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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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O USO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
PARA AVALIAR O TECIDO ÓSSEO AO REDOR DE 

IMPLANTES DENTÁRIOS SUBMETIDOS À CARGA 
IMEDIATA REABILITADOS COM OVERDENTURE
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RESUMO: As próteses do tipo overdenture, 
quando bem indicadas, apresentam ótimas taxas 
de sucesso. Contudo, o protocolo atual estabelece 
um período de 3 meses para cicatrização dos 
implantes, para, então, submetê-los à carga 
através da instalação da prótese tipo overdenture. 
Durante esse tempo, o paciente permanece com 
a prótese total convencional. Diante disso, esse 
trabalho avaliou a condição do tecido ósseo ao 
redor de implantes submetidos a prótese tipo 
overdenture com carga imediata, através da 
avaliação tomográfica computadorizada após 1 
ano da instalação das próteses. Para isso, os 
pacientes foram submetidos à carga imediata 

e à técnica convencional. Foram obtidas as 
medidas do nível ósseo marginal e unidade 
Hounsfield das faces mesial, distal, vestibular 
e lingual até a plataforma do implante. Como 
resultado, observou-se que não houve diferença 
estatística entre os grupos convencional e 
imediato na análise da perda do nível ósseo 
marginal e da densidade óssea após um ano 
do uso da overdenture. Diante disso, supõe-se 
que a prótese total mucossuportada e retida por 
dois implantes imediatamente após a colocação 
dos mesmos não acarreta em comprometimento 
dos parâmetros ósseos perimplantares e da taxa 
de sucesso dos implantes, melhorando, assim, 
o padrão de satisfação e eficácia do tratamento 
com overdentures.
PALAVRAS-CHAVE: Implante dentário. Prótese 
dentária. Qualidade de vida.

USE OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHY 
FOR EVALUATION OF BONE TISSUE 

AROUND IMMEDIATELY LOADED 
DENTAL IMPLANTS SUPPORTING 

OVERDENTURE
ABSTRACT: It is known that the overdenture type 
prosthesis are well indicated and with excellent 
success rates. The current protocol establishes a 
period of 3 months for the healing of the implants, 
to then install the overdenture type prosthesis. 
During this time, the patient remains with the 
conventional total prosthesis. The objective of 
this study was to evaluate the success rate of 
implants submitted to overdenture prosthesis 
with immediate loading, through tomographic 
evaluation after 1 year of implant installation. For 
this, patients were submitted to immediate loading 
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and to the conventional technique. Measurements of the marginal bone level and Hounsfield 
unit were obtained from the mesial, distal, buccal and lingual surfaces to the implant platform. 
As a result, it was observed that there was no statistical difference between the conventional 
and immediate groups in the analysis of marginal bone level loss and bone density after one 
year of overdenture use. Therefore, it is assumed that the total prosthesis mucosuported and 
retained by two implants immediately after their placement does not lead to impairment of the 
tomographic parameters and the success rate of the implants, thus improving the satisfaction 
and efficacy pattern of the treatment with overdentures.
KEYWORDS: Dental implant. Dental prosthesis. Quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO
O aumento da expectativa de vida levou ao aumento da população de idosos. 

Juntamente com isso, o avanço técnico e científico na área da saúde tem possibilitado 
novos tratamentos para essa população, geralmente constituída de desdentados (FEINE 
et al., 2002). No Brasil, da população de idosos de 65 a 74 anos avaliados no SB Brasil 
2010, mais de 60% é usuária de prótese total (Ministério da Saúde, 2012). Algumas das 
principais queixas de pacientes usuários de próteses totais convencionais são: desconforto, 
instabilidade, baixa eficiência mastigatória e dificuldade de pronúncia (BAKKE et al., 2002; 
AWAD et al., 2003). 

Atualmente a overdenture mandibular sobre dois implantes é considerada a primeira 
escolha com padrão mínimo de qualidade para pacientes desdentados e não mais a prótese 
total convencional, como consta na Declaração de Consenso de McGill de 2002 (FEINE et 
al., 2002). Em 2009, a Declaração de Consenso de York reafirmou a Declaração de McGill 
e acrescentou que a satisfação e qualidade de vida com overdentures implanto retidas e 
mucossuportadas são significativamente maiores que para próteses totais convencionais 
(THOMASON et al., 2012).

Em relação aos implantes, o protocolo inicial proposto por Branemark para 
reabilitação de maxilares edêntulos sugeria dois tempos cirúrgicos, sendo que os implantes 
deveriam ser mantidos submersos e livres de forças laterais que pudessem comprometer 
a osseointegração pela formação de tecido fibroso ao redor dos implantes (ADELL et al., 
1981). Porém, muitos pacientes não concordavam com o uso de uma prótese móvel durante 
o período de cicatrização, postergando o tratamento com implantes, e, por vezes, piorando o 
caso. Além disso, rebordos muito reabsorvidos não proporcionavam estabilidade satisfatória 
da prótese e esse tipo de tratamento necessitava de muitas sessões (ALBREKTSSON et 
al., 1986).

A fim de reduzir o tempo de desconforto das próteses totais convencionais, reduzir 
tempos cirúrgicos e promover os benefícios da prótese mucossuportada e implantorretida 
imediatamente após a instalação dos implantes, a carga imediata foi introduzida às 
overdentures mandibulares (LORENZONI et al., 2003; ATTARD;  ZARB, 2005; MARZOLA 
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et al., 2007; KRONSTROM et al., 2017). Entretanto, a literatura possui resultados 
contraditórios em relação à carga imediata com implantes não unidos, principalmente no 
que diz respeito a confiabilidade dos dados relatados, insuficiente acompanhamento e falta 
de critérios de sucesso bem definidos (BASSO et al., 2008; ELSYAD et al., 2012).

Atualmente, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é a opção 
preferida na implantodontia devido a sua maior precisão, fornecendo informações sobre 
a densidade óssea, a forma do alvéolo, altura e largura do rebordo (SOMARAJ et al., 
2018). Segundo Moura et al. (2018), a TCFC possibilita visualização das imagens em três 
dimensões, permitindo maior exatidão em seus resultados e com alto padrão de qualidade 
e sem sobreposições de estruturas e distorções. Pode-se visualizar cortes da estrutura 
óssea e do implante e a avaliação da densidade óssea.

Por esse motivo, juntamente com a escassez de trabalhos na literatura, justifica-se 
a realização deste estudo tomográfico, o qual comparou os tratamentos com overdenture 
sobre implantes com a técnica convencional e com carga imediata. A vantagem deste tipo 
de tratamento com carga imediata é a confecção de próteses mais simples, mais rápidas, 
menos onerosas e com suporte labial e estética dentária restabelecida sem que seja 
necessário submeter o paciente a um tempo de espera com o desconforto de prótese total 
móvel.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Oeste do Paraná em seres humanos sob o parecer número 1.696.947.
Para esse estudo clínico controlado prospectivo foram recrutados pacientes 

desdentados totais mandibulares das clínicas de odontologia da UNIOESTE em Cascavel 
(PR) no período de 2014 - 2018.

Critérios de Inclusão: idade entre 40 e 70 anos; gênero: feminino e masculino; 
condição de higiene bucal adequada; antagonista prótese total; condições de saúde 
sistêmica boas e controladas; torque de instalação dos implantes de no mínimo 30Ncm.

Critérios de Exclusão: antagonista com dentes naturais, prótese parcial removível, 
próteses fixas sobre dente ou implante; diabetes não controlado; uso de bisfosfonatos nos 
últimos 10 anos; fumante intenso (mais de 20 cigarros por dia); volume ósseo insuficiente; 
radioterapia em cavidade oral; quimioterapia; doenças auto-imunes e inflamatórias crônicas; 
torque de instalação dos implantes menor que 30 Ncm.

Desenvolvimento: a triagem dos pacientes foi realizada através da verificação dos 
prontuários no Instituto de Clínicas Odontológicas da Universidade Estadual do Oeste do 
Paraná. Após isso, os indivíduos foram avaliados física e clinicamente e, selecionados 
seguindo os critérios de inclusão e exclusão, os mesmos foram convidados a participar 
e receber esclarecimentos a respeito do projeto, seus riscos e benefícios; e assinaram o 
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termo de consentimento livre e esclarecido. Os pacientes responderam um questionário 
de admissão sobre história médica, questionário de satisfação com a prótese total inferior, 
desejo de colocação de implantes, avaliação da DVO, função e estética. Os pacientes que 
não estiveram com as próteses totais adequadas receberam novas próteses.

Depois disso, todos os pacientes foram submetidos a instalação de dois implantes 
para colocação das overdentures, na qual o torque de instalação foi verificado com o 
torquímetro. Através de métodos de randomização, os pacientes foram distribuídos em 
2 grupos sendo: 1- grupo carga imediata: o paciente recebeu os conectores bola e foi 
submetida a captura imediata das fêmeas na prótese total previamente confeccionada; 2- 
grupo convencional: recebeu o tapa-implantes que ficaram cobertos pelo tecido gengival, 
para aguardar o tempo de cicatrização de 3 meses. Foi feito o alívio nas próteses totais 
previamente confeccionadas. Após 3 meses esses pacientes foram submetidos a reabertura 
dos implantes e recaptura dos componentes das próteses.

Foi feita a avaliação tomográfica do tipo “teste cego” após um ano da instalação das 
próteses tipo overdenture através de tomografia computadorizada de feixe cônico com o 
objetivo de avaliar as condições ósseas perimplantares e o sucesso dos implantes.

Análise Tomográfica:
Após 1 ano da instalação dos implantes, foi solicitado tomografia computadorizada 

de feixe cônico (Cone Beam) para as avaliações de densidade óssea e reabsorção 
do nível ósseo marginal perimplantar. O equipamento tomográfico utilizado foi o 
ORTHOPANTOMOGRAPHTM OP300, fabricado pela empresa Instrumentarium Dental, 
PaloDEx Group Oy, Finlândia, no ano de 2016. Seu FOV é de 61X78 mm, e o software é o 
OnDemond3DTM Dental. 

Em cada paciente foram feitas medições da plataforma do implante à sua base 
e medições da distância do septo interalveolar à base do implante através do programa 
DentalSlice (2017), para posterior subtração desses valores para obtenção da medida 
de reabsorção óssea marginal nas faces mesial, distal, vestibular e lingual. Também foi 
realizada a constatação da Unidade Hounsfield (Figura 1) nessas quatro faces ao longo 
dos implantes, a qual é uma unidade padronizada que representa a densidade relativa dos 
tecidos do corpo em função de uma escala de níveis de cinza calibrada.
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Figura 1 – Captura da Unidade Hounsfield pelo programa DentalSlice (2017).

Análise Estatística:
Para análise dos resultados obtidos para perda óssea marginal e Unidade Hounsfield 

foi aplicado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, obtendo distribuição normal.  Desta 
forma, aplicou-se o teste de ANOVA para todos os sítios e teste t não pareado para os 
grupos (p<0.05), Prism5 for Windows, Software, Inc.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Tomografia Computadorizada – Análise da reabsorção do nível ósseo 
marginal

Através dos resultados demonstrados no gráfico 1, pôde-se observar que não houve 
diferença estatística de reabsorção do nível ósseo marginal entre os grupos convencional e 
imediato. Entretanto, a média de reabsorção na região vestibular do implante esquerdo do 
grupo imediato foi de 4,16mm ±1.35, esta característica também foi observada na mesma 
região do implante direito do grupo convencional.
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Reabsorção do nível ósseo marginal
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Gráfico 1 – Valores médios da reabsorção do nível ósseo marginal perimplantar nos grupos 
convencional e imediato. 

*Teste ANOVA para todos os sítios e teste t não pareado para os grupos (p=0,0588). 
Cdv – Grupo convencional do implante direito por vestibular; Cdl – Grupo 

convencional do implante direito por lingual; Cdm – Grupo convencional do implante 
direito por mesial; Cdd - Grupo convencional do implante direito por distal; Cev – 

Grupo convencional do implante esquerdo por vestibular; Cel – Grupo convencional 
do implante esquerdo por lingual; Cem – Grupo convencional do implante esquerdo 

por mesial; Ced – Grupo convencional do implante esquerdo por direito; Idv – 
Grupo imediato do implante direito por vestibular; Idl – Grupo imediato do implante 
direito por lingual; Idm – Grupo imediato do implante direito por mesial; Idd – Grupo 
imediato do implante direito por distal; Iev – Grupo imediato do implante esquerdo 
por vestibular; Iel – Grupo imediato do implante esquerdo por lingual; Iem – Grupo 

imediato do implante esquerdo por mesial; Ied – Grupo imediato do implante 
esquerdo por distal.

3.2	 Tomografia Computadorizada – Análise da densidade óssea
No gráfico 2, não houve diferença estatística nos valores médios da Unidade 

Housnfield nos grupos convencional e imediato.  
Houve diferença estatística de valor obtido através da captura da Unidade Housnfield 

entre as qualidades ósseas do tipo I e IV em ambos os grupos. (Gráficos 3 e 4)
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Densidade Óssea
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Gráfico 2 – Valores médios da Unidade Housnfield nos grupos convencional e imediato. 

*Teste ANOVA para todos os sítios e teste t não pareado para os grupos (p > 0.10). Cdv – 
Grupo convencional do implante direito por vestibular; Cdl – Grupo convencional do implante 

direito por lingual; Cdm – Grupo convencional do implante direito por mesial; Cdd - Grupo 
convencional do implante direito por distal; Cev – Grupo convencional do implante esquerdo 

por vestibular; Cel – Grupo convencional do implante esquerdo por lingual; Cem – Grupo 
convencional do implante esquerdo por mesial; Ced – Grupo convencional do implante 
esquerdo por direito; Idv – Grupo imediato do implante direito por vestibular; Idl – Grupo 

imediato do implante direito por lingual; Idm – Grupo imediato do implante direito por mesial; 
Idd – Grupo imediato do implante direito por distal; Iev – Grupo imediato do implante esquerdo 
por vestibular; Iel – Grupo imediato do implante esquerdo por lingual; Iem – Grupo imediato do 

implante esquerdo por mesial; Ied – Grupo imediato do implante esquerdo por distal.

Gráfico 3 – Valores médios da Unidade Hounsfield considerando a classificação de qualidade 
óssea tipo I, II, III e IV no grupo convencional. *Letra diferente indica diferença estatística.
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Gráfico 4 - Valores médios da Unidade Hounsfield considerando a classificação de qualidade 
óssea tipo I, II, III e IV no grupo imediato. *Letra diferente indica diferença estatística.

4 | 	DISCUSSÃO
Kim et al. (2014) concluíram que os critérios de avaliação das overdentures 

mandibulares podem ser classificados em: avaliação do tecido perimplantar e satisfação 
do paciente. O presente estudo avaliou esses critérios a partir da  obtenção das medidas 
do nível ósseo marginal e unidade Hounsfield das faces mesial, distal, vestibular e lingual 
até a plataforma do implante após um ano da instalação protética. Em relação à análise 
tomográfica, não houve diferença tanto na densidade, quanto na reabsorção do nível ósseo 
marginal ao longo de um ano, sendo assim, a técnica não interferiu ao longo desse período. 

4.1	 Avaliação do nível ósseo marginal
Os resultados foram analisados a partir da análise tomográfica dos implantes ao 

medir as distâncias do nível ósseo marginal nas faces mesial, distal, vestibular e lingual 
até a cervical dos implantes. A escolha por tomografia computadorizada de feixe cônico 
se deve ao fato desta não causar ampliação da imagem, ou seja, há maior precisão se 
comparadas às radiografias tradicionais. Ademais, também produzem imagens em 
“fatias” do corpo humano nos vários planos anatômicos, inclusive com a possibilidade de 
reconstrução tridimensional (3D), possibilitando a obtenção da análise nas quatro faces do 
implante (OLIVEIRA et al., 2012).

Embora a perda óssea marginal ao implante seja um dos fatores a serem analisados 
no sucesso clínico, baseado nos achados de Adell et al. (1981), é comum a ocorrência 
de perda óssea perimplantar de até 1,5 mm durante o primeiro ano após a instalação da 
prótese e, depois desse período, 0,1 mm perdidos anualmente.
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Diante desse fator, Marzola et al. (2007), através do seu estudo clínico e radiográfico 
em relação ao desempenho de dois implantes submetidos à carga imediata reabilitados 
com overdenture, puderam concluir que esta é uma opção de tratamento previsível, pois os 
resultados obtidos sugeriram uma variação média de apenas 0,7 mm ± 0,5 mm de perda 
óssea após 12 meses de carga.

Em um estudo mais recente, Roe et al. (2011), avaliaram clínica e radiograficamente 
16 implantes submetidos à carga imediata reabilitados com overdenture por 3 anos. Ao 
final do estudo, observaram que todos os implantes permaneceram osseointegrados e com 
uma média de alteração óssea de -0,58 ± 0,39 mm. Desse modo, puderam concluir que a 
sobrevida do implante carregado imediatamente e as respostas teciduais perimplantares 
foram favoráveis. No nosso trabalho, observamos que a carga imediata não interferiu na 
reabsorção nível ósseo marginal ao longo de um ano de avaliação, sendo que o grupo 
convencional mostrou comportamento semelhante. 

Este estudo, em concordância com Marzola et al. (2007) e Roe et al. (2011), 
observou que não houve diferença estatística significativa em relação à perda óssea dos 
implantes submetidos à carga imediata e à técnica convencional, embora Schimmel et al. 
(2014), através da sua revisão sistemática, observaram que os protocolos de carregamento 
precoce e convencional foram melhor documentados do que o de carregamento imediato e, 
resultaram em menos falhas nos implantes durante o primeiro ano.

4.2	 Avaliação da Unidade Hounsfield
Unidades Hounsfield (UH) são padronizadas em tomografia computadorizada 

multidetector (TCMD). Essas unidades representam a densidade relativa dos tecidos do 
corpo em função de uma escala de níveis de cinza calibrada (TAMIMI et al., 2019). Por 
convenção, a água é assinalada pelo número 0, o ar pelo 1000 e o osso cortical por + 1000 
(PARKS, 2000).

A análise da qualidade óssea também é um fator que influencia na osseointegração 
e, consequentemente no sucesso do tratamento com implantes. A densidade óssea pode 
ser classificada, radiologicamente, em quatro tipos de acordo com a quantidade de osso 
cortical e trabecular: osso compacto completamente homogêneo (Tipo I); espessa camada 
de osso compacto circunda o núcleo de osso trabecular denso (Tipo II); fina camada de 
osso compacto circunda o núcleo do osso trabecular denso (Tipo III); fina camada de osso 
trabecular de baixa densidade (Tipo IV). (TAMIMI et al., 2019) 

Para a implantodontia, é necessária uma boa estabilidade primária do implante 
acompanhada de uma suficiente irrigação sanguínea para não prejudicar o metabolismo 
e facilitar a cicatrização e consequente osseointegração. Desse modo, pode-se dizer 
que o osso tipo I não é ideal, pois apresenta a cortical muito densa, o que dificulta a 
irrigação sanguínea. Por outro lado, embora o osso tipo IV apresentar uma boa irrigação, 
é desvantajoso em relação à estabilidade primária. O osso tipo III, apesar de ser melhor 
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para a estabilidade do que o tipo IV, também pode apresentar dificuldades em relação à 
estabilização do implante. Sendo assim, o tipo ósseo ideal para a osseointegração é o 
tipo II (MARTINS et al., 2011). Podemos supor que, em nosso trabalho, a perda óssea 
marginal na região vestibular maior que 3 mm e acima do encontrado na literatura se deva 
à qualidade óssea encontrada tipo I na região, que foi mais predominante.

Este estudo avaliou a Unidade Housnfield nas faces mesial, distal, vestibular e 
lingual de cada implante para observar o comportamento tridimensional e a relação com o 
sucesso ou insucesso dos implantes nos grupos imediata e convencional. Contudo, pela 
análise estatística, pôde-se concluir que não houve diferença na análise da densidade óssea 
entre os grupos. Em contrapartida, Tamimi et al. (2019) afirmaram que “a representação 
de densidades teciduais em Unidade Housnfield é pouco confiável em TCFC porque os 
valores são influenciados pelo escâner específico de TCFC, parâmetros de imagem e 
tamanho e posição do CDV”.

5 | 	CONCLUSÃO
Não houve diferença estatística relevante em relação à reabsorção do nível ósseo 

marginal e qualidade óssea ao redor dos implantes de pacientes reabilitados com prótese 
do tipo overdenture que receberam carga imediata e carga convencional. Desse modo, 
pode-se supor que submeter implantes à carga imediata de overdentures se mostra 
possível na reabilitação oral sem causar comprometimentos à nível ósseo após um período 
de avaliação tomográfica de 1 ano da instalação da prótese tipo overdenture.
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