagens criteriosas e atualizadas na identificacdo e aplicacdo de implantes
dentarios e processos de protese.

Segundo Guo et al. (2022), a identificacdo do fabricante do implante dentéario a
partir de imagens radiograficas € fundamental para garantir a qualidade do trabalho
realizado, pois sabendo o fabricante é possivel obter os dados do implante usado qual
tipo de implante foi usado, os tipos de juncdo e os tamanhos. Uma imagem radiografica
intraoral é obtida com um filme posicionado na cavidade bucal. Ao contrario da imagem
radiografica intraoral, uma imagem radiogréafica extraoral € obtida posicionando o
paciente entre a fonte de raios X e o filme radiogréafico. A técnica intraoral produz
imagens com foco em uma regido local da boca, mas a abordagem extraoral fornece

imagens panoramicas de radiografias da boca.

E no contexto atual, de acordo com Benakatti, Nayakare e Anandhalli (2021) a
demanda em constante ascensao por implantes dentarios impulsionou a entrada de
diversos fabricantes na industria, resultando em uma ampla gama de mais de 220
marcas disponiveis no mercado, com essa diversidade em continua expanséo. Logo,
essa multiplicidade de opcdes apresenta um desafio significativo na identificacéo
precisa de implantes e nos processos relacionados a prétese dentaria. Assim, cada
implante possui caracteristicas Unicas em sua estrutura, morfologia, conexfes e
superficie, o que demanda um conhecimento detalhado para sua correta identificacéo

e utilizacdo no contexto clinico.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a coleta de dados sobre "Importancia do cartdo de identificacdo de
implantes na pratica odontoldgica ", foi realizada uma busca nas plataformas Google
Académico, Pubmed e SciELO, utilizando as seguintes estratégias: (Prétese
sobreimplante OR protese dentéria) AND (préteses fixas OR préteses removiveis) e
(Identificacdo de Implantes OR identificacdo de implantes dentérios) AND (Software

OR Identificacao).

Gréfico 1 — Detalhamento dos Artigos do Google Académico

7.500 artigos néo 100 relevantes

relacionados

50 selecionados

Fonte: Autoria propria.

O grafico acima ilustra a distribuicdo dos trabalhos cientificos do Google
Académico, foram encontrados 9.940 artigos publicados entre 2000 e 2024, em inglés
e portugués. Desses, cerca de 7.500 ndo tinham titulos relacionados ao tema. Dos
trabalhos identificados, 100 foram considerados relevantes e selecionados para a
leitura dos resumos. ApoOs essa analise, 50 trabalhos foram escolhidos para leitura
completa e andlise, com os critérios de inclusdo sendo: texto completo, idiomas
portugués e inglés, e temas pertinentes a pesquisa. Os 50 artigos restantes foram

excluidos por ndo atenderem aos critérios.
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Grafico 2 — Detalhamento dos Artigos do Scielo

10 artigos néo
relacionados

9 relevantes e

selecionados

L |
Fonte: Autoria prépria.

Conforme o grafico acima na plataforma SciELO, apenas 19 artigos foram
encontrados, destes, 10 nao tinham titulos relacionados ao tema. Apos essa andlise,
9 trabalhos foram escolhidos para leitura completa e analise, com os critérios de
inclusdo sendo: texto completo, idiomas portugués e inglés, e temas pertinentes a
pesquisa. Os 10 artigos restantes foram excluidos por ndo atenderem aos critérios.

Grafico 3 — Detalhamento dos Artigos do Pubmed

145 artigos nao 30 relevantes

relacionados

10 selecionados

Fonte: Autoria prépria.
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De acordo com o gréfico acima no PubMed, foram localizados 217 artigos
publicados entre 2000 e 2024, em inglés e portugués. Desses, aproximadamente 145
apresentavam titulos que ndo se relacionavam ao tema em questdo. ApGs uma
triagem, 30 trabalhos foram considerados relevantes e selecionados para leitura dos
resumos. Com base nessa andlise, 10 artigos foram escolhidos para uma leitura
completa e detalhada, seguindo critérios de inclusdo que contemplavam textos
completos, idiomas portugués e inglés, e temas pertinentes a pesquisa. Os 20 artigos
restantes foram descartados por ndo atenderem a esses critérios.

Gréfico 4 — Detalhamento dos Artigos Inclusos na Revisdo Bibliogréafica

Pubmed
13%

Scielo
17%

Google Académico
70%

® Google Académico = Scielo = Pubmed

Fonte: Autoria prépria.

O grafico acima ilustra a distribuicdo percentual dos trabalhos cientificos usados
na pesquisa, totalizando 23 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos. Dentre
esses, 70% correspondem a trabalhos encontrados no Google Académico,17%
encontrados na plataforma Scielo e 13% sao trabalhos encontrados no Pubmed. Os
trabalhos selecionados e ndo usados foram excluidos. A exclusdo ocorreu porque
esses trabalhos ndo abordavam temas pertinentes ao trabalho, o que os tornou

inadequados ao foco da pesquisa.

A importancia deste trabalho estd em evidenciar, através de uma revisdo

bibliogréfica, como € importante a identificacdo correta dos implantes utilizados em
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préteses dentarias. Para isso, foram analisados, principalmente, artigos publicados nos
ultimos 10 anos, todos em texto completo, com énfase na reabilitagéo oral por meio de
préteses sobre implante e nas variacdes técnicas dos implantes que afetam a sua
correta identificacdo. Os artigos selecionados serdo apresentados com detalhes,

incluindo o autor, ano de publicacéo, local de pesquisa e o titulo.

QUADRO 1 - Producgdes Cientificas Pesquisadas

Nr AUTORIA ANO LOCAL DE TITULO
PESQUISA

Estudo dos parametros de
estabilidade de travamento
ARANHA, Luis Google entre implante dentario e
L 2014 o e
Claudio Académico | componente protético
através do sistema Cone
Morse.

01

Perdas dentérias e fatores
sociais, demograficos e de
servicos associados em
2007 Scielo adultos brasileiros: uma
analise dos dados do
Estudo Epidemioldgico
Nacional.

BARBATO, Paulo

02 et.al.

Machine  learning  for

BENAKATTI, Veena; identification of dental

NAYAKAR, Ramesh; Google .
03 ANANDHALLI, 2007 Académico implant systems basgd on
o shape — A descriptive
Mallikarjun.
study
Estudo comparativo das
microdeformacdes
resultantes de cargas
04 CAMPOQOS, Julio. 2021 Scielo estaticas axiais e nao
axiais em proteses de trés
elementos
implantossuportadas
Estudo biomecéanico da
05 | COPPPEDE, Abilio. | 2007 Google | conexdo  implante/pilar
Académico | protético em implantes do
sistema cone morse
o Gooale As diferentes
06 COSTA, Claudio. 2017 Acadé?nico caracteristicas de

sistemas e modelos de
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implantes dentarios: uma
revisao de literatura.

DAHER, Tony; Implant Treatment Record

07 GOODACRE, 2009 PubMed Form Journal of

Charles; MORGANO, Prosthodontics
Steven.
X . Desafios para a oferta de

08 GUIMARAES, Mirna 2017 Scielo prétese dentaria na rede

et.al. ! iyt
de saude publica.
09 | GUO, Jianbinetal. | 2022 Google | TVCG ~ Dental  Impant
Académico | Identification
Accuracy  of  Artificial
Intelligence  Models in
Gooale Dental Implant Fixture
10 | IBRAHEEM, Wael I. 2024 Vg€ Identification and
Académico e
Classification from
Radiographs: A
Systematic Review.
JOKSTAD, Asbjorn Google . .
11 ot al 2003 Académico Quality of dental implants.
LEE, D. J; Management of

12/ saAPONARO, P. C. 2019 Pubmed | Ejentulous Patients.

In vitro diferences of stress
concentrations for internal
MAEDA, Y.; SATOH, Google .

13 T.: SOGO, M. 2006 Academico and external hex |mplar_1t -
abutment connections: a
short communication.

et e e

14 | Crete; SHARROCK & | 2006 Pubmed |m'3|am gRecognition

BARCLAY, C. W. Software (IRS).
15 MISCH, Carl. 2008 Google | Implantes dentais
Académico | contemporaneos
NEVES, Flavio;
16 BARBOSA, Gustavo; 2015 Google Fundamentos da Proétese
BERNARDES, Académico | sobre Implantes
Sergio.
17 OLIVEIRA, Maria; 2018 Google Prétese removivel sobre
MATTOS, Mariana. Académico | implante.
. Prétese sobre implante
18 PARIZE, Graziele 2021 Gogglg dentario parafusada ou
et.al Académico .
cimentada?
19 | REYES, Angeletal. | 2019 Google | previsibilidade ~ na
Académico imediata de

instalacao
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implante cone morse pelo
planejamento digital e
provisionalizacao
imediata: relato de caso.

Protese  total inferior
Google Mucosuportada VS.
Académico | Protese  total inferior
implanto mucosuportada

20 SANTOS, Joseé. 2015

Google Abordagem interdisciplinar

21 | SOARES, Mario et al. 2012 Académico | em reabilitacéo bucal.

Comportamento
biomecanico do sistema
prétese/implante em
regido anterior de maxila:
andlise pelo método de
ciclagem mecanica.

TABUSE, Henrique;
22 | CORREA, Cassia; 2014 Scielo
VAZ, Luis.

Dental implant brand and
angle identification using
deep neural networks. The
Journal  of  Prosthetic
Dentistry,

Google

23 | TIRYAKI, Burcu et al. 2023 o
Académico

Google Conceitos de Protese
Académico | Sobre Implante.

Fonte: Autoria propria.

24 | TRIBST, Jodo et al 2021

A crescente variedade de implantes dentarios disponiveis no mercado, com
mais de 220 marcas distintas (Benakatti, Nayakare e Anandhalli, 2021), tem tornado a
identificacdo de implantes uma tarefa complexa, nos casos em que se ndo o
conhecimento prévio do implante utilizado no paciente. Com isso, a diversidade em
tipos, tamanhos e conexdes de implantes exige um conhecimento detalhado e preciso

para evitar erros que possam atrasar elou comprometer o sucesso do tratamento.

A identificacdo precisa do fabricante e do tipo de implante dentario promove a
obtencdo de informacbes especificas sobre o implante, como tipo de conex&o,
dimensfes e caracteristicas da superficie, que sdo essenciais para a selecédo e a
manutencdo adequada no ambiente clinico (Guo et al., 2022; Benakatti, Nayakare e
Anandhalli, 2021).

Segundo Benakatti; Nayakare; Anandhalli, 2021, o uso de imagens
radiogréficas, tanto intraorais quanto extraorais, € uma pratica comum para a

identificacdo de implantes. Embora essas imagens fornegcam informacdes importantes,
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elas podem nem sempre permitir a identificagdo precisa do fabricante ou do tipo

especifico de implante pois dependem do esforco e da experiéncia do profissional.

bY

Segundo Ibraheem (2024) apud Tliryaki (2023), associando a radiografias,
fornecem evidencias que a utilizacdo de inteligéncia artificial, possui alta taxa de
sucesso na identificacado dos implantes.

Softwares especializados que podem ajudar na identificacdo de implantes sao
cada vez mais desenvolvidos como mostra o estudo de Guo et.al. (2023). Mas 0 acesso
a esses recursos pode ser limitado por fatores financeiros e de infraestrutura. Além
disso, a utilizacdo desses softwares requer treinamento especifico, familiaridade com

a tecnologia e pode demandar tempo.

A literatura explica que a identificacdo de implantes € um processo complexo e
de muita pressado (Guo et al.,, 2022). Sendo assim, A auséncia de um cartdo de
identificacdo para implantes dentarios pode resultar em uma experiéncia frustrante
para profissionais e pacientes, dificultando a continuidade do tratamento e o

gerenciamento de possiveis complicacoes.

A identificacdo precisa dos implantes dentarios € um fator fundamental para o
sucesso dos tratamentos de protese dentaria e para a gestao eficaz dos cuidados ao
paciente que esta passando pela reabilitacdo. A literatura destaca a complexidade
envolvida na identificacdo de implantes, dada a vasta gama de opcdes disponiveis no

mercado e a necessidade de informacgfes especificas sobre cada tipo de implante.

De acordo com Daher (2009) o cartdo de identificacdo de implantes dentarios
emerge como uma solucéo pratica e eficiente para superar as limitacées das imagens

radiogréaficas e dos softwares. Ele deve incluir informacdes cruciais como:
a) Dados do Fabricante: Nome e contato do fabricante do implante.

b) Tipo e Modelo do Implante: Informacdes especificas sobre o tipo, tamanho e

caracteristicas do implante.
c) Data do Procedimento: Data em que o implante foi colocado.
d) Namero de Série: Numero de série do implante para rastreamento.

e) Detalhes da Conexao e Plataforma: Tipo de conexao e formato da plataforma

do implante.

f) Intermediarios: Componente protético utilizado.
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g) Observac6es Clinicas: Qualquer observacao relevante sobre o procedimento
ou a condicdo do implante.

A utilizacdo do cartdo de identificacdo de implantes oferece vantagens
significativas, como a facilidade de acesso as informacdes necessarias para 0 manejo
clinico. Essa ferramenta pode ajudar a garantir a continuidade dos cuidados,
especialmente quando o paciente precisa buscar atendimento em clinicas diferentes

Ou com novos profissionais

A principal importancia do cartdo de identificagdo reside na sua capacidade de
fornecer uma forma rapida e organizada de acessar informacdes detalhadas sobre o
implante. Isso facilita a comunicacdo entre diferentes profissionais de salde e
assegura que o paciente receba cuidados consistentes e bem informados ao longo do
tempo. Além disso, o cartdo pode contribuir para a prevencao de erros relacionados a
identificacdo incorreta do implante, promovendo a seguranca e a eficacia dos
tratamentos de protese dentéria.

Em resumo, a entrega de um cartdo de identificacéo de implantes dentarios para
0s pacientes ndo so facilita o processo de tratamento e manutencdo, mas também
representa um passo importante na gestédo de cuidados odontoldgicos, promovendo a

seguranca e a continuidade do tratamento.
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7 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Diante das diversas variacfes nos sistemas de implantes dentarios e da
dificuldade que os clinicos enfrentam para identifica-los, este estudo de reviséo
bibliogréfica ressalta a importancia da implementacdo de um cartéo de identificacao de
implantes para os pacientes. Esse cartdo deve conter informagdes detalhadas sobre o

tipo de implante utilizado, o fabricante, o modelo, e outras especificagdes relevantes.

Os implantes podem variar muito entre as marcas, mesmo que seja a mesma
plataforma de uma marca para outra, 0s aspectos técnicos do implante serdo
diferentes. Por isso a utilizacdo desse cartdo € crucial, pois ndo apenas facilita futuras
intervencfes e manutengdes, mas também garante a continuidade dos cuidados em
diferentes contextos clinicos e geogréficos. Em situacdes em que o paciente precisa
buscar atendimento em outra cidade ou com um novo profissional, ter acesso a essas
informacgdes pode evitar complicacdes, reduzir o tempo de diagnostico e assegurar que
0s procedimentos sejam realizados com precisdo. Além disso, o cartdo serve como
uma importante ferramenta de comunicacdo entre o paciente e os profissionais de
saude, promovendo um atendimento mais seguro e eficaz. Assim, a implementacao
desse sistema de identificacdo pode melhorar significativamente a experiéncia do

paciente e a qualidade do atendimento odontolégico.
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