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1. INTRODUÇÃO 

 
A procura por reabilitações com implantes dentários tem aumentado 

substancialmente, tendo em vista a maior acessibilidade financeira dos pacientes 
e alta  exigência estética e funcional. Atualmente, cirurgiões-dentistas e pacientes 
tem sido constantemente desafiados no processo de tomada de decisão clínica 
no que se refere à escolha ou preferencia de um tratamento específico, 
principalmente no que se refere à relação custo-benefício. A falta de informações 
detalhadas sobre os custos totais das opções de tratamento disponíveis torna 
mais difícil esse processo decisivo, pois esse item é um fator de grande 
relevância tanto para o profissional quanto para o paciente. Com a finalidade de 
organizar e sistematizar  todas as informações relacionadas ao aprendizado do 
planejamento e manejo de custos na área de Implantodontia, este trabalho tem 
como objetivo apresentar uma sequência de planejamento de custos de uma 
reabilitação de arco desdentado total na mandíbula com diferentes sistemas de 
implantes, tendo como referência um caso clínico, no qual a paciente optou pela 
reabilitação de mandíbula com uma prótese fixa implanto-suportada através da 
ancoragem com cinco implantes dentários  com carregamento  imediato. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Sete sistemas de implantes dentários disponíveis no mercado brasileiro 
mais comumente utilizados foram elencadas para serem incluídas neste trabalho. 
Deste total, três são internacionais (Nobel, Straumann e 3i) e quatro nacionais 
(Neodent, SIN, P-i Branemark e Signo Vinces). A partir do planejamento do caso 
clínico de reabilitação mandibular com prótese fixa implanto-suportada do tipo 
protocolo, com cinco implantes dentários na região inter forames foram feitas as 
seleções de todos as peças necessárias para a fase cirúrgica e protética de cada 
marca comercial. 

Para cada empresa foram feitas duas simulações, a primeira com 
implantes de interface protética hexágono externo, e a segunda com implantes de 
interface cone morse. Com relação ao sistema Straumann, este preconiza 
somente a interface cone Morse com octógono interno, desta forma para 
inserirmos duas opções de tratamento nos baseamos nas duas tecnologias que a 
empresa possui no que se refere a suas modalidades de tratamento de superfície, 
quais sejam: superfície SLA (jateamento + ataque ácido) e SLActive (SLA 
quimicamente ativada). Outro fator considerado de forma isolada para a análise 
de custos foi a opção pela adoção de cilindros calcináveis ou com base metálica 
para a confecção da infraestrutura metálica. Custos para investimento inicial, 
variáveis e fixos também foram calculados. Os orçamentos foram feitos através 
das respectivas Centrais de Atendimento, no mês de março de 2012, ignorando 
qualquer promoção temporária.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 

 
A implantodontia é uma importante área de odontologia clínica 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 
simulação de custos, que abrangeu sete diferentes marcas comerciais de 
implantes, para uma modalidade de prótese implantossuportada foi proposta, pois 
o fator financeiro tem um grande impacto sobre o processo de tomada de decisão 
para ambos, cirurgião-dentista e paciente. 

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

Em se tratando de custos fixos, esse total somaria R$ 2.743,00, nos quais 
estão englobados:  honorários do implantodontista referentes a 13 consultas (R$ 
822,00), despesas com laboratório de prótese (R$ 1.110,00), materiais consumo 
de prótese (R$ 561,00, como material de moldagem + resina pattern) e o custo da 
tomografia de feixe cônico de mandíbula (R$ 250,00) 

 
Gráfico 1. Investimento inicial 

 
 

Tabela 1. Demonstrativo de custos dos dentes artificiais 

 

 
Diante das sete marcas comerciais, 27 opções de custos do tratamento 

foram elaboradas considerando isoladamente as duas técnicas laboratoriais de 
fundição, preconizando a utilização de cilindros calcináveis ou cilindros com cinta 
metálica, conforme observa-se na Tabela 1.  



 

 
Tabela 1. Simulação de custos de uma prótese fixa implantossuportada 

mandibular com 5 implantes com os 2 tipos de cilindros. 
 

 
 

Entre todas as opções orçamentárias, a proposta observada pela marca 
comercial Signo Vinces para implantes de hexágono externo foi a menos onerosa 
com custos de R$ 1.417,50, se utilizados cilindros calcináveis. Quando a empresa 
Straumann com o implante SLActive, e cilindro com base metálica, foi selecionado 
o custo aumentou 584%, resultando em um valor total de R$ 9.690,00. 

Diante desta análise de custos total, adicionalmente elaborou-se os cálculos 
percentuais para verificar o impacto que cada componente exerce sobre o custo 
final orçamentário. Esta informação pode ser observada nos gráficos 2 e 3 abaixo 
expostos: 

 
Gráfico 2. Percentual de cada componente na opção por cilindro calcinável 

para a fundição da infra-estrutura metálica. 
 

 
 
 

 
Gráfico 3. Percentual de cada componente na opção por cilindro de base 

metálica para a fundição da infra-estrutura metálica. 
 



 

 
 
Os gráficos demonstram que o item que mais impactou no custo final foi o 

tipo de implante. Nos dados percentuais de quanto cada peça impacta no custo 
final do tratamento, observa-se que a utilização de cilindro com base metálica 
quase que dobra seu impacto nos custos, e muitas vezes é mais caro que o 
próprio componente protético. Com relação à utilização de cilindros calcináveis 
plásticos, apesar de estes apresentarem-se menos onerosos, eles podem 
apresentar maior probabilidade de sofrer contração durante o procedimento de 
fundição dependendo da liga a ser utilizada (BARBOSA et al., 2010), podendo 
resultar em infra-estruturas com selamento de bordos ineficientes decorrentes do 
próprio processo de fundição e do acabamento e conseqüentemente gerando um 
sistema de pré-carga aumentada nos parafusos de retenção da peça protética. 

Frente às duas técnicas laboratoriais, pode-se observar uma maior 
discrepância nas marcas comerciais 3i e Straumann, isso devido ao fato dessas 
somente possuírem em sua linha opções de cilindros com cinta metálica em ouro, 
sendo que as marcas nacionais apresentam a opção de cinta metálica em liga de 
CoCr. 

Com relação aos procedimentos laboratoriais, é importante ressaltar que a 
utilização de técnicas para fundição de barras metálicas em monobloco sempre 
possuem maior tendência de gerar distorções no que se refere à adaptação 
passiva (ABDUO et al., 2011). Para maior segurança e previsibilidade da 
confecção da infra-estrutura metálica, a implementação do uso de cilindros de 
base metálica para confecção de próteses múltiplas de arco total minimiza os 
efeitos deletérios da própria técnica de fundição em monobloco. 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

O maior conhecimento sobre implantodontia, e acesso a esta modalidade 
reabilitadora por parte do paciente, pode resultar em maior incentivo aos 
cirurgiões-dentistas em investir no desenvolvimento de habilidades e 
competências nessa área. Mais profissionais aptos à prestação e manutenção de 
serviços ligados aos implantes dentários serão necessários. Para preparar bem 
os futuros licenciados a essa demanda esta especialidade tem urgência em ser 
incluída no currículo da graduação em odontologia incluindo aspectos teóricos 
relacionados aos custos. 
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