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RESUMO 
 

A Odontologia é uma área que demanda grande quantidade de conhecimento em 

saúde e ciências básicas e está em constante evolução, neste sentido, a disciplina 

de implantodontia se torna indispensável para a boa formação e inserção 

profissional dos futuros cirurgiões-dentistas ao mercado de trabalho. O objetivo 

deste estudo foi verificar em todas as Faculdades de Odontologia do Brasil, o ensino 

da Implantodontia, relatando os 9 anos de experiência após a implantação desta 

matéria em uma Instituição de ensino e avaliar o perfil dos pacientes atendidos na 

Clínica de Implantodontia das Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI), 

Adamantina-SP, Brasil. Para a análise da disciplina de Implantodontia, foram 

selecionadas 198 Faculdades de Odontologia do Brasil, as quais são credenciadas 

pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), destas, participaram da amostra 52 

instituições de ensino, sendo que 48,1% pertenciam a região sudeste e 57,7% 

tratavam-se de faculdades particulares. Como resultado, observou-se que a 

disciplina de Implantodontia é oferecida em 26,9% das instituições no quarto ano do 

curso de graduação, 34,6% das Faculdades responderam que o corpo docente da 

disciplina é formado por apenas 2 professores, sendo que o formato das aulas são 

83,3%, teóricas e laboratoriais, e, 16,7%, teóricas, laboratoriais e clínicas. É 

importante ressaltar ainda que 2,5% das instituições não oferecem a implantodontia 

como disciplina, sendo que em 33,3% dos casos, ela consta como matéria 

obrigatória. A disciplina de Implantodontia na instituição estudada é obrigatória, o 

corpo docente é formado por 2 professores e ministrada em 4 semestre sendo que 

45,83% aula teórica, 12,5% aulas laboratoriais e 41,66% aulas clínicas. Os 

procedimentos cirúrgicos para a inserção dos implantes nos pacientes são 

realizados no terceiro semestre da disciplina e os procedimentos protéticos são 



 

realizados no quarto semestre. Foram selecionados 96 prontuários de pacientes 

atendidos ao longo dos 9 anos de experiência da FAI na disciplina de 

Implantodontia. Destes, 63 pacientes concordaram em participar da pesquisa do tipo 

inquérito e exame clínico e observou-se que em 88% dos casos realizados foi 

utilizado a prótese fixa sobre implante. Para a avaliação do perfil dos pacientes 

atendidos na Clínica de Implantodontia da FAI, foi realizado análise de prontuário, 

aplicação de questionário e exame clínico. A faixa etária foi aproximadamente 

inferior ou igual aos 49 anos para mulheres (73,8%) e maior ou igual aos 50 anos 

para os homens (61,8%). Em relação à disciplina de Implantodontia na grade 

curricular do curso de Odontologia mostrou grande variação de acordo com cada 

Instituição, sendo que 86% das instituições participantes afirmaram a importância da 

existência da implantodontia no currículo do curso de graduação em Odontologia, 

uma parcela razoável não oferece a disciplina; e o elevado nível de satisfação dos 

pacientes com os implantes dentários tem proporcionado o aumento da demanda 

por este procedimento, isso sugere a padronização e valorização da disciplina como 

conteúdo essencial na formação profissional do futuro cirurgião-dentista, haja visto 

que, a maioria dos pacientes tratados alegam que a qualidade de vida aumentou e 

classificaram a mastigação como ótima após a instalação da prótese. Desta forma, o 

perfil do paciente atendido na Clínica de Implantodontia da FAI, foi em sua maioria, 

mulheres, saudáveis, com idade igual ou inferior aos 49 anos, não fumantes, que 

reabilitaram 1 ou 2 dentes faltantes. 

 

Palavras-chave: Educação superior. Educação em Odontologia. Implantação 

Dentária. Assistência ao Paciente. Serviços de Saúde. 
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ABSTRACT 
Dentistry is an area that demands a great amount of knowledge in health and basic 

sciences and is constantly evolving, in this sense, the discipline of implant dentistry 

becomes essential to good training and placement of future dentists to the labor 

market. The objective of this study was to check in all the faculties of dentistry, 

implant dentistry teaching of Brazil, reporting 9 years of experience after implantation 

of this subject in an educational institution and evaluate the profile of patients 

assisted at the clinic of Dental implantology of Faculdades Adamantinenteses 

Integradas (FAI), Adamantine-SP, Brazil. For the analysis of implant dentistry, 198 

dentistry schools  from Brazil were selected, which are accredited by the Federal 

Council of dentistry (CFO), of these, 52 educational institutions attended the sample, 

with 48.1% belonged to the Southeast and 57.7% were from private colleges. As a 

result, it was observed that the discipline of implant dentistry is offered in 26.9% of 

institutions in the fourth year of the degree course, 34.6% of colleges responded that 

the teaching staff of this discipline is composed of only 2 teachers, being that the 

format of the classes are 83.3%, theoretical and laboratory, and 16.7%, theoretical, 

laboratory, and clinical. It is important to note that 2.5% of institutions do not offer 

implant dentistry as a discipline, and in 33.3% of cases, she listed as compulsory 

subject. The discipline of Dental implantology at the institution studied is mandatory, 

the teaching staff is formed by 2 teachers and taught in 4 semester with 45.83% 

theoretical classes, 12.5% laboratory classes and 41.66% clinical ones. Surgical 

procedures for the insertion of implants in patients are held in the third semester of 

discipline and prosthetic procedures are performed in the fourth semester. Medical 

records of 96 patients were selected met over the 9 years of experience of the FAI in 

the discipline of implant dentistry. Among them, 63 patients agreed to participate in a 

inquiry type research and clinical examination and it was found that in 88% of cases 

treated, used the fixed prosthesis on implants. To evaluate the profile of patients 



 

assisted at the clinic of Dental implantology of FAI, chart analysis was conducted, 

application of questionnaire and clinical examination. The age range was 

approximately lower than or equal to 49 years for women (73.8%) and higher than or 

equal to 50 years for men (61.8%). Regarding the discipline of implant dentistry at the 

dentistry curriculum showed wide variation according to each institution, with 86% of 

participants stated the importance of implant dentistry in the curriculum of 

undergraduate degree in dentistry, a reasonable portion does not offer the discipline; 

and the high level of satisfaction of patients with dental implants has provided the 

increased demand for this procedure, this suggests the standardization and 

enhancement of discipline as essential content on professional training of future 

dental surgeon, due to most of the patients treated claim that the quality of life has 

increased and classified chewing as great after installation of the prosthesis. In this 

way, the profile of the patient attended in Dental implantology at the clinic of FAI, was 

mostly healthy, aged less than or equal to 49 years, nonsmoking women, that 

rehabilitated 1 or 2 missing teeth. 

 

Keywords: Education, Higher. Education, Dental. Dental Implantation. Patient Care. 

Health Services. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

A Odontologia propõe aos pacientes com extensa mutilação dentária 

restabelecer a função mastigatória, conforto, estética e fonética, independente da 

atrofia, doença ou lesão do sistema estomatognático. Historicamente a perda dos 

dentes exerce influência marcante na vida do homem, sendo indicativas de trauma, 

doenças, marginalidade social ou vivenciada muitas vezes como um reflexo do 

processo de envelhecimento, determinando não somente prejuízos funcionais, mas 

também estéticos e psicológicos.1 

O rápido crescimento do conhecimento científico e tecnológico2 nas últimas 

três décadas tem proporcionado importantes mudanças no treinamento dos 

profissionais da área odontológica, além disso, com o aumento da população idosa, 

houve também um crescimento na demanda por terapias que asseguram a 

qualidade e quantidade da saúde geral e oral3, assim a implantodontia é sem 

dúvidas reflexo desta realidade.4 

Atualmente, a cirurgia e a reabilitação por meio de implantes são realizadas, 

ainda, em sua maioria, por especialistas, entretanto está claro que a implantodontia 

ocupará, muito em breve, uma significante parte dos procedimentos odontológicos 

realizados nas clínicas3. No entanto, em 2013, a Comissão de Credenciamento 

Dental (CODA)5 exigiu a inclusão, já na graduação, de implantes dentários como 

outra opção de tratamento para os pacientes.6 Esta nova determinação já era 

esperada devido ao sucesso do tratamento com implantes, já demonstrado na 

literatura.7,8 

É importante enfatizar que, a Odontologia é uma área que demanda grande 

quantidade de conhecimento em saúde e ciências básicas, exigindo ainda, que o 
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aluno de graduação e profissional atuante na área, seja capaz de assimilar novas 

tecnologias e descobertas científicas.9 Todavia, essas novidades que são lançadas 

no mercado odontológico não são imediatamente incorporadas ao currículo das 

Faculdades de graduação, desprestigiando tanto o aluno em formação, como a área 

da implantodontia. 

Neste sentido, a disciplina de implantodontia se torna indispensável para a 

boa formação e inserção profissional dos futuros cirurgiões-dentistas quando 

incorporados ao mercado de trabalho, sendo que o curso de graduação em 

Odontologia deve fornecer subsídios mínimos para que possa ser feita a indicação 

do tratamento adequado, discussão de caso e encaminhamento. Estudantes de 

Odontologia tem a necessidade de se familiarizar profundamente com a indicação, 

os princípios cirúrgicos, restauradores, diagnóstico precoce, tratamento das 

patologias e a manutenção dos implantes dentários.3  

Como pode ser observado, muitas pesquisas são realizadas no tocante a 

implantodontia bucal, auxiliando no desenvolvimento de melhores prognósticos e 

alterando o perfil dos pacientes que se submetem a terapia.10,11 Desta forma, 

pacientes que usam implantes dentários estão mais satisfeitos com a reabilitação 

quando comparados aos pacientes portadores de próteses convencionais,8,12 sendo 

ainda constatado, alto nível de satisfação com o tratamento, com consequente 

melhora da auto-imagem e da auto-confiança dos pacientes13-16. 

Com a evolução da Odontologia associado à implantodontia, os estudos tem 

mostrado uma procura cada vez maior de pacientes que desejam se submeter ao 

tratamento com implantes. Até pouco tempo atrás a literatura demonstrava que a 

maioria dos cidadãos que se submetiam a terapia com implantes eram idosos, 
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edentulos totais, com mais de 60 anos de idade, e nos dias atuais tem aumentado o 

número de jovens entre (30 e 49 anos) que procuram esse tratamento.4  

Todavia, pouco ainda se sabe do perfil dos novos pacientes que buscam a 

reabilitação através do implante dentário. Ainda são raros os estudos que trazem 

uma avaliação detalhada destes novos pacientes.4  

Nesse sentido, considerou-se importante verificar em todas as Faculdades de 

Odontologia do Brasil, o ensino da disciplina de Implantodontia, relatando os 9 anos 

de experiência após a implantação desta matéria em uma Instituição de ensino e 

avaliar o perfil dos pacientes atendidos na Clínica de Implantodontia das Faculdades 

Adamantinenses integradas (FAI), Adamantina-SP, Brasil. Diante do exposto, o 

trabalho foi dividido em 2 capítulos, no capítulo 1, aborda o ensino da disciplina de 

Implantodontia, bem como o relato de experiência de uma Instituição. No capítulo 2, 

o objetivo foi avaliar o perfil de pacientes reabilitados com implantes nas Faculdades 

Adamantinenses Integradas -FAI.  
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* As referências estão disponíveis no Anexo A. 
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2.1 Resumo 

A implantodontia surge como consequência da busca por melhorias na 

qualidade de vida e recuperação da função que os dentes ofereciam antes de serem 

perdidos, se mostrando uma disciplina indispensável para a boa formação dos 

futuros cirurgiões-dentistas. O objetivo deste estudo foi identificar o ensino da 

disciplina de Implantodontia em todas as faculdades de Odontologia do Brasil e 

relatar os 9 anos de experiência após a implantação desta matéria em uma 

Instituição de ensino. O universo amostral deste trabalho foi composto por 

faculdades de Odontologia credenciadas pelo Conselho Federal de Odontologia 

(n=198). A amostra final foi constituída por 52 instituições de ensino, sendo que 

48,1% pertenciam a região sudeste e 57,7% tratavam-se de faculdades particulares. 

Os resultados foram analisados no programa IBM SPSS Statistics Version 19, e 

também aplicado o teste: Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Observou-se que a 

disciplina de Implantodontia é oferecida em 26,9% das instituições no quarto ano do 

curso de graduação. 34,6% das faculdades responderam que o corpo docente da 

disciplina é formado por apenas 2 professores, sendo que o formato das aulas são 

83,3%, teóricas e laboratoriais, e, 16,7%, teóricas, laboratoriais e clínicas. É 

importante ressaltar ainda que 2,5% das instituições não oferecem a implantodontia 

como disciplina, sendo que em 33,3% dos casos, ela consta como matéria 

obrigatória. Todavia 86% dos participantes afirmaram a importância da existência da 

implantodontia no currículo do curso de graduação em Odontologia. Para o relato de 

experiência, observou-se que, em 98,4% dos casos, a qualidade de vida dos 

pacientes aumentou após o implante, sendo que 69,8% classificam a mastigação 

como ótima após a colocação do elemento. Desta forma, o formato oferecido da 

disciplina de Implantodontia se mostrou bastante variável de acordo com cada 
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Instituição. Logo, os elevados níveis de satisfação com os implantes dentários e o 

aumento da demanda por este procedimento permiti sugerir uma possível 

padronização e valorização da disciplina como conteúdo essencial na formação 

profissional do futuro cirurgião-dentista. 

 

Palavras-chave: Estudantes de odontologia. Educação superior. Educação em 

odontologia. Implantação Dentária. 
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2.2 Abstract 

The aim of this study was to identify the teaching discipline of Implantology in all the 

dental schools in Brazil and report the 9 years of experience after the induction of this 

material in a teaching institution. The universal sample consisted of dental schools 

accredited by the Federal Council of Dentistry (n = 52). The results were analyzed 

with the SPSS Statistics IBM program. It was observed that the discipline of 

Implantology is offered by 26.9% of the institutions in the fourth year of the 

undergraduate course. The format of the lessons is 83.3% theory and laboratory. It is 

also important to note that 2.5% of the institutions do not offer Implantology as a 

discipline, and in 33.3% of the cases, it appears as a mandatory subject. In order to 

report the experience, it was observed that the patients' quality of life increased after 

implantation, and 69.8% classified mastication as excellent after placement of the 

implant element. Thus, the format offered in the discipline of Implantology proved 

quite variable according to each institution. The high levels of satisfaction with dental 

implants and the increased demand for this procedure allowed a suggestion for a 

possible standardization of the discipline.  

 

Keywords: Students, Dental. Education, Higher. Education, Dental. Dental 

Implantation. 
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2.3 Introdução 

A Odontologia encontra-se em constante evolução no Brasil e no mundo, 

compreendendo desde avanços científicos e tecnológicos, à mudanças nos planos 

tradicionais de tratamento.1 A implantodontia surge, assim, como um reflexo desta 

realidade, pois a urgência em melhorar a qualidade e quantidade de vida conduziu o 

homem a aprimorar e desenvolver sistemas mais eficientes.2  O tratamento com 

próteses fixas e parciais removíveis tem sido o método tradicional para abordar a 

substituição de dentes no ensino odontológico.3 No entanto, em 2013, a Comissão 

de Credenciamento Dental (CODA) exigiu a inclusão de implantes dentários como 

outra opção de tratamento para os pacientes.3 Esta nova determinação já era 

esperada devido ao sucesso do tratamento com implantes, já demonstrado na 

literatura. 

Desta forma, pacientes que usam implantes dentários estão mais satisfeitos 

com a reabilitação quando comparados aos pacientes portadores de próteses 

convencionais,4,5 sendo ainda constatado, alto nível de satisfação com o tratamento, 

com consequente melhora da auto-imagem e da auto-confiança dos pacientes.6-9 

Como pode ser observado, muitas pesquisas são realizadas no tocante a 

implantodontia bucal, auxiliando no desenvolvimento de melhores prognósticos e 

alterando o perfil dos pacientes que se submetem a terapia.10,11 Existe uma 

crescente conscientização do público sobre como os implantes dentários podem 

beneficiar a saúde bucal, a estética facial e a recuperação funcional dos elementos 

dentários perdidos, resultando no aumento da demanda de pacientes buscando 

esse tipo de tratamento, bem como a necessidade de profissionais capacitados a 

executar o procedimento. 
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Atualmente, a cirurgia e a reabilitação por meio de implantes são realizados, 

ainda, em sua maioria, por especialistas, entretanto está claro que a implantodontia 

ocupará, muito em breve, uma significante parte dos procedimentos odontológicos 

realizados nas clínicas.12 É importante enfatizar que, a odontologia é uma área que 

demanda grande quantidade de conhecimento em saúde e ciências básicas, 

exigindo ainda, que o aluno de graduação e profissional atuante na área, sejam 

capazes de assimilar novas tecnologias e descobertas científicas.13 Todavia, essas 

novidades que são lançadas no mercado odontológico não são imediatamente 

incorporadas ao currículo das faculdades de graduação, desprestigiando tanto o 

aluno em formação, como a área da implantodontia. 

 Há muita necessidade do estudante de odontologia se familiarizar 

profundamente com a indicação, os princípios cirúrgicos, restauradores, diagnóstico 

precoce, tratamento das patologias e a manutenção dos implantes dentários. Neste 

sentido, a disciplina de implantodontia se torna indispensável para a boa formação e 

inserção profissional dos futuros cirurgiões-dentistas quando incorporados ao 

mercado de trabalho, sendo que o curso de graduação em Odontologia deve 

fornecer subsídios mínimos para que possa ser feita a indicação do tratamento 

adequado, discussão de caso e encaminhamento. 

Observa-se, assim, que o ensino odontológico é a única ferramenta, a qual os 

futuros cirurgiões-dentistas têm para se tornarem profissionais de saúde de 

qualidade, tanto tecnicamente como cientificamente embasados, com olhar 

abrangente para o paciente e para suas reais necessidades e expectativas. 

Considerando que o conhecimento profissional é fundamental para análise da 

condição de saúde bucal e recomendação do melhor tratamento, visando sempre os 

reais anseios do paciente para total satisfação do mesmo, o objetivo deste estudo foi 
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mostrar a forma que a disciplina de Implantodontia é ministrada nas faculdades de 

Odontologia e sua importância na grade curricular do curso de graduação, além de 

relatar a experiência de uma Instituição de ensino. 
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2.4 Metodologia 

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade UniSALESIANO – Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium, 

conforme processo 455/2012. Um pré-teste dos questionários foi realizado tanto 

para a identificação do perfil das universidades na condução da disciplina de 

Implantodontia, como para o relato de experiência. Foram solicitadas as 

autorizações dos diretores das faculdades de Odontologia e, em seguida, estes 

foram informados a respeito da pesquisa, esclarecendo assim, o objetivo e a 

metodologia a ser aplicada. O contato foi feito duas vezes via e-mail e uma vez 

através de ligação telefônica. 

O instrumento de análise foi um questionário estruturado que utilizou o 

servidor da UNESP através do link: http:// 

www.foa.unesp.br/sistemas/formularios/pesquisa_odontosocial/. Foi desenvolvido 

assim um programa em linguagem HTML E PHP com banco de dados MYSQL, 

dirigidos ao programa Excel. O universo amostral deste trabalho foi composto por 

todas as Faculdades de Odontologia do Brasil (n= 198). A amostra final foi 

constituída por 52 instituições. As instituições que integraram a pesquisa foram 

organizadas com base em dois critérios: serem credenciadas ao Conselho Federal 

de Odontologia e aceitar participar da pesquisa.  

Foram feitas perguntas fechadas, através do questionário, a respeito da 

disciplina de Implantodontia e formação profissional. Foram abordadas questões 

como: momento em que a disciplina é oferecida na graduação, forma em que ela é 

ministrada, quantidade de docentes que compõe a disciplina e relevância da matéria 

para a instituição.  
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O conteúdo deste questionário visou observar, de maneira ampla e 

simplificada, o formato oferecido para a disciplina de Implantodontia nas Faculdades 

de Odontologia do Brasil.  

Para o relato de experiência, houve um estudo no plano de ensino e analisou-

se os 96 prontuários de pacientes atendidos ao longo dos 9 anos de existência da 

clínica de Implantodontia das Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI), 

Adamantina-SP, Brasil.  Dos 96 pacientes atendidos, 2 haviam falecidos e 63 

concordaram em responder o instrumento estruturado contendo questões sobre a 

satisfação com o elemento implantar baseado no trabalho de Leão et al.14 

Ao final deste estudo, os coordenadores das faculdades participantes 

receberam os resultados da pesquisa. Os pacientes que necessitavam de algum tipo 

de tratamento reparador foram encaminhados a clínica de Implantodontia da FAI. A 

análise estatística descritiva constou do cálculo da prevalência, em termos 

percentuais, realizada no programa IBM SPSS Statistics Version 19 e também foi 

realizado o teste de Fisher, para verificação de diferenças estatisticamente 

significantes entre as respostas emitidas pelas Instituições, ao nível de significância 

de 5%, em testes bilaterais. 
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2.5 Resultados 

Para a realização deste trabalho, houve muita dificuldade em realizar o 

primeiro contato com as faculdades de Odontologia credenciadas no CFO, devido a 

desatualização das informações para contato, tanto de e-mail como de telefone e 

endereço físico. Sendo assim, do total de 198 instituições credenciadas no Conselho 

Federal de Odontologia, 146 não aceitaram participar da pesquisa. Portanto, a 

amostragem final foi constituída de 52 Faculdades de Odontologia.  

A maior parte das instituições participantes pertenciam a região sudeste 

(48,1%), sendo a maior prevalência do estado de São Paulo, (34,6%), seguido de 

Minas Gerais, (11,5%). É importante enfatizar que 57,7% das faculdades que 

participaram da pesquisa, eram particulares (Tabela 1). 

Constatou-se que a disciplina de Implantodontia é oferecida, em 26,9% das 

instituições, no quarto ano do curso de graduação, sendo que o formato das aulas 

são, 83,3%, teóricas e laboratoriais, e, 16,7%, teóricas, laboratoriais e clínicas.  O 

corpo docente da disciplina é formado por, apenas, 2 professores em 34,6% das 

faculdades participantes. É importante ressaltar ainda que 3,84% das instituições 

não oferecem a implantodontia, sendo que em 50% dos casos, ela consta como 

matéria obrigatória. É válido ressaltar que existem instituições com apenas dois anos 

de experiência com a matéria e outras com 16 anos. Já em relação ao curso de 

graduação, a duração mínima é, em média, de 4,5 anos, com carga horária total de 

4516 horas, com um desvio padrão de 456 horas (Tabela 2). 

Todavia, 86% dos participantes afirmaram a importância da existência da 

implantodontia no currículo do curso de graduação em Odontologia.  

O teste Exato de Fisher mostrou valores estatisticamente significantes entre a 

região geográfica e a natureza das instituições (Tabela 3).  
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Na FAI a disciplina de Implantodontia consta na grade curricular como 

obrigatória totalizando 288 horas sendo que 45,83% aulas teóricas, 12,5% aulas 

laboratoriais e 41,66% clínica com atendimento a pacientes, dividas em 4 semestres 

de 72 horas e o corpo docente é formado por 2 professores. No terceiro semestre os 

alunos realizam anamnese, exame clínico e planejamento cirúrgico para a inserção 

dos implantes nos pacientes e os procedimentos protéticos são realizados no quarto 

semestre. 

Ao que tange o relato de experiência, a busca do atendimento na faculdade 

se deve ao baixo preço (47,6%) e a confiança (39,7%) que os pacientes depositam 

na Instituição. 80,9% dos entrevistados consideram o atendimento ótimo, sendo que 

92,1% das pessoas estão satisfeitas com a estética que a prótese lhes proporciona 

e 98,4% relatam que a qualidade de vida aumentos após o implante. 

Constatou-se ainda, que a mastigação era classificada como ruim (22,2%) ou 

regular (57,1%) antes do implante. Já após a coloção do elemento implantar a 

mastigação foi descrita como ótima (69,8%) ou boa (19%). 
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2.6 Discussão 

O implante dentário de suporte fixo ou removível é considerado um 

tratamento de grande margem de êxito, tanto para seus usuários, como para os 

profissionais que o executam.15-19 Assim, o sucesso dos implantes trouxe novas 

perspectivas e opções de tratamentos viáveis para pacientes parcialmente ou 

totalmente desdentados, modificando profundamente, a área da prótese dentária.20 

Esses bons resultados e a alta demanda por cursos de Implantodontia, fez com que 

as universidades oferecessem aulas teóricas e práticas a seus alunos.21 Todavia, 

existe grande variação na forma em que a disciplina é ministrada22 e muitas 

universidades brasileiras ainda não a oferecem na grade curricular do curso de 

graduação em Odontologia. 

Inicialmente, no presente estudo observou-se que a maior parte das 

instituições de ensino participantes eram da região Sudeste (48,1%), sendo que os 

estados de São Paulo e Minas Gerais foram os que  mais aderiram a pesquisa. Um 

estudo realizado por Queiroz23 mostrou que a região Sudeste é a área com maior 

concentração de cursos de graduação em Odontologia no país. Observa-se ainda 

que a grande oferta de cursos de graduação em Odontologia se deve ao 

desenvolvimento econômico e ao poder de compra das regiões Sul e Sudeste, 

caracterizando assim, uma expansão sem planejamento setorial.  

É importante ressaltar que 57,7% das instituições participantes eram 

particulares. Dado que corrobora com o estudo de Queiroz23, que identificou que no 

Brasil há um número maior de faculdades de Odontologia particulares em 

detrimento, das federais, estaduais e municipais, mencionando ainda que o 

incremento de novos cursos de Odontologia na década passada se deu mais 

expressivamente nas faculdades particulares. O teste Exato de Fisher mostrou 
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valores estatisticamente significantes entre a região geográfica e a natureza das 

instituições (p<0,005) na presente pesquisa. 

Foi também identificado que a disciplina de Implantodontia era oferecida em 

26,9% das instituições, no quarto ano do curso de graduação, sendo que o formato 

das aulas são, 83,3%, teóricas e laboratoriais, e, 16,7%, teóricas, laboratoriais e 

clínicas. Corroborando com esta evidência, os estudos realizados por Weintraub, 

Lim e Petropoulos24,25,22 mostraram que a maioria das universidades dos Estados 

Unidos, têm incluídas em seu currículo tanto a parte teórica como a instrução 

laboratorial da execução de implantes dentários, sendo que algumas universidades 

oferecem ainda programas específicos para o aprofundamento no conhecimento da 

disciplina de Implantodontia.26 Um estudo mostrou que cirurgiões-dentistas que 

receberam aulas teóricas e / ou práticas de Implantodontia durante o curso de 

Odontologia tendem a incluir com maior frequência tratamentos com implantes na 

prática clínica.27 

Quanto ao corpo docente da disciplina, observou-se que 34,6% das 

faculdades responderam que ele era formado por, apenas, 2 professores. Sugerindo 

assim, descaso e desmerecimento com a disciplina durante o curso de graduação, 

além de reforçar uma visão comercial que muitas instituições de ensino em 

Odontologia apresentam, incitando a necessidade de execução de cursos de 

aperfeiçoamento ou especialização, para o alcance de um conhecimento básico que 

deveria ser fornecido por toda instituição de ensino de graduação. É válido 

mencionar que este estudo identificou que em 2,5% das instituições ainda não é 

oferecido a implantodontia como disciplina, sendo que em 33,3% dos casos, ela 

consta como matéria obrigatória, onde a duração mínima do curso é, em média, de 

4,5 anos e a carga horária total perfaz 4516 horas. Fato que vai ao encontro com 
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estudos realizados nos Estados Unidos, por Caplanis21, que mencionou que muitas 

universidades americanas vêm oferecendo a disciplina para os alunos de 

graduação.  

Tem-se, ainda, que 86% dos participantes afirmaram a importância da 

existência da implantodontia no currículo do curso de graduação em Odontologia. 

Observa-se, desta forma, que muito precisa ser melhorado para a construção 

de um perfil mais adequado de profissional. A avaliação negativa tanto do ensino, 

como do currículo na área da saúde trouxe a homologação da Lei de Diretrizes e 

Bases (LDB)28 e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da 

saúde.29 A integralidade de ações passa a ser o foco das condutas e procedimentos, 

a fim de objetivar a relevância social e habilidade técnica, contrapondo o modelo 

biomédico.30 

O que tange ao relato de experiência, pode ser observado que a busca do 

atendimento na faculdade se deve ao baixo preço (47,6%) e a confiança (39,7%) 

que os pacientes depositam na Instituição. 80,9% dos entrevistados consideram o 

atendimento ótimo, sendo que 92,1% das pessoas estão satisfeitas com a estética 

que a prótese sobre o implante lhes proporciona. Constatou-se ainda, que a 

mastigação era classificada como ruim (22,2%) ou regular (57,1%) antes do 

implante. Já após a colocação do elemento implantar a mastigação foi descrita como 

ótima (69,8%) ou boa (19%), dados estes que corroboram com o estudo de Leão et 

al.14 É válido ressaltar que 98,4% dos participantes alegaram aumento na qualidade 

de vida após o implante. 

Nota-se assim, que o ensino aplicado a Implantodontia tem muito a agregar 

em benefício da comunidade, dando-lhes maior qualidade de vida e bem–estar. Já 

ao que tange a formação dos alunos de graduação, esta disciplina fornece não só o 
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conhecimento para a execução de técnica e manutenção do elemento implantar, 

mas também mostra a integração profunda da saúde bucal com a saúde sistêmica 

para o êxito dos procedimentos e satisfação dos pacientes.31,32 
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2.7 Conclusão 

Conclui-se através deste estudo que na maioria das faculdades avaliadas a 

disciplina de Implantodontia é ministrada no último ano do curso de graduação, 

sendo que as aulas teóricas são as mais frequentes. O corpo docente é constituído 

por poucos professores, e ainda existem universidades no Brasil que apresentam a 

disciplina como não obrigatória. Todavia, a maioria dos participantes, acreditam que 

a disciplina é muito importante para a boa formação do graduando em Odontologia. 

Quanto ao relato de experiência, tem-se que o estudo constatou que a maioria de 

seus pacientes procuraram a faculdade pelo preço e confiança na instituição, 

classificando o atendimento como ótimo. A grande maioria dos pacientes atendidos 

estão satisfeitos tanto com a estética, como com a função dos implantes, 

aumentando, exponencialmente, a qualidade de vida destes indivíduos. Sugere-se 

assim, uma possível padronização e valorização da área entre as Instituições de 

ensino a fim de que o aluno tenha uma melhor formação acadêmica e a comunidade 

seja atendida de forma mais ampla, beneficiando-se com o tratamento. 
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2.9 Tabelas 
 

Tabela 1 - Análise descritiva das informações dadas pelas faculdades participantes, 

Araçatuba, Brasil – 2013. 

Variáveis Categorias N % 

Qual ano a 
disciplina é 
oferecida: 

3 2 3,8 
4 14 26,9 
5 2 3,8 
Sem Informação 34 65,4 

Qual semestre 
a disciplina é 

oferecida: 

2 1 1,9 
5 2 3,8 
6 3 5,8 
7 10 19,2 
8 15 28,8 
9 10 19,2 
10 3 5,8 
Sem Informação 8 15,4 

Como é 
desenvolvida a 
Implantodontia 

em sua 
Faculdade: 

Teórica 15 28,8 
Teórico/Laboratório 8 15,4 
Teórico/Laboratório/Clinica 5 9,6 
Teórico/Laboratório/Demonstrativo 
Clinica 11 21,2 

Teórico/Clínico 3 5,8 
Sem Informação 10 19,2 

Quantos 
professores 
ministram o 
conteúdo de 

Implantodontia: 

1 11 21,2 
2 18 34,6 
3 8 15,4 
4 ou mais 5 9,6 
Sem Informação 10 19,2 

Natureza da 
Instituição 

Federal 8 15,4 
Estadual 6 11,5 
Municipal 5 9,6 
Privada, Particular 30 57,7 
Filantrópica, Confessional ou 
Comunitária 3 5,8 
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Tabela 2 - Análise descritiva das informações dadas pelas faculdades participantes, 

Araçatuba, Brasil – 2013. 

Variáveis quantitativas Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

Duração Mínima do curso 4 6 4.67 0.468 

Carga Horaria total do 
curso de Odontologia 4000 6000 4516.62 456.21 

Nº de alunos do primeiro 
ano 20 200 81.02 40.16 

Nº de alunos do segundo 
ano 9 200 75.50 42.79 

Nº de alunos do terceiro 
ano 10 200 73.53 42.51 

Nº de alunos do quarto 
ano 30 150 69.69 34.61 

Nº de alunos do quinto 
ano 20 133 59.87 34.76 

Nº de alunos do sexto 
ano 50 60 56.67 5.77 

A quanto tempo a 
disciplina consta na 
grade curricular? 

2 16 6.25 3.21 
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Tabela 3 - Aplicação do Teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher às variáveis 

selecionadas, Araçatuba, Brasil – 2013. 

  

Natureza da Instituição   

Federal/Estadu
al 

Municipal/Privada, 
Particular/Filantrópi
ca, Confessional ou 

Comunitária 

P-
valor 

N % N %   

Implantodont
ia é 

oferecida 
como? 

Obrigatória 10 71.4 16 42.1 
0.116¹ 

Outras 4 28.6 22 57.9 

Como é 
desenvolvid

a a 
Implantodont

ia em sua 
Faculdade: 

Teórico, 
Teórico/Laboratório, 
Teórico/Laboratorial/ 
Demonstrativo/Clínico 

10 83.3 24 80.0 

0.999² 
Teórico/Clínico, 
Teórico/Laboratório/Clí
nico 

2 16.7 6 20.0 

A quanto 
tempo a 
disciplina 
consta na 

grade 
curricular? 

Menor ou igual a 5 
anos 4 44.4 10 38.5 

0.999² 
Maior ou igual a 6 anos 5 55.6 16 61.5 

Região 
geográfica 

Norte/Centro 
Oeste/Nordeste 13 92.9 1 2.6 

<0.00
1² 

Sudeste/Sul 1 7.1 37 97.4 

Nota: ¹ Teste do Qui-Quadrado; ² Teste Exato de Fisher. 
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3.1 Resumo 

 A busca pela saúde bucal, estética facial e recuperação funcional dos elementos 

dentários perdidos tem sido uma constante nos últimos tempos. O perfil dos 

pacientes que buscam a reabilitação com implantes dentários mudou bastante 

devido a crescente conscientização do público a respeito da técnica, bem como dos 

benefícios alcançados por ela em detrimento das próteses convencionais. O objetivo 

deste estudo foi identificar o perfil dos pacientes atendidos na Clínica de 

Implantodontia das Faculdades Adamantinenses integradas – FAI, Adamantina-SP, 

Brasil, através de análise de prontuário, aplicação de questionário e realização de 

exame clínico. O universo amostral deste trabalho foi composto por 96 prontuários e 

96 pacientes atendidos ao longo dos 9 anos de experiência da FAI na disciplina de 

Implantodontia. A amostra final foi constituída por 96 prontuários e 63 pacientes que 

concordaram em participar da pesquisa do tipo inquérito e exame clínico. Os 

resultados foram analisados no programa IBM SPSS StatisticsVersion 19, e também 

foram aplicados os testes: Exato de Fisher e Qui-Quadrado. Observou-se que 

77,66% dos pacientes relataram não ter nenhum tipo de doença ou história médica 

digna de nota. Outra observação importante, é que apenas 15,8% dos pesquisados 

têm o hábito de fumar. 53,97% dos pesquisados perderam seus dentes naturais por 

motivo de cárie. A doença periodontal e o trauma também foram bastante citados, 

sendo que a busca pela reabilitação com implante se deu, principalmente, pela 

necessidade de uma mastigação eficaz, seguida das questões estéticas. O tipo de 

prótese sobre implante mais utilizada é a prótese fixa, em 88,04% dos casos. É 

importante ressaltar ainda que quase a totalidade dos pacientes não teve perda do 

implante, sendo que estes indivíduos se encontravam, em sua maioria, com idade 

inferior ou igual aos 49 anos para mulheres (73,8%) e maior ou igual aos 50 anos 
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para os homens (61,8%). Quanto a quantidade de elementos implantares, a 

utilização de 2 implantes ou menos foi a reabilitação mais comum, para ambos os 

sexos. 

 Desta forma, o perfil do paciente atendido na Clínica de Implantodontia da 

FAI, é em sua maioria, mulheres, saudáveis, com idade igual ou inferior aos 49 

anos, não fumantes, que reabilitaram 1 ou 2 dentes, com incidência de quase 

nenhum implante perdido e que optaram pela prótese fixa sobre implante. 

 

Palavras-chave: Assistência ao Paciente, Serviços de Saúde, Educação superior, 

Educação em odontologia, Implantação Dentária. 
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3.2 Abstract 
 
The quest for oral health, facial aesthetic and functional recovery of dental elements 

lost has been a constant in recent times. The profile of patients who seek 

rehabilitation with dental implants has changed a lot due to the growing awareness of 

the public regarding the technique, as well as of the benefits achieved by it at the 

expense of conventional prostheses. The objective of this study was to identify the 

profile of patients treated at the Clinic of Implantology of Faculties Adamantinenses 

integrated - FAI, Adamantina-SP, Brazil, through analysis of medical records, 

application of questionnaire and completion of clinical examination. The sample 

universe this work was composed by 96 medical records and 96 patients over the 9 

years of experience of FAI in the discipline of Implantology. The final sample was 

comprised of 96 medical records and 63 patients who agreed to participate in the 

research of type investigation and clinical examination. The results were analyzed 

using the program SPSS IBM StatisticsVersion 19, and were also applied the Fisher 

Exact test and Chi-square. It was observed that 77,66% of the patients reported not 

to have any type of illness or medical history worthy of note. Another important 

observation is that only 15.8% of those surveyed have the habit of smoking, 53,97% 

of respondents lost their natural teeth by reason of caries. The periodontal disease 

and trauma were also quite cited, being that the quest for rehabilitation with implant if 

gave, mainly, by the need for an effective chewing, followed of aesthetic issues. The 

type of prosthesis on implant is used more to fixed prosthesis, in 88% of cases. It is 

important to note also that almost all of the patients had no loss of the implant, and 

that these individuals were, in their majority, with age less than or equal to 49 years 

for women (73.8 %) and greater than or equal to 50 years for men (61.8 % ). As the 

quantity of elements implant, the use of 2 implants or less was the most common 
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rehabilitation, for both sexes. In This way, the profile of the patient seen in the Clinic 

of Implantology of FAI, is in its majority, women, healthy, with age less than or equal 

to 49 years, non-smokers, which II rehabilitated 1 or 2 teeth, with incidence of almost 

no implant lost and that opted for fixed prosthesis implant. 

 

Keywords: Patient Care. Health Services. Education, Higher. Education, Dental. 

Dental Implantation. 
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3.3 Introdução 

A necessidade de aprimorar o bem estar físico e mental, beneficiando 

diretamente a qualidade de vida dos indivíduos, levou o homem a criar sistemas que 

atendessem seus reais anseios. A recuperação da função e da estética dos dentes 

perdidos tem sido uma das grandes preocupações do ser humano na busca de um 

tratamento que forneça bom desempenho das funções mastigatórias e fonéticas, 

bem como devolva a qualidade estética de um sorriso bem reabilitado (1). 

 Muitos protocolos de tratamento, incluindo próteses convencionais 

removíveis, sobredentaduras e próteses fixas já foram utilizados na tentativa de 

substituir de maneira eficaz os dentes perdidos (2), todavia foi apenas com a 

descoberta de Per-Ingvar Brånemark que a eficácia almejada foi alcançada. 

Branemark em 1952 comprovou a relação positiva da superfície do titânio e os 

tecidos ósseos, através do processo de osseointegração (3), dando assim o primeiro 

passo rumo a implantodontia difundida atualmente. 

Mesmo com um achado tão importante, a implantodontia bucal continuou 

caminhando e aprimorando técnicas, materiais e prognósticos, popularizando a 

adesão de pacientes, e consequentemente alterando o perfil do usuário desta 

terapia (4,5). Existe, desta forma, uma crescente conscientização do público sobre 

como os implantes dentários podem beneficiar a saúde bucal, a estética facial e a 

recuperação funcional dos elementos dentários perdidos, resultando no aumento da 

demanda de pacientes buscando esse tipo de tratamento. 

Inicialmente, os pacientes que recorriam ao implante dentário eram, em sua 

maioria, idosos que haviam perdido grande número de dentes devido às extrações 

seriadas ou pela falta de prevenção e promoção de saúde bucal. A opção mais 

comumente feita para reabilitar a boca, era a prótese total convencional, que em 
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grande parte dos casos, não satisfazia nem com relação as funções mastigatórias e 

fonéticas, muito menos com relação a parte estética (1). Logo, muitas expectativas 

não eram atendidas, frustrando e abalando psicologicamente quem buscava a 

reabilitação dentária. 

O tratamento com próteses fixas e parciais removíveis tem sido o método 

tradicional para abordar a substituição de dentes (6). No entanto, em 2013, a 

Comissão de Credenciamento Dental (7) exigiu a inclusão, já na graduação, de 

implantes dentários como outra opção de tratamento para os pacientes (6). Esta 

nova determinação já era esperada devido ao sucesso do tratamento com implantes, 

já demonstrado na literatura. 

Ao comparar a satisfação do paciente em relação às próteses retidas por 

implantes e dentaduras convencionais, tem – se que os pacientes que usavam 

implantes dentários encontravam-se muito mais satisfeitos (8,9). Numerosos autores 

ainda relataram a satisfação dos pacientes com sobredentaduras mandibulares 

implantoretidas após 5 anos da colocação do elemento (10-16). Outra pesquisa 

demonstrou que pacientes com sobredentaduras retidas por 2 implantes entre os 

forames mentonianos tinham maiores índices de satisfação do que pacientes que 

portavam próteses totais convencionais (17). Alguns estudos evidenciam ainda que 

os pacientes usuários de implantes dentais apresentavam alto nível de satisfação 

com o tratamento, melhorando a auto-imagem e a auto-confiança dos pacientes 

(11,12,18,19). 

Todavia, pouco ainda se sabe do perfil dos novos pacientes que buscam a 

reabilitação através do implante dentário. Ainda são raros os estudos que trazem 

uma avaliação detalhada destes novos pacientes. Abordagens quanto à situação 

sistêmica prévia do paciente, hábitos nocivos como o cigarro, tipo de prótese, motivo 
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para escolher o tratamento e razões para a perda do implante, são questões ainda 

não identificadas para este novo grupo que busca com expressividade o implante 

dental a fim de alcançar a excelência mastigatória e estética.  

Desta forma, esta pesquisa teve por finalidade traçar o perfil dos pacientes 

que procuraram a Clínica de Implantodontia das Faculdades Adamantinenses 

Integradas – FAI, Adamantina-SP, Brasil, do ano de 2004 à 2012, buscando 

identificar e caracterizar por meio de avaliações gerais e clínicas este novo grupo 

que aumentou a demanda por procedimentos em implantodontia. Logo, este 

trabalho pretende verificar o perfil do paciente a fim de auxiliar no tratamento e 

consequentemente, obter melhores índices de satisfação e manutenção dos 

elementos implantares, pois permitirá conhecer melhor quem são e o que buscam os 

indivíduos que recorrem a Implantodontia atual.   
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3.4 Metodologia 

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade UniSALESIANO – Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium, 

conforme processo 455/2012. Um pré-teste do questionário foi realizado para a 

verificação do instrumento de identificação do perfil dos pacientes atendidos na 

clínica de Implantodontia das Faculdades Adamantinenses Integradas 

Foram solicitadas as autorizações dos pacientes e, em seguida, estes foram 

informados a respeito da pesquisa, esclarecendo assim, o objetivo e a metodologia a 

ser aplicada. O contato foi feito em momentos diferentes por telefone e quando 

necessário, visitas as residências dos pacientes foram realizadas a fim de contactá-

los. 

Analisou-se, também, 96 prontuários dos pacientes atendidos ao longo dos 9 

anos de existência da clínica de Implantodontia das Faculdades Adamantinenses 

Integradas (FAI), Adamantina-SP, Brasil. Em média 20 prontuários eram analisados 

e posteriormente devolvidos. Os dados coletados eram lançados no programa Excel, 

havendo uma conferência da quantidade de implantes através das panorâmicas e do 

tipo de implante através das etiquetas que caracterizavam o elemento implantar 

utilizado. Dos 96 pacientes atendidos, 2 haviam falecidos e 63 concordaram em 

responder o questionário estruturado, havendo assim uma perda 31 pacientes. 

Os instrumentos de coleta abrangeram identificar história médica do paciente, 

hábitos nocivos, descritiva da reabilitação, tipo de prótese, perda do implante, 

quantidade de implantes e escolha pela reabilitação implantar. Este instrumento foi 

baseado no trabalho de Leão et al. (20) e Ortega-Lopes et al. (21). 

Ao final deste estudo, os pacientes que necessitavam de algum tipo de 

tratamento reparador foram encaminhados à clínica de Implantodontia da FAI. Os 
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dados extraídos do questionário foram lançados no programa Excel. A análise 

estatística descritiva constou do cálculo da prevalência, em termos percentuais, 

realizada no programa IBM SPSS Statistics Version 19 e também foi realizado o 

teste de Fisher e teste do Qui-Quadrado, para verificação de diferenças 

estatisticamente significantes entre as variáveis analisadas, ao nível de significância 

de 5%, em testes bilaterais. 
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3.5 Resultados 

Para a realização deste trabalho, houve dificuldade em localizar todos os 

pacientes atendidos na clínica de Implantodontia ao longo de 9 anos de experiência 

das Faculdades Adamantinenses Integradas – FAI. Muitos pacientes haviam trocado 

de telefone, endereço e até mesmo de cidade, exigindo da equipe turnos extras para 

localizar os pacientes. Sendo assim, do total de 96 pacientes, 2 haviam morrido e 31 

pacientes não foram localizados ou não concordaram em participar da pesquisa, 

perfazendo um total de 63 participantes. 

A maioria dos pacientes, 77,66%, relatou não ter nenhum tipo de doença ou 

história médica digna de nota (Gráfico 1). Todavia, dentre os pacientes que disseram 

ter algum tipo de doença, a pressão alta foi a mais citada, com cerca de 11,7% do 

total. Já a diabetes ficou em segundo lugar dentre as doenças mais comuns em 

pacientes que se submetem ao implante dentário. Outra observação importante, é 

que apenas 15,8% dos pesquisados têm o hábito de fumar. 

Grande parte dos pesquisados, 53,97% perderam seus dentes naturais por 

motivo de cárie. A doença periodontal e o trauma também foram bastante citados, 

sendo que a busca pela reabilitação com implante se deu, principalmente, pela 

busca da mastigação eficaz, seguida das questões estéticas. 

O tipo de prótese mais utilizada é a prótese fixa sobre implante, em 88,04% 

dos casos, sendo que as menos utilizadas são a Prótese Provisória em Acrílico 

(PPA) e a Prótese Fixa Múltipla (Gráfico 2). 

É importante ressaltar ainda que quase a totalidade dos pacientes não teve 

perda do implante, sendo que estes indivíduos se encontravam, em sua maioria, 

com idade inferior ou igual aos 49 anos para mulheres (73,8%) e maior ou igual aos 

50 anos para os homens (61,8%). Quanto a quantidade de elementos implantares, a 
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utilização de 2 implantes ou menos foi a reabilitação mais comum, para ambos os 

sexos. 

Valores estatisticamente significantes foram encontrados, quando aplicado o 

Teste do Qui-Quadrado e o Exato de Fisher para as variáveis faixa etária e tipo de 

prótese ao nível alfa de 5% (Tabela 1). 

Logo, a faixa etária maior ou menor que 49 anos se difere entre os sexos e o 

tipo de prótese também muda quando comparado aos sexos. Comparando estas 

duas variáveis principais, o teste do Exato de Fisher encontrou valores 

estatisticamente significantes para a faixa etária e o tipo de prótese. 
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3.6 Discussão 

O implante dentário, à poucos anos atrás, era um tipo de reabilitação, para a 

grande maioria dos casos, considerada apenas por pacientes idosos, que haviam 

perdido seus dentes pela falta de promoção e prevenção em saúde bucal, ao longo 

da vida, ou até mesmo pelas extrações seriadas muito comuns em décadas 

passadas (1). Consequentemente, a odontologia puramente curativa, implicou em 

um reduzido número de dentes hígidos, deficiência de muitas estruturas da boca e 

alto número de indivíduos edêntulos totais (22-24). Todavia, com a evolução da 

Odontologia, associada a práticas de promoção de saúde bucal, o implante dentário 

se popularizou, alterando o perfil dos pacientes que procuravam por este tipo de 

reabilitação. 

O presente trabalho constatou uma prevalência maior de mulheres do que de 

homens reabilitados por implantes dentários, 73,8% e 38,2%, respectivamente. 

Estes indivíduos se encontravam, em sua maioria, com idade inferior ou igual aos 49 

anos para mulheres (73,8%) e maior ou igual aos 50 anos para os homens (61,8%). 

Estes achados corroboram com outras pesquisas (21,25,26) que já identificaram que 

o número de mulheres que procuram pela reabilitação com implantes dentários 

supera o número de homens, demonstrando uma maior conscientização do sexo 

feminino com a saúde e bem-estar. 

Neste estudo, 77,66% dos pacientes relataram não ter nenhum tipo de 

doença ou história médica digna de nota, no entanto foi encontrada uma prevalência 

de 11,7% para pressão alta. Ortega-Lopes (21) destacou, também, em seu estudo 

que 70,60% de sua amostra não apresentava nenhuma doença sistêmica, todavia 

dentre as enfermidades mais citadas encontravam-se as do sistema circulatório, 

endócrino, sistema nervoso e hepático. 
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Outra observação importante constatada no presente estudo, é que apenas 

15,8% dos pesquisados têm o hábito de fumar. Prevalência esta que, apesar de 

baixa, é significativa, pois Herzberg (27) em 2006 avaliando a perda óssea marginal 

ao redor de implantes colocados em seios maxilares após enxerto ósseo durante 

cinco anos identificou o tabagismo como um dos fatores que predispuseram à maior 

perda óssea marginal. O estudo de Ortega – Lopes (21) também demonstrou uma 

prevalência próxima à encontrada no presente estudo para pacientes reabilitados 

com implantes e que eram fumantes 12,50%.  

Com relação à quantidade de elementos implantares, a utilização de 2 

implantes ou menos foi a reabilitação mais comum, para ambos os sexos. Este fato 

pode demonstrar uma alteração significativa no perfil dos pacientes que procuram 

este tipo de tratamento, ressaltando a existência de perdas dentais pontuais com 

necessidade de reabilitação de poucos dentes, em contrapartida do que já foi 

observado na literatura, em décadas passadas. 

Dentro deste contexto, tem-se que 53,97% dos pesquisados perderam seus 

dentes naturais por motivo de cárie. A doença periodontal e o trauma também foram 

bastante citados. No Brasil, é, ainda muito elevado o índice, de perdas dentárias 

causadas por doenças evitáveis (28). Alguns estudos (29,30) já demonstraram a 

grande prevalência de perdas dentárias ocasionadas por cárie e doença periodontal, 

reforçando a necessidade das entidades públicas em promover saúde bucal e atuar 

na prevenção, concomitantemente.  

Frente à queixa principal pela busca da reabilitação com implante, foi 

observado neste estudo que a maioria da população pesquisada buscava uma 

mastigação eficiente, 47,62%, seguida de questões funcionais e estéticas, 36,51%, e 

puramente estéticas, 15,87%. Este achado demonstra a preocupação da população 



60 
 
com a saúde e obtenção de qualidade de vida através de procedimentos 

terapêuticos em odontologia, retificando o olhar curativista que essa ciência já teve 

(31,32). Sendo importante destacar que o tipo de prótese sobre implante mais 

utilizado pela amostra foi a prótese fixa, em 88,04% dos casos, sendo que as menos 

utilizadas foram a Prótese Provisória em Acrílico (PPA) e a Prótese Fixa Múltipla. 

Foi encontrado ainda, valores estatisticamente significantes, quando aplicado 

o Teste do Qui-Quadrado e o Exato de Fisher para as variáveis faixa etária e tipo de 

prótese ao nível alfa de 5%, respectivamente. 

Logo, tem-se que o perfil da população que busca a terapia com implantes 

dentários mudou muito ao longo dos anos, refletindo a eficácia das práticas 

preventivas e de promoção de saúde bucal aplicadas pelas entidades públicas, bem 

como a alteração do olhar curativista da Odontologia. Em consequência desta 

realidade, tem-se menos perdas dentárias extensivas e práticas mutiladoras das 

estruturas bucais. Muito ainda precisa ser melhorado e implantado, para que as 

reabilitações com implantes dentais sejam cada vez menores e mais localizadas, 

auxiliando assim na satisfação e na melhor obtenção de qualidade de vida de seus 

usuários. 
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3.7 Conclusão 

Conclui-se através deste estudo que o perfil do paciente atendido na Clínica 

de Implantodontia da FAI, é em sua maioria, mulheres, saudáveis, com idade igual 

ou inferior aos 49 anos, não fumantes, que reabilitaram 1 ou 2 dentes, com 

incidência de quase nenhum implante perdido e que optaram pela prótese fixa em 

cima do elemento implantar.  A maioria dos pesquisados perderam seus dentes 

naturais por motivo de cárie.  
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Gráfico 1: Distribuição percentual das doenças sistêmicas antes da colocação dos 

implantes, Araçatuba, Brasil – 2013. 
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Gráfico 2: Distribuição percentual do tipo de prótese sobre implante realizado 
no paciente, Araçatuba, Brasil - 2013. 
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3.10 Tabelas 
 
Tabela 1 - Aplicação do Teste do Qui-Quadrado e Exato de Fisher as variáveis 

selecionadas, Araçatuba, Brasil. 

 

  

Sexo 

P-valor Feminino Masculino 

N % N % 

Faixa 
etária 

Menor ou igual a 49 
anos 45 73.8 13 38.2 

0.001¹ Maior ou igual a 50 
anos 16 26.2 21 61.8 

Quantidade 
de 

implantes 

Menor ou igual a 2 38 62.3 20 62.5 
0.999¹ 

Maior ou igual a 3 23 37.7 12 37.5 

Doenças 
sistêmicas 

Algum tipo de doença 11 18.0 10 28.6 
0.397² 

Nenhuma doença 49 80.3 24 68.6 

Fumo 
Não 51 83.6 29 85.3 

0.999¹ 
Sim 10 16.4 5 14.7 

Perda de 
implante 

Nenhum implante 
perdido 57 95.0 31 96.9 

0.999² 
Um implante perdido 3 5.0 1 3.1 

Tipo de 
prótese 

PF 57 93.4 24 77.4 
0.002² 

Outros 4 6.6 7 22.6 
 Nota: ¹ Teste do Qui-Quadrado; ² Teste Exato de Fisher. (PRT) 
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ANEXO B 
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ANEXO C 
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ANEXO D 
Questionário aplicado aos Diretores ou Coordenadores do curso de Odontologia das 
Instituições de Ensino Superior do Brasil. 

 


