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Resumo 

A reabilitação de perdas dentárias unitárias utilizando implantes hexágono externo com 

aplicação da carga imediata apresenta resultados previsíveis. O objetivo deste trabalho foi 

realizar uma breve revisão de literatura sobre reabilitações dentárias unitárias utilizando 

implantes com plataforma hexágono externo e aplicação da carga imediata, além de ilustrar 

um caso clínico utilizando o implante da linha Smart (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil). 

Essa nova linha de implantes tem como intuito simplificar a técnica de instalação do 

implante hexágono externo e de confecção da prótese, já que apresenta o montador o 

próprio acoplado ao implante, que poderá servir de componente provisório para a prótese 

temporária. Assim como o implante hexágono externo tradicional, apresenta opção 

protética para reabilitações múltiplas, parciais ou unitárias e tem a possibilidade de ser 

instalado em regiões de osso do tipo I, II, III e IV, além de apresentar menor custo. No caso 

apresentado foi descrito passo-a-passo a técnica cirúrgica e protética em um caso no qual 

foi planejado um implante Smart na região posterior de mandíbula. O resultado obtido foi 

satisfatório do ponto de vista funcional e estético, sem problemas clínicos ou radiográficos 

no período de acompanhamento de um mês. Porém estudos são necessários para avaliação 

da sua viabilidade, indicações, limitações, vantagens e sucesso a longo-prazo.  

 

Palavras-chave: Implantação Dentária, Prótese Dentária, Carga Imediata em Implante 

Dentário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



    
 

 

Abstract 

The rehabilitation of only one tooth loss using external hex implants with immediate 

loading provides good and predictable results. The objective of this study was a brief 

review of literature about unitary dental restorations using implants with external hex 

platform and load application immediate, in addition to illustrating a case study using the 

implant Smart Line (Neodent, Curitiba, Paraná, Brazil). This new line of implants has the 

intention to simplify the technique of installation of external hexagon implant and 

prosthesis construction, as it features the assembler itself attached to the implant, which 

may serve as a temporary component to the temporary prosthesis. As with the traditional 

implant external hexagon, has choice for multiple prosthetic rehabilitation, partial or unit 

and can be installed in regions with bone type I, II, II and IV, and have lower cost. In the 

presented case was described step-by-step surgical technique and prosthetic in one case in 

which it was planned a Smart implant in the posterior mandible. The results obtained were 

satisfactory from a functional and aesthetic point of view, without clinical or radiological 

problems at follow-up one month. However studies are needed to assess its sustainability, 

indications, limitations, advantages and long-term success. 

 

Key-words: Dental Implantation, Dental Prosthesis, Immediate Dental Implant Loading. 
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1. Introdução 

Um grande marco na história da Odontologia foi a descoberta da osseointegração 

por Brånemark et al. (1969). Com isso, pacientes com ausências dentárias, que antes 

eram reabilitados com próteses mucossuportadas ou dento-mucossuportadas tiveram 

como possibilidade reparar a ausência dentária através de próteses suportadas por 

implantes. Assim, foi desenvolvido o sistema Brånemark de implantes dentários, 

formado por componentes de titânio sendo o implante em forma de parafuso, de 

cobertura, transmucoso, cilindro e parafuso de ouro (BRÅNEMARK et al., 1977).  

O formato, roscas e superfície dos implantes foram sendo aprimorados, sendo o 

titânio o material mais indicado na confecção de implantes devido as suas propriedades 

físicas e biológicas (BRÅNEMARK et al., 1977).   

Avanços científicos com o intuito de se obter maior taxa de sucesso do tratamento 

reabilitador, maior facilidade de técnica e menor custo, permitiram o desenvolvimento 

de novas técnicas cirúrgicas e alterações no formato, na superfície, na plataforma, nas 

conexões e nos componentes protéticos dos implantes (SIEBERS, GEHRKE & 

SCHLIEPHAKE, 2010; JESUS TAVAREZ, BONACHELA & XIBLE, 2011). Em 

relação às técnicas sempre houve a preocupação com as condições básicas 

indispensáveis para a obtenção e para a manutenção da osseointegração, as quais 

incluem o trauma cirúrgico mínimo, a utilização de material biocompatível, a 

preservação de tecido mucoperiostal periimplantar e, ainda a estabilidade do implante 

junto a interface óssea durante as fases iniciais do processo de reparo e antes da 

aplicação da carga (ALBREKTSON, 1983). As técnicas foram sendo aprimoradas e os 

estudos foram mostrando não haver diferença entre a instalação dos implantes em duas 

etapas cirúrgicas ou em etapa única (SIEBERS, GEHRKE & SCHLIEPHAKE 2010).  
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Além do momento de aplicação da carga funcional, outro fator a se considerar é o 

tipo de reabilitação que será realizada, unitária, parcial ou múltipla. Estudos foram 

realizados com o intuito de avaliar o sucesso dos implantes do tipo Brånemark 

utilizados nas reabilitações unitárias, parciais e múltiplas (WIDMARK et al., 2003; 

DUMINIL et al., 2008; KREBS et al., 2013; PICKNER, 2011), e outros estudos 

avaliaram somente reabilitações unitárias (CORDIOLI, CASTAGNA & CONSOLATI 

1994; CAMARGO et al., 2012). Em todos os estudos foram obtidas altas taxas de 

sobrevivência dos implantes, acima de 93%. 

Uma nova linha de implante (Smart - Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil) foi 

desenvolvida com a proposta de diminuição dos custos do tratamento e facilidade de 

técnica. Isto tornou-se possível pois este implante apresenta plataforma hexágono 

externo, que apresenta o menor custo no mercado em relação as outras plataformas, com 

torque externo (menor valor relação ao torque interno, e possível devido ao 

enriquecimento do titânio grau IV). Também, o montador já vem acoplado ao implante e 

pode ser usado como componente protético provisório, e o transfer utilizado no 

momento da moldagem pode servir de cilindro para confecção da coroa provisória. 

Assim, esse estudo tem como objetivo realizar uma breve revisão de literatura sobre 

reabilitações unitárias utilizando implantes com plataforma hexágono externo e 

aplicação da carga imediata, além de ilustrar um caso clínico utilizando o implante da 

linha Smart (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil).  
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2. Revisão de Literatura 

Uma grande descoberta de Brånemark et al., em 1969, revolucionou a Odontologia.  

Ao perceber que o osso poderia se aderir à superfície do titânio com um contato direto, 

a osseointegração permitiu uma nova opção para a reabilitação de perdas dentárias. 

Pacientes com ausências dentárias, que antes eram reabilitados com próteses muco-

suportadas ou dento-muco-suportadas, através da Implantodontia tiveram como 

possibilidade reparar a perda dentária através de próteses implanto suportadas. A 

utilização de implantes para reabilitações de perdas dentárias totais, parciais ou unitárias 

tornou-se um procedimento de rotina nas clínicas odontológicas. 

Brånemark et al. (1977) desenvolveram um sistema de implantes, formado por 

componentes de titânio, sendo o implante em forma de parafuso, com transmucoso, 

cilindro e parafuso de ouro.  

Para selecionar o tipo de implante ideal para cada caso, vários são os fatores que 

devem ser considerados, dentre eles a sua previsibilidade de osseointegração, os estudos 

controlados realizados comprovando sua efetividade, opções protéticas, custo, 

compatibilidade com os tecidos peri-implantares e facilidade de técnica (SARTORI & 

PEREIRA 2012). 

O tipo de reabilitação, unitária ou múltipla, deve ser considerado ao se planejar um 

tratamento, já que a distribuição de forças nesses casos reagem de formas diferentes. 

Muitos estudos foram realizados com o intuito de avaliar o sucesso dos implantes 

utilizados em ambos os tipos de reabilitações.  Widmark et al. (2003) avaliaram o 

sucesso a curto prazo dos implantes Mk III (Nobel Biocare AB, Gothenburg, Suécia), 

que apresentam plataforma hexágono externo com torque interno e foram instalados em 

dois estágios cirúrgicos. O sucesso obtido nesse estudo foi de 98,4%, de 194 implantes, 
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a média de reabsorção óssea marginal analisada radiograficamente após um ano foi de 

1,15mm, e todas as reabilitações estavam íntegras. Duminil et al. (2008) em seu estudo 

com o mesmo objetivo, obtiveram também altas taxas de sucesso (97,08%) em 5 anos 

de acompanhamento, assim como outros autores (PICKNER et al., 2011; KREBS et al., 

2013), que obtiveram taxas de sucesso acima de 95% ao utilizar os implantes 

Brånemark para reabilitações dentárias múltiplas, parciais ou unitárias. 

Outros estudos avaliaram a taxa de sucesso relacionada aos implantes utilizados 

para reabilitações somente de coroas unitárias e suas complicações mais frequentes. 

Cordioli, Castagna e Consolati (1994) obtiveram taxa de sobrevivência dos implantes de 

94,4%. As complicações foram na sua maioria devido a problemas mecânicos dos 

abutments e nos tecidos moles peri-implantares. De 43 pacientes que realizaram as 

consultas de controle, dois perderam as coroas provisórias cimentadas, que após ajuste 

oclusal não obtiveram mais problemas e houve necessidade de reposicionamento de 

apenas uma coroa cerâmica. 

 Jung et al. (2008) realizaram uma revisão sistemática de literatura com meta-

análise com o objetivo de avaliar a sobrevivência de coroas unitárias 

implantossuportadas (SCs) em 5 anos e descrever a incidência de fatores biológicos e 

complicações técnicas. Foram selecionados 26 estudos através de uma busca pelo 

MEDLINE que teve como critérios de inclusão estudos prospectivos e retrospectivos de 

coorte em SCs, de 1996 a 2006, com acompanhamento médio de pelo menos 5 anos.  

Foram utilizados vários tipos de implantes de marcas variadas. Foram obtidas as 

seguintes taxas de sobrevivência em 5 anos de acompanhamento: 96,8% dos implantes, 

95,4% das coroas metalo-cerâmicas e 91,2% das coroas de cerâmica pura. Peri-

implantite e complicações nos tecidos moles adjacentes ocorreram em 9,7% das SCs e 

6,3% dos implantes apresentaram perda óssea superior a 2 mm ao longo do período de 
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observação de 5 anos. A maior complicação técnica foi o afrouxamento de parafuso ou 

pilar (12,7%) e a fratura do parafuso ou do abutment esteve presente em somente 0,35% 

dos casos. A incidência cumulativa de fraturas de implantes depois de 5 anos foi de 

0,14%, e as complicações relacionadas à estrutura (fraturas de cerâmica ou laminadas) 

foi de 4,5%.  

Camargo et al. (2012) também avaliaram as taxas de sobrevivência a longo 

prazo e a frequência de complicações de implantes unitários hexágono externo e suas 

restaurações associadas. Pacientes com implantes unitários de plataforma hexágono 

externo com prótese parafusada ou cimentada foram selecionados e avaliados quanto às 

taxas de sobrevivência dos implantes e condições peri-implantares (perda óssea 

marginal, profundidade de bolsa, presença de placa e índices de sangramento) e 

protéticas. Assim, 73 implantes em 44 pacientes (32 mulheres, 12 homens) foram 

avaliados e todos os implantes estavam disponíveis para acompanhamento após 2 a 13 

anos (média de acompanhamento de 60 meses). As taxas de sobrevivência em 5 anos 

para os implantes foram de 95,9%, e 98,6% das próteses mantiveram-se funcionais 

durante todo o período de observação. As complicações ocorreram em 29,6% dos casos 

(4,3% inflamatório, 22,5% protético, 2,8% operatório). A manutenção protética mais 

frequente foi o reaperto de parafusos de pilares soltos (21%), os quais ocorreram sempre 

em parafusos de titânio, e 92,9% das próteses tinham a UCLA calcinável como pilar. A 

perda óssea marginal peri-implantar média foi de 1,8 mm. Condições dos tecidos moles 

peri-implantares, índices de placa e sangramento e profundidade de bolsa também foram 

satisfatórios. A presença de inflamação foi significativamente associada com 

profundidade de bolsa e mucosa queratinizada gengival.  Neste estudo os implantes e as 

reconstruções protéticas associadas mostraram excelentes taxas de sobrevivência. No 
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entanto, houve uma alta frequência de complicações protéticas com parafusos de titânio 

e com a UCLA calcinável. 

 Inicialmente o protocolo convencional para reabilitações suportadas por 

implantes dentários era realizado em dois estágios cirúrgicos, com um período de espera 

de 3 a 6 meses para aplicação da carga (ALBREKTSSON, 1983). Esse período de 

espera além de comprometer psicologicamente os pacientes, causava também um 

comprometimento funcional. Estudos foram feitos buscando eliminar esses problemas, e 

assim surgiu um novo conceito, em que o implante é instalado e submetido à carga 

funcional imediata, não havendo mais o período de espera. A aplicação da carga 

imediata baseia-se nas “Leis de Wolff”, em que o osso se adapta aos estímulos 

mecânicos. Babbush, Kent e Misiek (1986), avaliaram 1739 implantes submetidos à 

carga imediata e obtiveram 88% de sucesso. 

Com a possibilidade de reduzir o tempo de tratamento e o desconforto do paciente, a 

aplicação da carga imediata foi alvo de muitos pesquisadores, os quais tem mostrado 

resultados previsíveis e bem sucedidos (MALO et al., 2003; CALVO et al., 2009; 

SIEBERS, GEHRKE & SCHLIEPHAKE 2010). Ela pode ser aplicada tanto em casos 

de reabilitações múltiplas, quanto unitárias, porém desde que seja obtida a estabilidade 

primária. Malo et al. (2003) foi um dos autores que avaliaram implantes com carga 

imediata. Nesse estudo prospectivo foram instalados 116 implantes (Brånemark System, 

Nobel Biocare AB, Gothenburg, Suécia) em regiões estéticas da maxila e mandíbula, 

sendo 63 próteses unitárias e 24 pontes (apoiados por 53 implantes). Para ser incluído 

no estudo o remanescente ósseo da região a ser reabilitada havia no mínimo 10mm de 

comprimento e o torque obtido para aplicação da carga imediata deveria ser de no 

mínimo 30 N.cm. As próteses provisórias foram cimentadas na semana da instalação do 

implante e ajustadas em infra-oclusão. Foi realizada consulta de controle com 6 meses 
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(quando foi instalada a prótese definitiva) e após um ano. Nessas consultas foram 

avaliadas: a margem óssea (radiograficamente, utilizando como referência junção 

implante/abutment) e clinicamente foi avaliada a estética, função e satisfação do 

paciente. A perda óssea marginal durante um ano foi de 1,2 mm. Houve perda de 5 

implantes (taxa de sobrevivência de 95,7%), sendo 4 unitários (sobrevivência de 93,7%) 

e um parcial (98,1%), demostrando assim a alta taxa de sucesso (96%) e a viabilidade 

da aplicação de carga imediata em implantes do sistema Brånemark. 

Outro estudo realizado para avaliar implantes submetidos à função imediata foi 

realizado por Siebers, Gehrke e Schliephake (2010), em que compararam as próteses 

implantossuportadas instaladas com e sem carga imediata. Foram submetidos à carga 

imediata 111 implantes, e outros 111 implantes foram realizados em dois estágios 

cirúrgicos, ficando submersos de 4 a 6 meses, para então receber a carga tardia. Os 

implantes submetidos à carga imediata obtiveram torque final mínimo de 25 N.cm e 

defeito peri-implantar na região de no máximo 3 mm em todas as dimensões. Os 

implantes foram divididos em quatro grupos de acordo com seu protocolo de 

tratamento: instalação imediata + carga imediata (grupo 1), instalação imediata + carga 

tardia (grupo 2), instalação tardia + carga imediata (grupo 3) e instalação tardia + carga 

tardia (grupo 4). O tempo médio de observação foi 40,3 meses. A taxa de sucesso foi de 

97,75%. Os implantes que receberam carga tardia obtiveram 100% de sucesso, contra 

95,5% de sucesso dos que receberam carga imediata. Os implantes imediatos obtiveram 

93,1% de sucesso, contra 99,3% com instalação tardia.  A análise multivariada indicou 

que nenhum dos parâmetros resultou em diferença estatística significativa. A 

profundidade e sangramento à sondagem foi significativamente menor no grupo de 

implantes colocados em função imediata. Como isso, os autores concluíram que 

implantes carregados imediatamente podem obter bons resultados, porém o risco de 
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perda do implante parece ser maior quando combina-se implantes imediatos com função 

imediata. 

Além do momento da aplicação da carga, outros fatores influenciam no sucesso 

de um tratamento reabilitador. Dentre eles está a escolha do componente protético a ser 

utilizado. Os abutments podem minimizar problemas de implantes instalados em 

posições não ideais, corrigindo erros em relação à altura, angulação e distribuição de 

tensões (LEWIS et al., 1992). De acordo com o tratamento reabilitador seleciona-se um 

abtument indicado. No caso de reabilitações unitárias sobre implantes hexágono externo 

aparecem as seguintes opções: pilar estheticone, pilares personalizados, munhão 

universal, munhões personalizáveis, UCLA (Universal Cast of Long Abutment) para 

próteses cimentadas e UCLA para próteses parafusadas (SARTORI & PEREIRA 2012). 

O Single Tooth (Nobel Biocare AB, Gothenburg, Suécia) foi a primeira opção 

protética para reabilitação de coroas unitárias suportadas por implantes. Em 1994, foi 

lançado outro abutment, este com parafuso de ouro, o Cera-One. Estudos foram 

realizados com o objetivo de avaliar o sucesso desse componente protético. Henry et al. 

(1996) e Scheller et al. (1998) realizaram estudos prospectivos e ambos obtiveram taxas 

de sucesso dos implantes acima de 95%, concluindo que esse tipo de reabilitação é uma 

boa e previsível opção para perdas dentárias unitárias.  

Apesar de haver altas taxas de sucesso nas reabilitações dentárias utilizando 

implantes com plataforma hexágono externo, vários autores observaram perda óssea 

vertical de 1,5 a 2,0 mm apical a junção implante/abutment, e que, após a instalação da 

prótese, progredia em média de 0,2 mm a cada ano (ABRAHAMSON, 1997; ADELL, 

1981).  Conhecido como saucerização, este fenômeno ocorre devido a formação de um 

microgap de cerca de 10 “mícrons” na junção implante/abutment, provavelmente como 

resultado da inflamação do tecido mole causada pela penetração de bactérias na junção, 



16 

 

o que torna os implantes que apresentam essa plataforma contra indicados para casos 

com condição óssea limítrofe e áreas de alta exigência estética, devido ao risco de perda 

de papila (QUIRYNEN et al., 1992).  

 Ponzoni et al. (2011) realizaram um estudo randomizado com o intuito de avaliar 

a plataforma convencional em comparação com a Slim Fit (Neodent, Curitiba, Paraná, 

Brasil). A plataforma Slim Fit apresenta broca especial (coutersink slim fit) com 

estreitamento na porção apical, o que permite menor desgaste na região e o componente 

protético também apresenta esse estreitamento, favorecendo a manutenção da crista 

alveolar. Nesse estudo foram selecionados 5 pacientes com ausência de dois ou mais 

dentes e osso suficiente para a colocação de implante com diâmetro de 3.75 mm, e pelo 

menos 9 mm de altura. Dez implantes foram instalados, dois por paciente, e em cada 

paciente foi instalado os dois tipos de pilares, convencional e Slim Fit, os quais já foram 

moldados e em seguida foi cimentada a coroa provisória. Radiografias digitais 

periapicais padronizadas foram tomadas nos tempos T0 (imediatamente após a 

colocação do implante) e T1 (4 meses depois instalação da prótese) e medidas lineares 

para a valores de perda óssea nas superfícies distais e mesiais foram obtidas em todos 

grupos, num total de 10 medições de cada grupo. Os valores médios de perdas ósseas 

dos modelos convencionais (1,49mm) foram maiores que os modificados (0,87mm), 

porém com diferença estatística considerada insignificante.  

Várias opções de plataformas de implantes estão disponíveis, e tanto a 

plataforma hexágono externo, quanto a plataforma hexágono interno e o Cone Morse 

apresentam altas taxas de sucesso. O importante é avaliar a indicação e limitações de 

cada caso, e realizar o tratamento sempre visando o planejamento reverso (PITA et al., 

2011). 
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3. Proposição  

O objetivo desse trabalho foi realizar uma breve revisão de literatura sobre 

reabilitações dentárias unitárias utilizando implantes com plataforma hexágono 

externo e aplicação da carga imediata, além de ilustrar um caso clínico utilizando o 

implante da linha Smart (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil). 
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Resumo 

 

A reabilitação de perdas dentárias unitárias utilizando implantes hexágono externo com 

aplicação da carga imediata apresenta resultados bons e previsíveis. O objetivo deste 

trabalho foi descrever a técnica de instalação do implante hexágono externo da linha 

Smart (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil) por meio de um caso clínico. Esse desenho de 

implante tem como intuito diminuição dos custos e simplificação da técnica de 

instalação do implante com plataforma hexágono externo, através da diminuição do 

números de componentes necessários para a confecção da prótese. No caso descrito foi 

instalado um implante na região posterior de mandíbula, com aplicação da carga 

imediata, que a curto prazo obteve resultado satisfatório do ponto de vista funcional e 

estético, sem complicações clínicos ou radiográficos. Estudos são necessários para 

avaliação dessa nova linha de implantes, da sua viabilidade, indicações, limitações, 

vantagens e sucesso a longo prazo.  

 

Unitermos: Implantação Dentária, Prótese Dentária, Carga Imediata em Implante 

Dentário. 

 

 

Abstract  

The rehabilitation a single tooth loss using external hex implants with immediate load 

application provides good and predictable results. The objective of this study was to 

describe the technique of insertion of Smart line implant (Neodent, Curitiba, Paraná, 

Brazil) using a clinical report. This implant design has the intention to lower costs and 

simplify the implant installation technique with external hexagon platform, by reducing 

the number of components needed to manufacture the prosthesis. In the case described 

an implant is installed in the posterior region of the mandible with immediate load 

application, which achieved good short-term results from a functional and aesthetic 

point of view, without clinical or radiological problems. Studies are needed to evaluate 

this new line of implants, their feasibility, indications, limitations, advantages and long-

term success. 

 

Keywords: Dental Implantation, Dental Prothesis, Immediate Dental Implant Loading. 

 



20 

 

 

Introdução  

 

Com a descoberta da osseointegração, a utilização de implantes para reabilitações 

dentárias totais, parciais ou unitárias tornou-se um procedimento de rotina nas clínicas 

odontológicas
1
. Avanços científicos com o intuito de se obter maior taxa de sucesso do 

tratamento reabilitador, maior facilidade de técnica e menor custo permitiram o 

desenvolvimento de novas técnicas cirúrgicas e alterações no formato, na superfície, na 

plataforma, nas conexões e nos componentes protéticos dos implantes
2-4

.  

O tipo de reabilitação, unitária ou múltipla, deve ser considerado ao se planejar um 

tratamento, já que a distribuição de forças nesses casos reagem de formas diferentes, 

assim como a plataforma do implante. O sucesso do tratamento reabilitador utilizando 

implantes com plataforma hexágono externo já está bem documentado
3,5-7

. 

Considerando o sucesso dessa plataforma, um novo sistema de implantes Hexágono 

Externo (Smart - Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil) surge com o intuito de facilitar o 

trabalho do cirurgião dentista, além de diminuir os custos do tratamento. O sistema 

apresenta um montador multi-uso que já vem acoplado ao implante e, além de facilitar a 

instalação do implante também pode ser utilizado como componente protético 

provisório. Outra característica é que o transfer utilizado no momento da moldagem 

pode servir de cilindro para confecção da coroa provisória. Por fim, nesse sistema, o 

implante é produzido com titânio grau IV enriquecido, o que aumenta a resistência 

mecânica do implante.  

O objetivo deste artigo é descrever a técnica de instalação de um novo sistema de 

implantes hexágono externo, ilustrando por meio do relato de um caso de uma 

reabilitação unitária com aplicação da carga imediata. 
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Descrição da técnica e Relato de Caso 

Paciente sexo feminino, 62 anos de idade, procurou atendimento no ILAPEO 

(Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico) para avaliação 

odontológica e apresentando dor no primeiro molar inferior esquerdo (36). Para o 

estudo e documentação foram realizados: anamnese, exame clínico e radiográfico. A 

avaliação clínica e radiográfica revelou lesão de furca no dente 36 (Figura 1), e assim o 

planejamento foi a exodontia e posterior instalação do implante na região.  

A paciente, que segundo a classificação da ASA (American Society of 

Anesthesiologists) apresenta estado de saúde ASA II, é hipertensa controlada. Realizou 

exames laboratoriais (hemograma, coagulograma, glicemia e creatinina) e os resultados 

encontravam-se dentro dos padrões de normalidade. Assim, no mês seguinte foi 

realizada a exodontia. 

 

Figura 1 - Radiografia periapical do dente 36.  

 

 

Após 4 meses da exodontia, foi realizada a cirurgia para instalação do implante 

na região (Figura 2 e Figura 3). Decidiu-se pela utilização do implante Alvim Smart 

(Neodent) (Figura 4). 
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Figura 2 - Radiografia panorâmica após 4 meses da exodontia do primeiro molar 

inferior esquerdo.  

 

 

Figura 3 – Vista oclusal da região a ser reabilitada. 

 



23 

 

 

 

Figura 4 – Desenho esquemático de implante Alvim da 

linha Smart com montador acoplado. 

 

A medicação pré-operatória administrada uma hora antes do procedimento 

constou de benzodiazepínico (um comprimido de 5mg de diazepam) e anti-inflamatório 

esteroidal (dois comprimidos de 2 mg de celestone). Sob anestesia local infiltrativa 

vestibular e lingual, com mepivacaína a 2% e epinefrina, realizou-se a incisão supra-

cristal e intra-sulcular nos dentes adjacentes (35 e 37), descolamento do tecido mole e 

rebatimento do retalho (Figura 5). 
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Figura 5 - Descolamento do tecido mole e rebatimento do retalho, para visualização e 

acesso à região que foi instalado o implante. 

 

 Assim, foram realizadas as perfurações utilizando o contra ângulo de redução 

20:1 (NSK, Japão), com irrigação máxima e rotação de 800 RPM programado no motor 

cirúrgico (Surgic XT Plus
®
, NSK, Japão), com o cuidado de instalação em posição ideal 

para a reabilitação protética. Iniciou-se com a broca lança, seguida da broca Alvim 2.0, 

e adaptação de paralelizador para confirmação da posição ideal por meio de radiografia 

periapical (Figura 6). Seguiu-se a perfuração com a broca Alvim 3.5 até 13 mm de 

profundidade, finalizando com a broca Countersink Slim Fit 3.5 e broca Alvim 4.3.   

 

Figura 6 – Radiografia periapical mostrando paralelizador confirmando a perfuração em 

posição ideal. 
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Em seguida, a chave de inserção do implante (Figura 7) foi conectada ao 

montador do implante e ao contra-ângulo e (Figura 8), que foi instalado com rotação de 

30 RPM até o torque de 40 N.cm programado no motor cirúrgico (Figura 9), e 

finalizado com a catraca torquímetro (Neodent, Curitiba, Paraná, Brasil).  

 

 

Figura 7 – Desenho esquemático da conexão para contra-ângulo. A – Vista frontal. B- 

Vista interna da conexão. 

 

 

Figura 8 – A – Desenho esquemático do montador do implante. B - Conexão 

implante/montador/contra-ângulo. 

 

A 

A B 

B 
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 Figura 9 - Instalação do implante utilizando o contra-ângulo.  

 

 

O implante foi instalado ao nível ósseo, com torque final de 45N.cm, permitindo 

a aplicação da carga imediata. Foi realizado sutura simples em cada proximal (Figura 

10) e radiografia periapical pós cirúrgica imediata (Figura 11). O montador passou, 

então, a ser utilizado como componente protético provisório parecido com o munhão 

universal. 

 

 

Figura 10 - Munhão 4.1/4.3 na região do 36. 
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Figura 11 - Radiografia pós cirúrgica imediata do implante. 

  

Em seguida, o transfer para moldagem (Figura 12) foi posicionado sobre o 

munhão (Figura 13), e então foi realizada a moldagem utilizando silicona de 

condensação com a técnica de um passo único (Figura 14). Após remoção do molde, foi 

encaixado o análogo do munhão do implante no transfer (Figura 15). 

 

 

 

Figura 12 – Desenho esquemático do transfer para moldagem que após secção 

será utilizado como cilindro para confecção da coroa provisória. 

 

A B 
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Figura 13 - Transfer de moldagem posicionado sobre o munhão do implante. 

  Figura 14 - Molde com transfer em posição. 

 

Figura 15 – A – Desenho esquemático do análogo do munhão. B - Análogo do munhão 

encaixado no transfer de moldagem. 

A B 
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Em ambiente laboratorial foi obtido o modelo de estudo (Figura 16). O transfer 

de moldagem foi então seccionado no seu ápice (Figura 17), servindo de cilindro para 

confecção da coroa provisória.  

  

Figura 16 - Modelo de estudo com transfer de moldagem. 

   

 

Figura 17 – A –  B- Desenho esquemático do transfer de moldagem após secção. 

 

A B 
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Figura 17 - Coroa provisória do implante na região do 36 posicionada sobre o análogo 

do munhão no modelo de estudo.  

 

No mesmo dia da cirurgia a coroa temporária foi cimentada sobre o munhão. Ao 

final foi então realizado o ajuste oclusal, mantendo a coroa em contato cêntrico leve 

(Figura 18).   

 

Figura 18 - Coroa provisória imediata instalada sobre o munhão do implante 36. 

 

Foi realizado o acompanhamento após 15 dias e constatado boas condições 

clínicas e radiográficas do implante e da coroa provisória (Figura 19). 
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Figura 19 – Vista intra-bucal lateral da reabilitação após 15 dias. 

Discussão 

 

O mercado da Implantodontia apresenta uma gama de opções para cada tipo de 

tratamento reabilitador. A linha de implantes Smart (Neodent) foi desenvolvida com o 

intuito de reduzir os custos do tratamento e simplificar a técnica de instalação de 

implantes com plataforma hexágono externo. A diminuição do custo é possível devido 

aos seguintes fatores: a plataforma do implante (economicamente a mais acessível) e a 

eliminação de alguns componentes a serem comprados.  

O implante com plataforma hexágono externo é o que apresenta menor custo, e 

além disso, na linha Smart não se utiliza o torque interno (TI), o que diminui o tempo de 

produção do implante e consequentemente seu custo. A utilização do torque externo 

tornou-se possível pois o titânio utilizado para a produção desse implante é grau IV 

enriquecido, o que reduz o risco de deformação do hexágono durante a instalação do 

implante.  

Outra característica do sistema Smart, é que o implante apresenta montador 

multi-uso próprio que serve de componente protético provisório (munhão universal) 

para retenção da coroa temporária, que terá a opção de ser cimentada ou parafusada. 

Este munhão apresenta porção transmucosa sempre de 2,5 mm de altura, e opções de 
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diâmetro de 3.3, 4.1-4.3 e 5 mm, diferenciados pelas cores: azul, lilás e amarelo 

respectivamente, assim como seus análogos.  Posteriormente o componente provisório 

(munhão) deverá ser substituído por um definitivo, que poderá ser selecionado de 

acordo com a indicação do caso (múltiplo, parcial ou unitário), assim como nos 

implantes com plataforma hexágono externo convencionais. Além disso, o transfer 

utilizado para moldagem se torna um cilindro para confecção da coroa provisória ao ser 

seccionado no seu ápice. 

No caso apresentado foi optado pela aplicação da carga imediata, pois a 

estabilidade primária obtida foi de 45N.cm, que a literatura demostra ter bons e 

previsíveis resultados
8-9

. Caso não tivesse sido obtida a estabilidade primária, o 

componente protético provisório poderia ser removido, tornando-se um implante com 

plataforma hexágono externo convencional. 

A longevidade do tratamento reabilitador utilizando implantes com plataforma 

hexágono externo apresenta resultados consistentes na literatura
5-7,10

, entretanto, sabe-se 

que os implantes com essa plataforma apresentam como desvantagem perda vertical e 

horizontal da crista óssea, podendo comprometer a estética
11

. Vários autores
12-13

 

observaram essa perda óssea vertical que variou de 1,5 a 2,0 mm apical à junção 

implante/componente. Dessa forma, cabe salientar que o implante da linha Smart 

apresenta as mesmas limitações dos implantes com plataforma hexágono externo 

convencionais, que são regiões com maiores exigências estéticas e regiões de 

sobrecarga oclusal (devido ao afrouxamento do parafuso). Por outro lado, este os 

implantes com esse tipo de plataforma apresentam como indicação áreas posteriores 

com pouco espaço interoclusal.    

O caso relatado obteve sucesso a curto prazo, porém estudos com maior número 

de amostras e maior tempo de acompanhamento são necessários para avaliação da 
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viabilidade, indicações, limitações, vantagens e sucesso a longo-prazo dessa nova linha 

de implantes Smart.  

 

Conclusão 

Nesse relato de caso a utilização do implante da linha Smart obteve resultado 

satisfatório do ponto de praticidade da técnica, resultado funcional e estético, sem 

problemas clínicos ou radiográficos a curto prazo. Mais estudos são necessários para 

avaliação dessa nova proposta de implantes.  
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