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RESUMO

Introducio: A inclusio da Implantodontia no ensino de graduagdo em Odontologia tornou-se essencial para
acompanhar os avangos tecnoldgicos e suprir as demandas reabilitadoras da populagdo. Objetivo: Relatar a
experiéncia da implantacdo da disciplina de Implantodontia em um curso de graduagdo, com énfase no
desenvolvimento do médulo pratico pré-clinico simulado. Descri¢do da Experiéncia: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a estruturagio de treinamentos laboratoriais com manequins anatdmicos e modelos sintéticos de
poliuretano. As atividades integraram o planejamento reverso, confecgdo de guias cirurgicos, sequenciamento de
fresagem Ossea, instalagcdo de implantes e seleco de componentes protéticos. A simulagdo pré-clinica permitiu o
desenvolvimento da percepggo tatil, o dominio dos instrumentais e a compreensdo dos principios biomecanicos,
eliminando os riscos biologicos do atendimento direto ao paciente. Observou-se significativa redugdo da ansiedade
discente, ganho de biosseguranca e maior apreensio dos conceitos de posicionamento tridimensional. Concluséo:
A simulag@o laboratorial mostrou-se uma estratégia pedagogica indispensavel para sedimentar o aprendizado
teodrico-pratico, conferindo maior previsibilidade e seguranca aos estudantes antes do ingresso na atividade clinica.

Palavras-chave: incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto e iniciadas com letra maitscula.
Preferencialmente utilizar os Descritores em Cié€ncias da Satde (DeCS).

ABSTRACT

Introduction: The inclusion of Implantology in undergraduate dental education has become essential to keep pace
with technological advancements and meet the population's rehabilitative demands. Objective: To report the
experience of implementing the Implantology discipline in an undergraduate program, emphasizing the
development of the simulated pre-clinical practical module. Experience Description: This is an experiential report
detailing the structuring of laboratory training using anatomical manikins and synthetic polyurethane bone models.
Activities encompassed reverse planning, surgical guide fabrication, sequential bone drilling protocols, implant
placement, and selection of prosthetic components. Pre-clinical simulation enabled the development of tactile
perception, mastery of surgical instruments, and comprehension of biomechanical principles while eliminating
biological risks associated with direct patient care. A significant reduction in student anxiety, an increase in
operational biosafety, and improved grasp of three-dimensional positioning concepts were observed. Conclusion:



Laboratory simulation proved to be an indispensable pedagogical strategy for solidifying theoretical and practical
learning, providing greater predictability and confidence to students prior to entering clinical practice.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegrados consolidou-se, nas ultimas
décadas, como uma das condutas terapéuticas de maior previsibilidade, longevidade e taxa de
sucesso na Odontologia contemporanea'>. A evolucao continua das superficies dos implantes,
aliada ao aprimoramento dos protocolos biomecénicos e ao advento da Odontologia Digital,
transformou radicalmente o diagnostico e a execugdo dos tratamentos reabilitadores. Como
consequéncia, a Implantodontia deixou de ser uma area restrita aos cursos de pos-graduacdo e
especializagdo, tornando-se uma competéncia fundamental exigida no perfil do cirurgido-
dentista recém-formado para atender as crescentes demandas da populacdo por saude e
estética*,>.

Apesar da clara relevancia clinica, a inser¢ao da Implantodontia na matriz curricular dos
cursos de graduacao em Odontologia enfrenta desafios metodologicos e estruturais complexos.
Trata-se de uma disciplina de carater eminentemente interdisciplinar, que exige do estudante o
dominio integrado de areas como Periodontia, Cirurgia Traumatologica Bucomaxilofacial,
Protese Dentdria e Radiologia®,’. Além disso, a curva de aprendizado associada aos
procedimentos cirrgicos de instalacdo de implantes envolve alta precisdo técnica, sensibilidade
tatil e controle tridimensional da perfuracdo oOssea. O contato inicial direto do aluno de
graduacao com o paciente em procedimentos dessa natureza pode gerar elevada ansiedade,
inseguranca operacional e aumentar a probabilidade de iatrogenias e falhas bioldgicas ou
biomecanicas.

Nesse cendrio, a utilizacdo de metodologias ativas de ensino embasadas no treinamento
por simulagdo em ambiente pré-clinico surge como uma estratégia pedagdgica indispensavel.
A simulagdo possibilita a reproducao controlada de cenérios clinicos reais, permitindo que o
discente desenvolva habilidades psicomotoras, raciocinio cirargico e dominio instrumental sem
expor o paciente a riscos biologicos ou desconforto®,’. A aplicagdo de modelos anatémicos
sintéticos e blocos de poliuretano com diferentes densidades simula com fidelidade a resisténcia
mecanica do osso humano, favorecendo o aprendizado sobre o travamento inicial e o controle
de torque do implante.

Diante da necessidade de modernizar o ensino odontologico e garantir uma transi¢cao
segura entre o conhecimento tedrico e a pratica operatdria, a estruturagdo de um modulo pré-
clinico torna-se um pilar fundamental na forma¢do médica e odontologica contemporanea. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia da implantag¢do da disciplina de Implantodontia
em um curso de graduacdo em Odontologia, destacando a estruturacdo e os impactos
pedagdgicos das aulas praticas simuladas em ambiente pré-clinico.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Caracterizacio do Cenario, Piiblico-Alvo e Aspectos Eticos

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e reflexivo acerca da implantacdo da
disciplina de Implantodontia como componente curricular obrigatério no curso de graduagdo
em Odontologia de uma institui¢do de ensino superior. A atividade esteve vinculada as a¢des
do eixo de ensino da graduagdo. Por tratar-se de um relato focado exclusivamente no processo
pedagogico e no uso de modelos sintéticos inanimados, sem a participa¢ao ou coleta de dados



diretos de seres humanos, dispensou-se a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato das turmas
e a confidencialidade das informagdes institucionais foram rigorosamente preservados.

O publico-alvo foi composto por 40 discentes regularmente matriculados no 8° periodo do
curso. A equipe docente responsavel pela concepgao, planejamento e condugdo do modulo foi
formada por dois professores doutores com especializacdo em Implantodontia e Protese
Dentaria, auxiliados por dois monitores académicos do programa de monitoria da institui¢ao.
A experiéncia foi desenvolvida ao longo de um semestre letivo (periodo de 16 semanas),
contabilizando uma carga horaria total de 60 horas-aula, divididas em 20 horas de embasamento
teorico e 40 horas de pratica pré-clinica simulada.

Planejamento e Etapas Cronolégicas de Execucao

O planejamento da disciplina foi estruturado previamente ao inicio do semestre, articulando os
conteudos tedricos a sequéncia logica dos treinamentos laboratoriais. A execucdo do modulo
pratico ocorreu no Laboratorio Pré-Clinico da instituicdo, ambiente equipado com bancadas
ergondmicas, pontos de irrigagdo, aspiradores, motores cirurgicos de implante com controle de
torque e rotagdo, e contra-angulos redutores (20:1).

A dinamica metodologica das aulas praticas baseou-se na aprendizagem baseada em problemas
(Problem-Based Learning) e na demonstracao técnica guiada ("see one, do one"), organizada
cronologicamente em quatro fases integradas:

1. Fase 1: Planejamento Reverso e Guias Cirurgicos (Semanas 1 a 4):
Os discentes iniciaram o treinamento a partir do estudo de modelos de gesso provenientes de
moldagens de casos clinicos reais. Executaram o enceramento diagndstico das areas edéntulas
(perdas unitarias e parciais) para determinar a futura posicao ideal das coroas protéticas. A partir
do enceramento, confecionaram guias cirurgicos multifuncionais termoplasticos € em resina
acrilica autopolimerizavel, sedimentando o conceito de que o posicionamento tridimensional
do implante ¢ subordinado ao planejamento protético prévio',''.

2. Fase 2: Biomecinica da Perfuracao e Densidades Osseas (Semanas 5 a 8):
Utilizando blocos de poliuretano sintético padronizados que simulam os quatro tipos de
densidade 6ssea humana (Tipos I a IV segundo a classificacdo de Lekholm e Zarb), os alunos
realizaram a instalagdo de implantes conicos e cilindricos. O foco desta etapa foi a percepcao
tatil da resisténcia cortical e medular, o controle da velocidade de rotagao (800 a 1.200 RPM)
sob irriga¢dao abundante com solugdo fisioldgica a 0,9%, e a execucdo da fresagem sequencial
(fresa lanca, piloto e fresas graduadas em didmetro). Os alunos aferiram o torque mecanico de
inser¢ao (Ncm) com torquimetro manual para compreender a relagdo entre preparo cavitario,
densidade Ossea e estabilidade primaria'?,'.

3. Fase 3: Simulaciio Cirturgica em Manequins Anatéomicos (Semanas 9 a 12):
Para aproximar a pratica da realidade do consultorio, utilizaram-se manequins odontoldgicos
anatomicos especificos para Implantodontia, dotados de cranio articulado e gengiva flexivel em
silicone. Os discentes exercitaram a montagem da mesa cirrgica estéril, a paramentacdo
rigorosa, o posicionamento do foco de luz e a ergonomia do trabalho a quatro maos. Foram
executadas incisdes com lamina de bisturi n® 15C, descolamento mucoperiosteo total,
posicionamento da guia cirtrgica, perfuracio orientada e inser¢do do implante. Em seguida, os



alunos realizaram a sutura da gengiva artificial empregando técnicas individuais e continuas
com fio de nailon 4-0.

4. Fase 4: Reabilitacio Protética e Manejo de Componentes (Semanas 13 a 16):
A ultima etapa foi dedicada a fase restauradora. Sobre os implantes instalados nos manequins,
os discentes realizaram moldagens de transferéncia em moldeira aberta e fechada utilizando
silicone de adicdo e poliéster. Selecionaram e torquearam intermedidrios protéticos (pilares
retos e angulados, e mini-pilares para protese multipla) e confeccionaram coroas provisorias
aparafusadas e cimentadas em resina acrilica, ajustando a oclusdo e os pontos de contato
proximal.

Estratégias Educativas e Avaliaciio da Atividade

Como estratégia educativa transversal, adotou-se o uso do debriefing ao final de cada sessao
laboratorial. Professores e alunos reuniam-se por 15 minutos para analisar os erros e acertos
observados durante as perfuracdes, tais como desvios de angulagao ou sobreaquecimento 6sseo
simulado pela falta de irrigagao.

A avaliacdo do rendimento discente e da eficacia do modulo deu-se de forma formativa e
somativa:

e Avaliacao Formativa: Aplicacdo de listas de checagem (checklists) de verificacao do
desempenho atitudinal e técnico a cada aula (biosseguranca, sequéncia de fresas,
irrigacao e manejo do motor).

e Avaliacao Somativa: Realizacdo do Exame Clinico Objetivamente Estruturado (OSCE
— Objectively Structured Clinical Examination), no qual os alunos cumpriam estagdes
praticas individuais de 10 minutos avaliando a tomada de decisdo no planejamento
reverso, a selecdo de componentes e a execugao da perfuragao.

e Avaliacdo do Médulo: Ao término da disciplina, os discentes preencheram um
questiondrio anonimo de avaliagdo da infraestrutura, dos recursos de simulagdo
empregados e do impacto do pré-clinico no ganho de confianca técnica.

CONCLUSAO

A implantacdo da disciplina de Implantodontia integrando préticas simuladas em
ambiente pré-clinico cumpriu plenamente seu objetivo pedagdgico, consolidando-se como um
elo indispensavel entre a teoria e a clinica. A utilizacdo de manequins anatdmicos e modelos
sintéticos de poliuretano permitiu que os 40 discentes de graduagdo desenvolvessem a
percepgdo tatil da densidade dssea, o dominio da fresagem sequencial e o controle do
posicionamento tridimensional do implante em um cendrio isento de riscos bioldgicos aos

pacientes. Como principal contribuicdo, a metodologia promoveu expressiva redugdo da



ansiedade estudantil e elevou a biosseguranca operacional, proporcionando um ambiente
controlado para a fixagdo dos conceitos de planejamento reverso € manejo protético.

O aprendizado obtido pela equipe docente e pela institui¢do evidenciou que a simulagdo
pré-clinica otimiza a curva de aprendizado e reduz iatrogenias na etapa de formagao inicial,
conferindo maior maturidade técnica e seguranga comportamental aos graduandos. A
viabilidade e os resultados altamente favoraveis dessa iniciativa abrem possibilidades concretas
para a ampliacdo do projeto, tais como a incorporagdo de softwares de planejamento cirirgico
guiado por computador e a criagdo de um modulo avangado focado na clinica de atendimento
direto a comunidade, perpetuando o impacto positivo na formacdo odontologica

contemporanea.
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