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Resumo 

Introdução: Convencionalmente, os implantes de duas peças em titânio são os mais usados na 

reabilitação oral com recurso a implantes orais. No entanto, devido a problemas de estética, 

biomecânicos e biológicos, foram surgindo outros tipos de design e materiais. Destacam-se os 

implantes de uma peça, relativamente ao design e os implantes em zircónia relativamente ao 

material. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão da literatura sobre implantes de uma 

peça, avaliando as suas propriedades, vantagens e desvantagens comparativamente aos 

implantes de duas peças, assim como alguns dos materiais utilizados na sua confeção. 

Material e Métodos: Pesquisa de artigos científicos na base de dados PubMed, entre 2015 e 

2020. Foram considerados artigos escritos em inglês e português, a partir dos seus resumos e 

com base na relevância para o tema. Obtiveram-se 32 artigos, dos quais foram incluídos 12 

nesta revisão. Outros 12 artigos foram incluídos neste trabalho a partir de uma pesquisa 

secundaria nas referências dos artigos obtidos. 

Desenvolvimento: Os implantes de uma peça surgem como alternativas aos tradicionais 

implantes de duas peças, sem microgap da conexão implante-pilar. Embora os estudos a longo 

prazo sejam ainda escassos, resultados de sucesso bastante promissores têm sido 

evidenciados. Entre os vários fatores que podem influenciar a sobrevivência implantar, 

destacam-se o design, o material, o diâmetro, os protocolos implantares, o número e a 

angulação dos implantes assim como as diferentes técnicas cirúrgicas. 

Conclusão: Os estudos realizados até ao momento sugerem taxas de sobrevivência, perda 

óssea e outras complicações muito semelhantes em reabilitações orais baseadas em implantes 

de uma ou de duas peças. Porém, são necessários mais estudos clínicos para avaliar o sucesso 

a longo prazo de cada tipo de implante, justificando assim o seu uso clínico específico. 

  



                           Implantes Dentários de Uma Peça – Uma revisão do estado da arte 

                                                                                                    Pedro Ramos Teixeira 

 

iv 
 

Abstract 

Introduction: Traditionally, two-piece titanium implants are used the most in oral 

rehabilitation, resorting to oral implants. However, due to both biologic and biomechanical 

issues, as well as aesthetic problems, other designs employing different materials are on the 

come up. Regarding design, the highlights are the one-piece implants, and when it comes to 

materials, they're the zirconia ones.   

Objectives: The goal of this article is to perform a revision based on literature about one-piece 

implants, while evaluating their properties and keeping in mind their inherent advantages and 

disadvantages, as well as some of the materials employed in their construction, when 

compared to two-piece implants. 

Material and Methods: Research based on articles found in the PubMed database, from 2015 

to 2020. Articles written in both Portuguese and English were considered, and those whose 

resume and content were relevant to the theme were selected. 32 articles were obtained this 

way, from which 12 were selected as the final ones, after fine-tuning the list. Another 12 

articles were included in this work from a secondary search in the references of the main 

articles. 

Development: One-piece implants appear as alternatives to traditional two-piece implants, 

without microgap in the implant-abutment connection. In fact, though long-term studies are 

yet to exist, the studies provided do reveal quite promising results. Among the various factors 

which could have an effect on the survivability of the implants, it's important to stress their 

design, the materials used, their diameter, the different implant protocols employed, their 

number and angulation, as well as the different surgical methods applied. 

Conclusion: It was found that it is questionable whether one-piece implants show better 

clinical results than two-piece implants. Further clinical studies are needed in these areas to 

assess the long-term success of each type of implant to justify its clinical use. 
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Introdução 

 

A reabilitação oral fixa com recurso a implantes dentários constitui atualmente uma 

alternativa de tratamento protético com taxas de sucesso superiores a 90%. Estas taxas de 

sucesso foram durante muitos anos reportadas a implantes dentários em titânio com um 

design de duas peças (implante e pilar).(1,2) 

Mais recentemente foram colocados à disposição no mercado implantes dentários de uma 

só peça (implante e pilar numa única peça) no sentido de dar resposta a algumas complicações 

das reabilitações com implantes convencionais de duas peças, nomeadamente, aspetos 

estéticos, biomecânicos (desaparafusamento de parafusos, fratura de pilares e/ou parafusos) e 

até biológicos (perda de implantes, fístula, supuração, mucosite, peri-implantite).(1,3) De 

facto, este tipo de implantes apresenta um largo número de vantagens quando comparado aos 

implantes de duas peças, como por exemplo, a inexistência de microgap entre implante e pilar, 

que se traduz numa diminuição da colonização destes espaços por bactérias, garantindo uma 

redução do potencial de inflamação peri-implantar e perda óssea marginal; o diâmetro 

reduzido, que possibilita a sua utilização em espaços desdentados mais reduzidos; a maior 

simplicidade das técnicas restaurativas, para além da redução do tempo cirúrgico. No entanto 

é preciso realçar que apesar de colmatarem algumas das falhas dos implantes de duas peças, 

apresentam também algumas desvantagens, como por exemplo, o facto da inclinação do 

implante ficar limitado à angulação inicial aquando da colocação, ao contrário dos implantes 

de duas peças nos quais se pode selecionar um pilar inclinado(1,3,4); e ainda a exigência de 

prótese fixa cimentada, com as respetivas desvantagens associadas. 

Atualmente, a performance dos implantes de peça única apresenta resultados promissores, 

muito semelhantes aos resultados dos implantes de duas peças; contudo, o conhecimento 

profundo sobre o seu desempenho clínico ainda é parco.(1,5) 

Durante as últimas décadas, os implantes de titânio foram considerados o gold standard na 

reabilitação oral fixa com recurso a implantes dentários, apresentando elevado desempenho e 

bons resultados. Contudo, por se tratar de um metal, podem ocorrer reações químicas que 

desencadeiam processos alérgicos e/ou inflamatórios no paciente, ao que acresce a cor 
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acinzentada do implante, que pode transparecer nas gengivas mais finas. Desta forma, tornou-

se necessário criar uma solução livre de metal, pois muitos pacientes mostram-se pouco 

recetivos ao uso de implantes metálicos.(2,6-8) 

Neste contexto, os implantes de zircónia surgiram como alternativa dadas as suas 

propriedades estéticas, boas propriedades físicas, biocompatibilidade com tecidos duros e 

moles, entre outras vantagens.(2,6-8) As taxas de sucesso superiores a 90% são semelhantes 

às dos implantes de titânio. Contudo, estudos clínicos a longo prazo são ainda praticamente 

inexistentes(6). 

O diâmetro de um implante dentário é variável, sendo que, muitas vezes, um implante 

standard com 4mm de diâmetro é demasiado largo para cristas com espessura mais reduzida. 

Nestes casos, é necessário recorrer ao uso de implantes de diâmetro reduzido, permitindo 

evitar cirurgias demasiado agressivas, reduzir o risco cirúrgico, assim como prevenir processos 

de reabilitação demasiado morosos(9). 

A perda óssea marginal é um dos indicadores de sucesso de um implante dentário e é 

condicionada por diferentes fatores. De forma a garantir as melhores condições para o sucesso 

implantar, o tipo de protocolo, quer de colocação quer de carga, devem ser previamente 

planeados à extração dentária, assim como a técnica cirúrgica, a posição, a angulação e o 

número de implantes na cavidade oral.(1,10-12) 

 

Objetivos 

Com este trabalho pretende-se efetuar uma revisão da literatura acerca do potencial clínico 

dos implantes dentários de peça única, dos diferentes tipos de materiais, tamanhos, 

protocolos cirúrgicos, assim como de outros fatores que condicionam o sucesso de um 

implante, identificando a sua relevância clínica na resolução de casos simples e com 

complexidade superior.   
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Material e Métodos 

 
Para a realização desta revisão narrativa foi efetuada uma pesquisa bibliográfica na base de 

dados PubMed® (National Center for Biotechnology Information), desde o ano de 2015 até 

2020. A pesquisa incluiu revisões sistemáticas, revisões, meta-análises e ensaios clínicos 

randomizados, com texto integral disponível.  

Os idiomas selecionados incluíram português e inglês. 

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: “dental implants” AND ”one-piece“ OR 

“single-piece”. 

Dos 32 artigos obtidos, excluíram-se 14 com base no título, sendo que dos 18 documentos 

selecionados para leitura integral, apenas 12 artigos foram incluídos nesta revisão. Da pesquisa 

secundária nas referências bibliográficas da pesquisa principal, 12 artigos foram incluídos neste 

trabalho em virtude da sua importância para o tema.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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Desenvolvimento 

   

Um implante dentário é um dispositivo protético confecionado em material aloplástico, 

implantado nos tecidos orais abaixo da camada mucosa e/ou periósteo e sobre ou dentro do 

osso para proporcionar retenção e suporte para uma prótese dentária. O implante fornece 

suporte ósseo enquanto o pilar garante suporte à prótese dentária, fixa ou removível (13). 

Nas últimas décadas, o tratamento com implantes dentários ganhou grande relevância na 

reabilitação da cavidade oral parcial ou totalmente desdentada. O conceito original de 

Branemark consistia na utilização de duas peças, o implante e o pilar, colocadas em duas 

etapas cirúrgicas, deixando o implante ao nível ósseo (Fig. 1): (1) 

1. O implante é inserido no osso, após descolamento do tecido mole, ao nível da crista 

alveolar. Os tecidos gengivais são, posteriormente, reposicionados e suturados para 

cobrir o implante, durante um período de cicatrização de 3 a 6 meses (1);  

2. Após o período de cicatrização, o tecido mole é levantado novamente e o pilar é 

aparafusado ao implante, deixando um microgap entre estes (1). 

 

Mais tarde, surgiram variações na plataforma dos implantes, podendo ser colocados ao 

nível ósseo e ao nível dos tecidos, melhorando a performance da prótese dentária e deixando 

de ser necessário realizar duas cirurgias (Figura 1). 

 

 

FIGURA 1 – SISTEMA DE IMPLANTE DENTÁRIO AO NÍVEL ÓSSEO (A) E AO NÍVEL DOS TECIDOS (B). 

Fonte: Kuo, et al. 2015 (22) 
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Para garantir uma boa osseointegração do implante dentário podem não ser necessários 

longos períodos de cicatrização, podendo os implantes ser colocados numa etapa e 

imediatamente carregados com prótese, desde que o implante seja colocado com estabilidade 

primária e os contactos oclusais sejam aliviados e controlados. As abordagens cirúrgicas são 

diversas, podendo envolver a colocação do implante imediatamente após a extração dentária, 

com o objetivo de preservar o osso alveolar e permitir uma boa estética dos tecidos moles, 

sendo também possível proceder à colocação do implante com técnicas minimamente 

invasivas, sem elevação de retalho.(1,3,10) 

Nos dias de hoje, existe uma imensa variedade de sistemas implantares e materiais com 

diferentes particularidades.(1,3,6,10) 

 

Implantes em titânio  

Durante mais de 40 anos, e ainda atualmente, o sistema implantar mais utilizado em 

medicina dentária tem sido o implante em titânio puro. Implantes em titânio para uso em 

coroas individuais apresentam uma taxa de sobrevivência de 97,2% e uma taxa de sucesso de 

95,2%, num período de 5 a 10 anos. Já quando são utilizados em reabilitações múltiplas, as 

mesmas taxas são de 95,6% e 93,1%, respetivamente.(6,7) 

Apesar dos casos de reações de hipersensibilidade ao titânio dos implantes dentários serem 

escassos, este metal na cavidade oral pode sofrer corrosão como consequência da reação de 

redução eletroquímica, podendo provocar reações alérgicas. Um estudo clínico (14), 

envolvendo 1500 pacientes, demonstrou uma prevalência de alergia ao titânio de cerca de 

0,6%. A estética também influencia na escolha do material do implante e da restauração 

protética. Em pacientes com um biótipo gengival fino, por exemplo, a cor acinzentada do 

implante de titânio e até da infraestrutura da prótese podem transparecer pela gengiva, sendo 

que cada vez mais pacientes procuram implantes e próteses livres de metais.(2,6-8) 

 

Implantes de uma só peça 

Nos implantes tradicionais de duas peças é necessário aparafusar o pilar ao implante, sendo 

este mecanismo uma das principais causas para a falha implantar. A interação entre pilar e 
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implante leva ao seu desaparafusamento ao longo do tempo (relatado em 7% a 40% dos casos 

dos implantes de duas peças). Os implantes de uma só peça surgiram para resolver este 

problema, ao incluírem o pilar como parte integrante do implante.(1,3) 

Atualmente existem implantes de peça única em titânio (Figura 2) e em zircónia (Figura 4). 

 

FIGURA 2 – SISTEMA DE IMPLANTE DENTÁRIO DE UMA SÓ PEÇA, EM TITÂNIO (SEM CONEXÃO). 

Fonte: Kuo, et al. 2015 (22) 

 

Os implantes de uma peça apresentam várias vantagens, nomeadamente:(1,3,10) 

• São estruturalmente mais estáveis em relação aos implantes de duas peças, não 

existindo o desaparafusamento do pilar; 

• Não existe microgap entre o pilar e o implante, impedindo assim micro movimentos 

entre estes, que pode favorecer a colonização por bactérias. Broggini et al. (15) 

concluíram que a ausência de microgap nos implantes de uma peça está associada a 

uma redução da inflamação peri-implantar e perda óssea marginal; 

• Podem ser colocados numa única cirurgia; 

• Permitem a realização de técnicas restaurativas mais simples; 

• Podem utilizar impressões utilizadas na preparação de dentes, usando retração gengival 

e material de impressão como silicone, ao contrário dos implantes de duas peças que 

requerem técnicas de impressão que diferem das técnicas habituais (moldeira fechada 

ou aberta); 

• Não é necessária a utilização de um pilar de cicatrização dos tecidos moles, resultando 

numa menor resposta inflamatória, potencialmente nociva para os tecidos moles e 

duros adjacentes; 

• Implantes de uma peça têm largura semelhante à de um dente natural e a margem 

gengival pode ficar mais coronal, quando comparada com implantes de duas peças; 
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• Podem apresentar diâmetros mais reduzidos e ser facilmente usados em espaços 

edêntulos menores, como alternativa aos implantes de duas peças. Este aspeto é 

particularmente relevante quando não há espaço suficiente entre o implante e o dente 

natural mais próximo, podendo levar a perda óssea interproximal com prejuízo do 

resultado estético. 

 

No entanto, os implantes de uma peça também demonstram alguns problemas, entre os 

quais se destacam:(1)  

• Defeitos ao nível ósseo, em forma de cratera, podendo ser sinal de peri-implantite, 

embora não exista nenhuma explicação na literatura científica; 

• Após a colocação do implante, não é possível alterar a angulação do pilar, ao contrário 

dos implantes de duas peças que permitem o uso de pilares inclinados. Na região 

anterior da maxila, devido à anatomia óssea, é muitas vezes necessário utilizar um 

implante de uma peça inclinado; contudo, o seu aparafusamento fica limitado pelo 

espaço mesiodistal disponível; 

•  Necessidade de realização de uma restauração imediata, podendo levar a uma 

sobrecarga durante a fase inicial de cicatrização óssea; 

• Necessidade de realização de restauração cimentada, no caso de reabilitação fixa. 

 

Os implantes de uma peça estão indicados para suporte de próteses fixas simples, dada a 

necessidade de paralelismo, e para suporte de sobredentaduras. Dentro dos implantes de peça 

única atualmente disponíveis no mercado, existe uma variedade de características pelas quais 

se pode optar, desde o tipo de configuração (cilíndrico, cónico, reto, etc.), ao tipo de conexão 

(bola, hexagonal, cónico, etc), passando pelos diâmetros, comprimentos e angulações, entre 

outras (Figura 3).  
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FIGURA 3 – DIFERENTES MARCAS E VÁRIOS TIPOS DE IMPLANTES DENTÁRIOS DE UMA PEÇA EXISTENTES NO MERCADO. 

Fonte: https://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/one-piece-dental-implant-28015.html  

 

Usando como critério de sucesso a ausência de mobilidade implantar, a ausência de dor e a 

de neuropatias, foram realizados cinco estudos comparativos entre implantes de uma e de 

duas peças. Três apresentaram uma taxa de sucesso de 100% tanto para implantes de duas 

peças como de uma peça.(1) O estudo realizado por Engquist et al.(16) demonstrou uma taxa 

de sucesso de 97,5% para implantes de duas peças e 93,2% para implantes de uma peça, 

enquanto Ostman et al.(17) reportaram uma taxa de sucesso de 98,7% para implantes de duas 

peças e 94,8% para implantes de uma peça.  

De acordo com os dados encontrados na literatura, a taxa de sobrevivência para implantes 

de uma peça, após um período de 5 anos, é de 96,85% na maxila, valor muito semelhante ao 

da mandíbula (97,73%).(3) 

Num estudo com follow up de 5 anos, a taxa de sobrevivência dos implantes de uma peça 

usados para suporte de próteses totais ou parciais não apresentou diferença estatisticamente 

significativa, já que em pacientes total e parcialmente desdentados a taxa de sobrevivência 

implantar foi de 97,42% e 98,80%, respetivamente.(3) No entanto, a sobrevivência não 

significa sucesso e a incidência de complicações (protéticas e peri-implantares) deve ser 

avaliada, com maior detalhe, em estudos clínicos prospetivos. 

 

https://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/one-piece-dental-implant-28015.html
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Implantes em zircónia  

Nas últimas duas décadas, os implantes em zircónia (dióxido de zircónia, ZrO2) têm sido 

cada vez mais estudados como alternativa aos implantes metálicos (Fig. 4). A zircónia é 

conhecida por apresentar boas propriedades físicas, como a elevada resistência à flexão e 

excelentes valores de dureza. Além disso, a sua biocompatibilidade com tecidos duros e moles 

já foi demonstrada em vários estudos animais; no entanto, estudos clínicos em humanos são 

ainda escassos e precisam de evidência científica adicional. Este tipo de implantes também 

apresenta uma diminuição da adesão da placa bacteriana, reduzindo o risco de reações 

inflamatórias ao redor dos tecidos moles.(2,6-8) 

Por estes motivos, cada vez mais fabricantes estão a produzir implantes em zircónia, 

podendo variar na sua composição química (YTZ - zircónia tetragonal policristalina estabilizada 

por ítrio e ATZ – zircónia reforçada com alumina, no tratamento da superfície (jato de areia, 

condicionamento ácido ou tratamento com laser) e no design (uma peça ou duas peças).(7) 

 

 

FIGURA 4 – IMPLANTE DE UMA PEÇA EM ZIRCÓNIA. 

Fonte: https://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/one-piece-dental-implant-28015.html – acesso em julho 2020. 

 

Em dois estudos foi demonstrado que os implantes de uma peça em zircónia apresentam 

maior perda de osso marginal quando comparados com implantes de uma peça em titânio. 

Num desses trabalhos, implantes em titânio apresentaram ainda melhor taxa de 

sobrevivência,(18) resultado não corroborado pelo outro estudo, no qual foram reportados 

valores semelhantes para a taxa de sobrevivência entre implantes de titânio e zircónia.(2)  

Em dois estudos comparativos entre implantes de zircónia de uma peça e de duas peças, 

um deles demonstrou maior perda óssea marginal e menor taxa de sobrevivência para os 

https://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/one-piece-dental-implant-28015.html
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implantes de uma peça em zircónia,(24) sendo que o outro demonstrou valores semelhantes 

de perda óssea marginal e taxa de sobrevivência entre os dois tipos de sistemas 

implantares.(19) 

Implantes de uma peça em zircónia demonstraram valores de perda de osso marginal e 

taxa de sobrevivência semelhantes, tanto quando usados como suporte para coroas simples 

ou para suporte de próteses fixas parciais de 3 elementos.(20) 

 

Diâmetro do Implante 

Implante Standard 

Um implante com dimensões standard tem cerca de 3,75mm a 4,1mm de diâmetro e 

apresenta um baixo risco de fratura, quer do pilar quer do próprio implante (9). Segundo um 

estudo de Sánchez et al., por cada 1000 implantes, existe um risco de fratura em 2 casos –  

0,2% (23). 

Entre as desvantagens de um implante de tamanho standard, salienta-se o facto de, em 

alguns casos, o espaço entre dentes adjacentes ou o espaço horizontal do osso alveolar ser 

reduzido. Embora não seja consensual, a maioria dos autores defende que deve existir, pelo 

menos, 1mm de osso adjacente ao implante, ou seja, é necessário no mínimo 6 mm de osso 

alveolar para um implante de diâmetro standard. Com base na literatura científica, a distância 

interimplantar deve ser de, pelo menos, 3mm para um preenchimento adequado das papilas 

(9).  

Implante Diâmetro Reduzido  

O uso de implantes de diâmetro reduzido (< 3,5mm) pode ser benéfico em situações em 

que o osso existente para inserção de implante não tem dimensões necessárias para a 

utilização de um implante dentário de tamanho standard. Pode ser particularmente útil em 

pessoas mais idosas, evitando cirurgias demasiado agressivas com maior risco cirúrgico, 

prevenindo também pós operatórios dolorosos e processos demasiado morosos (9).  

Devem-se utilizar implantes de diâmetro reduzido em situações de espaços interdentários e 

interimplantares reduzidos, que muitas vezes são encontrados nas regiões dos pré-molares e 

incisivos (9).  
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No entanto, o uso de implantes de diâmetro reduzido também está associado a alguns 

riscos. O estudo realizado por Ding et al. demonstrou a existência de uma relação com o stress 

aplicado na crista óssea alveolar, ou seja, implantes de diâmetro reduzido resultam em maior 

stress entre implante e osso, podendo provocar complicações peri-implantares, como a 

reabsorção da crista óssea(21). Outros fatores como a profundidade de inserção, a angulação 

do implante e a quantidade de implantes podem favorecer a referida situação clínica (8).  

Implantes de diâmetro reduzido são mais suscetíveis a fraturar. Uma forma de aumentar a 

sua resistência é a utilização de ligas, em vez dos típicos implantes totalmente em titânio (9).  

Nas últimas décadas, implantes de diâmetros reduzidos têm sido apresentados e podem ser 

classificados da seguinte forma:  

• RDI (Reduced Diameter Implant): 3,25mm - 3,5mm 

• SDI (Small Diameter Implant): 2,5mm - 3,2mm 

• MDI (Mini Dental Implant): 1,8mm - 2,4mm 

Os RDIs e SDIs são indicados para substituir dentes com diâmetro cervical reduzido e em 

casos de osso interradicular reduzido. As taxas de sobrevivência dos SDI variam entre 88,5% e 

96% (1). 

Os MDIs, de peça única, podem ser utilizados como ancoragem em ortodontia, para fixação 

temporária de dentes transplantados, tratamento periodontal e, mais recentemente, no uso 

de próteses, quer sejam fixas ou removíveis (cerca de 10 a 12 MDIs para uma prótese maxilar 

completa fixa e 6 MDIs para prótese maxilar removível). Para dentes unitários é utilizado 1 

MDI em dentes anteriores e bicúspides e 2 MDIs para dentes molares. Os MDIs têm cerca de 

um quarto do volume de um implante standard com a mesma altura e podem apresentar uma 

barreira menor para a cicatrização óssea, angiogénese e osseointegração. Caso a higiene oral 

seja comprometida, os MDIs, por apresentarem menor diâmetro, têm menor área que pode 

acumular placa bacteriana. No entanto, devido ao seu reduzido diâmetro, as forças exercidas 

por milímetro no osso são maiores, podendo provocar fratura do mesmo. MDIs dificilmente 

podem ser utilizados imediatamente num local de extração devido ao seu diâmetro 

reduzido.(1) 

Perda Óssea Marginal 

A taxa de sobrevivência implantar é muitas vezes definida como o indicador de sucesso nos 

implantes dentários, no entanto, a perda óssea marginal tem elevada relevância no sucesso 



                           Implantes Dentários de Uma Peça – Uma revisão do estado da arte 

                                                                                                    Pedro Ramos Teixeira 

 

13 
 

implantar a longo prazo. Este critério foi apresentado em 1986, por Albertksson et al. O critério 

permite a perda de 1mm de osso marginal durante o primeiro ano após instalação do pilar, 

seguido da perda de 0,2mm/ano. Nos dias de hoje, este critério ainda é utilizado para 

classificar o sucesso implantar.(1) 

Uma das formas atuais para combater os problemas peri-implantares, que podem levar a 

destruição de osso de suporte, é a escolha do tipo de ligação entre o implante e o pilar, assim 

como na configuração da plataforma do implante.(10,12) 

Nos implantes de uma peça, a interface entre implante e prótese encontra-se a uma maior 

distância do osso. Este tipo de design apresenta bons resultados, como baixa perda óssea e 

diminuição da inflamação dos tecidos peri-implantares. No entanto, apresenta limitações, 

nomeadamente ao nível supracrestal, em que as componentes podem ser visíveis através dos 

tecidos moles ou até mesmo diretamente, quando em posição supragengival .(10,12) 

Nos implantes de duas peças, coloca-se o implante totalmente dentro do osso, ficando o 

ombro ao nível ósseo, sendo que a componente protética fica ao nível gengival, permitindo um 

melhor perfil de emergência, assim como melhores resultados estéticos. No entanto, este tipo 

de design pode sofrer perda óssea marginal durante a conexão do pilar ao implante, que pode 

provocar micro fissuras na superfície e levar à colonização de bactérias.(10,12) 

Num estudo de Ignacio et al., em que se comparam resultados nos tecidos moles e duros 

associados à utilização de implantes de uma peça vs implantes de duas peças, com um período 

de observação de 2 anos, foi possível verificar maior perda de osso marginal nos implantes de 

duas peças. A perda óssea na fase entre a colocação e a carga foi de 0,44mm e 0,11mm, nos 

implantes de duas peças e uma peça, respetivamente. Doze meses após a colocação do 

implante em carga, as perdas de osso marginal apuradas foram de 0,12 e 0,27mm 

respetivamente.(10) 

Para os implantes de uma peça, está relatada uma perda de osso marginal após o primeiro 

ano de carga de 0,12mm, após 5 anos de 0,32mm, sendo o seu valor de 0,86mm após 10 

anos.(10) 

Protocolos Implantares 

A fase de planeamento do tratamento deve começar assim que a indicação para o dente 

ser extraído for confirmada ou a reabilitação de espaço desdentado pré-existente for 
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ponderada. Tanto o protocolo de colocação de implante como o de carga devem ser planeados 

antes da extração dentária, sendo que a escolha dos protocolos deve ser baseada em alcançar 

os seguintes resultados (11): 

• Estabilização a longo prazo dos tecidos moles e duros; 

• Boa estética; 

• Risco reduzido de complicações; 

• Alcançar objetivos do paciente. 

Um plano alternativo deve ser sempre apresentado no caso de dificuldades 

intraoperatórias, sendo que cada protocolo apresenta dificuldades clínicas e diferentes riscos. 

O nível de habilidade e experiência do implantologista deve ser adequado ao protocolo 

escolhido.(11) 

Existem os seguintes protocolos para colocação dos implantes (11): 

• Tipo 1: Colocação Imediata (mesmo dia de extração); 

• Tipo 2: Colocação Precoce com cicatrização do tecido mole (4 a 8 semanas após 

extração); 

• Tipo 3: Colocação Precoce com cicatrização parcial do osso (12 a 16 semanas após 

extração); 

• Tipo 4: Colocação Tardia (mais de 6 meses após extração). 

 

Relativamente aos protocolos de carga para implantes dentários, existem os seguintes tipos 

(11): 

• Tipo A: Restauração / Carga imediata (junção de prótese com implantes dentro de 1 

semana após colocação de implante, sem oclusão, no caso da restauração, e com 

oclusão, no caso da Carga, ambos com arcada oposta); 

• Tipo B: Carga Precoce (entre 1 semana a 2 meses após colocação do implante); 

• Tipo C: Carga Convencional (mais de 2 meses após colocação do implante). 

 

Os protocolos tipo 1A e 1B apresentam uma taxa de sobrevivência de 98%; no 1C a taxa é 

de 96%. Os protocolos tipo 2A, 3A, 2B e 3B não apresentam informação clínica suficiente para 
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retirar conclusões. Os protocolos 2C e 3C têm taxa de sobrevivência de 96%. Protocolos 4A, 4B 

e 4C apresentam taxa de sobrevivência de 98%. O protocolo do tipo 4 é o menos desejado 

devido ao risco de reabsorção do osso alveolar, assim como do longo período de espera.(11) 

Em implantes de uma peça, foram obtidos excelentes resultados com todos os tipos de 

protocolo de colocação dos implantes, após 5 anos de utilização: taxa de sobrevivência de 

95,07% para protocolo de colocação imediata, 98,66% para colocação precoce e 98,58% para 

colocação tardia.(3) 

 

Técnica Cirúrgica 

Durante a cirurgia implantar, é importante reduzir o trauma cirúrgico e a probabilidade de 

fenómenos iatrogénicos no paciente. O protocolo cirúrgico para colocação dos implantes de 

uma peça pode ser com ou sem elevação de retalho de tecidos moles (Figura 5).(1) 

Os implantes dentários são, tradicionalmente, colocados utilizando a cirurgia com retalho. 

Este procedimento é útil em casos onde o volume de osso é limitado. A cirurgia com retalho 

permite um acesso direto ao osso alveolar, a visualização direta do campo cirúrgico, garante 

uma diminuição do risco de fenestração óssea bem como o de deiscência de sutura. No 

entanto, pode aumentar a morbilidade e desconforto no paciente devido ao trauma cirúrgico, 

podendo resultar num aumento da perda óssea e dos tecidos moles. Este tipo de cirurgia pode 

ainda influenciar negativamente o resultado estético, especialmente nas papilas anteriores 

maxilares, e está associado a um aumento do tempo de recuperação.(1,11) 

Com o avanço das técnicas dentárias e o aumento da demanda dos pacientes pela estética 

e conforto, as cirurgias sem retalho foram introduzidas para os pacientes que têm volume 

ósseo e tecidos moles com dimensões suficientes. As vantagens deste tipo de cirurgia são: a 

reduzida morbilidade, podendo, no entanto, haver contaminação da superfície implantar com 

células epiteliais e conjuntivas que interferem na osseointegração; tempos cirúrgicos mais 

rápidos; tempo de recuperação mais curto, com menos complicações pós-operatórias; menos 

hemorragia e desconforto para o paciente. A desvantagem é a limitação da visualização do 

osso por parte do cirurgião, que pode levar a um aumento do risco de deiscência e fenestração 

óssea, as quais podem culminar na perda do implante dentário.(1,11) 
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FIGURA 5 - CIRURGIA COM ELEVAÇÃO DO RETALHO (A) / CIRURGIA SEM ELEVAÇÃO DO RETALHO (B) 

Fonte: https://journals.lww.com/implantdent/Fulltext/2018/06000/Considerations_for_Incision_and_Flap_Design_With.19.aspx 

  

https://journals.lww.com/implantdent/Fulltext/2018/06000/Considerations_for_Incision_and_Flap_Design_With.19.aspx
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Conclusão 

Em busca das características ideais (biológicas, mecânicas e estéticas), os implantes estão 

em constante evolução há mais de 40 anos, tanto no que respeita ao design, ao material e 

dimensões.  

Atualmente, a indústria tem disponibilizado diversos e diferentes sistemas de implantes 

dentários de peça única, com muitas variações e indicações específicas. No entanto, dada a 

escassez de estudos clínicos a longo prazo para avaliar o sucesso deste tipo de implantes e 

também a disparidade de critérios utilizada, não é possível afirmar que os implantes de uma 

peça demonstram melhores resultados clínicos que os implantes de duas peças. As taxas de 

sobrevivência são semelhantes e a literatura tem revelado tanto aspetos positivos como 

aspetos negativos em ambos os sistemas. Em relação à escolha do tipo de implante esta deve 

ser adequada a cada situação clínica e conforme a decisão e perícia do cirurgião ou 

implantologista.  

Na maioria dos casos de reabilitação com implantes de peça única, é comum escolher um 

protocolo de colocação mais tardio, e por uma cirurgia com a elevação de retalho dos tecidos 

moles, e frequentemente, os implantes são colocados com carga imediata. 

O uso de implantes em zircónia tem sido mais limitado a casos em que exista reação 

alérgica ao titânio ou o paciente exija um implante não metálico.  

São necessários mais estudos clínicos para avaliar, a longo prazo, o sucesso de diferentes 

sistemas implantares de peça única, por forma a conhecer melhor a sua aplicação clínica assim 

como os possíveis condicionalismos. 
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