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1. INTRODUGAO

A procura por reabilitagdes com implantes dentarios tem aumentado
substancialmente, tendo em vista a maior acessibilidade financeira dos pacientes
e alta exigéncia estética e funcional. Atualmente, cirurgides-dentistas e pacientes
tem sido constantemente desafiados no processo de tomada de decisdo clinica
no que se refere a escolha ou preferencia de um tratamento especifico,
principalmente no que se refere a relagao custo-beneficio. A falta de informagdes
detalhadas sobre os custos totais das opgbes de tratamento disponiveis torna
mais dificil esse processo decisivo, pois esse item é um fator de grande
relevancia tanto para o profissional quanto para o paciente. Com a finalidade de
organizar e sistematizar todas as informacdes relacionadas ao aprendizado do
planejamento e manejo de custos na area de Implantodontia, este trabalho tem
como objetivo apresentar uma sequéncia de planejamento de custos de uma
reabilitagdo de arco desdentado total na mandibula com diferentes sistemas de
implantes, tendo como referéncia um caso clinico, no qual a paciente optou pela
reabilitacdo de mandibula com uma prétese fixa implanto-suportada através da
ancoragem com cinco implantes dentarios com carregamento imediato.

2. METODOLOGIA

Sete sistemas de implantes dentarios disponiveis no mercado brasileiro
mais comumente utilizados foram elencadas para serem incluidas neste trabalho.
Deste total, trés sao internacionais (Nobel, Straumann e 3i) e quatro nacionais
(Neodent, SIN, P-i Branemark e Signo Vinces). A partir do planejamento do caso
clinico de reabilitagdo mandibular com prétese fixa implanto-suportada do tipo
protocolo, com cinco implantes dentarios na regido inter forames foram feitas as
selecdes de todos as pegas necessarias para a fase cirdrgica e protética de cada
marca comercial.

Para cada empresa foram feitas duas simulacdes, a primeira com
implantes de interface protética hexagono externo, e a segunda com implantes de
interface cone morse. Com relacdo ao sistema Straumann, este preconiza
somente a interface cone Morse com octéogono interno, desta forma para
inserirmos duas op¢des de tratamento nos baseamos nas duas tecnologias que a
empresa possui no que se refere a suas modalidades de tratamento de superficie,
quais sejam: superficie SLA (jateamento + ataque acido) e SLActive (SLA
quimicamente ativada). Outro fator considerado de forma isolada para a analise
de custos foi a opgao pela adogéo de cilindros calcinaveis ou com base metalica
para a confecgdo da infraestrutura metalica. Custos para investimento inicial,
variaveis e fixos também foram calculados. Os orgamentos foram feitos através
das respectivas Centrais de Atendimento, no més de margo de 2012, ignorando
qualquer promog¢ao temporaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



A implantodontia € uma importante area de odontologia clinica que mudou a
odontologia restauradora e ampliou o tratamento dos pacientes parcial e
totalmente desdentados. Esta modalidade de terapia reabilitadora deve ser
sempre considerada como parte do plano de tratamento oral abrangente. Uma
simulacdo de custos, que abrangeu sete diferentes marcas comerciais de
implantes, para uma modalidade de protese implantossuportada foi proposta, pois
o fator financeiro tem um grande impacto sobre o processo de tomada de decisdo
para ambos, cirurgido-dentista e paciente.

Para oferecer essa modalidade de tratamento o cirurgido-dentista tem um
investimento inicial com a compra de um motor, de um contra-angulo e dos kits
cirurgico e protético de cada sistema de implantes. Esse investimento pode variar
de R$ 8.923 com o motor e contra-angulo da marca Driller, e kits da marca SIN,
ao mais elevado, com a empresa 3i e motor e contra-angulo da marca NSK, R$
20.027,00 (Grafico 1). Os custos variaveis para esse tratamento também
compreendem os valores referentes aos componentes selecionadas para cada
sistema de implante e opgdes de marca de dentes artificiais selecionados (Tabela

1).

Em se tratando de custos fixos, esse total somaria R$ 2.743,00, nos quais
estéo englobados: honorarios do implantodontista referentes a 13 consultas (R$
822,00), despesas com laboratério de prétese (R$ 1.110,00), materiais consumo
de prétese (R$ 561,00, como material de moldagem + resina pattern) e o custo da
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Tabela 1. Demonstrativo de custos dos dentes artificiais

Dentron RS 10,50 RS 21,00
Vivodent RS 109,00 RS 218,00
Trilux RS 36,00 RS 72,00

Diante das sete marcas comerciais, 27 opg¢des de custos do tratamento
foram elaboradas considerando isoladamente as duas técnicas laboratoriais de
fundigdo, preconizando a utilizagédo de cilindros calcinaveis ou cilindros com cinta
metalica, conforme observa-se na Tabela 1.



Tabela 1. Simulag¢éo de custos de uma prétese fixa implantossuportada
mandibular com 5 implantes com os 2 tipos de cilindros.
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Entre todas as opg¢des orgcamentarias, a proposta observada pela marca
comercial Signo Vinces para implantes de hexagono externo foi a menos onerosa
com custos de R$ 1.417,50, se utilizados cilindros calcinaveis. Quando a empresa
Straumann com o implante SLActive, e cilindro com base metalica, foi selecionado
o custo aumentou 584%, resultando em um valor total de R$ 9.690,00.

Diante desta analise de custos total, adicionalmente elaborou-se os célculos
percentuais para verificar o impacto que cada componente exerce sobre o custo
final orgamentario. Esta informagao pode ser observada nos graficos 2 e 3 abaixo
expostos:

Grafico 2. Percentual de cada componente na opgao por cilindro calcinavel
para a fundicdo da infra-estrutura metalica.
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Grafico 3. Percentual de cada componente na opcgao por cilindro de base
metalica para a fundicdo da infra-estrutura metalica.
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Os graficos demonstram que o item que mais impactou no custo final foi o
tipo de implante. Nos dados percentuais de quanto cada pega impacta no custo
final do tratamento, observa-se que a utilizagdo de cilindro com base metalica
quase que dobra seu impacto nos custos, e muitas vezes é mais caro que o
proprio componente protético. Com relacdo a utilizagcao de cilindros calcinaveis
plasticos, apesar de estes apresentarem-se menos onerosos, eles podem
apresentar maior probabilidade de sofrer contracdo durante o procedimento de
fundicdo dependendo da liga a ser utilizada (BARBOSA et al.,, 2010), podendo
resultar em infra-estruturas com selamento de bordos ineficientes decorrentes do
préprio processo de fundicdo e do acabamento e consequentemente gerando um
sistema de pré-carga aumentada nos parafusos de retengéo da pega protética.

Frente as duas técnicas laboratoriais, pode-se observar uma maior
discrepancia nas marcas comerciais 3i e Straumann, isso devido ao fato dessas
somente possuirem em sua linha opgdes de cilindros com cinta metalica em ouro,
sendo que as marcas nacionais apresentam a opgao de cinta metalica em liga de
CoCr.

Com relagdo aos procedimentos laboratoriais, € importante ressaltar que a
utilizacdo de técnicas para fundicdo de barras metalicas em monobloco sempre
possuem maior tendéncia de gerar distorgées no que se refere a adaptagéo
passiva (ABDUO et al., 2011). Para maior seguranga e previsibilidade da
confecgdo da infra-estrutura metdlica, a implementacdo do uso de cilindros de
base metalica para confeccdo de préteses multiplas de arco total minimiza os
efeitos deletérios da propria técnica de fundigdo em monobloco.

4. CONCLUSOES

O maior conhecimento sobre implantodontia, e acesso a esta modalidade
reabilitadora por parte do paciente, pode resultar em maior incentivo aos
cirurgides-dentistas em investir no desenvolvimento de habilidades e
competéncias nessa area. Mais profissionais aptos a prestagdo e manutencéao de
servigos ligados aos implantes dentarios serdo necessarios. Para preparar bem
os futuros licenciados a essa demanda esta especialidade tem urgéncia em ser
incluida no curriculo da graduagdo em odontologia incluindo aspectos teéricos
relacionados aos custos.
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