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APRESENTACAO

Este e-book foi elaborado para apresentar, de forma simples e organizada, os principais conceitos
relacionados aos implantes dentarios. O objetivo é ajudar o paciente a compreender o tratamento, as suas
etapas, beneficios, limitagcdes e cuidados de manutencéo.

As informacfes sdo educativas e ndo substituem uma consulta, diagnostico ou plano de tratamento
individualizado. A indicacéo e a execucédo de qualquer procedimento devem ser realizadas por profissional
legalmente habilitado.
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1. O que é um implante dentario?

O implante dentario é uma estrutura, geralmente de titnio, colocada no osso para substituir a raiz de um
dente perdido. Depois de integrado ao 0sso, recebe um componente protético que suporta uma coroa, ponte
ou prétese.

Em termos simples: o implante funciona como uma “raiz artificial”. A parte visivel do tratamento é a proétese,
gue procura devolver fungéo, conforto e estética.

2. Para quem os implantes podem ser indicados?

Os implantes podem ser considerados para pessoas que perderam um ou mais dentes e apresentam
condig¢es clinicas e anatémicas compativeis com o tratamento.

A indicacdo depende de uma avaliacao individual, que pode incluir:
» estado geral de salde e medicamentos utilizados;
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» condicao das gengivas e dos dentes remanescentes;
» quantidade e qualidade do osso disponivel,

* espaco protético e relacdo entre os dentes;

« habitos como tabagismo;

* higiene oral e capacidade de manutencéao;
 expectativas estéticas e funcionais.

Nao existe um “implante ideal” para todos os pacientes. O planejamento ¢é individualizado.

3. Principais vantagens

Quando corretamente indicado e mantido, o tratamento com implantes pode:

* substituir dentes perdidos de forma fixa;

» melhorar a mastigacao e a estabilidade da reabilitacéo;

» preservar melhor a arquitetura do rebordo alveolar do que a simples auséncia dentéria;

« evitar, em determinadas situacdes, o desgaste de dentes vizinhos que seria necessario em uma ponte
convencional;

e contribuir para uma reabilitacao estética natural.

Os resultados dependem do diagnostico, do planejamento, da execucdo clinica e, principalmente, da
manutencao ao longo dos anos.

4. Como funciona o tratamento?

O tratamento normalmente passa por etapas:

17. Consulta e diagnéstico — avaliacao clinica, fotografias e exames de imagem quando necessarios.

18. Planejamento — defini¢cdo da posi¢do do implante e da solugao protética.

19. Preparagédo — quando necessério, tratamento periodontal, restauracdes, extracdes ou procedimentos de
aumento 0sseo/tecidual.

20. Cirurgia — colocacao do implante por profissional habilitado.

21. Periodo de integracdo — o organismo forma uma unido estavel entre 0 0sso e a superficie do implante.

22. Reabilitacdo protética — instalacao do componente e da coroa/protese.

23. Manutencdo — consultas periodicas e higiene profissional e doméstica.

5. O que é osseointegracao?

7

Osseointegracdo é o processo biolégico pelo qual o tecido 6sseo estabelece uma relagdo estrutural e
funcional estavel com a superficie do implante.
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A estabilidade do implante ndo depende apenas do material. O resultado é influenciado por fatores como
gualidade e quantidade 6ssea, estabilidade inicial, desenho do implante, condi¢cdes locais, salde sistémica,
técnica clinica e manutencao.

Por isso, “colocar um implante” ndo é apenas inserir um parafuso: é criar condi¢8es bioldgicas e mecanicas
adequadas para uma reabilitacdo duradoura.

6. Tipos de reabilitacao sobre implantes

Um ou poucos dentes — geralmente pode ser utilizada uma coroa individual sobre implante.

Varios dentes — pode ser indicada uma ponte suportada por implantes, conforme a distribuicdo dos dentes
ausentes e as condi¢des anatomicas.

Paciente totalmente desdentado — os implantes podem aumentar a retencdo de uma prétese removivel ou
servir de suporte para uma reabilitacdo fixa, dependendo do caso.

A escolha entre solugbes aparafusadas, cimentadas, removiveis ou fixas depende do planejamento protético,
higiene, espaco, estética, biomecéanica e preferéncia clinica.

7. Quando pode ser necessario enxerto 6sseo?

A perda dentaria pode ser acompanhada de reabsor¢édo do 0sso. Quando a quantidade ou o formato do 0sso
ndo permite uma posicdo adequada do implante, pode ser necessario reconstruir ou aumentar o volume
0sseo.

Dependendo do caso, podem ser considerados procedimentos de preservacdo do alvéolo, regeneracao
0ssea guiada, enxertos em bloco, elevacdo do seio maxilar ou outras técnicas.

Nem todo paciente precisa de enxerto. O objetivo é criar condicfes seguras para uma posigéo tridimensional
adequada do implante e para a futura prétese.

8. Contraindicacoes e limitacoes

A decisao de realizar implantes deve considerar contraindicacdes absolutas ou relativas, condi¢des locais e
sistémicas e a possibilidade de controlar fatores de risco.

Podem exigir adiamento, tratamento prévio ou avaliacdo especializada:

* infe¢céo oral ativa ndo controlada;

 doenca periodontal sem controlo;

* higiene oral muito deficiente;

» condicdes sistémicas descompensadas;

* uso de determinados medicamentos que alteram o metabolismo 0sseo ou a cicatrizacao;
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« tabagismo, especialmente intenso;
* volume 6sseo insuficiente para o plano pretendido;
e expectativas incompativeis com as possibilidades clinicas.

Uma contraindicacao relativa ndo significa necessariamente que o implante seja impossivel; significa que o
risco deve ser cuidadosamente avaliado e, quando possivel, controlado.

9. Possiveis intercorréncias e complicacoes

Como qualquer procedimento médico-dentario, os implantes podem apresentar complicacdes.

No periodo inicial podem ocorrer dor, edema, hematoma, sangramento, inflamacao ou infecdo. Em alguns
casos pode ocorrer perda do implante por falha de integracgéo.

A médio e longo prazo, podem surgir problemas mecéanicos ou biolégicos, como afrouxamento/fratura de
componentes, desgaste protético, inflamacao dos tecidos peri-implantares, mucosite peri-implantar e peri-
implantite.

O diagnostico precoce e as consultas de manutencdo sdo fundamentais para reduzir a progressdo de
problemas.

10. Mucosite peri-implantar e peri-implantite

A mucosite peri-implantar € uma inflamacédo dos tecidos ao redor do implante sem evidéncia de perda
progressiva do 0sso de suporte. E frequentemente associada ao acimulo de biofilme e pode ser controlada
com medidas adequadas de higiene e manutencéo.

A peri-implantite envolve inflamacgé&o associada a perda progressiva do 0sso de suporte. O tratamento pode
exigir medidas nao cirdrgicas e, em determinados casos, procedimentos cirlrgicos.

Sinais de alerta incluem sangramento a sondagem, supuracdo, aumento da profundidade de sondagem,
desconforto e alteracdes radiograficas. Nem todo sangramento significa peri-implantite, por isso o diagnéstico
deve ser profissional.

11. Higiene: o segredo da longevidade

O implante né&o sofre carie como um dente natural, mas os tecidos ao seu redor podem adoecer. A higiene €,
portanto, essencial.

A rotina pode incluir:
» escovagem adequada;
* limpeza das éareas entre dentes e implantes;
* escovas interproximais ou outros recursos indicados;
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* higiene da protese;
* consultas de manutencao;
» controlo de fatores de risco.

O método ideal varia conforme o tipo de protese e a anatomia de cada paciente. O profissional deve
demonstrar a técnica mais apropriada.

12. Tabagismo e implantes

O tabagismo esta associado a maior risco de complicacBes biolégicas e de perda de implantes em
comparacdo com pacientes que nao fumam. O risco € influenciado pela quantidade fumada, duracdo do
habito e capacidade de reduzir ou interromper 0 consumo.

A cessacdo ou reducéo orientada antes e depois do tratamento pode melhorar o0 ambiente de cicatrizacéo e
diminuir riscos. A decisédo deve ser individualizada e discutida com a equipa clinica.

13. Implante imediato: é sempre possivel?

O implante imediato é colocado no mesmo ato cirlrgico da extracao dentaria. Pode ser uma opgao em casos
selecionados, mas ndo é uma regra.

A indicacdo depende de fatores como integridade das paredes ésseas, presenca de infecdo, posi¢éo
tridimensional, volume de tecidos moles, estabilidade obtida e possibilidade de controlar a carga.

Em determinadas situacdes, € mais previsivel realizar preservacdo do alvéolo, aguardar cicatrizagdo ou
reconstruir tecidos antes da instalacdo do implante.

14. Carga imediata: o que significa?

Carga imediata significa colocar uma restauracao funcional em um periodo muito curto apds a instalagéo do
implante, em situac6es selecionadas.

N&o deve ser confundida com “implante imediato”: um termo descreve o momento da colocagdo do implante
em relacdo a extracdo; o outro descreve o momento da instalagéo da restauracgéo.

A carga imediata depende de estabilidade adequada, selecdo do caso, controlo oclusal, qualidade 6ssea,
namero e distribuicdo dos implantes e planeamento protético.

15. Perguntas frequentes
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D6i colocar implante? — O procedimento é realizado com anestesia local e, quando indicado, outras
estratégias de controlo da ansiedade. E esperado algum desconforto apds a cirurgia, geralmente controlavel
com as orienta¢gdes do profissional.

Quanto tempo dura um implante? — Nao existe prazo universal. Estudos mostram elevada sobrevivéncia em
muitos cenarios, mas o resultado varia conforme paciente, implante, prétese, regido, habitos e manutencao.

Posso fumar? — Fumar aumenta o risco de complicagfes. O ideal é discutir a interrupcéo do tabagismo com
o profissional.

Preciso fazer exames? — O tipo de exame depende do caso. A avaliacdo pode incluir exame clinico e exames
radiograficos, incluindo tomografia quando necesséria ao planejamento.

Todo mundo pode colocar implantes? — N&o. A indicacdo depende de avaliagdo clinica, anatémica e
sistémica.

16. Checklist do paciente

Antes do tratamento, pergunte ao seu médico dentista:
O Qual é o meu diagnéstico?

0O Quais séo as alternativas ao implante?

O Preciso de enxerto?

0O Qual seré o tipo de protese?

0 Qual é o tempo estimado do tratamento?

0 Quais s&o 0s principais riscos no meu caso?

0O Que cuidados devo ter antes e depois da cirurgia?

0O Como serd a manutencao?

0O Quais fatores podem aumentar o risco de falha?

Uma decisdo informada € parte importante de um tratamento seguro.
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