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RESUMO 
 

Anteriormente a única maneira de reabilitar os pacientes edêntulos totais ou 
parciais era confeccionando próteses totais, parciais ou fixas; com o uso dessas 
próteses muitos pacientes sentiam desconfortáveis e com muitos relatos de traumas 
em mucosas feriando constantemente áreas bucais. Também relatos de 
desadaptações destes com o passar do tempo, trazendo um grande desconforto, 
fazendo com que parassem de utiliza-las. Com a descoberta do professor Per-Ingvar 
Bränemark em 1965, houve uma mudança na vida destes pacientes, sendo 
considerado o grande marco: a implantodontia. Bränemark pesquisava a 
microcirculação sanguínea com o auxílio de uma câmera de observação de titânio, 
inserido em tíbias de coelho, quando constatou uma ancoragem óssea direta e forte 
entre a câmera de titânio e o osso. A osseointegração definiu-se como o processo de 
conexão direta estrutural e funcional entre o osso vivo e a superfície de um implante 
submetido a uma carga oclusal (Bränemark et al., 1969). Hoje em dia a reabilitação 
oral com implantes, está sendo a peça chave para a odontologia visando recuperar e 
melhorar a função/estética do paciente quando o mesmo não se encontra satisfeito 
com sua situação atual ou possui ausência de dentes. A maior exigência dos 
pacientes é a estética, e na implantodontia não seria diferente, pois temos que 
avaliar um fator importante que vai da anatomia das coroas à aparência saudável 
periimplantar, preservando assim a osseointegração do implante. 


