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A melhor forma de unir.

Nds, brasileiros, apresentamos em nossa esséncia uma capacidade de adaptacao Unica. O
histérico nacional de constates mudancas nas areas econémicas, politica e até mesma social
nos obrigou a “mudar para sobreviver”. No caso da odontologia, as transformagoes foram
bem marcantes nas Ultimas décadas, nao sé nos aspectos discutidos, mas também no
desenvolvimento de novas técnicas e materiais odontolégicos (como a odontologia adesiva,
“metal-free” e, é claro, a descoberta da osseointegracao).

Esse conjunto de fatores resultou na formagao de um profissional altamente especializado,
competitivo e capaz, que honram ao Brasil uma das melhores odontologias do mundo. A
capacidade de se adaptar, a afirmacao e a interagao de conceitos relativamente conhecidos a
novas tecnologias sdo pontos chaves desta edicdo do JILAPEO, que conta com um étimo
“bate-papo” com o Dr. André Saudoon da Franca e discute assuntos como qualidade de
vida, instalacdo de implantes imediata ao levantamento de seio maxilar, implantes curtos,

perda 6ssea periimplantar e gestao de carreira em odontologia.

O grupo Neodent tem a experiéncia de |5 anos em apoiar a equipe odontoldgica na busca
por tendéncias na area de salde, assim como avaliar e facilitar o acesso a essas novas
informacoes e materiais. O resultado deste trabalho tem tido excelentes resultados, como
lideranca de mercado e publicagbes cientificas. Nosso principal esforco se concentra em
facilitar esse processo de adaptagio continua aos movimentos e tendéncias da odontologia
mundial e nossa maior motivacao é a paixao por melhorar os resultados clinicos do diaa dia.

Dr. Geninho Thomé
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H anos

transformando sonhos em sorrisos.

Ha muito tempo idealizamos essa escola.
Hoje trabalhamos com EXCELENClA, buscando sempre a |NOVA§AO,

seja na REALIZACAO de pesquisas para desenvolver novas técnicas, ou
utilizando o melhor que o mercado tecnolégico nos oferece.

No ILAPEO nossas maos transformam SONHOS em SORRISOS.

A foto abaixo registrou a EQUIPE ILAPEO, com a camiseta comemorativa aos 5 anos, no momento do Parabéns!
Antes de cortar o bolo foi realizada uma oracao em agradecimento a Deus pela vida e saiide de nossa Diretoria -
Dra. Clemilda e Dr. Geninho Thomé, por estarmos juntos, por cada paciente e cada profissional que por aqui passa.
Afinal sem essas pessoas esse sonho nao se realizaria.

a5 : 16 de Marco - Aniversario do ILAPEO.
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EM FOCO

por Sérgio Rocha Bernardes

O Dr. André Saadoun se formou em odontologia na Universidade
de Paris e recebeu seu certificado de pés-graduacdo em
Periodontia na Universidade da Pensilvania e pés-graduacao em
Implatodontia na Universidade da Californiaem Los Angeles.

Ele é professor associado no departamento de Periodontia na
Universidade do Sudoeste da California.

E diplomado pela Academia Americana de Periodontia,
Diplomado pelo Conselho Internacional de Implantologia Oral e
presidente do “Rencontres Méditerranéennes de Dentisterie”.

Recebeu a medalha francesa do “Chevalier de I'Ordre National
du Merite”.

Dr. Saaudon é palestrante internacional em Periodontologia e
Implantologia e ja escreveu cerca de 150 artigos e capitulos de
livros.

Ele também faz parte do conselho editorial dos seguintes jornais
cientificos: Practical Procedures and Aeshtetic Dentistry, Implant
Dentistry, Dental Implantology Update, Journal of
Periodontology, European Journal of Esthetic Dentistry.

Dr. Saaudon mantém uma clinica privada em Paris, que ¢ limitada
aperiodontia estética e cirurgia de implantes.



JILAPEO - De acordo com o seu ponto de vista, qual foi o
maior avanco da implantodontia nos tltimos anos?

Dr. Saadoun - Esta claro que através da osseointegracido do
implante no osso se encontra o segredo do sucesso em longo
prazo, mas a cirurgia convencional em duas fases e a técnica da
carga precoce ainda seriam relevantes em certas circunstancias.
Contudo, a técnica se tornou uma revolucao indiscutivel e tem
provado ser uma alternativa viavel ao conceito original das

seguintes formas:

- Modificacdes no desenho do implante e sua condicao de
superficie;
- Protocolo de uma fase em implantes de fase Unica, que depois

permitiu a carga precoce;
- Restauracbes temporarias imediatas, nao funcionais, para

implantes unitarios ou carga imediata funcional para implantes
multiplos, levando a reducao significante do tempo de

tratamento.

Da mesma forma, o conceito de carga em implantes tém sofrido
alteragdées devido ao aumento da demanda de pacientes
querendo resolver nao sé suas necessidades funcionais, mas
também suas expectativas estéticas.

Até os anos de 1980, era importante ajudar aqueles que tinham
dificuldade com a mastigacao, através da fixacao de implantes nas
zonas 6sseas mais favoraveis; esse era o conceito da "instalacao

de implantes guiada pelo osso".

Em 1995, Garber e Belser definiram o conceito da "instalagao de
implantes guiada pela restauracao", aonde a restauracdo guia a
posicao cirurgica tridimensional do implante (Saadoun e Legall,
1999) com, se necessario, adicdo de osso autégeno ou
biomaterial sintético, antes ou em conjunto a instalacao dos
implantes, objetivando restabelecer uma morfologia étima da
cristaedentula.

Hoje, a evolucao do tecido duro e mole seguida a restauracao
com implantes que deve guiar a instalacao tridimensional da

fixacao.

Entretanto, o desafio da implantodontia estética depende no final
do manejo de tecido mole e sua estabilidade em longo prazo, que
seria o principal fator definido pelo conceito do "manejo de
tecido mole guiado pela biologia" (Saadoun et al, 2004).

JILAPEO -

desenvolvimentos daimplantologia dos préximos anos ?

E quais vocé acredita serem os maiores

Dr. Saadoun - Colocacio apropriada e posicionamento dos
implante sao primordiais para o sucesso geral do tratamento. O

advento da tecnologia da tomografia computadorizada "cone
beam" (CBCT) tem revolucionado a previsibilidade das técnicas
de instalacao de implantes, permitindo aos clinicos visualizar a
anatomia pré-existente do paciente com precisao e de forma
previsivel. Usando essa tecnologia, os clinicos podem simular o
grau de regeneracao dssea necessaria, a angulagao do implante
desejada e os resultados de varios procedimentos cirdrgicos
ortognaticos baseados em ambiente virtual na atual anatomia
existente do paciente, aumentando assim a precisao final do
tratamento.

JILAPEO -
relacionado a Implantodontia? E possivel prometermos muito?

O que os pacientes querem nos dias de hoje,

Dr. Saadoun - Quando um paciente vem até o seu consultério,
sua demanda ¢ pelo resultado estético final da restauracao e isso
nao esta relacionado ao implante por si s, pois ele esta imerso
em osso e nao é visivel. Quando existe um correto diagnéstico
para um dado problema, é importante lembrar que isso tera
solucdes restauradoras multiplas. A chave para os clinicos é
avaliar continuamente as condicoes e desejos do paciente e seus
préprios niveis de experiéncia das alternativas de tratamento
disponiveis que eles podem oferecer ao paciente (Touati, 2005).

O processo de cicatrizacdo de tecido mole e duro deve ser
entendido e incorporado dentro de uma seqiiéncia coordenada
de terapia. Conseqiientemente é importante ser identificado
potenciais complicacbes futuras e os erros clinicos, bem como

suas implicagoes no resultado estético final (Saadoun et al, 1999).

Resumindo, a promessa que vocé faz ao paciente é baseada nao
somente nas condicdes locais do implante, mas também na sua
experiéncia em manejo de tecido mole e duro para alcancar um
resultado estético natural de uma restauracao circundada por um

contorno gengival harmonioso.

JILAPEO - Quais sdao os grandes desafios da cirurgia de
implantes dos dias de hoje? Como poderiamos resolver isso
facilmente?

Dr. Saadoun - Técnicas modernas tém potencializado o
desenvolvimento de procedimentos cirdrgicos guiados e
minimamente invasivos para todas as indicacdes, por facilitarem
o planejamento extra-oral, permitindo precisao e resultados
previsiveis para todo dentista instalar implantes. A evolucao da
implantodontia tem agora permitido aos clinicos focarem em
mais aspectos criticos dos cuidados restauradores com implantes

e manutencao da estética natural.
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Contudo, é sempre importante uma avaliagaio de como se
alcancar aimagem final do tratamento e usar os diferentes passos
com os diferentes materiais do mercado e conhecimentos atuais

em biologia/cirurgia moderna para alcancar esses objetivos.

JILAPEO - No passado nés trabalhavamos duro para manter
dentes com pouca inser¢ao periodontal. Atualmente com o
advento dos implantes dentarios, qual seriam os nossos critérios
de manter ou extrair um dente tratado periodontalmente?

Dr. Saadoun - A conservagdo dos dentes implica em certas
vantagens filoséficas, psicolégicas e proprioceptivas. O grande
uso e confiabilidade da implandotontia cai na seguinte questao:
por que fazer uso de um tratamento duradouro e com custo de
manutencao a longo prazo para se salvar um dente, quando eles
podem simplesmente ser extraidos e serem restabelecidos com
implantes sem periodonto? A resposta sera certamente nao por

que:

Para a maioria dos pacientes, a conservacao dos dentes é

psicologicamente necessaria;

Contudo, implantes ndo podem ser colocados em areas de
doenca periodontal sem risco de contaminagao. O tratamento
periodontal é certamente imperativo. Um bom tratamento
periodontal permite ao clinico estabilizar as lesdes e analisar a
motivacao do paciente em longo prazo, desde que os fatores de
risco dos implantes exigem o mesmo controle rigoroso dos

dentes naturais.

Todavia, existem indicagcoes definidas para extracao de dentes.
Por exemplo: se o paciente é mais apto a doenca periodontal, se a
cirurgia periodontal ira comprometer a estética da denticao
anterior por reduzir o tecido facial e aumentar o comprimento
dos dentes, se houver uma fratura vertical, se o canal dentario
nao puder ser mais retratado, se o nucleo intra-radicular ira

comprometer a raiz, se existir uma reabsorcado interna, se o

paciente tiver um alto indice de cavidades, se existir uma
patologia apical grande, maior que 5 mm, se uma apicectomia
denegrir a proporcao coroa/raiz, se o paciente tiver limitacoes

financeiras ou fraqueza emocional.

JILAPEO - Quais seriam suas dicas e conselhos para que nés
tenhamos os mesmos excelentes resultados estéticos com
implantes orais como os que vocé vem mostrando em

conferéncias e artigos?

Dr. Saadoun - Embora estética represente uma parte essencial
de um tratamento oral atual, o valor dos resultados, a
previsibilidade das diferentes modalidades terapéuticas e o
prognéstico em longo prazo envolvem um olhar cientifico em
todos os procedimentos clinicos.

Os pré-requisitos essenciais que buscamos para estabelecer uma
étima restauragao devem sempre vir de um diagnéstico preciso,
detalhado, biolégico e protético, bem como a escolha de um
tratamento mais conservador, apropriado e menos traumatico
para o paciente prevenir qualquer injlria as estruturas

periodontais e dentarias e alcancar um resultado estético.

Nao devemos esquecer que todas as técnicas muco gengivais
periimplantares vem da cirurgia periodontal. Esse conhecimento
s6 pode ser obtido através de cursos de educagao continuada,
congressos e se mantendo atualizado por leituras de artigos ou

livros publicados nas areas de periodontia ou implantodontia.

i-CAT - Tomografia Computadotizada Volumétrica de Feixe Conico “Cone Beam”

A DocCenter coloca a disposicao da Classe Odontolégica o i-CAT.

O melhor da tecnologia mundial em recursos de imagens em trés dimensoes.

Beneficios do i-CAT

* Reducio efetiva na dose de radiacao

e Melhor nitidez e maior contraste.

* Rapidez no diagnéstico (30 segundos para obtengao da imagem total)
* Tomografias realizadas com o paciente sentado

* Imagens tomograficas sem distor¢io ou ampliagdo

Fone: 41 3254-6040

Av. Joao Gualberto, 420
Curitiba - PR
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Comunicado:

A Stmula normativa n° | | da Agéncia de Sadde Suplementar (ANS), de 20 de agosto de 2007,
trouxe boas noticias aos Cirurgiées-Dentistas (CD) e a populacdo brasileira em geral. Ela se refere
a solicitacdo de exames clinicos complementares por parte do CD.

A partir da publica¢do desta, o CD pode pedir, sem objecdo alguma, exames radiogrdficos,
ressondncia magnética, solicitacdo de risco cirdrgico e exames laboratoriais em geral as
operadoras de plano de satde. Agora, podemos requisitar com mais facilidade tais exames

aos nossos pacientes, resultando em mais seguranga no planejamento e ato cirdirgico.
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A influéncia da reabilitacao
com implantes dentarios na

qualidade
S de
vida

de pacientes edentados totais

Ivete A. de Mattias Sartori
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Professora da equipe ILAPEO;

ARTIGO |

INTRODUCAO

Dados de uma pesquisa realizada para a Organizagdo Mundial
de Saide a respeito da saide bucal do povo brasileiro
revelaram que 14,4% da populacao, cerca de 26 milhdes de
pessoas sao desdentadas, principalmente os individuos de
classe mais pobre (17,5%) se comparados aos mais ricos
(5,9%)’. Por outro lado, a Organizacio das Nagées Unidas
(ONU) estima que em 2025 o Brasil tera 33 milhdes de
habitantes acima dos 60 anos de idade, em uma populacao de
250 milhdes. Ainda, estima-se que em 2030, dois tercos da
atividade odontolégica estardo direcionados para o

atendimento da populagio acima de 65 anos .

Com o aumento da expectativa de vida e consequente
aumento da populagao idosa, surge um significante problema
de salde dental: pacientes edéntulos e com acentuada
reabsorcio éssea nos maxilares”. Algumas destas pessoas
estdo reabilitadas e adaptadas a préteses totais, no entanto,
existem pacientes que nao utilizam a proétese inferior por
sentirem desconforto. Sao pacientes que sofrem dificuldades
sociais e/ou psicoldgicas, as quais, muitas vezes, promovem
alterag6es emocionais e de comportamento.

A dificuldade se estabelece também em relagao a alimentacao.
A utilizagdo de proteses insatisfatérias leva a alteragbes
sistémicas em fungao de prejuizos na digestao e absorcao dos
nutrientes. Ha na literatura evidéncias cientificas de que
pacientes com edentulismo total ou parcial geralmente
apresentam restricoes na dieta em funcdo de deficiéncia na
atividade mastigatdria, o que leva a comprometimento em seu



. . 5 ~
estado nutricional’, normalmente com reducgao no consumo de

alimentos com alto teor de fibras, como pao, frutas e vegetais| "

Em 2005, Matiello e colaboradores” realizaram um estudo
cujo objetivo foi comparar as habilidades mastigatorias (nivel
de satisfacdo, capacidade, eficiéncia e performance
mastigatérias) de pacientes desdentados e dentados com
perda de oclusao normal. Foram selecionados 20 pacientes,
sendo 10 do grupo desdentados e 10 dentados. O nivel de
satisfagao e a capacidade mastigatéria foram avaliados por meio
de questionarios. A eficiéncia mastigatéria foi examinada
utilizando-se améndoas como elemento teste e peneiras. Por
fim, a perfomance foi avaliada pela quantidade e pelo tamanho
das particulas geradas pelos pacientes apds mastigarem
tabletes de silén por 40x e peneiradas. Os autores concluiram
que as habilidades mastigatoérias dos pacientes desdentados
com perda total sdo reduzidas se comparadas a pacientes
dentados.

Existe ainda um grupo de pacientes que por terem perdido os
dentes ha muitos anos apresentam o rebordo Osseo,
principalmente o inferior, muito reabsorvido. Fazem parte do
grupo denominado “invalidos orais”. Sao assim classificados
por serem incapazes de reter ou estabilizar as préteses

convencionais.

Para esses pacientes um grande avanco foi a possibilidade de
reabilitacio com préteses sobre implantes. Os trabalhos
iniciados em 1965 pelo Professor Dr. Branemark tornaram
possivel a substituicio de elementos dentais perdidos por
fixacoes de titanio inseridas em tecido ésseo, utilizadas como
suportes de préteses para a reabilitacao de pacientes
totalmente desdentados através de préteses fixas ou como
elementos de retencio para préteses totais removiveis'.
Desde entao, seu uso tem sido bem documentado e a margem
de sucesso encontrada para os implantes e para as préteses
tem sido satisfatéria', inclusive mediante a aplicacio de carga
imediata, ou seja, a instalacao da proétese imediatamente apds a
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instalagdo dos implantes dentérios™'"*"*.

Entre as técnicas para reabilitacio imediata em mandibulas
edéntulas podemos citar a técnica da barra cimentada com
“cirurgia mao-livre”, a técnica Neopronto, com o uso de barras
pré-fabricadas’” e a técnica da barra distal”. Todas estas
técnicas apresentam elevado indice de sucesso, entretanto
apresentam em seus passos clinicos diferencas em relagao a
procedimentos laboratoriais, montagem, tipo de material para
construcdo da protese (reconstrucao protética).

Considerando que uma das funcoes dos dentes é realizar a
trituracao dos alimentos e que a estabilidade dos dentes e/ou os
tipos de proéteses podem influenciar o padrao mastigatério dos
individuos, alguns autores realizaram estudos a fim de avaliar as
alteracées na funcao mastigatéria apds a reabilitacito com
implantes dentdrios. Adultos que usam préteses totais
parecem ter uma dieta mais gordurosa e deficiente em fibras,
principalmente em funcdo da reducido da eficiéncia

mastigatéria e forca da mordida’.

Demers e colaboradores’, em 1996, realizaram um estudo cujo
objetivo foi examinar a associagdo entre a estabilidade das
proéteses e a performance mastigatéria, e também determinar a
validade de um questiondrio simples para avaliacado da
capacidade mastigatéria. Uma populacdo de 367 pacientes
idosos (acima de 60 anos) portadores de proteses totais foram
selecionados e aceitaram participar deste estudo. Apods
responderem algumas perguntas a respeito de sua situacao
socio-econémica, habitos de higiene oral, satisfacdo e uso de
servicos odontolégicos. O teste de performance mastigatéria
utilizado foi o “Swallowing Threshold Test Index (STTI)” no
qual 3mg de cenoura fresca ou améndoas sdo mastigados até
que a pessoa esteja pronta para engolir’. Um total de 47,4%
dos individuos apresentou baixa performance mastigatéria de
acordo com o teste STT1, principalmente as mulheres (51,7%).
Os autores concluiram que os questionarios sio uma
ferramenta valiosa para avaliacao da performance mastigatéria.

Yi e colaboradores™, em 2001, realizaram um estudo que teve
como propdsito analisar a satisfacdo de pacientes que foram
tratados com proéteses totais ou parciais fixas sobre implantes.
A opiniao dos pacientes em relacao as funcdes orais,
mastigacao, fonética, higiene, conforto mastigatorio e estética,
foi avaliada por meio de um questionario respondido antes da
instalacdo dos implantes e na dGltima consulta de
acompanhamento (+ [,8 anos). Um grupo controle de 30
individuos com denticido completa responderam ao mesmo
questionario. A maioria dos pacientes se mostrou
extremamente satisfeito com as funcdes orais apdés o
tratamento e consideravam os implantes como se fossem
dentes naturais. Nao houve diferenca significante entre o
grupo experimental e controle, ao se considerar mastigacao e
estética. Os pacientes com implantes relataram ligeira
dificuldade nos procedimentos de higiene oral. Os autores
concluiram que o tratamento com implantes dentarios resultou



em subjetiva melhora da satisfacao nas funcoes orais.

Van kampen e colaboradores”, em 2002, propuseram um
ensaio clinico cujo objetivo foi avaliar a influéncia do grau de
retencdo e estabilidade de préteses em relacao a forca
mastigatéria e a as atividades elétricas dos muUsculos masseter e
temporal obtidas a partir de eletromiografia. As variaveis foram
obtidas a partir de |8 pacientes que receberam dois implantes
dentdrios e trés modalidades de estrutura protética,
attachment bola, magnetos, sistema barra/clipe, que foram
utilizadas sucessivamente. Os autores concluiram que houve
melhora da forca méaxima de mordida e da atividade muscular
obtidas com as trés modalidades de reabilitacio sobre
implantes, ou seja, o tratamento com implantes dentarios
melhorou de forma ssignificante a fungao dos pacientes.

Thomason e colaboradores'®, em 2003, realizaram um estudo
cujo objetivo foi avaliar a satisfacao dos pacientes em relacao a
proéteses totais e proteses sobre implante mandibulares, seis
meses apos instalacido. Compuseram a amostra 60 pacientes
edéntulos, com idade variando entre 65 e 75 anos de idade
aleatoriamente indicados para cada grupo. Os pacientes
indicaram sua satisfacio geral e capacidade de ingerir
determinados tipos de comida, em escalas visuais de 100mm, e
ap6s 2 e 6 meses. Os resultados mostraram que ambos os
grupos se mostraram satisfeitos com suas préteses apds 6
meses, contudo, de uma forma geral os indices de satisfacao
com implantes foi 36% mais elevado. O grupo com implantes
também relatou conforto, estabilidade e capacidade de
mastigacao significantemente maior.

Silveira” em 2005 realizou um estudo no qual avaliou
comparativamente a influéncia do tipo de denticao e aformade
reabilitagao protética na performance e habilidade mastigatéria
em func¢do da quantidade de ciclos mastigatérios. O trabalho
envolveu 22 individuos reabilitados com préteses sobre
implantes fixas inferiores (grupo PSI), 21 portadores de
proéteses totais convencionais em ambos os arcos (grupo PT) e
I5 com dentigao natural completa (grupo controle — DN). Os
testes objetivos de performance mastigatéria para os trés
grupos foram realizados com o alimento-teste artificial
Optocal. A dureza deste simulador de alimento foi monitorada
previamente aos testes e o Optocal foi fornecido aos
participantes em duas por¢des de dezessete cubos, que foram
submetidos a 20 e 40 ciclos mastigatérios. As particulas obtidas
foram peneiradas em um conjunto de oito peneiras
granulométricas. O Didmetro Geométrico Médio (DGM) das
particulas obtidas foi calculado de acordo com a massa do
Optocal retida em cada peneira. Para o grupo PSI, a analise

subjetiva foi realizada por meio de questionarios para comparar
a habilidade mastigatéria dos pacientes antes e depois da
reabilitacao com implantes e prétese fixa inferior. Verificou-se a
existéncia ou n3o de correlagio entre a performance
mastigatéria e a habilidade mastigatéria apds a instalacao das
préteses inferiores nos individuos do grupo PSI, apés 40 ciclos
mastigatérios. Os participantes dos trés grupos deveriam citar
um alimento natural cuja dureza fosse semelhante a do
Optocal. Os dados dos testes objetivos foram analisados por
meio de Analise de Variancia (ANOVA) fatorial e teste de Tukey
(p<0,05). Para os testes subjetivos do grupo PSI, os dados
foram analisados por meio do teste de McNemar (p<0,05) e
para a anadlise da existéncia de correlacio entre a performance
mastigatéria e a habilidade mastigatéria do grupo PSI, aplicou-
se o coeficiente de correlagio de Spearman (p<0,05). Os
resultados mostraram que as médias do DGM foram
estatisticamente significantes apés 20 e 40 ciclos, sendo
menores apds 40 ciclos mastigatérios, para os trés grupos.
Apds 20 ciclos,o DGM dos grupos PSI nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, sendo maiores que o
grupo DN. Apéds 40 ciclos mastigatérios todos os grupos
apresentaram diferencas estatisticamente significantes, sendo
que o grupo DN apresentou menores médias, seguido pelo
grupo PS| e PT. Comparada a dos individuos com denticao
natural, a performance mastigatéria dos grupos PT e PSI foi,
respectivamente, de |12% e 22% ap6s 20 ciclos mastigatorios e
de 31% e 49% apés 40 ciclos. Os resultados dos testes
subjetivos para o grupo PSI mostraram que apés a reabilitacao,
100% dos pacientes demonstraram satisfacdo em relagao a
performance mastigatéria e a prétese inferior. Nao foram
verificadas correlagbes entre performance mastigatoria e
habilidade mastigatéria para o grupo PSI, apés 40 ciclos. O
Optocal foi comparado a carne pela maior parte (48%) dos
individuos analisados.

Strassburguer et al"®, em 2006, realizaram uma ampla revisao
de literatura sobre a influéncia do tratamento protético e com
implantes na satisfacdo dos pacientes e na qualidade de vida
relacionada a salde bucal. Foram utilizados |14 estudos
publicados entre 1960 e 2004. Vinte e quatro artigos
comparavam préteses convencionais inferiores com préteses
sobre implantes e apresentavam resultados positivos em
relacao ao uso deimplantes.

Fica claro, entao que com o advento dos implantes dentarios
osseointegraveis, algumas das limitacdes inerentes a préteses
totais removiveis foram superadas’. E apesar de alguns estudos
mostrarem que pacientes edéntulos reabilitados com
implantes dentarios nao apresentaram alteracao radical de sua



dieta’, deve ser ressaltado que a diversidade na dieta esta
relacionada a fatores sécio-econémicos, grau de instrucio e,
até mesmo, pelo fato da pessoa viver numa instituicao ou

independentemente’.

O estado da salide bucal é um fator de extrema importancia na
nutricdo de pessoas mais idosas'', j4 que individuos edéntulos
muitas vezes apresentam dieta mais calérica e com menor
quantidade de fibras’. Isso ocorre em funcio da reducdo na
forca de mordida e eficiéncia mastigatéria com o uso de
préteses totais’. Pesquisadores tém mostrado que a
performance mastigatoria de pacientes edéntulos que utilizam
préteses totais corresponde de 10 a 20% da capacidade

mastigatéria de pacientes com dentes'.

A avaliagcao da capacidade mastigatéria tem sido realizada tanto
por meio de medidas objetivas, testes mastigatérios, como
subjetivas, percepcao individual identificada por meio de
questionarios’. Nos testes mastigatérios os individuos devem
mastigar um tipo de alimento e deposita-lo numa peneira e
dessa forma é mensurado o tamanho das particulas.

Geralmente, cenoura, améndoas e nozes sio utilizadas nestes
testes’. Varios estudos cientificos ja comprovaram a eficacia da
reabilitacaio de préteses sobre implantes na performance
mastigatéria de pacientes.

Varios autores consideram que a reabilitacio com proéteses
sobre implantes dentarios pode superar algumas das limitagoes
das préteses convencionais, contudo deve ser ressaltado que
outros fatores influenciam na qualidade da dieta, como
condicoes sécio-econdmicas, nivel de educagao e até mesmo o
fato do individuo viver sozinho, com a familia ou em instituicoes
de auxilio ao idoso’. Por outro lado, é consenso geral na
literatura que a reabilitacdo com proéteses sobre implantes tém
efeito significativo na satde bucal, satisfacio pessoal e auto-
estima dos pacientes.

Problemas com retencao e estabilidade de proéteses totais
removiveis convencionais prejudicam a fungao, a estética, a
salde psicoldgica e as relacdes sociais de seus usuarios. Dessa
forma proteses sobre implantes tém oferecido resolucao para
muitas das limitagdes funcionais e estéticas de préteses totais.

Perdi meus dentes porque tenho problema de satide, como tomo remédios muito fortes acabei perdendo os dentes
ha uns 4 anos. Conheci o ILAPEO através de um primo que é dentista, e foi muito bom ter passado por aqui,
pois a equipe é muito boa. Estou muito feliz com a cirurgia, minha auto-estima melhorou bastante, percebo

como minha alimentagao esta diferente, agora eu consigo comer, falar sorrir....enfim tudo!
E ainda vou melhorar mais quando fizer a parte superior.”

Paciente D.Z., 24 anos



Conheci o ILAPEO através da minha dentista, ela me encaminhou para fazer uma triagem para implante, e foi o que fiz.
Hoje penso que deveria ter feito antes, se eu soubesse que era tao tranquilo, pois ndo senti dor nenhuma, é menos
dolorido que extrair um dente. Eu s6 tenho a agradecer a todos que me atenderam, pois fui muito bem tratado.

A auto-estima melhorou, meus amigos dizem que sou outra pessoa depois da cirurgia, claro! hoje me sinto bem melhor,
meu perfil mudou, me sinto mais jovem, revigorado. Agora é cuidar muito bem e seguir em frente.”

Paciente E.L., 51 anos

Quando cheguei no ILAPEO eu ja tinha passado por vdrios dentistas. Lembro que quando tive problema na genviva
e tive que extrair meus dentes, perdi uns |0 anos da minha vida, pois fiquei muito triste.
Digo que fui atendida por anjos aqui, a equipe é muito boa. Consegui fazer os implantes inferiores e quero retornar
para fazer também os superiores. Me sinto mais jovem, estou feliz mesmo.
Ja indiquei aos meus amigos, porque agora me sinto outra pessoa, posso sorrir a vontade, meus dentes ficaram 6timos.
S6 tenho a agradecer. Muito Obrigada!”

Paciente G.R.S.S., 72 anos



Conheci o ILAPEO através de uma indicacdo na prefeitura, eu liguei e a moca me disse que tinha que se inscrever e

marquei uma triagem, foi mais rdpido que imaginei. O Tratamento foi 10! A cirurgia foi muito tranquila, penso que

foi mais facil que arrancar um dente, pois ndo doeu nada e a recuperacdo foi rapida, o pessoal aqui é nota |10, meu
atendimento foi 6timo. Eu tinha trauma de dentista, a primeira vez que fiz uma consulta eu tinha 30 anos,

acabei arrancando todos os dentes e colocando as proteses. Desde entdo meu sonho sempre foi fazer os implantes,
ai surgiu essa oportunidade e eu fiz a parte inferior, e ano que vem eu volto pra fazer em cima também.”

Paciente E.N, 54 anos

INICIAL

Quando cheguei aqui eu tinha trauma de dentista. A protese superior era o que mais me incomodava,
pois eu ja utilizava préteses ha 40 anos, era tanto complexo que eu ndo aguentava mais, ndo via a hora
de me livrar disso. Fiz a parte inferior e queria fazer a superior também, me disseram que era loucura, mas eu encarei o
desdfio. S6 tenho a agradecer a equipe que me atendeu, sdo pessoas formiddveis. Gracas a eles hoje
estou bem, aqui no ILAPEO me sinto em casa. Se tivesse que fazer de novo eu faria, porque vale a pena.”

Paciente H.FL., 62 anos



INICIAL

Quando usava dentadura ndo conseguia comer direito, ela cortava minha gengiva ao mastigar o alimento.
Passei por alguns constrangimentos, pois a prétese saia do lugar, falava assoviado por isso e em um descuido que tinha
a derrubava no chdo, também para namorar causava um desconforto, ndo podia beijar. Agora meus ldbios estdo mais
bonitos e posso namorar tranquila. A cirurgia foi super trangiiila, ndo tive dor nenhuma.”

Paciente L.P, 55 anos

INICIAL

Minha cirurgia foi maravilhosa, ndo senti dor nenhuma, tudo foi realizado com tranquilidade e seguranca.
As pessoas ficam assustadas com a cirurgia do zigomdtico, mas é algo necessdrio para quem ndo tem mais estutura 6ssea.
O processo é eficiente e preciso, eu indico. Diccdo, alimentacdo, fala, estética, enfim tudo melhora.
S6 tenho a agradecer essa equipe pela competéncia e seriedade, pois estGo comprometidos
com o sucesso do tratamento. Estou muito grato.”

Paciente O.PO., 50 anos



Perdi meus dentes hd 30 anos, a perda dos dentes foi muito traumdtica. Minha alimentacédo néo era boa,
ndo conseguia me alimentar direito como preciso fazer dieta alimentar era obrigada a comer verduras mas era
horrivel, ficava nervosa e acabava engolindo quase tudo inteiro. Minha vida social era quase nula, morria de medo
de “video cassetada”, era muito ruim e constrangedor. Aqui no ILAPEO fui bem atendida tive atencdo e carinho
de todos. A cirurgia é algo que superamos rdpido, quero fazer a parte superior agora. Daqui pra frente vou
sorrir sem colocar a mdo na frente, com seguranca, sabendo que a prétese ndo vai cair. Estou muito feliz.”

Paciente R.B., 65 anos
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ARTIGO 2

CASO CLIiNICO

Paciente feminina, 44 anos, nao fumante, ASA |, cuja queixa
principal era desejar mastigar melhor (Figuras.| e 2). O caso
clinico consiste no levantamento da membrana do assoalho do
seio maxilar, preenchimento com osso autégeno e instalacao de
implantes imediatos.

Na radiografia panoramica notamos a auséncia dos dentes |5 e
|6 e a necessidade de enxerto ésseo para reabilitar a regido.
Como radiograficamente se observou um remanescente 6sseo =
4mm, foi indicada a instalacdo de implante imediato a seguir ao
enxerto, no caso dois implantes de 13mm de comprimento
(Figuras 3 e 4).

Foram realizadas fotografias intrabucais frontais e oclusais da
area (Figuras5e6).

Apds a anestesia com mepivacaina 2% com adrenalina |:100.000
foi realizada uma incisao supra-crestal sobre o rebordo, e uma
incisao relaxante na mesial do pré-molar. Foi realizado um
descolamento com retalho total para a obtencdo de boa
visualizagao daregiao a ser operada.

A janela de acesso ao seio maxilar foi definida tendo por base a
imagem radiografica, a transparéncia da tabua o6ssea e o
comprimento do implante planejado. O desgaste 6sseo foi feito
com ponta diamantada esférica n.° 6 em baixa rotagao com

irrigacao abundante (Figura 7).

A membrana foi delicadamente descolada com curetas especificas
para seio maxilar, e foi colocada uma tira de gaze umedecida em soro
fisiolégico para manutencao da membrana afastada (Figura 8).

A regiao doadora foi a linha obliqua externa direita do corpo
mandibular, sendo que depois de anestesiada com o mesmo
anestésico, foi feita uma incisao sob a linha obliqua desde a regiao
retromolar até adistal do |.° molar (Figura9).

Adelimitacao do bloco a ser removido foi feita com broca esférica de
aco n.° 2 em baixa rotacao e com irrigacao abundante (Figural0) e as
osteotomias superiores e laterais com broca tronco cénica 701 sob
intensa refrigeracao (Figura | I). A fragilizacao inferior do bloco foi
feita com broca esféricade acon.° 4.



O bloco foi removido (Figural 2), as arestas 6sseas arredondadas e a
regido foi suturada. Um pequeno bloco (Figural3), visto que a
cavidade a ser preeenchida era pequena, e uma boa quantidade de
osso particulado foi obtida utilizando o particulador de osso
NEODENT (Figura 14).

Como ja havia sido planejada a instalacao imediata dos implantes, um
guia cirdrgico foi previamente confeccionado para ajudar no ideal
direcionamento da fresagem para os implantes (Figural 5).

Durante o preparo dos alvéolos, a membrana foi delicadamente
protegida com uma cureta adequada, para evitar a sua dilaceracao.
Terminada a fresagem, primeiramente foi acomodada e condensada
uma porgao de osso particulado nas regides mais profundas da
cavidade; em seguida foram instalados os implantes (Figura 16), para
depois terminar o preenchimento da cavidade (Figura 17). A sutura
foi feita com pontos simples com fio de nylon 5.0 (Figural8), tendo
sido removidos apds 14 dias.Uma radiografia panoramica foi
realizada para avaliacio do enxerto e posicdo dos implantes
(Figural9).
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FIGURA 17
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Apoés seis meses, foi realizada a cirurgia para reabertura dos
implantes e instalacdo dos cicatrizadores. Foi feito um
reposicionamento gengival para haver uma melhor cicatrizacdo e

ganho de mucosa inserida (Figuras 20a 23).

Passado um més da reabertura, foram instalados os intermediérios
protéticos (Mini Pilar Cénico) e realizada a moldagem (Figuras 24 a
27). Foi realizado o enceramento e a fundigao da estrutura em tilite,
e apos o ajuste do metal foi feito o registro interoclusal com resina
Pattern Resin e escolhida a cor da ceramica. A estrutura foi recolo-
cada no modelo e o modelo antagonista reposicionado de acordo
com o registro (Figuras 28 a 31). A ceramica foi aplicada e o caso
concluido (Figuras 32 a 34).

FIGURAS 28 e 29
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ARTIGO 3

INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis foram desenvolvidos inicialmente
para a reabilitacio de pacientes totalmente edéntulos',
entretanto, com o avanco das técnicas e estudos cientificos, esta
forma de reabilitacio estendeu-se para os casos de arcos
parcialmente edéntulos’ e mais tarde unitrios’. Ao longo de mais
de 40 anos desde a descoberta da osseointegragao, ja é
documentada a previsibilidade de sucesso dos implantes na
reabilitacio oral’. Porém, alguns fatores podem levar a falha da
osseointegracao no tratamento com implantes, por exemplo,
procedimento cirurgico inadequado, oclusao deficiente e
auséncia de planejamento’. Neste contexto, houve a necessidade
do estabelecimento de critérios para o sucesso na terapia com
implantes osseointegrados como: auséncia de mobilidade
quando testado clinicamente; auséncia de radiolucidez peri-
implantar; auséncia de dor, desconforto ou infeccdo que possam
ser atribuidos ao implante; perda dssea vertical no primeiro ano
igual ou inferior a 1,2mm e no maximo 0,2mm apds o primeiro
ano®além de permitir a instalagao de uma prétese satisfatoria’.

A frequente substituicio de préteses removiveis
mucosuportadas inadequadas, totais ou parciais, resulta em
reabsorcio 6ssea durante seu uso’. Isto ocorre principalmente
em regides de extremo livre inferior, acarretando a
superficializacdo do nervo alveolar inferior, impossibilitando a
instalacio de implantes convencionais’.

Diante da imprevisibilidade e alto indice de insucesso
encontrados em tratamentos para a atrofia mandibular como
enxertos Osseos,' distracdo osteogénica, cirurgia de
lateralizacdo, transposicao do nervo alveolar inferior e o
emprego de implantes inclinados; a técnica mais simples, menos
onerosa e mais rapida seria a indicacao de implantes curtos''. Em
funcao disso, a utilizagdo de implantes curtos tem solucionado de
maneira mais simples e previsivel tais situagdes, e por outro lado,



a aplicacdo desses implantes tem apresentado resultados
altamente favoraveis, com indices de sucesso comparado a
implantes longos"”. Embora esta técnica recente apresente um
alto indice de sucesso (99,4%)", ainda sao tépicos discutidos pela
literatura: o indice de sobrevivéncia, a capacidade de absorcao e
distribuicao de tensao, bem como sua capacidade de suportar
préteses fixas implanto suportadas.

Considerando a necessidade de mais informacdes a respeito
destes implantes aliado a situacdes clinicas onde estes se fazem
necessarios para reabilitacdes, principalmente as individuais, este
trabalho tem como objetivo realizar uma avaliagao de implantes
curtos unitarios em regiao posterior de mandibula pés carga
funcional.

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados pacientes
que apresentavam reabilitacdes unitarias do tipo parafusadas ou
cimentadas suportadas por implantes de 8 e 9 mm de
comprimento. Todas as préteses eram do tipo metaloceramica e
foi considerado apenas o tipo de reabilitagao e o tamanho do
implante. Os pacientes apresentavam idade entre 32 e 58 anos,
sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, totalizando 10
pacientes e 10 implantes, todos em regiao posterior de
mandibula. Os critérios de exclusio dos pacientes eram:
necessidade de técnicas prévias de enxertos para ganho de

tecido 6sseo ou uso de biomaterial, problemas sistémicos,
habitos parafuncionais e tabagismo.

Para avaliagao, foi utilizada uma ficha especifica para reabilitacoes
implanto-suportadas unitarias. Tal ficha foi feita baseada num
estudo de acompanhamento clinico longitudinal que se encontra
em andamento no ILAPEO (Instituto Latino Americano de
Ensino e Pesquisa Odontolégico, Curitiba, Brasil) e em intuicoes
parceiras. O preenchimento da ficha era individual e foi realizado
por um Unico examinador, evitando assim duvidas durante o
preenchimento. Na ficha de avaliacdo havia questionamento
sobre: () condicao dos implantes; (2) tipo de proétese
(parafusada ou cimentada); (3) técnica direta ou segmentada; (4)
condicao dos parafusos protéticos; (5) qualidade do tecido mole;
(6) perda ossea horizontal em relacio a plataforma dos
implantes; (7) nimero de atendimentos necessarios apoés
instalagcao da prétese e (8) grau de satisfacao do paciente.

Nao foi aplicada carga imediata em nenhum dos casos, porém
informacdes a respeito da estabilidade primaria dos implantes
nao foram observadas no presente estudo. As reabilitacoes
foram realizadas em regidao posterior de mandibula sobre
implantes com interfaces tipo Hexagono Externo e Cone Morse
(Neodent, Curitiba, Brasil). A tabela | apresenta a regido
reabilitada, tipo, diametro do implante utilizado, comprimento e
tempo de instalacao da protese.

Tempo de
Regiao Tipo Diametro Comprimento acompanhamento
(meses)
45 Hexagono Externo Ti Medular 4.0 9 mm 18
36 Hexagono Externo Ti Mortical 4.0 9 mm 19
36 Cone Morse 375 9 mm 2
45 Cone Morse 3.75 9 mm 3
36 Cone Morse 4.0 8 mm 2
36 Cone Morse 3.75 9 mm 2
36 Cone Morse 4.0 8 mm 17
36 Hexagono Externo Ti Medular 4.0 9 mm 7
36 Hexagono Externo Ti Cortical 4.5 9 mm 19
46 Hexagono Externo Ti Cortical 5.0 9 mm 23

Tabela I. Regiao reabilitada, tipo, didmetro de implante utilizado, comprimento e tempo de instalacao da prétese



Em relacao a restauragao protética, sete coroas eram do tipo
parafusadas (70%) e 3 cimentadas (30%). Entre essas, sete eram
segmentadas ou sobre intermediario (70%) e 3 parafusadas
direto sobre o implante (30%).

Depois de aplicado o questionario durante atendimento clinico,
pode-se observar:

(1) Todos os 10 implantes apresentavam condicoes
adequadas, sem mobilidade ou sinais de infeccao ou dor

em funcao;

(2) Nao foi diagnosticado nenhum caso de perda ou

desaperto dos parafusos;
(3) Auséncia de sangramento gengival;

(4) Oito casos (80%) com perda 6ssea menor ou igual a
I,0mm e apenas 2 (20%) casos com area radiolicida

igual ou maior que 2mm;

(5) Apenas | paciente (109%) necessitou de atendimento
apos instalacdo, devido a complicacdo na protese,
referentes a auséncia de ponto de contato e infra-
oclusao;

(6) Todos se apresentaram totalmente satisfeitos com o
tratamento.

O alto indice de sucesso em relacao a utilizacdo de implantes
curtos em mandibula coincide com dados prévios de Deporter et
al.", que analisaram o sucesso de implantes de 168 implantes com
6 mm de diametro e 8 mm de comprimento na regiao posterior
de maxilares superiores e inferiores, todos instalados na area de
primeiro e segundo molares. Quando avaliado o resultando do
presente estudo, segundo os critérios de sucesso de Albrektsson

etal.’, ataxa de sucesso cumulativa global foide 100%.

O tipo 6sseo da regiao e correto manuseio dos tecidos durante o
ato cirdrgico resulta em elevados indices de sucesso ', explicando
os resultados do presente estudo. Qualidade éssea ruim é
provavelmente o fator mais significante associado ao fracasso de
implantes, que aliado aoc comprimento curto resultariaem menor
estabilidade mecanica”. Além disso, um fator isolado, como
somente o comprimento dos implantes, nao deve ser
considerado, fatores de riscos multiplos devem ser observados,
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principalmente em relacdo a qualidade do ato cirtrgico .

Aalternativa da utilizacao de implantes curtos (5 mm de diametro
e 6 mm de comprimento) deve ser considerada em situacoes
como morbidez do paciente, reabsor¢ao dssea decorrente de

procedimentos de enxertia, duragao do periodo de tratamento e
simplicidade’. Entretanto, segundo alguns autores, o tratamento
com cirurgias de enxerto comparativamente aos implantes
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curtos também apresenta um alto indice de sucesso .

O presente estudo apresenta algumas limitagbes, como o
tamanho reduzido e falta de padronizagao da amostragem, além
de tempo curto de avaliagdo (em alguns casos menores que 6
meses). Assim, nao foi possivel avaliar a perda éssea marginal no
primeiro ano do implante com a prétese em funcdo. Sobre a
definicao de implantes curtos ainda ha controvérsias naliteratura,
alguns mencionam implantes de 6 e 7 mm de comprimento’,
outros 7 e 9 mm". Porém, independente do comprimento do
implante, o alto indice de sucesso desta modalidade de
tratamento depende basicamente de um planejamento cirdrgico
detalhado baseado na posicao ideal dos implantes segundo a
necessidade protética'.

Dentro das limitagcdes do presente estudo, podemos concluir
que a utilizacdo de implantes curtos para reabilitacées unitarias
em regides posteriores de mandibula pode apresentar-se como
uma alternativa viavel.
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ARTIGO 4

INTRODUCAO

Em 1986', foram determinados alguns critérios de sucesso para
os implantes dentarios, entre eles, uma perda oéssea
periimplantar de |,2 mm no primeiro ano em fungao da fixacao,
foi indicada como um fato previsivel que nao afetaria o sucesso
clinico. Com o passar dos anos o uso dos implantes dentarios
passou de restauragoes parciais’ para unitarias’ e fatores como a
estética dos casos se tornou tao importante quanto areabilitacao
por si sé. Assim, outros critérios propostos posteriormente’
passaram a considerar a manutencido da prétese como uma
condicao importante na avaliacao do tratamento. Desde entao,
conceitos como o da instalacdo do implante guiada pela prétese’
e posicao tridimensional ideal dos implantes em relaciao a
restauracio’ passaram a serem vistos como importantes na
determinacao da qualidade final do trabalho.

Consideragbes que eram pouco relevantes, passaram a ter
grande valor para o sucesso do caso clinico, principalmente
quando ha estética envolvida. Distancias ideais do ponto de
contato até a crista 6ssea’, bem como posicio ideal entre dois
implantes dentérios’ comecaram a ser estudadas para se obter
formacdo de papilas gengivais vizinhas as préteses sobre
implantes. Com base nessa necessidade, a preocupagdo com a
preservacdo do osso periimplantar cresceu e é hoje, em
determinados casos clinicos, motivo de atencao especial para o
implantodontista.

O objetivo desse artigo € mostrar alguns fatores relevantes, que
tem se mostrado coadjuvantes para essa preservagao, através de
uma revisdo critica na literatura. Sera apresentado um caso
clinico parailustragao do assunto abordado.



Paciente FB., sexo masculino, 56 anos, procurou o ILAPEO para
atendimento clinico apresentando o elemento 36 com
tratamento endodéntico insatisfatorio e lesdo de furca grau Il
(Figura 1). Com base nos achados clinicos e radiograficos foi
indicada a extracao do mesmo e a instalacao de um implante. A
exodontia exigiu seccao radicular devido a anquilose que o
mesmo apresentava. Optou-se pela espera de 4 meses para
cirurgia de instalacao do implante dentario devido a perda éssea
decorrente do trauma cirurgico (Figura 2).

Foi realizada instalacao de implante Cone Morse Cortical
(Neodent, Curitiba, Brasil) de 5,0 de diametro por || mm de
comprimento, que apresentou 45 N.cm de estabilidade primaria,
aferida através da catraca cirtrgica. No mesmo ato foi colocado
cicatrizador de 4,5 mm de altura por 4,5 mm de diametro. A
figura 3 mostra a condigao clinica e radioldgica do caso antes da
fase protética. Dois meses depois da cirurgia, a coroa final foi

entregue em umasemana de tratamento.

Foi feitaa opcao por prétese unitaria parafusada com a instalacao
de um pilar CM (Neodent). Utilizou-se o kit de selecao (kit de
selecao de componentes CM, Neodent) para correta selecao do
componente protético mais indicado para o caso clinico, o kit é
apresentado na figura 4. O paciente apresenta um fenétipo
gengival favoravel, rico em fibras conjuntivas e em quantidade de
tecido, a figura 5 mostra a quantidade de remanescente gengival
com ajuda de uma sonda que se adapta no implante Medidor de
altura CM (Neodent, Curitiba, Brasil).

Sabendo que na andlise da altura do sulco gengival, deve-se optar
por um componente protético com altura suficiente para que a
linha de término da prétese nao invada o espaco biolégico
periimplantar e que o término do componente deve ficar, no
minimo |,5 mm longe da crista éssea remanescente e 1,0 mm
intrasulcular, de maneira com que seja respeitado o espaco
biolégico (figura 6) e o metal do componente protético nao fique
exposto, o0 que traria conseqiiéncias negativas para a estética do
caso’, a escolha apresentou caracteristicas limitrofes. Para
melhor orientar a escolha, um componente que faz parte do kit
de selecao foi adaptado no implante. O uso desse componente
apresenta a vantagem de permitir a obtencao da imagem
radiografica da altura da cinta do intermediario que esta sendo
escolhido em relagdo a altura da crista 6ssea (figuras 7A e 7B) o
que possibilita as analises das medidas recomendadas na figura 6.
Ap6s ainstalacao do intermediario, foi realizada a moldagem e os
passos necessarios para a obtencao da coroa. A mesma foi
instalada (figura 8) e o parafuso protético recebeu torque de
IONcm. As figuras 9A e 9B mostram as imagens radiograficas
obtidas no momento da instalacio da prétese e no

acompanhamento de | 6 meses.

FIGURA |-
Imagem Radiografica
inicial.

FIGURA 2 -
Pés-operatério
imediato, apods
exodontia 36.

FIGURAS 3A e B - Visao intra oral e radiografica do Caso
clinico 2 meses depois da cirurgia de instalacao do implante.
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FIGURA 4 - Kit de selecio de componentes CM.

4

FIGURAS 5A e B - Visao oclusal do arcabouco gengival
remanescente, note na qualidade do tecido e a boa
aparéncia sulco gengival. Medidor de altura CM auxiliando
no diagnéstico da altura de tecido remanescente.
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FIGURAS 7A e B - Selecao da angulacao, espaco
interoclusal e diagnéstico final da correta distancia

do término da restauragao.

FIGURAS 8A, B e C - Prétese instal

FIGURA 6 - Alturas minimas recomendadas
para escolha de um componente Cone Morse.

-
ada.
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FIGURAS 9A e B - Radiografia periapical no momento da
instalacao da proétese final e acompanhamento de |16 meses.

Muito se tem discutido, nestes mais de 40 anos, em relacdo aos
implantes dentarios osseointegravéis. Inimeros desenhos de
implantes ja foram propostos e estudados'. No atual estagio da
técnica, sabe-se que implantes parafusados apresentaram
melhores resultados clinicos quando comparados a implantes
sem roscas, pois esses apresentam perdas Osseas mais
proeminentes'’. Um modelo de implantes sem roscas no terco
coronario da fixacdao, préximo ao moédulo da crista ou
plataforma do implante, foi proposto por volta de 1988. Depois
de 6 meses de acompanhamento pode-se observar perda
Sssea acentuada'’, mostrando que esse modelo sem roscas
dificultaria a manutencao de tecido duro a longo prazo. Uma
das razdes sugeridas para esse padrao de perda dssea seria
maior concentracao de tensdes periimplantares, em funcao de
menor area de contato osso/implante”. Assim, um modelo de
implantes com roscas até o modulo da crista, como o utilizado
no presente caso clinico, favorece a manutencdo de tecido

dsseo em longo prazo.
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Superficie tratada é uma caracteristica importante para
aumento da area de contato osso/implante” e para
manutencgdo longitudinal de tecido duro. Alomrani et al®
avaliaram, entre outras coisas, a capacidade de manutencao de
tecido 6sseo em um modelo animal. No estudo foram
comparados implantes de diferentes desenhos, dentre eles,
dois foram instalados com a interface pilar/implante
ligeiramente acima do leito ésseo, um com “colarinho” liso e
outro com superficie tratada. O modelo tratado apresentou
maior capacidade de manutencao de tecido dsseo
longitudinalmente.

O implante avaliado no presente estudo apresenta superficie
tratada até a parte superior do médulo da crista ou terco
cervical e foi instalado em nivel subcrestal. Implantes cone
Morse Neodent devem ser instalados em nivel subcrestal para
maior estabilidade da crista éssea alveolar remanescente.
Aconselha-se ainstalacao de implantes cone Morse pelo menos
1,5 mm abaixo da crista. Conseqlientemente, o desenho de
implantes cone Morse, com “platform switching”, quando
corretamente instalados, podem apresentar formacao de
tecido 6sseo sobre o médulo da crista do implante'. Devido as
caracteristicas citadas e em funcdo da formacao do espaco
biolégico periimplantar, o tecido mole apresenta volume que
facilita a obtencao de estética periimplantar desde que a
escolha do componente protético também respeite os limites.
Normalmente quando trabalhamos com componentes
protéticos de implantes cone Morse, selecionamos cintas
maiores do que usualmente trabalhariamos com os implantes
de hexagono externo ou interno. Nao ha necessidade de
escolhas muito subgengivais, uma vez que a altura do tecido
gengival tem maior estabilidade.

Certamente o grau de manutencdo do tecido duro
periimplantar nao depende apenas do desenho do implante
dentario. A correta aplicacao da técnica, assim como fatores
anatémicos locais do paciente s3o decisivos para o sucesso
clinico. Se necessario, enxertos devem ser realizados antes da
instalacao dos implantes dentarios para melhor prognéstico do
caso. No exemplo ilustrado, o implante e o componente
protético foram instalados corretamente, respeitando a
biologia local em sincronia com uma macro e microestrutura
de implante favoravel para manutencao da crista Ossea
periimplantar, conforme encontrado no estudo radiolégico.

O sucesso clinico de tratamentos com implantes dentarios
osseointegrados e a manutencao da crista 6ssea periimplantar
dependem diretamente de: (I) fatores bioldgicos associados ao
local de instalacao do implante, (2) o sistema de implante
selecionado e (3) atécnica cirdrgico-proéteticaempregada.
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ARTIGO 5

INTRODUCAO

O conceito da osseointegracao tem sido amplamente utilizado
como uma alternativa as préteses removiveis convencionais na
reabilitacio de pacientes edéntulos, com previsibilidade e
longevidade ao tratamento. A falta de retencao da protese total
inferior pode levar a problemas funcionais e inclusive sociais, os
quais podem ser solucionados com a colocacao de 2 implantes
parareter uma overdenture e melhorar o prognéstico da prétese

mandibular"?

. O protocolo classico da osseointegracdo de
overdentures implanto retidas na mandibula estabelece o tempo
de 3 meses para cicatrizacio, evitando carga funcional sobre os
implantes. Entretanto, o tempo prolongado de cicatrizacao pode
levar a situagbes intoleraveis pelo paciente que utiliza uma

prétese total inferior e que possui limitacao fisica.

A utilizacdo de carga imediata em implantes que suportam
overdentures mandibulares minimiza o tempo entre a cirurgia e
as fases protéticas. Além disso, o tratamento com carga imediata
em overdenture na mandibula é uma realidade de sucesso
comprovado por vérios pesquisadores®*®. A prétese total
proviséria ou definitiva é colocada normalmente dentro de 48
horas apés o procedimento cirtrgico®, quando é alcancada a
estabilidade priméria dos implantes”. A colocacio de 2 a 4
implantes na regiao interforaminal da mandibula é seguida da
instalacao do sistema barra-clipe para a retencao da overdenture
inferior, que sera imediatamente submetida a carga funcional. O
resultado obtido por este procedimento promove satisfacao e
melhora na performance mastigatéria ©, bem como melhora na
qualidade de vida dos pacientes edéntulos .

O objetivo deste relato de caso clinico é descrever o sistema de
barra-clip de overdenture sobre 2 implantes, utilizando um
protocolo de cargaimediata.



A paciente |.O., 62 anos, portadora de protese total superior e
inferior, procurou atendimento em clinica privada relatando
insatisfacio com sua proétese inferior. Sua queixa principal era
com relacgao a instabilidade e por isso gostaria de um tratamento
com implantes dentarios. Apés a explicacdo sobre as formas,
tempo necessario para realizagio e valores dos possiveis
tratamentos definiu-se pela realizacao de “Overdenture” sobre
dois implantes com carga imediata inferior e confeccao de nova
protese total superior. Rx inicial (Figura I).

Procedimentos iniciais:

Nas primeiras sessdes clinicas foram realizados os
procedimentos convencionais para a confeccao das préteses
totais, superior e inferior, como, moldagens anatomicas,
moldagens funcionais, confeccdo dos modelos de trabalho,

confeccdo das placas de registro interoclusais e montagem em
ASA.

Planejamento da posicao dos implantes e da barra:
Antes da montagem dos dentes realizou-se o planejamento da

localizacao dos implantes e da futura barra. Para isso foram
tracados, no modelo inferior, duas linhas partindo da regido das
papilas retromolares, direita e esquerda, em direcao anterior
sobre a crista do rebordo. A bissetriz do angulo formado pelas
duas linhas indicou o ponto mais central do rebordo anterior
onde deveria estar o centro da barra (Figura 2). Os implantes
deveriam estar eqiidistantes deste ponto respeitando uma
distancia minima entre eles de 16 mm. A barra deveria ser
posicionada paralelamente ao plano oclusal e perpendicular
aquela bissetriz para possibilitar o movimento rotacional da
prétese. O préoximo passo foi realizar um alivio em gesso no local
que seria ocupado pela barra e pelos pilares.

FIGURA | -
Panoramica
incial.

FIGURA 2 -
- Planejamento da posicao
5 lldos implantes e da barra.

Alivio em cera:
Antes da confeccao do alivio em gesso foi feito primeiramente

um alivio em cera. Para determinar o comprimento do alivio
considerou-se a distancia entre os dois implantes somando-se
mais dois milimetros para cada lado, direito e esquerdo, gerando
a distancia de 20 mm. Para determinar a altura foi calculado o
espaco necessario para o posicionamento do conjunto barra-
clipe (3,0mm) somando mais 2,0mm que ¢é distancia que a barra
deveria ficar do rebordo alveolar gerando a medida de 5,0mm.
Para determinar a largura do alivio levou-se em consideragao o
diametro dos implantes mais um milimetro de cada lado, lingual e

vestibular gerando a medida de 6,0mm (Fig.3).

FIGURA 3 - Alivio em cera no modelo de
trabalho inferior.

Alivio em gesso:
O alivio em cera foi moldado com silicona de condensacao de

consisténcia pesada. Apds sua polimerizacao, foi retirada a parte
superior do molde (Figura 4). Foram feitas algumas retencoes
com broca esférica, na regiao que antes estava ocupada pela cera
para vazamento do gesso através da abertura superior do molde
de silicone. Apés a presa do gesso (Figura 5), os modelos foram

enviados para o protético para a confecgao de nova base inferior

para posterior montagem dos dentes. O espaco minimo
(10)

necessario para os dentes e resina acrilicaé de 8 mm

e

FIGURA 4 - Moldagem da cera com silicona.
Abertura da parte superior.



FIGURA 5 - Alivio em gesso proveniente do vazamento
do molde de silicone.

Prova dos dentes, acrilizacao e instalacao das proteses

totais:
Apo6s a prova dos dentes, as préteses foram acrilizadas e

posteriormente instaladas (Figura 6). A intencdo era que a
paciente se adaptasse as novas proteses antes da instalagdo dos
implantes. Foram necessarias trés sessoes clinicas de ajustes das

regides com sobre-extensao e ajustes oclusais.

et Srr
FIGURA 6 - Proteses totais, superior e inferior, instaladas
previamente a instalacao dos implantes.

Confeccao do guia multifuncional:
O guia multifuncional foi confeccionado em resina acrilica

autopolimerizavel incolor a partir da duplicacao da prétese total
inferior ja acrilizada. A parte superior da regiao aliviada foi aberta
para a instalacdo dos implantes nos locais pré-determinados
(Figura7AeB).

FIGURAS 7A e B - Abertura do guia multifuncional.
A) Vista inferior e B) Vista oclusal.

Instalacao dos implantes:
Antes do inicio da cirurgia o guia foi provado testando seu

assentamento e oclusdo. Apds o rebatimento do retalho
realizou-se regularizacao do rebordo alveolar, este
procedimento foi previsto previamente por meio da radiografia
panoramica. Foram instalados dois implantes Titamax Cortical
(Neodent; Curitiba, Brasil) de | 3mm de comprimento e 3,75mm
de diametro seguindo-se o protocolo preconizado no catalogo
da empresa. O correto posicionamento dos implantes foi

assegurado pelo guia multifuncional (Figura 8).
Antes da sutura foram posicionados componentes de moldagem

para moldeira aberta facilitando assim o procedimento de

moldagem (Figura9).

N N T

FIGURA 8 - Guia multifuncional e paralelizadores
orientando a instalacao dos implantes.

FIGURA 9 - Componentes de moldagem envolvidos
com resina acrilica.

Moldagem de transferéncia:
Para a moldagem de transferéncia foi utilizado o guia

multifuncional como moldeira individual. Para isso foram feitos
dois orificios na regidao vestibular que tinham o objetivo de
entrada e saida do material de moldagem (Impregum-F®, 3M
ESPE, Seefeld, Germany) impedindo a formacao de bolhas de ar
e ainda possibilitando a unido dos componentes de moldagem ao
guia. Somente a regiao anterior necessitou ser moldada para a
confecgao dabarra (Figura 10).
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FIGURA 10 - Componentes de moldagem unidos ao guia
e moldagem com poliéter.

Confeccao de modelo emssilicone:
O modelo para a confecgdo da barra foi vazado primeiramente

com silicona de condensacao de consisténcia leve e depois de sua
polimerizacéo foi acrescentado gesso pedra especial como base
do modelo (Figuras | | e 12). Este modelo permitiu a adaptagao
da proétese total, procedimento indispensavel para ajustar no
laboratério o encaixe da barra no alivio interno da prétese.
Apesar deste alivio ja estar pronto, alguns ajustes foram
necessarios.

FIGURA 11 - Confeccao do modelo para confeccao
da barra e posterior ajuste da protese.

FIGURA 12 - Modelo contendo os anagolos de implantes.

Confeccao da Barra:
A barra foi confeccionada utilizando-se dois UCLAs rotacionais

(Neodent; Curitiba, Brasil) (Fig. 13) e o Kit barra-clip (Neodent;
Curitiba, Brasil) (Fig. 14). Para sobrefundicao dos UCLAs e
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fundicdo da barra foi utilizado a liga metélica StarLoy C®
(Degudent Hanau-Wolfgang, Alamanha). Foi feita fundicao em
monobloco e posterior seccionamento da barra para soldagem a
laser, garantindo assim seu assentamento “passivo” (Fig. 15).

O Kit barra-clip é composto por trés elementos. Possui uma
barra calcinavel de seccao transversal circular com uma “ponte”
vertical para aumentar sua resisténcia a flexao. O segundo
componente é chamado de “capa clip”, elemento também
calcinavel que ap6s fundicao é capturado na base da prétese para
alojar o clip plastico que é o terceiro componente (Figura 16).
Este devera ser trocado periodicamente assim que perder sua
capacidade de retencao. O tempo de troca varia para cada caso
clinico, dependendo da exigéncia funcional.

USRS

FIGURA 13 - Componentes UCLAs Neodent.

FIGURA 14 - Kit barra-clip contendo a barra calcinavel,
a capa-clip calcinavel e o clip.

FIGURA 1|5 - Barra pronta sendo provada no modelo
de silicone.




FIGURA 16 - Capa-clip ja fundido. Para a captura da
capa-clip deve-se acoplar o clip plastico.

Ajuste da protese no modelo de silicone:
O ajuste da proétese no modelo de silicone é um procedimento

importante e que agiliza a etapa clinica de instalacido da barra e
capturado clip (Figura 7).

FIGURA 17 - Ajuste do alivio interno da protese sobre o
conjunto barra, capa-clip e clip.

Prova dabarra e capturado clipe:
No dia seguinte a instalacdo dos implantes foi feita a prova e

instalacao da barra. Para testar a passividade de assentamento foi
feito pressao digital alternada e o teste de parafuso Unico. A
sensibilidade do paciente também é uma importante informacao,
devendo o mesmo nao sentir dor, pressao ou desconforto. A
barra foi instalada com torque de 20 Ncm nos parafusos dos
pilares UCLA's. e o orificio vedado com guta percha e resina
fotopolimerizavel. Antes da captura da capa-clip foi checado o
assentamento da prétese, pequenos ajustes em boca ainda foram

necessarios.
A captura do conjunto capa-clip foi feito com resina acrilica

autopolimerizavel colocada nas regides retentivas da capa
metalica (Figura 18). A resina nao poderia escoar para a area do
clipe plastico pois assim, o movimento de remogao da prétese

ficaria impedido. Apds a polimerizacdo da resina a prétese foi
removida da boca para a colocagdo de novas porcoes de resina,
nos espacos que ficaram vazios (Figura 19) e posterior
acabamento e polimento daresina.

FIGURA 19 - Complemento de resina acrilica apés
captura do conjunto capa-clip/clip.

Instrucoes a paciente:
A paciente foi instruida a retirar e colocar a prétese em uma sé

direcao, correspondente ao longo eixo dos implantes. Cargas
laterais poderiam trazer problemas para a osseointegragao. O
encaixe do clip sobre a barra deveria ser feito em um movimento

Unico.

Também foram dadas instrugées quanto a alimentagdo e
higienizacao. Deveriam ser evitados alimentos duros e a acao de
corte dos dentes anteriores pelos proximos trés meses. Sempre
depois das refeicoes a prétese deveria ser removida para
higienizacdo da mesma e da cavidade oral. Foi prescrito
bochecho com solugdo contendo clorexidina comecando 48
horas apés da cirurgia. As figuras 20 e 21 mostram a prétese

instalada e a panoramicafinal.
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FIGURA 20 - Prétese instalada.
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FIGURA 21 - Panoramica final.

A reabilitacao de pacientes edéntulos com préteses removiveis
convencionais tem como fungao restaurar a fungao e a estética,
mas para alguns pacientes pode ser motivo de problemas
funcionais e psicolégicos. A overdenture implanto retida auxilia
na retencao e melhora a eficiéncia mastigatéria e o convivio

" e custo

social, oferecendo ao paciente qualidade de vida
reduzido quando se compara a proétese fixa implanto suportada.
Quando a protese fixa implanto suportada esta contra-indicada
por questdoes anatomicas, funcionais ou econdémicas, a
overdenture € uma alternativa de tratamento. Além disso, a

7 . 7 . .. . 12]
overdenture é mais facil de higienizar **

(I

, rapidamente devolve a

estética e a fonética
(13)

e proporciona melhor suporte para os

musculos faciais

Diferentes modalidades de retencdo podem ser utilizadas na
overdenture. Tanto o im3, a esfera quanto a barra/clip melhora
significativamente a funcdo mastigatéria apés a troca das
préteses removiveis totais convencionais, porém para as
modalidades de esfera e barra/clipe a funcdo mastigatéria é

. ~ (14
levemente melhor do que comoima .

6
© para se obter a

O periodo tradicional de 3 a 6 meses
osseointegracdo dos implantes pode ser inconveniente ao
paciente. A carga imediata de 2 implantes na regiao
interforaminal para reter a overdenture é realizada com sucesso
e reducao do tempo de espera pelo paciente. Esta regiao oferece
ao clinico boa morfologia éssea e elevadas taxas de sucesso na
osseointegragao de implantes, independente do desenho e da

(15,16)

topografia de superficie do implante utilizado . Quando a

retencao é aumentada e se restabelece a funcao logo apés a

colocacio dos implantes, a satisfacao do paciente é imediata *"”.

Um estudo realizado por Stricker e colaboradores®” relata o
sucesso da reabilitacio com carga imediata em 2 implantes na
regiao interforaminal que suportavam uma overdenture na
mandibula. Nenhum dos 20 implantes utilizados falhou apés um
acompanhamento de 30 meses. A satisfacdo do paciente com
overdenture retida por 2 implantes na mandibula é similar a do
paciente com 4 implantes, porém o custo ¢ significativamente

reduzido.

Durante o planejamento da overdenture em 2 implantes com
modalidade de retencao do tipo barra/clip, atencao deve ser dada
no funcionamento biomecanico desse tratamento,
principalmente por se tratar de carga imediata. O planejamento
da posicao dos 2 implantes de acordo com o preconizado por
Dolder "® possibilita movimentagao antero-posterior da prétese
em torno da barra, minimizando a carga sobre os implantes. A
retencio dada pela barra/clip da Neodent® é a indicada para o
uso, no entanto, em situagao de carga imediata, pode-se diminuir
a retencao do clip através de ligeiros desgastes para diminuir a
retencao inicial por aliviar a carga sobre os implantes no
momento em que o paciente retira a prétese para higienizacao.
Devendo o clip ser substituido apés o periodo inicial de trés

meses.

Seguindo o mesmo objetivo de minimizar a carga sobre os
implantes, dieta macia durante trés meses é aconselhada ao
paciente. A funcao mastigatéria é extremamente complexa, por
esse motivo o paciente pode passar inicialmente por periodo de
adaptacao da nova condicao, tendo a necessidade de reaprender
a mastigar. Independente disso, a satisfacao do paciente que ja
passou pelo tratamento da prétese total convencional é imediata.
E o principal objetivo na reabilitacio oral almejada pelo
profissional da salide que é a devolucao da funcao mastigatéria
mais favoravel é alcancada durante os trés meses iniciais.

,

E viavel a reabilitacio de desdentados totais com proteses
implanto retidas mucossuportadas do tipo “overdentures”
empregando os principios de carregamento imediato desde que
se consiga estabilidade primaria dos implantes e que a prétese
total esteja satisfatéria com relacao ao assentamento mucoso,

selamento periférico e oclusao equilibrada.
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ARTIGO 6

“Criar é pensar algo novo, inovar é fazer algo novo”.
3M

Hoje acordei e resolvi escolher um Dentista para uma
consulta. Peguei duas indicagbes de amigos e parti para escolha...

Doutor 0l

— Liguei para o consultério e foi mais ou menos assim:
- Oi....(acompanhado de um bocejo).
- Quem fala? (perguntei)
- Quer falar com quem? (agora sem bocejo)

- Sou Flavio, fui indicado pelo Mario e gostaria de
marcar uma consulta com o Doutor Dentildo.

- Ah.... Que Maério? Que horario
voceé quer? Este semana aagenda “ta” vazia e
o Doutor tem muitas opgdes para sua
escolha. Outra coisa, aqui nés cobramos
consulta mesmo que seja s6 “pra” dar
uma “olhadinha”. Vocé é de convénio?

Bem, nesse momento disse que ia
pensar e ligar mais tarde....

Doutor 02
—Liguei para o consultdrio e foi exatamente assim:

- Bom dia, Centro Odontolégico Dentao Feliz, meu
nome é Pamella, em que posso ajudar? (desta vez sem bocejo e
num tom agradavel e pré-ativo)

- Sou Flavio, fui indicado pelo Mario e gostaria de
marcar uma consulta com o Doutor Boquildo.

- Pois nao Sr. Flavio, o Sr. Mario é nosso cliente e nos
avisou sobre seu interesse em vir ao nosso
consultério. Podemos agendar uma
consulta para avaliacio e para o Sr.
conhecer nosso servi¢o. Tenho
uma disponibilidade na agenda
para proxima quarta feira as
18:00. Este horario esta bom
paraoSr.?




Bom, nesse momento, tive a primeira percepcao de poder fazer umaescolha.

Caro leitor, existe um conceito em relagao ao atendimento a clientes que é o “momento da verdade”. Momento em que temos a
oportunidade de interagir com um cliente, ou seja, um episédio que possa transmitir alguma impressao sobre nosso produto ou servico e
que possibilite a formacao da imagem da empresa. Portanto, fazer o atendimento da maneira correta no primeiro contato é a
oportunidade de prestar um étimo servico e, consequentememente, conserva-lo ou, como também podemos definir, fideliza-lo. Sem
duavida, essa é a melhor maneira de alavancar a imagem e a marca de sua empresa. Por quantos “momentos da verdade” seus clientes

passam até chegar a sua cadeira ou comprar o seu produto?

Momento da Verdade

Empresas que se empenham verdadeiramente para prestar um
atendimento de alta qualidade estio obtendo melhores
resultados financeiros. Outra consequéncia dessa preocupacao é
que essas empresas conseguem manter os clientes por mais
tempo. Nao basta investir na melhoria de seus servicos. E preciso
apostar no atendimento, conhecer, satisfazer e encantar o
cliente. Existe um produto intangivel e essencial no
desenvolvimento de seu negécio: a satisfagdo de seu cliente.
Podemos dizer que isso é o que resume todo o esforco da
empresa em direcao a qualidade. Ha quem afirme hoje que as
empresas sao, na verdade, processos de satisfacdo do cliente e
nao apenas de producio de bens e servicos. Nao é por outro
motivo que organizagdes modernas buscam uma estrutura
direcionada ao cliente. O primeiro aspecto a ser levado em conta
para a satisfagio é o atendimento/sentimento. Posicionar a
empresa para a satisfacao dos clientes significa entender a
qualidade do ponto de vista dele. Hoje em dia, eles contam com
mais op¢oes e dispdem de menos tempo. Caso vocé nao consiga
aproveitar as oportunidades de interacao, os “momentos da
verdade”, nao se preocupe, seus concorrentes poderao

aproveita-las. Pensem nisso.

Profissionais que valorizam o atendimento de alta qualidade
acabam transformando seus empreendimentos em consultérios
melhores e mais bem-sucedidos. No mercado competitivo em

que se encontra o setor odontolégico, manter o foco no cliente,

compreender e satisfazer suas necessidades, prestar tratamento
diferenciado e de qualidade devem fazer parte do planejamento
estratégico de consultérios, clinicas e demais negdcios em
odontologia.

Existem diversas formas de identificar como nossos clientes
podem avaliar a qualidade do atendimento prestado. Uma dessas
formas foi criada pelo Dr. Leonard Berry e seus colegas da Texas
A&M University, e se baseia em cinco fatores. Para facilitar a
memorizagiao desses fatores, basta guardar a palavra CESAR:
(ZENKE, 2008).

CONFIABILIDADE — A capacidade de cumprir, de modo

confiavel e exato, o que foi prometido.

EMPATIA - O grau de cuidado e atencio individual que

vocé demonstra aos clientes.

SEGURANGA - O conhecimento de causa e a cortesia
que vocé mostra aos clientes e a sua capacidade de

transmitir sinceridade, competéncia e seguranca.

APARENCIA - A aparéncia fisica das instalagoes,

equipamentos e a sua proépria (e a dos demais colaboradores).

RESPOSTA — A boa vontade que vocé manifesta em ajudar

os clientes prontamente.
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Surpreender e encantar o cliente exige percepgao e imaginagao,
pois o que surpreende hoje pode se tornar rotina quando outros
passam a oferecer a mesma "surpresa’. Quem compra um
Implante X pode estar comprando uma economia inicial no
preco de venda, sem se preocupar com 0Os custos que seu
negécio pode sofrer com os trés “REs” (Retrabalho,
Reprocessamento e Refugo). Ja quem adquire um Implante Y,
pode estar levando credibilidade, seguranca e confianca. Embora
as diferencas entre os dois implantes sejam grandes, ambos
satisfazem as exigéncias dos segmentos de mercado a que se
destinam. Assim como em nossos consultérios (servigos),
quando compramos um produto devemos perceber que
compramos também um servico agregado. No caso dos
produtos (implantes e demais produtos odontolégicos),
podemos citar o servico 0800. A compra de uma determinada
marca nao deve se basear apenas no preco, mas sim no valor
agregado que essa marca pode oferecer ao dentista e ao seu
paciente (cliente). Cabe a vocé decidir qual a estratégia planejada
para seu negécio. Vivemos em uma era de incertezas, onde
variaveis externas influem cada vez mais freqilientemente.
Mudancas atualmente ocorrem em tal velocidade que se
transformam em verdadeiros desafios para os gestores.

Outro aspecto muito importante no atendimento ao cliente é
saber escuta-lo. Devemos sempre descobrir o que ele quer e o
que ele precisa, devemos evitar mal-entendidos e falhas,
procurar personalizar formas de melhor atendé-lo e buscar
construir um relacionamento duradouro. E fato que custa muito
menos manter um cliente do que conquistar um novo.
Normalmente nos deparamos com o fato do cliente achar que
nosso tratamento é caro. Nossa conclusao e receio é que ele
possa nos trocar por um outro servi¢o, onde o prego seja menor
e, com isso, nés percamos a oportunidade de mostrar o valor de
nosso servico. Mas, existe diferenca entre preco e valor? Guarde
estes conceitos de Brooks (2006).

PRECO = VALOR + CUSTOS
* S6 nivele seus precos com os de seu concorrente quando
nao houver outradiferenca entre vocé e ele.

* Afinal de contas, no momento em que tiver que equiparar
seu preco com o da concorréncia para fechar negécios sera
porque fracassou na tentativa de diferenciar-se.

VALOR = VANTAGEM + CUSTOS
* Quanto mais vocé se da conta dos problemas dos Clientes e
quanto mais se propde a desenvolver solucdes para esses
problemas, mais valor estara criando e menos importancia
tera o preco.

* Criar valor para o Cliente nao é apenas importante para seu
negécio, é o préprio negécio.

* A criacao de valor extra é uma tarefa sem fim, porque o que
foi considerado valor extra ontem, hoje ja vai ser aceito como
coisa normal e, amanha sera visto como insuficiente.

Peter Drucker, filésofo, economista e reconhecido
mundialmente como o pai da Gestao moderna, dizia que
empresas que conseguem vender os produtos ou servicos certos
para o cliente certo, com a distribuicao adequada, por um preco
adequado e no momento oportuno, terao seus esforcos de
venda reduzidos a quase zero, ou seja, a venda ocorrera de forma
automatica em funcdo da procura ter sido corretamente
equacionada e trabalhada. Mais uma vez, é necessario que vocés
tenham a percepcdo que vocés sao Empresarios, Gestores de

Negbcios e de suas Carreiras Profissionais!

“Marketing é o negdcio visto pela perspectiva
do resultado final, ou seja, do ponto de vista do cliente.
O sucesso dos negdcios nao é determinado pelo
produtor e sim pelo consumidor.”

“A primeira tarefa de uma companhia
é gerar consumidores”

Peter Drucker

Outros negécios ligados a prestaciao de servicos ndo sao muito
diferentes daqueles encontrados em consultérios e clinicas.
Sempre devemos buscar uma estratégia para termos uma
carteira de clientes que possa atender nossas necessidades. Nao
esquecam que necessidades e desejos sdo diferentes nos
individuos. Devemos refletir sobre o cenario mercadolégico
atual e repensar quais ameacas podem ser vistas como
oportunidades. Espero que esse artigo possa ajuda-lo a refletir
sobre aimportancia de se preparar para o novo redesenho que o
setor de servicos de saude esta adquirindo, possibilitando-o
atuar cada vez mais motivado e comprometido com a salide
bucal de nosso pais.
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- Vem ai o lancamento de
mais um produto Neodent.
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COBALTO CROMO (CoCr)

- Liga metélica com uso respeitado e
reconhecido pela implantodontia mundial.

- Facilidade no uso (sobrefundicéo, ponto de
solda e recobrimento estético).

- Anos de aplicacao odontologica.
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www.neodent.com.br

Doses diarias de comunicacao e estratégia podem
fazer muito bem a satide de sua marca.

USO PARA
FORTALECER SUA MARCA.,

SOLUCAO SEM

CONTRA-INDICAGRO

A Neoo Comunicacao é uma agéncia especializada em comunicacao e marketing para a ‘ .€

area de satide. Entre em contato conosco, agende uma consulta e surpreenda-se. Vocé

vai ver como a gente faz de tudo para cuidar da satide de sua marca. WwWw.neoo.com.br
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