7

FERNANDO
PESSOA

c
=
<
3
()

INQUERITO SOBRE CRITERIOS ELEITOS NO MOMENTO DE
AQUISICAO DE IMPLANTES

\}
40

[Survey on criteria chosen at the time of acquisition of implants]

Dissertacao de Mestrado

[Mestrado Integrado em Medicina Dentaria]

André Miguel Rocha da Silva

Orientador:

Prof. Doutor José Paulo Macedo

Setembro, 2025













INQUERITO SOBRE CRITERIOS ELEITOS NO MOMENTO DE
AQUISICAO DE IMPLANTES

[Survey on criteria chosen at the time of acquisition of implants]

Dissertacao de Mestrado

[Mestrado Integrado em Medicina Dentéria]

André Miguel Rocha da Silva

Orientador:

Prof. Doutor José Paulo Macedo

Setembro 2025






A minha familia, dedico esta conquista, resultado do vosso amor incondicional e do

apoio inabalavel que sempre me proporcionaram.

A minha mae e ao meu pai, expresso a mais profunda gratiddo pelo exemplo de forca,
dedicacgéo incansavel e pela confianca inabalavel que sempre depositaram em mim.

Nos momentos de davida, foram a voz da esperanca; nos tempos dificeis, foram a mao
firme que me amparou. A v0s devo a perseveranga que me trouxe até aqui.

A0 meu irmao, cuja motivacdo constante e presenca inestimavel foram fundamentais ao
longo deste percurso, agradeco do fundo do coracdo. A tua capacidade de me inspirares,
de me apoiares incondicionalmente e de acreditares nas minhas capacidades — mesmo

quando eu proprio duvidava — foi essencial para a concretizacdo deste objetivo.

Este trabalho €, portanto, também deles. Séo, e sempre serédo, os pilares sobre 0s quais
construo a minha vida. A todos v0s, a minha eterna e sentida gratidao.






AGRADECIMENTOS

Em primeira instancia, gostaria de agradecer ao meu orientador Prof. Dr. José Paulo
Macedo por toda a dedicagéo e conhecimento transmitidos ao longo deste tempo.

Aos meus queridos pais, pelo amor incondicional, pelo apoio inabalavel e por nunca
deixarem que me faltasse nada ao longo de todo este percurso. A vossa forca, a vossa fé
em mim e a vossa dedicacdo permitiram-me superar cada obstaculo. Agradeco-vos por
nunca terem desistido de mim, mesmo quando as dificuldades pareciam maiores do que

as forcas. Esta conquista é, sem dlvida, tanto vossa quanto minha.

A0 meu irmao, que tantas vezes me incentivou a prosseguir, mesmo nos momentos em
que a motivacdo escasseava. As suas palavras de encorajamento recordaram-me que 0
esforgo seria sempre recompensado e que, no final deste caminho, tornar-me Médico
Dentista seria mais do que um objetivo: seria a concretizagdo de um sonho edificado com
resiliéncia.

A0s meus amigos, que em cada momento trouxeram animo, companhiae forca para seguir
em frente. Foram muitos dias, muitas tardes e infinitas noites a meu lado, sem jamais
permitirem que desistisse. Sem v0s, tudo isto teria sido impossivel. Cada um de vos
desempenhou um papel crucial nesta desafiante etapa da minha vida e, por isso, levo-vos

comigo nesta conquista.

Dedico esta tese também a vida, pela gratiddo que nutro pelas licbes que me ensinou: que
as grandes batalhas sdo destinadas aos grandes guerreiros e que a persisténcia e a
dedicacéo sdo as chaves que abrem todas as portas. Aprendi a confiar no tempo certo para
que cada coisa aconteca. Hoje percebo que, se este foi o percurso, foi porque era neste

momento que estaria verdadeiramente preparado.

Ao reler uma frase que escrevi em crianga, quando frequentava a escola primaria, senti
algo inexplicavel. Dizia eu: "Ri, chorei, aprendi, brinquei e tornei-me neste lindo menino.
Fiz muitas amizades, com a diretora, alunos e educadores, dos quais nunca me vou
esquecer, nem mesmo quando for Doutor". Compreendi que a vida ja tinha tudo planeado

para mim.

Sem o saber, ja sonhava com este momento.



Hoje, ao concluir esta longa jornada de cinco anos, sei que estou no caminho certo. Tudo

tem uma razao de ser.

E, acima de tudo:

“O sonho comanda a vida”. (Antonio Gededo)






RESUMO

Objetivo: Este estudo consistiu numa investigacdo transversal e observacional realizada
entre Médicos Dentistas e profissionais que se dedicam a pratica de colocacdo de
implantes em Portugal de forma a perceber quais os critérios mais valorizados pelos
clinicos na hora de escolher e adquirir implantes dentérios. Procurou-se compreender de
que forma os profissionais equilibram caracteristicas do material, compatibilidade
protética, facilidade cirdrgica, apoio técnico, custo e beneficios associados a aquisi¢cdo no
momento da decisdo. Metodologia: Foi desenvolvido um questionario online, destinado
a 115 Médicos Dentistas em exercicio. Este inquérito reuniu informagdes sobre as
preferéncias clinicas em relacdo ao tipo de material do implante, macrogeometria,
desenho da rosca, solucGes protéticas e fatores econdmicos. Os dados foram analisados
com recurso a estatisticas descritivas, apresentadas sob a forma de tabelas de frequéncia
e gréficos de barras. Resultados: Os resultados revelaram uma clara preferéncia pelo
Titdnio Grau IV como material de eleicdo, escolhido pela sua compatibilidade com
componentes protéticos, facilidade no procedimento cirtrgico, desempenho estavel ao
torque, apoio técnico eficiente e vantagens comerciais. Também se destacou a preferéncia
por macrogeometria conica e roscas profundas, o que sugere uma valorizagdo da
estabilidade primaria e da facilidade de insercao por parte dos clinicos. Por outro lado,
materiais como o Roxolid e o Titanio Grau V, apesar de apresentarem algumas vantagens
clinicas reconhecidas, foram menos utilizados. O fator custo foi determinante para 79%
dos participantes, enquanto o apoio técnico e os beneficios associados a aquisicao
influenciaram mais de 80% das escolhas. Um dado particularmente relevante foi que
quase todos os inquiridos (99%) indicaram considerar a facilidade do ato cirdrgico na
escolha do material a utilizar. Conclusao: A escolha de um sistema de implantes € um
processo multifatorial, orientado tanto por critérios clinicos como por consideracdes
econdmicas e de apoio ao profissional. Os dados reforcam a forte presenca dos sistemas
em Titanio Grau IV no mercado portugués e mostram como 0 suporte técnico e 0s
servicos adicionais podem influenciar significativamente a decisdo dos profissionais.

Palavras-Chave: «Implante dentario», «Titanio», «Macrogeometria», «Tratamento de
Superficies», «Solucdo protética», «Torque», «Preco.
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ABSTRACT

Objective: This study consisted of a cross-sectional and observational investigation
carried out among Dentists and professionals dedicated to the practice of implant
placement in Portugal, in order to understand which criteria are most valued by clinicians
when choosing and purchasing dental implants. The aim was to understand how
professionals balance material characteristics, prosthetic compatibility, surgical ease,
technical support, cost, and associated benefits at the time of decision-making.
Methodology: An online questionnaire was developed, aimed at 115 practicing Dentists.
This survey gathered information on clinical preferences regarding the type of implant
material, macrogeometry, thread design, prosthetic solutions, and economic factors. The
data were analyzed using descriptive statistics, presented in the form of frequency tables
and bar charts. Results: The results revealed a clear preference for Grade IV Titanium as
the material of choice, selected for its compatibility with prosthetic components, ease of
surgical procedure, stable performance under torque, efficient technical support, and
commercial advantages. A preference for conical macrogeometry and deep threads was
also highlighted, suggesting a valuation of primary stability and ease of insertion by
clinicians. On the other hand, materials such as Roxolid and Grade V Titanium, although
presenting some recognized clinical advantages, were less used. The cost factor was
decisive for 79% of the participants, while technical support and benefits associated with
the acquisition influenced more than 80% of the choices. A particularly relevant finding
was that almost all respondents (99%) indicated that they consider the ease of the surgical
procedure when choosing the material to be used. Conclusion: The choice of an implant
system is a multifactorial process, guided by both clinical criteria and economic and
professional support considerations. The data reinforce the strong presence of Grade 1V
Titanium systems in the Portuguese market and show how technical support and
additional services can significantly influence professionals' decisions.

Keywords: “Dental implant”, “Titanium”, “Macrogeometry”, “Surface Treatment”,
“Prosthetic Solution”, “Torque”, “Price”.
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Inquérito sobre critérios eleitos no momento de aquisi¢ao de implantes

1. Introducéo

O mercado de implantes dentarios cresceu exponencialmente ao longo de décadas, com
0s Médicos Dentistas a terem atualmente mais de 1.300 sistemas de implantes a escolha
de mais de 80 fabricantes, cada um caracterizado por uma macrogeometria, tratamento
de superficie, tipos de conexdo e componentes protéticos distintos. Embora esta
prevaléncia permita a personalizacdo do paciente, também torna os processos de tomada
de decisdo dos médicos mais dificeis. Como vérios sistemas demonstram ter um
desempenho clinico, taxas de sucesso e carateristicas biomecéanicas semelhantes, os
Médicos Dentistas tendem a confiar em fatores ndo estritamente baseados em provas,
como o reconhecimento da marca, 0 preco ou a instituicdo de formagéo, em detrimento
de critérios objetivos. Este facto € indicativo de um conflito maior no @mbito da area da
implantologia entre a pratica baseada em provas e as realidades do fluxo de trabalho
clinico e da preferéncia individual Chaudhary et al. (2015). Inquéritos realizados
anteriormente indicam que os clinicos tendem a favorecer os aspetos técnicos do implante
na escolha de um sistema, tais como a conexdo implante-pilar, a fundamentacao cientifica

do sistema e a facilidade protética (Lazzara, 1994).

A implantologia dentaria emergiu como uma pedra angular da medicina dentéaria
restauradora, com opgdes de reabilitacdo duradouras e funcionais para os édentulos
parciais e totais. Com o aumento da procura de resultados estéticos, funcionais e
duradouros por parte dos pacientes, a utilizacdo de implantes dentarios aumentou muito
nas ultimas duas decadas. Apesar deste desenvolvimento, a escolha de um sistema de
implantes ndo é necessariamente orientada apenas por provas cientificas; em vez disso, é
influenciada por uma mistura de experiéncia clinica, relacdo custo-eficacia, reputacéo da
marca, disponibilidade de programas de formacdo, conveniéncia na cirurgia e
desempenho a longo prazo. A apreciacdo destes fatores multifatoriais é essencial para
alinhar as decisdes com as praticas baseadas na evidéncia e, ao mesmo tempo, satisfazer

as consideracdes praticas dos clinicos e as expectativas dos doentes.

A justificacdo para esta investigacdo foi observada a partir da variabilidade do
comportamento de sele¢cdo de implantes entre clinicos e instituicdes. Informacdes
anedoticas e pequenos inqueéritos indicam que, por vezes, 0s parametros ndo clinicos (por
exemplo, a atracdo do marketing, os incentivos do distribuidor ou a disponibilidade do
produto) usurpam os resultados clinicos no processo de selecdo. Estas preocupacdes

desencadeiam questdes de normalizacdo, ética de aquisicdo e cuidados com os doentes.
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A investigacdo em implantologia hd muito que se centra nas taxas de sobrevivéncia, na
osteointegracao e na fungdo mecénica, ao passo que o processo de tomada de deciséo dos
médicos e das instituicbes aquando da aquisicdo de um implante tem merecido pouca
atencdo. Com a crescente necessidade de implantologia em todo o mundo, tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, a analise da heterogeneidade
dos critérios de selecdo de implantes € uma questdo de interesse global. Uma maior
compreensdo destes critérios pode melhorar a governagdo clinica, procedimentos de
aquisicdo mais fidveis e uma maior transparéncia das relacdes entre o médico e a

industria.

O objetivo desta investigacdo é determinar e analisar 0s critérios mais importantes que
afetam a selecéo e a aquisicdo de sistemas de implantes dentarios por parte dos clinicos e
das instituicGes. Tera também como objetivo avaliar a importancia relativa de variaveis
clinicas, como o desenho do implante, 0 passo da rosca, o tipo de rosca, o tratamento de
superficie, as opcOes protéticas, o torque de insercdo e a simplicidade da cirurgia, bem
como de variaveis ndo clinicas, como o preco, as vantagens de aquisi¢do, o apoio do
distribuidor, a formacdo, o marketing e a disponibilidade do produto. Além disso, a
investigacdo procura analisar até que ponto as diretrizes baseadas em provas estdo a ser
utilizadas na tomada de decisbes em comparacdo com os fatores clinicos, como o
marketing ou os incentivos do distribuidor. Por ultimo, a investigacdo estabelecera um
modelo viavel que pode conduzir os Médicos Dentistas e as organizacfes de aquisicdo a
uma escolha de implantes ética e baseada em provas, que acomode as necessidades

clinicas aos fatores econémicos e organizacionais.
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2. Desenvolvimento

2.1. Revisao de literatura

2.1.1. Implante

Os implantes dentéarios sdo dispositivos médicos biocompativeis que funcionam como
raizes dentarias artificiais e sdo inseridos cirurgicamente nos maxilares para suportar a
protese dentaria, como dentaduras completas, coroas e pontes. E normalmente utilizado
em doentes que perderam o dente(s) devido a qualquer doenca, traumatismo ou carie.
Proporciona uma restauracdo préatica e esteticamente agradavel, tornando-os fiaveis e uma

opcao a longo prazo para substituir dentes perdidos (Felizardoann, 2024).

A escolha de um implante dentério adequado é uma consideracdo muito importante para
alcancar o sucesso a longo prazo, a estabilidade e a satisfacdo do doente. Cada paciente
tem fatores individuais, nomeadamente anatomicos, funcionais e relacionados com a
salde que devem ser tidos em consideracdo antes de selecionar um implante. O material,
a textura da superficie, a macrogeometria, o tipo de conexao e o revestimento do implante
desempenham um papel importante na determinacdo do nivel de integragdo com o 0sso e
do desempenho sob forgas mastigatdrias. Uma correspondéncia menos gque 6tima entre o
desenho do implante e a qualidade do 0sso do paciente pode resultar na falha do implante,

0 que pode causar perda 0ssea, infecdo ou reviséo cirargica (Gurarie, 2024).

2.1.2. Material

O tipo mais comum de implante dentario dentro da ampla gama de variedades é o
implante endosteal. Estes servem como ancoras para 0s dentes artificiais e sdo
normalmente em forma de parafuso e inseridos diretamente no osso. O principal fator
responsavel pelo sucesso dos implantes dentérios é o processo de osteointegracdo. E um
processo biolégico que ocorre quando os implantes e o tecido 6sseo circundante formam
uma ligacdo direta, estavel e forte, tanto funcional como estrutural, sem a presenca de
tecido fibroso entre eles (Branemark et al.,1977). O desempenho dos implantes e a sua
resisténcia sdo fortemente influenciados pela composicdo do material. Devido a sua
resisténcia mecanica, resisténcia a corrosao e biocompatibilidade, o titanio (Grau 1V) e
as ligas de titanio grau V, como o Ti-6Al-4V, tém sido amplamente utilizados. O titanio
é considerado um padrdo de ouro em implantologia pela sua capacidade de incentivar a

integracao Ossea (Ciszynski et al 2024, Hora Sales et al., 2023;).
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Apesar do titanio ser um componente preferido da composicdo do material do implante,
este desgaste faz com que as minusculas particulas de titanio sejam libertadas, o que pode
desencadear o sistema imunitério e levar a inflamag&o na area circundante ou noutro local
do corpo (Kakde et al., 2024). A zircdnia, sob a forma de didéxido de zirconia, surge como
uma alternativa favoravel para véarios pacientes que preferem a estética, estdo em risco de
alergias a metais e tém biotipos gengivais finos. A zirconia tem chamado a atencgéo
recentemente devido a sua cor branca, composicdo sem metal e cor semelhante a dos
dentes. A osteointegracdo, a resisténcia a fratura dos implantes deste material e 0s avangos
no design dos implantes, tornam-nos substitutos competitivos dos implantes de titanio
(Bapat et al., 2022). As ceramicas e os polimeros modernos também estdo a ser
investigados, embora ainda ndo tenham a mesma validacéo clinica a longo prazo que 0s

sistemas a base de titanio.

2.1.3. Macrogeometria

A macrogeometria refere-se a forma geral, ao formato e as dimensdes externas de uma
peca, influenciando diretamente o seu desempenho e adequacéo funcional afirmado por
Silva et al (2021). Envolve trés concecdes principais (cilindrica, cdnica ou hibrida). Na
macrogeometria cilindrica, a forma caracteristica € um cilindro, que resulta da rotacdo de
uma linha reta em torno de um eixo fixo, formando uma superficie curva continua
(Carvalho Formiga et al., 2023). De um ponto de vista funcional, a macrogeometria
cilindrica permite uma agregacdo precisa com outros elementos e a uniformidade da
superficie contribui para reduzir o desgaste e melhorar a dissipacao térmica em varias

aplicac@es, conforme dito por Almeida et al. (2023) e Alemayehu & Jeng (2021).

Os implantes conicos simulam a forma da raiz do dente natural, afunilando em direcdo ao
apice. Sdo perfeitos para utilizacdo em alvéolos de extracdo, na parte posterior dos
maxilares e em situaces em que é necessaria uma colocacdo rapida do implante. Este
desenho reduz o risco de falha do implante e ajuda a suportar 0s micromovimentos
aquando da colocacdo precoce do dente artificial imediatamente apds a cirurgia. Os
implantes hibridos combinam as vantagens dos designs cilindricos e conicos. No contexto
das suas caracteristicas duplas, os implantes hibridos podem ser utilizados com sucesso
numa variedade de cenarios clinicos, tais como areas onde a qualidade do 0sso muda com
0 local do implante (Sakoh et al., 2006).
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2.1.4. Desenho da rosca e passo

O desenho da rosca € outro aspeto importante da macrogeometria. As roscas ajudam a
distribuir as cargas funcionais do implante para 0 0sso e a aumentar 0 contato 0sso-
implante. A espessura, a largura e o passo (espacamento) das roscas podem ser diferentes.
As roscas auto-roscantes também contribuem para diminuir o trauma cirdrgico, uma vez
que permitem que o implante perfure o préprio 0sso, reduzindo ainda mais a necessidade
de instrumentacdo. A forma da rosca, por exemplo, quadrada, em forma de V ou
trapezoidal inversa, também influencia a distribuicdo da tensdo ao longo da interface
osso-implante e, consequentemente, 0 comportamento biomecénico do implante (Kreve
et al., 2022). A parte superior (ponta) do implante pode ser conica, arredondada ou plana
e pode ter elementos autoperfurantes. O apice conico ajuda a uma inser¢cdo mais suave e
é particularmente valioso na colocacdo imediata de implantes ou onde h4 menos 0sso.
Alguns implantes também tém ranhuras (bordas de corte) na ponta que ajudam na
remocdo do 0sso durante a insercdo e aumentam a eficiéncia da insercdo. Pesquisas
determinaram que alguns designs de implantes e caracteristicas de superficie tém taxas
de sobrevivéncia consideravelmente mais altas a longo prazo. Por exemplo, Moraschini
et al (2015) salientou que o didmetro, 0 comprimento e o tratamento da superficie de um
implante desempenham um papel crucial na manutencéo do sucesso da osteointegragéo e
na minimizacao das complicacfes. A parte superior (ponta) do implante pode ser conica,
arredondada ou plana e pode ter elementos autoperfurantes. O apice conico ajuda a uma
insercdo mais suave e € particularmente valioso na colocacdo imediata de implantes ou
onde ha menos 0sso. Alguns implantes também tém ranhuras (bordas de corte) na ponta
que ajudam na remocao do 0sso durante a insercdo e aumentam a eficiéncia da insercéo.
Pesquisas determinaram que alguns designs de implantes e caracteristicas de superficie

tém taxas de sobrevivéncia consideravelmente mais altas a longo prazo.

2.1.5. Conexao

A conexao pilar-implante é a regido onde o elemento protético, ou seja, o pilar, é ligado
ao corpo do implante. Esta regido € vital para a estabilidade mecanica, selamento
microbiano, e pode ser classificada em duas categorias: conexdes externas e internas. As

conexdes hexagonais externas, um dos primeiros desenhos, consistem numa projecao
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hexagonal na parte superior do implante. Embora sejam faceis de manusear e versateis
para a maioria dos sistemas protéticos, como o afrouxamento ou a fratura de parafusos
(Narang et al., 2011; Vinhas et al., 2020).

Os modelos de conexdo interna, como os sistemas conicos, hexagonais internos e cone
morse, sdo atualmente mais utilizados devido ao seu melhor desempenho mecénico. O
cone morse (ligacdo cdnica) oferece uma vedacdo estreita por friccdo para aumentar a
resisténcia microbiana, bem como a estabilidade da articulacdo protética. Os sistemas
hexagonais internos e conicos facilitam o posicionamento preciso do pilar e oferecem um
componente anti-rotativo robusto. A sele¢do da conex&o determina a resisténcia mecanica
do implante, a preservagdo do o0sso peri-implantar e a facilidade de colocacdo da
restauracdo. Evidéncias clinicas demonstraram que as conexdes conicas internas,
especialmente as do tipo cone morse, apresentam taxas reduzidas de perda déssea peri-
implantar e menos complicagdes mecénicas a longo prazo, sendo por isso a escolha

preferida na maioria das situacdes clinicas (Wennerberg & Albrektsson, 2010).

2.1.6. Solucéo protética

Atualmente, a maioria dos paises em todo o mundo oferece mais de 1300 sistemas de
implantes diferentes de mais de 80 fabricantes, cada um com diferentes especificacdes,
revestimentos de superficie, geometrias e plataformas protéticas. A compatibilidade
protética é um fator importante na selecdo de implantes (Naemi et al., 2021). Em 2018,
um estudo determinou que os médicos dentistas preferiam frequentemente sistemas que
fossem faceis de utilizar, tivessem um fluxo de trabalho protético facilmente previsivel e
demonstrassem resultados clinicos consistentes. No entanto, a investigacdo tambem
concluiu que algumas escolhas foram influenciadas pela utilizacdo habitual ou pelo
marketing, em oposicdo a requisitos especificos do paciente ou a ensaios clinicos
comparativos (Al-Wahadni et al., 2018).

2.1.7. Preco e assisténcia técnica

De acordo com a revisdo de 2022 ‘Dental Implants: Materiais ¢ Métodos Modernos’
(MDPI), aumentou o numero de designs de implantes oferecidos, o que obrigou o0s
clinicos a serem mais rapidos nas suas decisdes, influenciados pelo marketing, pelo custo

ou pela disponibilidade de produtos, em vez de variaveis especificas do paciente. Os
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autores alertam para o facto de as pressdes comerciais e a rapida introducdo de novos
sistemas sem ensaios a longo prazo poderem levar os clinicos a ponderar a inovagdo em
detrimento da fiabilidade, em particular no caso de doentes comprometidos (Hossain et
al., 2023). Isto ressalta a necessidade critica de protocolos padronizados, estudos
comparativos aprimorados e educacdo profissional, de forma a garantir que a escolha do
implante seja realmente baseada em evidéncias e centrada no paciente (Sotova et al.,
2023).

2.1.8. Simplicidade cirurgica

A simplicidade cirdrgica na implantacdo oral é definida como a reducao da complexidade,
aminimizacao do tempo cirdrgico e a maximizacao do conforto do paciente sem sacrificar
as elevadas taxas de sucesso. Protocolos cirurgicos simplificados, tais como fluxos de
trabalho digitais assistidos por computador com tecnologia CAD/CAM e roscas auto-
roscantes, minimizam o trauma, a hemorragia e a dor pos-operatoria e apoiam uma
cicatrizacdo mais rapida e uma maior satisfacdo do paciente. Por exemplo, os protocolos
de colocacéo e carga imediata de implantes sdo atualmente populares porque tém menos

tempo de cadeira e resultados funcionais mais rapidos (Passanezi et al., 2015).

Os avancos no design dos implantes, os fluxos de trabalho assistidos por computador e as
técnicas minimamente invasivas tornaram a cirurgia mais acessivel. No total, a
simplicidade cirurgica esta a revolucionar a implantologia dentaria, tornando-a mais
segura, mais previsivel e mais disponivel para os clinicos, bem como para 0s pacientes
(Ganeles & Wismeijer, 2004).

2.1.9. Torque

O torque é a forca de rotacdo utilizada na colocagédo de um implante no 0sso, normalmente
expressa em centimetros Newton (Ncm). E um pardmetro importante para assegurar a
estabilidade primaria, que € crucial para uma osteointegracdo bem-sucedida. O torque de
insercao ideal situa-se normalmente entre 30 e 45 Ncm, enquanto que um torque de menos
de 20 Ncm pode levar a uma falta de estabilidade e mais de 50 Ncm pode levar a

compressdo 0ssea, necrose ou fracasso do implante (Friberg et al., 1999).

O torque também ¢ aplicado no aperto do parafuso do pilar na colocacdo da protese para

garantir um ajuste firme e duradouro. Os dispositivos controlados por torque e as chaves
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dinamométricas digitais melhoraram a precisdo da aplicacdo do torque no ambiente
clinico (Khraisat et al 2004).

2.1.10. Beneficios na aquisi¢ao

Atualmente, as grandes empresas de Medicina Dentéaria podem aceder diretamente a
designs de implantes sofisticados, ao fluxo de trabalho digital (por exemplo, sistemas de
cirurgia guiada) e a solucdes baseadas na investigacdo quando adquirem pequenas
empresas inovadoras ou distribuidores locais. Este facto ndo s aumenta a sua base de
produtos, como também facilita uma resposta mais rapida as novas tendéncias clinicas,
como os procedimentos minimamente invasivos e a carga imediata. Além disso, as
aquisicOes proporcionam a empresa adquirente a oportunidade de penetrar mais
eficazmente em novos territorios geograficos, tirando partido da reputacdo e das
infraestruturas locais da entidade adquirida (Relatério, 2022).
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2.2 Materiais e métodos

Em maio de 2025 foi submetido a Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
a proposta do presente projeto. O projeto foi iniciado apds a sua aprovagdo (Anexo) em
maio de 2025. A recolha da informagdo decorreu num periodo de 3 meses.

No sentido de responder a pergunta «quais sao os critérios eleitos pelos profissionais de
salde na selecdo de implantes», foi desenvolvido um questionario online através da
plataforma Microsoft Forms devidamente estruturado de forma a avaliar os fatores em
que os médicos dentistas em Portugal baseiam a sua escolha de implantes dentérios
(Apéndice). Foi fornecido um link de acesso ao mesmo, para acesso do potencial
participante. O questionario incluia uma breve explicacdo sobre o contexto do estudo e,
caso concordasse, o participante daria o assentimento informado e participaria no estudo.
As respostas foram anonimas e ndo foram recolhidos quaisquer dados pessoais que
pudessem ser utilizados para identificar individuos. Além disso, a confidencialidade dos
participantes e as normas éticas foram mantidas. Foi permitida uma Gnica resposta por

participante, para ndo haver duplicacéo.

Foi utilizado um método de amostragem de conveniéncia ndo probabilistica devido a
limitacBes préaticas e a natureza virtual do estudo. Os participantes foram recrutados
através de meios eletronicos, como foruns profissionais de Medicina Dentaria, listas de
correio eletrénico e meios de comunicacgéo social relacionados com a pratica da Medicina
Dentaria. O inquerito foi concebido e modelado com base em questionarios ja validados
em Implantologia por Abduo & Lyons (2012) e Echeverria et al (2019) e testado
previamente em dez médicos dentistas qualificados. Foram feitos pequenos ajustes com
base em comentarios para simplificar o fluxo de perguntas e eliminar imprecisbes. O

altimo formulario do questionario demorou cerca de 8-10 minutos a preencher.

O questionario era composto por um conjunto de opcGes pré-estabelecidas (por exemplo,
"Sim" ou "N&o" / respostas de escolha maltipla como "Titanio Grau IV", "Roxolid", etc.),

tornando a recolha de dados padronizada e de facil analise estatistica.

Apos a recolha de dados, as respostas foram descarregadas do Microsoft Forms em
formato CSV e transferidas para o Microsoft Excel para limpeza e analise. A anélise
estatistica descritiva foi efetuada no Excel, onde foram calculados as frequéncias e 0s
gréaficos (quadros e gréaficos). Enquanto um software estatistico mais atualizado (SPSS)

foi utilizado para realizar o teste do Qui-quadrado, a fim de examinar a associagdo entre
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diferentes variaveis. Grande parte da andlise foi efetuada no Excel devido a sua
disponibilidade e compatibilidade com o Microsoft Forms, permitindo a sua utilizagéo
para relatorios descritivos e baseados na frequéncia dos resultados do inquérito (J.
Richard Hebel, 2012).

2.3. Resultados

Foram incluidos no presente estudo 120 participantes que se disponibilizaram a responder
ao inquérito solicitado. A Tabela 1 mostra que 115 dos participantes estdo ativamente e
profissionalmente envolvidos na colocacdo de implantes em Portugal. Isso indica que
quase todos os participantes tém experiéncia clinica direta na escolha e colocacdo de
implantes dentarios, o que melhora a validade e a pertinéncia dos resultados gerais da
pesquisa. Os restantes 5 participantes ndo exercem em Portugal, e, por esse motivo, ndo
integravam os critérios de inclusdo para participar neste estudo. Assim, considerou-se 115

participantes para a elaboracdo da analise estatistica.

Além disso, o Gréafico 1 mostra a representacdo grafica do nimero de inquiridos que
exercem profissionalmente na area dos implantes em Portugal, correspondendo a um total
de 95,8%.

Tabela 1
Frequéncia de Exercicio Profissional na area de Implantologia em Portugal.

Envolvimento profissional em
Respostas ) ) Percentagem (%o)
implantologia (em Portugal)

Sim 115 95,8
Né&o 5 4,2
Total 120 100.0

10
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Gréfico 1
Representacao grafica do nimero de profissionais na area da implantologia em Portugal.
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O Grafico 2 representa a distribuicdo de frequéncia dos diferentes tipos de
macrogeometria utilizados em sistemas de implantes dentarios. Dos 5 tipos de
macrogeometria e combinacgdes examinados, dos quais cénico, conico-hibrido, cilindrico,
cilindro-conico e hibrido, 68 (59,13%) participantes adotaram a macrogeometria conica
como a aplicagdo mais comum e popular, seguida pela forma cilindrica, preferida por 15
participantes (13,04%). Além disso, 10 escolheram a forma hibrida (8,69%), enquanto a
combinagéo de conica, cilindrica e hibrida provou ser também um design aceitavel, uma
vez que 12 (10,43%) o escolheram. Por fim, 10 participantes (8,69%) escolheram a opcéo
«outro», referindo-se a participantes que desconhecem a macrogeometria utilizada na sua
pratica clinica.

Grafico 2

Apresentacao gréafica da frequéncia de macrogeometria utilizada em implantes.

Macrogeometria dos implantes
70

60
50
40
30
20

0

Cilindrica Cénica Hibrida Combinacées Qutro

11



Inquérito sobre critérios eleitos no momento de aquisi¢ao de implantes

O Gréfico 3 mostra a distribuicdo de frequéncia dos diferentes tipos de materiais
preferidos em sistemas de implantes dentarios. Entre os diferentes tipos apresentados, 68
inquiridos (59,13%) escolheram o titanio grau 1V como o material mais comum, seguido
pelo titanio grau VV com preferéncia por 15 participantes (13,04%), o Roxolid com 12
participantes (10,43%) e a zircdnia com 4 participantes (3,47%). Além disso, 14
participantes escolheram combinagdes de materiais (12,17%), e os outros 2 (1,73%)

referem o desconhecimento do material utilizado.

Gréfico 3

Apresentacao grafica da frequéncia de diferentes materiais utilizados em implantes.
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O Grafico 4 mostra a distribuicéo de frequéncia dos diferentes tipos de conexao implante-
pilar em sistemas de implantes dentarios. De todos os tipos examinados, 52 (45,12%)
inquiridos adotaram a conexdo Interna Cone Morse como a aplicacdo mais comum e
popular. Além disso, a conexdo Interna Conica Hexagonal provou ser o segundo design
mais aceitdvel, pois apenas 25 inquiridos (21,73%) escolheram essa opcao.
Consecutivamente, 12 escolheram a conexdo externa hexagonal (10,43%) e 10 a interna
hexagonal (8,69%). Para além disso, 6 escolheram a interna octagonal (5,21%) e 2
escolheram a interna trilobada (1,73%). Por fim, 7 optaram pelas combinacdes,
correspondendo a 6,08% dos participantes. A aplicacdo dessa combinacdo ou de
multiplos sistemas pode ser uma indicagdo de sistemas de implantes criados para oferecer

flexibilidade e versatilidade em diferentes condicGes clinicas.

12
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Gréfico 4

Apresentacao gréfica da frequéncia de diferentes conexdes utilizadas em implantes.
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Em termos de design das espiras (Grafico 5), o design em forma de espiral parece ser o
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mais utilizado na area da implantologia atualmente, conforme assinalado por 42 (36,52%)
participantes do estudo. Depois da forma em espiral, o formato em trapézio (forma
trapezoidal invertida) parece ser o segundo mais popular, com 30 respostas (26,03%),
uma vez que consideram que é resistente a cargas compressivas e desempenha um papel
importante no contato sustentado entre o 0sso e o implante. O formato em V e as
combinacdes de formatos de roscas sdo preferidas por 18(15,65%) e 17(14,78%)
participantes, respetivamente, enquanto que o formato quadrado e o trapézio reverso
foram escolhidos apenas por 4 participantes (3,47%), o que reforca que ndo sdo as
escolhas preferidas dos médicos dentistas e dos profissionais que dedicam a sua pratica

clinica na colocacao de implantes em Portugal.

13
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Gréfico 5

Apresentacao gréfica da frequéncia de diferentes desenhos de roscas utilizados em implantes.
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O Grafico 6 abaixo ilustra a distribuicdo por frequéncia dos implantes dentarios de acordo
com o passo da rosca, ou seja, a distancia entre uma rosca e a seguinte ao longo do corpo
do implante. Estas foram apresentadas duas categorias: grande e pequena. Entre elas, 0s
implantes com passo de rosca grande sd@o 0s mais utilizados pela maioria dos inquiridos,
correspondendo 70 deles, ou seja, 60,86%, indicando uma clara preferéncia por essa
caracteristica de design. Enquanto o passo pequeno da rosca € preferido apenas por 45
inquiridos, correspondendo a 39,13%, nomeados para a colocacdo de implantes. 1sso
indica que os designs dos implantes tendem a ter um passo grande para maior estabilidade
e velocidade ou um passo pequeno para integracdo 0ssea, com designs intermediarios

sendo menos populares ou especificos do sistema.
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Gréfico 6
Apresentacao gréfica da frequéncia do passo de rosca utilizado em implantes.
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Da mesma forma, o grafico de barras (Grafico 7) mostra a distribuicdo de frequéncia da
escolha de implantes dentarios pelo pico vale, que é a distancia entre a extremidade da
espira e o corpo do implante. As duas categorias apresentadas séo profundidade da rosca
«grande» e profundidade da rosca «pequena». Com base nas informacdes, os implantes
com grande profundidade da rosca foram selecionados por 61 (53,04%) profissionais,
enquanto os implantes com pequena profundidade da rosca foram selecionados apenas
por 54 (46,95%) inquiridos.

Grafico 7

Representagdo grafica da frequéncia do pico vale utilizada em implantes.
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Relativamente aos métodos de modificacdo fisica, a representacdo grafica (Gréafico 8)
mostra que 74 (64,34%) inquiridos escolheram o jato de areia como método mais comum
de modificagdo fisica. Enquanto 13 (11,3%) afirmaram «desconhecer», igualmente aos
de pulverizacdo de plasma. Os restantes escolheram diferentes métodos, nomeadamente
a implementacdo idnica por imersdo em plasma, correspondendo a 9 participantes
(7,82%) e os outros 6 afirmaram recorrer ao laser (5,21%). Nenhum dos participantes
selecionou a opgao «outro» ou «deposicao fisica de vapor».

Graéfico 8
Apresentacao grafica das respostas de métodos de modificacao fisica em implantes.
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Em termos de modificacdo quimica (Grafico 9), 75 inquiridos, ou seja 65,21%, referiram
a gravacdo com acido como método mais eficaz na modificacdo quimica de implantes. O
tratamento térmico alcalino foi selecionado por 3 participantes, ou seja, 2,60%, bem como
0 método sol-gel, exatamente na mesma proporcao. Por outro lado, 18 desconhecem
(15,65%) estes tipos de modificacdo quimica, 6 participantes escolheram a oxidacao
térmica (5,21%) e os restantes 28 ou desconhecem estas técnicas quimicas (15,65%) ou

utilizam outras (8,69%).
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Grafico 9

Apresentacao grafica das respostas dos métodos de modificagcdo quimica em implantes
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Para as modificacOes eletroquimicas (Gréafico 10), um grande nimero de inquiridos, ou
seja 54 (46,95%) preferiu ndo escolher nenhuma opcéo, aferindo que desconhecem tais
modificacdes e 19 deles (16,52%) afirma ndo utilizar nenhuma na sua pratica clinica.
Apenas 8, correspondendo a 6,95%, afirmaram que a deposicéo eletroforética € o método
mais eficaz na modificacdo quimica de implantes, enquanto que os restantes escolheram
a anodizacdo e deposicdo eletroquimica na mesma proporcao, correspondendo a 14,78%

e 17 inquiridos para ambos.
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Gréfico 10
Apresentacdo gréafica das respostas de métodos de modificagdo eletroquimica utilizadas em implantes.
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Da mesma forma para a questdo de modificacdo bioativa, 66 profissionais da area
(57,39%) desconhecem o topico e 20 profissionais (17,39%) escolheram a opgéo
«Nenhuma». Apenas 19 profissionais afirmaram que a absor¢do de biomoléculas como
sendo a melhor opc¢éo para a modificacdo bioativa (16,52%), e os restantes 10 (8,69%)
afirmaram que a automontagem camada por camada é a melhor opcéo (Grafico 11).

Gréfico 11
Apresentacao gréfica das respostas de métodos de modificacéo bioativa utilizadas em implantes.
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O Gréfico 12 mostra que 78 inquiridos, ou seja 67,82%, escolheram a rugosidade da
superficie em implantes dentérios e 8, ou seja 6,95%, preferiram o padrdo de superficie
como o melhor método em implantes. Por outro lado, 19 (16,5%) profissionais
desconhecem e 10 (8,69%) ndo optam por nenhuma modificagdo da tomografia da

superficie.

Por outro lado, o Gréfico 13 revelou que a amoxicilina foi escolhida como o antibi6tico
mais eficaz para revestimento em implantes dentéarios, pelo que esta op¢éo foi selecionada
por 6 inquiridos (5,21%) e 5 escolheram a gentamicina (4,34%). Portanto, conclui-se que
a grande maioria ndo tem opinido definida sobre os antibi6ticos nesta temética uma vez

que 104 inquiridos (90,43%) ndo recorrem a nenhum antibiotico.

Gréfico 12

Apresentacdo grafica das respostas da modificacio da tomografia da superficie utilizadas em implantes.
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Gréfico 13
Apresentacao gréfica das respostas de revestimento a base de antibidticos utilizadas no implante.
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Através da analise do Grafico 14 conclui-se que a maioria, ou seja, 62 inquiridos (53,91%)
desconhece 0s revestimentos a base de polimeros utilizado nos implantes dentarios. Para
alem disso, 42 (36,52%) afirmam ndo utilizar nenhum deste tipo de revestimento, e 0s
restantes 7(6,08%) responderam que 0s peptideos de polietilenoglicol sdo o melhor
revestimento a base de polimero em implantes dentarios e 4 (3,47%) afirmam ser os

polissacarideos.

Para os revestimentos a base de metal, 80 (69,56%) inquiridos a escolherem a opc¢éo
«nenhum» e outros 17 (14,78%) a afirmarem desconhecerem. Enquanto que outros
5(4,34%) recorrem a outro tipo de material para base de metal, na mesma propor¢do
recorrem ao zinco e, os restantes 6 (5,21%) optam por escolher a prata como material de
eleicdo para este topico. Nenhum paciente selecionou o cobre nem o estréncio como

sendo o melhor revestimento para base de metal. (Grafico 15).
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Gréfico 14

Apresentacao gréafica das respostas de revestimento a base de polimero utilizadas no implante.
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Grafico 15

Apresentacdo grafica das respostas de revestimento a base de metal utilizadas no implante
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Para solucdes protéticas, a representacdo grafica exibe o numero de inquiridos que
responderam «Sim» ou «N&o» a existéncia ou utilizacdo de solugcbes protéticas. Pode-se
observar no grafico que quase todos os inquiridos responderam «Sim» de preferéncia a
solucdo protética, e deram 88,69%, correspondendo a um total d 102 participantes,
contrariando os restantes 13 (11,30%) que responderam «N&o». A diferenga acentuada
indica que as intervencdes protéticas sdo amplamente praticadas ou fornecidas na
populagdo inquirida, indicando um elevado acesso ou uma elevada aceitagcdo dessas

intervencgdes (Gréafico 16).
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Gréfico 16

Apresentacao grafica das respostas da solugdo protética utilizada em implantes.

Solugdes protéticas
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As tabelas seguintes (Tabela 2) e (Tabela 3) mostram a relacdo/associagéo entre variaveis
como o numero de profissionais que praticam profissionalmente a colocacdo de
implantes, conexdes, desenho da rosca, passo da rosca, profundidade da rosca e solucéo
protéetica. Um teste qui-quadrado de independéncia foi utilizado para examinar se existe
uma associacao entre a pratica profissional em implantologia e o tipo de conexdo do
implante (Tabela 2). Uma associagéo significativa, p < 0,001, foi observada entre eles.
Especificamente, alguns tipos de conexdes, como 0 Cone Morse Interno e combinagdes
com sistemas hexagonais internos, foram escolhidos de forma esmagadora pelos
profissionais, enquanto outros tipos de conexdes ndo foram utilizados por profissionais.

Tabela 2

Associagdo entre o tipo de conexdo do implante e a prética profissional em implantologia.

. Desvio o
Testes estatisticos Valor . Significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 115.000? 17 .000
Razdo de verossimilhanca 85.186 17 .000

N° de casos validos 115

Além disso, observou-se outra associacdo entre a pratica profissional na area da

implantologia e o desenho da rosca dos implantes dentarios (Tabela 3). O teste revelou-
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se estatisticamente significativo com p < 0,001, o que demonstra uma forte associagéo
entre o estatuto da prética profissional e a preferéncia pelo desenho da rosca.

Tabela 3

Associacdo entre desenhos de fios e pratica profissional em implantologia.

o Desvio o
Testes estatisticos Valor . Significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 115.0002 14 .000
Razdo de verossimilhanca 85.186 14 .000

N° de casos validos 115

Outra relacao foi examinada entre o tipo de solucdes protéticas e dentistas profissionais
na colocacdo de implantes (Tabela 4). A estatistica do teste foi estatisticamente
significativa, p < 0,001, indicando que os profissionais que trabalham em implantologia

sd0 muito mais propensos a oferecer alguns tipos de solugcées protéticas.

Tabela 4: Associacdo entre solucdo protética e préatica profissional em implantologia.

o Desvio o
Testes estatisticos Valor . Significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 115.000? 2 .000
Razdo de verossimilhanca 85.186 2 .000

N° de casos validos 115

A Tabela 5 analisou mais detalhadamente a associacdo entre o tipo de conexao do
implante e o0 passo da rosca (distancia entre as roscas). O teste indicou uma associa¢do
estatisticamente significativa, p < 0,001, refletindo que a selecdo do passo da rosca esta
significativamente associada ao tipo de conexdo empregada nos implantes dentarios. 1sso
significa que tipos especificos de conexdes de implantes estdo ligados a passos de rosca

especificos, especificamente, «Interna Cone Morse», que demonstra uma maior
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incidéncia de implantes com passo de rosca pequeno, e «Externa Hexagonal», que é mais

habitualmente encontrado com passos menores ou maiores.

Tabela 5: Associagdo entre o tipo de conex&o do implante e o0 passo da rosca.

) Desvio o _
Testes estatisticos Valor . Significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 155.989? 34 .000
Razdo de verossimilhanca 130.381 34 .000

N° de casos validos 115

A Tabela 6 determina a relacdo entre o desenho da rosca do implante dentério e a
profundidade da rosca (ou seja, a distancia entre a ponta da rosca e o corpo do implante).
O resultado foi estatisticamente significativo, p < 0,001, demonstrando que alguns
desenhos de rosca ocorrem com mais frequéncia com determinadas profundidades de

rosca.

Tabela 6: Associacdo entre o design da rosca do implante e a profundidade da rosca.

o Desvio o
Testes estatisticos Valor . Significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 128.290a 28 .000
Razdo de verossimilhanca 99.891 28 .000

N° de casos validos 115

O gréfico de barras (Gréafico 17) mostra o nimero de respostas sobre se o preco € um fator
importante no que diz respeito ao tema em questdo, presumivelmente opcbes protéticas
ou servicos de salde. Isso revelou que 94 participantes ( 81,73%) concordaram que 0
preco é um fator importante ou limitante para eles, enquanto 21 (18,26%) disseram que 0

custo ndo é uma questao significativa. 1sso demonstra um padréo definido de que o prego
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é uma questdo predominante para a maioria dos individuos no contexto estudado. Isto
sugere que o custo pode ter um efeito sobre a acessibilidade, a tomada de deciséo ou 0s

niveis de satisfacdo em relagdo ao servi¢o ou produto em quest&o.

Além disso, o Gréfico 18 representa graficamente a resposta dos dentistas sobre se
receberam apoio técnico. E evidente que 106 inquiridos, ou seja 92,17% relataram ter
recebido suporte técnico, enquanto que apenas 9 (7,82%) relataram o contrério. Este claro
contraste entre as respostas mostra que o suporte técnico esta evidentemente a ser
facilmente recorrido pela maioria das pessoas que participaram da pesquisa. Em resumo,
o gréfico indica um resultado muito positivo no que diz respeito ao acesso ao suporte
técnico, onde a maioria da populacdo tem taxas de acesso muito altas. Atender as
necessidades desta pequena minoria poderia trazer ainda mais satisfacdo e sucesso ao

sistema de suporte técnico como um todo.

Gréfico 17

Representaco grafica do papel do preco no implante.
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Gréfico 18
Apresentacao gréfica das respostas de suporte técnico no implante.
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O Graéfico 19 diz respeito a simplicidade cirdrgica, e mostra, de facto, a frequéncia
relativa em que a grande maioria dos inquiridos (86,95%) respondeu «Sim», 0 que
significa que consideraram a simplicidade cirargica um fator relevante. Os restantes 15
(13,04%) refere que ndo € um fator a ter em conta aquando da aquisicdo de um
implante. Ou seja, verificou-se que a maioria dos medicos dentistas respondeu
afirmativamente a questdo relativa a importancia da simplicidade cirdrgica na escolha
de um sistema de implantes. Este resultado indica que os profissionais valorizam a
facilidade de utilizacdo e a clareza dos protocolos cirdrgicos como um fator
determinante no momento da compra. A preferéncia por sistemas simples e intuitivos
pode estar associada a reducédo do tempo clinico, a menor probabilidade de erro
operatorio e a maior previsibilidade dos resultados, o que contribui para uma préatica
mais eficiente e segura. Assim, a simplicidade cirurgica revela-se um critério relevante

na decisao de aquisicao de implantes dentarios.”

Grafico 19

Apresentacao gréafica da simplicidade cirdrgica em implantes.
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Da mesma forma, o Grafico 20 mostra informacdes sobre o feedback dos inquiridos
(profissionais clinicos) sobre o torque, presumivelmente em relagdo a um instrumento ou
procedimento mecénico ou cirargico. Quase 66 (57,39%) dos profissionais responderam
em termos de experiéncia ou presenca adequada de torque, enquanto os restantes 49
(42,60%) indicaram que muitos ndo perceberam o torque como adequado ou eficaz. 1sso
pode implicar que o desempenho do torque pode ndo ser uniforme em diferentes
experiéncias ou cenarios. Tal divergéncia pode indicar diferencas na qualidade do
equipamento, técnica ou condicdes de aplicacao.

Grafico 20:

Apresentacao gréafica do torque em implantes.

Torque

Além disso, o Grafico 21 mostra a distribuicdo das respostas sobre se as pessoas
consideram que ha beneficios numa aquisicao. As estatisticas revelam que uma maioria
decisiva dos profissionais clinicos, ou seja, 97 deles (84,34%) considera que as aquisi¢cdes
tém beneficios. Enguanto 15,65% ndo encontram tais beneficios. Esta grande

discrepancia indica um consenso geral ou uma atitude favoravel em relacdo as aquisigdes,
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talvez devido a percecdo de melhoria dos recursos, potencial de crescimento ou eficiéncia

organizacional.

Gréfico 21
Apresentacao gréfica dos beneficios na aquisi¢do em implantes.
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Tabela 7
Associacdo entre beneficios na aquisicdo e preco necessario para implante dentério.

Testes estatisticos Valor Desvlo Significancia
padrao
Qui-quadrado de Pearson 139.3962 4 .000
Razéo de verossimilhanca 102.611 4 .000

N° de casos validos 115

Outra associacdo foi examinada entre os beneficios de aquisicdo considerados na
aquisicdo de implantes e o papel desempenhado pelo custo no processo de tomada de
decisdo. Os resultados indicaram uma relacdo muito significativa, mostrando que a
presenca ou auséncia de beneficios de aquisicdo esta fortemente associada a consideracéao
dada ao custo na escolha dos implantes.

Tabela 8
Associagao entre beneficios na aquisi¢do e suporte técnico necessario para implante dentério.

Desvio

Testes estatisticos Valor . Significancia
padréo
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Qui-quadrado de Pearson 115.712% 4 .000
Razdo de verossimilhancga 86.311 4 .000
N° de casos validos 115

Na Tabela 8, observa-se outra associa¢ao entre duas varidveis categdricas: suporte técnico
e beneficios na aquisicdo. Nesta tabela, os inquiridos receberam tanto suporte técnico
quanto beneficios durante a aquisi¢cdo. Curiosamente, nenhum dos inquiridos que nédo
recebeu suporte técnico relatou ter recebido qualquer beneficio na aquisi¢do. 1sso é uma
indicacdo de uma forte associacdo positiva entre a existéncia de suporte técnico e a

percecdo de beneficios durante a aquisicéo.

Da mesma forma, a Tabela 9 revelou que foi observada uma associagéo significativa entre
beneficios da aquisicdo e simplicidade cirurgica (p<0,001). Um teste qui-quadrado de
independéncia foi usado para descobrir se existe uma relacdo estatisticamente
significativa entre os beneficios fornecidos durante o periodo de aquisi¢do do implante e

a visdo da simplicidade da cirurgia.

Tabela 9
Associacdo entre beneficios na aquisi¢do e simplicidade cirdrgica necessaria para implante dentério.

Testes estatisticos Valor Desvlo Significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 120.6822 4 .000
Razdo de verossimilhanca 88.800 4 .000

N° de casos validos 115

O teste qui-quadrado (Tabela 10) investiga a associacao entre beneficios na aquisicéo e
torque. Tanto a analise qui-quadrado quanto a tabulacdo cruzada indicam que existe uma
correlagdo estatisticamente significativa e forte entre torque e beneficios de aquisicao.

Ter torque parece ser um aspeto na qual o individuo tem em conta aquando da aquisicéo.
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Isso enfatiza a importancia do torque como um elemento que contribui para a satisfacéo

do utilizador ou beneficio percebido na aquisig&o.

Tabela 10

Associacao entre beneficios na aquisicdo e torque necessario para implante dentario.

Desvio

Testes estatisticos Valor N significancia
padréo
Qui-quadrado de Pearson 121.385? 4 .000
Razdo de verossimilhanca 90.843 4 .000

N° de casos validos 115

2.4. Discussao

O estudo realizado por Kim et al em 2008, afirma que os implantes com corpo conico e
espaco entre roscas menor, apresentaram uma menor perda 6ssea marginal no primeiro
grupo apos 1, 2 e 3 anos de fungcdo, em comparacdo com os implantes cilindricos sem
voltas. No entanto, de acordo com Abrahamsson & Berglundh (2009), esta evidéncia é
ainda limitada, uma vez que outros estudos incluidos na revisdo sistematica nédo

encontraram diferencas significativas entre os formatos.

Um cientista jordaniano, Al-Wahadni et al (2018), conduziu uma pesquisa transversal
com mais de 2.000 profissionais que fazem colocacdo implantes, com o objetivo de
determinar os fatores mais significativos que influenciam a escolha do sistema de
implantes. De acordo com os resultados, a interface implante-pilar foi classificada como
o fator mais significativo (84,7%), sequida pela evidéncia cientifica (82,8%) e pela
facilidade das etapas protéticas (81,4%). As caracteristicas da superficie do implante,
especificamente as superficies jateadas com areia, de grdo grosso e gravadas com acido
(SLA), também foram consideradas significativas por 75,8% dos inquiridos. Embora ndo
tenha sido enfatizada como a questdo principal, a pesquisa também constatou que a

disponibilidade de designs de implantes com espaco entre roscas menor, € preferivel, pois
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melhoram a reten¢do mecénica e a integragdo 0ssea, particularmente nos periodos iniciais

de cicatrizagéo.

Em comparacdo com o presente estudo, que inquiriu profissionais de medicina dentéria
em Portugal, foram observados os seguintes pontos de semelhanca e diferenca. Ambas as
investigagdes defendem firmemente a necessidade de simplicidade protética e escolha de
materiais baseada em evidéncias, tais como conexdes (Interna Cone Morse 36,3%),
designs de rosca (forma espiral 33,6% e formato em trapézio 25,7%), passo da rosca e
profundidade da rosca. No nosso estudo, quase 99% dos inquiridos classificaram a
simplicidade da cirurgia e da prétese como sendo muito importante, apoiando a concluséo
jordaniana de que a facilidade de utilizacdo é um requisito comum na area da colocacéao

de implantes.

No entanto, uma diferenca que se deu foi relativamente ao maior énfase das consideracoes
economicas e logisticas. Enquanto a investigacdo de Al-Wahadni et al (2018) enfatizou
as caracteristicas técnicas e a eficacia clinica, a presente pesquisa descobriu que a relagdo
custo-beneficio, a assisténcia técnica e os beneficios de compra (incluindo kits agrupados
ou descontos do fabricante) foram fortes determinantes na escolha do implante. Em
particular, 79% dos Médicos Dentistas portugueses admitiram que 0 preco era uma
consideracdo importante e a maioria apreciava implantes acompanhados de um amplo

suporte e elementos restauradores.

O estudo australiano também documentou que a extensdo do treinamento em implantes
desempenhou um papel importante na determinacdo da complexidade do procedimento
que os Médicos Dentistas estavam dispostos a realizar. Os profissionais com mais
experiéncia tinham uma tendéncia maior a realizar tanto restauracdes protéticas quanto
colocagdes cirurgicas, indicando que a facilidade de uso e o conforto com o sistema se
converteram em uma aplicacdo clinica ampliada. Isso esta muito alinhado com 0s nossos
resultados, em que quase todos os entrevistados destacaram a simplicidade cirurgica e
protética como “muito importante”. Além disso, 0S nNOSSOS participantes apreciaram o
apoio técnico que provavelmente facilita o uso mais complexo e confiante dos sistemas
de implantes, o que vai de encontro aos resultados do estudo de Cheung et al., 2019. Na
pesquisa deles, o design da rosca foi mencionado como critico por 74,6% dos
participantes, com o formato em V e em espiral sendo as mais comumente usadas, pois
podem ser utilizadas para aumentar a estabilidade primaria e o contato ¢sseo. Ja na nossa

pesquisa, a forma em espiral foi escolhida por 33,6% dos profissionais, seguida pelo
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formato em trapézio (25,7%). O formato em V foi selecionado por 13,9% dos
profissionais. 1sso sugere que, assim como no estudo de Cheung et al. (2019), os nossos
inquiridos também priorizaram designs de rosca conhecidos pela estabilidade mecanica,
com maior énfase no formato espiral, provavelmente devido ao desempenho superior
percebido em diferentes tipos de o0sso. Mais de 50% dos inquiridos na sua amostra
preferiram o cone Morse para estabilidade protética a longo prazo. Portanto, os resultados
do nosso estudo confirmam este padrdo de que o cone Morse interno foi o tipo de conexé@o
mais popular também nesta pesquisa, tendo sido escolhido por 36,6% dos profissionais.
Outras combinac@es internas, como a interna cone morse e interna conica hexagonal,
foram selecionadas por outros 6 participantes, tornando o total de utilizadores do cone
Morse interno cerca de 42,6%. Portanto, as nossas evidéncias corroboram a conclusdo de
Cheung et al. (2019) de que os sistemas de cone Morse sdo muito valorizados pela sua

exceléncia clinica percebida.

Outra pesquisa avaliou o desempenho clinico a longo prazo de implantes de titénio grau
IV de pequeno didmetro e implantes de liga de titanio-zirconio (Ti-Zr) em um ensaio
duplo-cego randomizado com pacientes com mandibulas edéntulas. Apos 60 meses de
acompanhamento, ambos 0s tipos de implantes apresentaram taxas de sucesso e
sobrevivéncia igualmente excelentes: 98,9% para Ti-Zr e 97,8% para Ti Grau IV, sem

diferenca na perda 0ssea marginal ou na resposta do tecido mole (Muller et al., 2015).

Os resultados do presente estudo sdo altamente consistentes com o estudo de Miiller et al
(2015), que investigou a influéncia biomecanica do design da rosca do implante, do passo
de rosca e da profundidade das roscas na estabilidade primaria e na distribuicdo de forcas
no 0sso. O autor afirmou que os implantes com passos de rosca mais profundos e menores
ofereciam um encaixe mecanico superior com o 0sso, resultando em maior estabilidade
primaria, particularmente em éareas de baixa densidade Ossea. Essas preferéncias
biomecanicas foram amplamente manifestadas nas op¢6es clinicas encontradas neste
estudo atual. Nessa pesquisa com 101 profissionais, os padrBes de rosca em forma de
espiral foram os mais frequentemente escolhidos (33,6%), seguidos pelos padrbes
trapezoidais (Formato em Trapézio, 25,7%). Ambas as roscas sdo populares por

maximizar o contato 4sseo e a estabilidade.

Além disso, entre os protésicos do Dubai, Alsahli et al (2025) fornecem insights
particularmente interessantes sobre as conclusfes paralelas das nossas conclusoes,

relativas aos critérios de aquisicdo de implantes em Portugal. O estudo teve como objetivo
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determinar as preferéncias dos profissionais que se dedicam a pratica de colocacdo de
implantes e os principios de tomada de decisdo na escolha de um sistema. O estudo
concluiu que os fatores dominantes para a selecdo de implantes eram as caracteristicas
dos implantes e o suporte de evidéncias cientificas. Estes tinham uma forte preferéncia
por restauracdes aparafusadas, que foram selecionadas por 68% para coroas individuais
e por 74% para proteses dentérias fixas. Para componentes protéticos, os pilares metélicos
pré-fabricados eram, no geral, utilizados para restauracbes unitarias e maltiplas,
refletindo uma tendéncia para componentes padronizados e faceis de usar, de forma a

simplificar a clinica e aumentar a eficiéncia.

Em comparacéo com os resultados da nossa investigacéo, existe uma elevada consisténcia
em muitos dos pontos-chave. Os nossos participantes, de igual forma, destacaram a
simplicidade protética, pelo que quase todos os participantes atribuiram grande
importancia aos sistemas de implantes que apresentavam procedimentos restauradores
faceis e solucdes protéticas bem integradas. Esta tendéncia foi mais notoria na utilizacéo
extensiva do titanio grau IV em Portugal, que ndo s6 tem credibilidade clinica, como
também € apoiado por um amplo suporte do fabricante e compatibilidade protética
(Alsahli et al., 2025).

Uma semelhanca entre ambos os estudos é a importancia do suporte técnico e da
infraestrutura de restauracdo. Embora a nossa investigacdo considere uma perspetiva mais
geral em varios contextos clinicos e os resultados da investigacdo do Dubai se tenham
limitado mais aos protesicos, a conclusdo é unanime, isto é, a aquisicdo de implantes nao
¢ apenas uma decisdo técnica ou cirdrgica, mas sim holistica, considerando a
compatibilidade protética, a simplicidade de utilizacédo e os fluxos de trabalho clinicos
pragmaticos. Essa consisténcia entre as areas reforca a confiabilidade dos nossos
resultados e demonstra uma tendéncia mundial entre os profissionais de implantes em
direcdo a sistemas de implantes simplificados, baseados em evidéncias e proteticamente
flexiveis (Alsahli et al., 2025).

A pesquisa da Pacific Coast Society for Prosthodontics (PCSP) de 2022 questionou a
preferéncia clinica por restauracdes com implantes unitarios entre 35 protésicos
experientes no oeste dos EUA e Canada. As principais conclustes revelaram que 93%
dos inquiridos preferiam implantes ao nivel 6sseo, 80% optaram por restauragdes
aparafusadas e 50% dessas restaurac¢ées utilizavam uma coroa de zirconia com implantes

de pilares de titanio. Além disso, para substituicGes de dentes unicos posteriores, 79%
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preferiram implantes ao nivel 6sseo, 79% retencao aparafusada e 70% coroas de zirconia
em bases de titanio (Schoenbaum et al., 2024). Esses resultados refletem claramente as
tendéncias observadas em nossa pesquisa sobre os critérios de aquisicdo de implantes
com tipos de conexdo interna, particularmente o Cone Morse Interno, que foi altamente
preferido pelos Médicos Dentistas, ja que 37 dos 115 profissionais (32,1%) o escolheram.
A elevada utilizacdo de implantes ao nivel 6sseo na pesquisa PCSP também vai de
encontro com 0s nossos resultados, em que o titénio grau IV, normalmente utilizado em
configuracGes ao nivel 6sseo, prevaleceu na selecdo de materiais com base na sua pratica

clinica estabelecida e fiabilidade protética (Schoenbaum et al., 2024).

A escolha do design da rosca no nosso estudo, particularmente o dominio das roscas
trapezoidais e espirais, também corresponde a isso, uma vez que se preferiram geometrias
de rosca que otimizam a estabilidade primaria e permitem a colocacdo em condicGes
Osseas variaveis. As formas, escolhidas por 33,6% (espiral) e 25,7% (trapezoidal) dos
inquiridos no nosso estudo, ilustram uma metodologia pragmatica e orientada para o caso
do planeamento do implante, que Schoenbaum et al., 2024 promoveu como

recomendacdes para a tomada de decisdes clinicas.

A pesquisa «Comparacdo de sistemas de implantes dentarios: qualidade da evidéncia
clinica e previsdo de sobrevivéncia em 5 anos» de The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, (2006) é também relevante para compreender como os Médicos
Dentistas em questdo tomam as suas decisdes clinicas relativamente aos sistemas de
implantes. Numa revisdo sistematica conduzida por Choi et al (2006), 59 ensaios clinicos
de seis fabricantes de implantes proeminentes foram avaliados quanto a qualidade da
evidéncia e as taxas de sobrevivéncia em cinco anos. Os resultados indicaram que a
maioria das evidéncias disponiveis para esses sistemas de implantes era de baixa
qualidade metodoldgica (evidéncia de nivel 1V), principalmente na forma de séries de
casos e opiniGes de especialistas. Apesar disso, 0s dados combinados de 17 estudos
envolvendo cerca de 7.400 implantes encontraram uma taxa de sobrevivéncia uniforme
de 5 anos de cerca de 96%, sem diferenca estatisticamente significativa entre os sistemas
de implantes em relacdo aos resultados de sobrevivéncia. Isto indica uma elevada
semelhanca clinica entre os sistemas de implantes mais utilizados, independentemente
das diferencas no design, modificacdo da superficie ou nome comercial. Para além disso,
a investigacdo de Choi et al. (2006) corrobora a nossa concluséo de que a fiabilidade e o

desempenho clinico superam o marketing ou a novidade nas decisdes de compra dos
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Médicos Dentistas e dos profissionais que dedicam a sua prética clinica a aplicacdo de
implantes. Embora os materiais e sistemas mais recentes tenham beneficios tedricos, a
falta de taxas de sobrevivéncia superiores na literatura impedem a maioria dos Médicos
Dentistas de os adotar, sem dados sélidos a longo prazo. Isso é evidenciado no nosso
questionario, onde materiais como Roxolid e ligas de titanio-zircénio foram utilizados
com muito menos frequéncia do que o titanio grau IV, devido ao uso limitado e a menor

prevaléncia de evidéncias.

Portanto, o estudo de Choi et al., 2006 reforca o valor da familiaridade com o produto e
da confianga clinica. Os nossos resultados mostraram que os inquiridos dao grande énfase
a fiabilidade do sistema, ao suporte técnico e aos fatores de compatibilidade protética,
que dependem fortemente de materiais com um historico de mercado estabelecido. Esse
mesmo comportamento se reflete no estudo de sobrevivéncia, que indicou que, apesar da
auséncia de evidéncias de alto nivel, os profissionais ainda preferem sistemas com um

perfil de desempenho consistente a longo prazo

A revisdo sistematica conduzida por Bhatavadekar (2010), intitulada «Ajudando o clinico
a fazer escolhas de implantes baseadas em evidéncias: uma revisdo sistematica e analise
qualitativa de estudos sobre implantes dentarios ao longo de um periodo de 20 anos»,
avaliou a forca e a qualidade das evidéncias clinicas comparando sistemas de implantes
de quatro dos principais fabricantes: Straumann, Nobel Biocare, 3i e Dentsply, utilizando
apenas ensaios clinicos randomizados (RCTs), ensaios clinicos e meta-analises
publicados entre 1988 e 2008. A pesquisa concluiu que, embora a Nobel Biocare tenha
gerado um namero total maior de ensaios clinicos e a Straumann um ndmero menor,
ambas as empresas forneceram um namero igual de RCTs. A revisdo concluiu que os
Médicos Dentistas precisam avaliar criticamente a qualidade das evidéncias em vez da
quantidade antes de escolher um sistema de implantes, e sugeriu padrdes uniformes de

relatorios para permitir uma comparacao objetiva entre os sistemas.

Assim sendo, e em modo de comparagdo com o nosso estudo, foram observadas algumas
semelhancas importantes. Por um lado, 0s nossos inquiridos atribuiram alta prioridade a
tomada de decisbes baseadas em evidéncias, optando consistentemente por implantes de
titanio grau 1V, um material com desempenho comprovado e grande apoio clinico. Isto
reflete de perto o pedido de Bhatavadekar (2010) de se concentrar em evidéncias de alta
qualidade e implica que os Médicos Dentistas cuidadosamente avaliam o risco de Vviés e

a fiabilidade dos estudos por tras dos sistemas de implantes.
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2.4.1. Pontos de melhoria

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados e no planeamento de investigacdes futuras. O nimero de respostas obtidas
foi inferior ao esperado, refletindo uma adesdo limitada ao questionario. Esta baixa taxa
de participacdo pode estar associada a diversos fatores, como o tempo reduzido para
recolha de dados, a natureza exploratoria do estudo, o formato online do inquérito ou,
ainda, a reduzida disponibilidade dos profissionais para responderem a este tipo de
estudo. O delineamento transversal da pesquisa também limita a possibilidade de analisar
como as escolhas evoluem ao longo do tratamento com implantes. Fatores de confuséo,
como experiéncias clinicas anteriores, nivel educacional e indicagdo por outros colegas
da area, também podem ter inviezado as respostas. Por se tratar de um estudo piloto, o
tamanho da amostra ndo permite amplas generalizacbes, mas oferece indicacOes
importantes para a otimizacdo de futuros levantamentos, incluindo a adog&o de estratégias
mais eficazes de divulgacdo, maior tempo de coleta e eventual aplicacdo presencial ou
direcionada a grupos mais especificos de profissionais. O delineamento transversal da
pesquisa também limita a possibilidade de analisar como as escolhas evoluem ao longo
do tratamento com implantes. Fatores de confusdo, como experiéncias clinicas anteriores,
nivel educacional e indicacdo por outros colegas da area, também podem ter inviezado as
respostas. Para além disso, a possibilidade de selecionar maltiplas op¢bes na mesma
pergunta, prevista no desenho do questionario, dificultou a analise estatistica dos dados,
uma vez que limitou a aplicacdo de determinados testes e reduziu a clareza das

associagdes entre variaveis.

Essas limitacdes ressaltam a necessidade de estudos adicionais, de maior escala,
longitudinais e com métodos mistos, para compreender melhor os fatores determinantes

nas decisdes de aquisi¢do de implantes.
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3. Conclusédo

Este estudo permitiu ter em conta que a escolha de um sistema de implantes é um processo
multifatorial, orientado tanto por critérios clinicos como por consideragcdes econémicas e
de apoio ao profissional. Os dados obtidos nesta pesquisa reforcaram a forte presenca dos
sistemas em Titanio Grau IV no mercado portugués e mostraram como o suporte técnico
e 0s servicos adicionais podem influenciar significativamente a deciséo dos profissionais.
Assim, observou-se que embora haja uma tendéncia para uma relacdo direta entre a
percecao de beneficios como preco e caracteristicas de design, e uma menor valorizagdo
da facilidade cirdrgica como fator decisério, possivelmente devido ao maior nivel de
treinamento, familiaridade com os sistemas ou protocolos otimizados oferecidos pelas

empresas fornecedoras, ndo ha um criterio definido para estas escolhas.

Além do mais, este estudo confirma que a escolha de sistemas de implantes € um processo
complexo e estratégico, no qual fatores biomecénicos, clinicos e comerciais interagem
para moldar as preferéncias dos profissionais. Estes achados sdo particularmente
relevantes para fabricantes, distribuidores e formadores, pois reforcam a importancia de
alinhar produtos, servicos e estratégias de comunicagéo as necessidades reais e dinamicas

da prética clinica.

Na verdade, os resultados apresentados ampliam a compreensao dos multiplos fatores
que influenciam a decisdo dos médicos dentistas e profissionais que se dedicam a
pratica de colocacédo de implantes, no que diz respeito a compra de implantes dentarios

e estabelecem uma base consistente para investigacdes futuras nesta area.
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissso de Etica apreciou a ressubmissao do projeto de investigagao apresentado por André Miguel
Rocha da Silva, intitulado “Inquérito sobre critérios eleitos no momento de aquisi¢do de implantes’, a
realizar no ambitc do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, sob orientagao do Professor Doutor José
Paulo Macedo.

0O objetivo do estudo & investigar os critérios que os médicos dentistas privilegiam na selegéo de implantes
médico-dentarios, com foco na analise de diversos fatores, desde as especificidades do mesmo, como a
macro geomeltria, o tratamento de superficie do implante, as conexdes e materiais, até ao prego, o apoio
técnico, os beneficios na aquisigao, o torque e a simplicidade cirlrgica.

Os participantes do projeto serdo Médicos Dentistas com pratica clinica direcionada para a area da
implantologia, que pratiquem a sua atividade em temitério nacional.

Sera elaborado um inquérito, através da plataforma Microsoft Forms, que seré enviado, via eletronica, para
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que os mesmos partilhem com profissionais da mesma 4rea, no sentido de obter uma amostra significativa
e um estudo mais objetivo e conclusivo. Procurar-se-a obter o contacto destes médicos atraves de
empresas do setor da Medicina Dentéria que mantenham ligagoes com diversos médicos dentistas.

O anonimato serd assegurado pelos direitos de privacidade e nunca, no decorrer deste trabalho, sera
identificada a identificag8o de qualquer participante.

Todas as questdes levantadas no oficio anterior foram devidamente esclarecidas.
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APENDICE

Inquérito sobre critérios eleitos no momento de aquisi¢do de implantes
Faculdade Ciéncias da Saude, Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

O presente inquérito destina-se, exclusivamente, a fins de investigagdo, no sentido de
definir quais os critérios eleitos pelos profissionais, que exercem implantologia em
Portugal, na hora de aquisicdo de um implante. O preenchimento é totalmente anénimo
e nenhuma informacdo seré tratada individualmente.

Quando submeter este formulario, este ndo ird recolher automaticamente os seus dados,
como o nome e o endereco de e-mail, a menos que o fornega por si préprio.

*Qbrigatorio

1.Confirmo que li e aceito os termos do Assentimento Informado*
o Sim
o Néo

2.Aceita participar neste estudo? *
o Sim
o Nao

3.Exerce a sua atividade profissional, na area da implantologia, em Portugal? *
o Sim
o Nao

4.Material: *

Titanio grau 1V
Titanio grau V
Zirconia
Roxolid

Outro

O O O O O

5.Macrogeometria *

Cilindrico
Conico
Hibrida
Outra

0O O O O

Tratamento de Superficie
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Selecione, dos seguintes métodos, os que utiliza para otimizar a osteointegracao
6.Métodos de modificacéo fisica *

Jato de areia

Pulverizacdo de plasma

Implantag&o i6nica por imersdo em plasma
Deposicéo fisica de vapor

Laser

Desconheco

Outro

0O O O O O O O

7.Métodos de modificacdo quimica*

Gravacao com acido
Tratamento térmico alcalino
Método sol-gel

Oxidacéo térmica
Desconheco

Outro

O O O O O O

8.Métodos de modificacéo eletroquimica*

Deposicéo eletroforética
Anodizacao

Oxidagéo por micro-arc

Deposicgéo eletroquimica
Nenhuma

Desconheco

Outro

O O O O O O O

9.Métodos de modificacdo bioativa*

Automontagem camada a camada
Absorcao de biomoléculas
Nenhuma

Desconheco

Outro

O O O O O

Tratamento de Superficie

Selecione, dos seguintes métodos, 0s que utiliza para otimizar as propriedades
antimicrobianas

10.Modificacdo da tomografia da superficie*

Rugosidade da superficie
Padrao de superficie
Nenhuma

Desconheco

OO O O O
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(@]

Outro

11.Revestimento a base de antibiéticos*

0O O O O O O O

Gentamicina
Amoxicilina
Vancomicina
Cefalotina
Tobramicina
Nenhuma
Outro

12.Revestimento a base de polimeros*

o O O O O

Polissacarideos

Peptideos de polietilenoglicol
Nenhuma

Desconheco

Outro

13.Revestimentos de base metalica*

0O O O O O O O

Prata
Estroncio
Zinco
Cobre
Nenhuma
Desconheco
Qutro

14.Conexao: *

O O O O O O O O

Externa Hexagonal
Interna Hexagonal
Interna Conica Hexagonal
Interna Octogonal

Interna Cone Morse
Interna Trilobada

Interna Quadrilobada
Outro

15.Desenho das espiras: *

0O O O O O

Formato em V

Formato Quadrado

Formato em Trapézio
Formato em Trapézio Reverso
Formato em Espiral
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o Combinagdes
o Outro

16.Passo de rosca (distancia entre duas espiras): *

o Grande
o Pequena

17.Pico vale da espira (distancia entre a extremidade da espira e o corpo do implante): *

o Grande
o Pequena

Aquando da sele¢do de um implante, selecione se tem em consideragdo cada um
dos seguintes fatores:

18.Solugdes protéticas: *
o Sim
o Néo
19.Preco: *
o Sim
o Nao
20.Apoio técnico: *
o Sim
o Nao
21.Simplicidade Cirurgica: *
o Sim
o Néo
22.Torque: *
o Sim
o Néo
23.Beneficios na aquisicdo: *
o Sim

o Naéo

A sua resposta foi submetida. Obrigado.
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