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EPIGRAFE

"Cada sonho que vocé deixa para tras € um
pedaco do seu futuro que deixa de existir."

Steve Jobs



RESUMO

Os implantes dentarios sdo ferramentas feitas em titanio para substituir a raiz do
dente e servir como suporte a uma proétese, auxiliando numa melhor aparéncia e
reabilitacdo oral. S&o indicados para pacientes com perdas unitarias, parcial ou de
todos os dentes. Ele € uma ferramenta extremamente significativa, entretanto, é
necessario ter cautela ao tentar solucionar casos mais complexos, que envolvem
doenca periodontal, pois com os implantes podem surgir problemas semelhantes
aos dentes removidos, como a mucosite peri-implantar e a peri-implantite. Visto
isso, a decisdo em tratar um dente comprometido ou remové-lo se faz dificil, devido
a grande perda 6ssea que pode evoluir, tornando complicada a instalacdo do

implante.

Palavras-chave: Implante Dentario, Peri-Implantite, Doenca Periodontal.



ABSTRACT

Dental implants are tools made of titanium to replace the root of the tooth and serve
as support for a prosthesis, helping in a better appearance and oral rehabilitation.
They are indicated for patients with unitary, partial or all teeth loss. It is an extremely
significant tool, however, it is necessary to exercise caution when trying to solve
more complex cases, which involve periodontal disease, because with implants,
problems similar to the removed teeth can arise, such as peri-implant mucositis and
peri-implantitis. Given this, the decision to treat a compromised tooth or remove it is
difficult, due to the great bone loss that can evolve, making the implant installation

complicated.

Keywords: Dental Implants, Peri-implantitis, Periodontal Disease.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios tém sido utilizados ha décadas como reabilitador
estético funcional dos espacos orais edéntulos. Ao passar dos anos, houve um
avanco nas técnicas, materiais e dos cirurgides quanto a utilizacdo deles. Com isso,
passaram a serem utilizados com frequéncia como primeira opcao terapéutica para
a reabilitacéo oral (OLIVEIRA et al., 2015).

Foram feitos em titdnio, apds estudos com cées que definiram que era
possivel ancora-los nos espacos por Varios anos com carga, sem alteracdo na
estabilidade e sem reacado indesejada do 0sso ou do tecido mole adjacente. Apos
0 sucesso também em homens, seu uso foi aprovado e segue sendo utilizado até
os dias de hoje. (BRANEMARK et al., 1969).

Um importante requisito para seu uso € que se obtenha uma vedacao
perimucosa do tecido mole junto a superficie do implante, para evitar que ocorram

falhas no processo de osseointegracao (MEFFERT et al., 1992).

Mesmo sendo uma técnica confiavel e com bastante nivel de sucesso, para
evitar qualquer tipo de adversidade, é extremamente importante o tratamento
periodontal prévio e sua manutencao, seja em paciente periodontal ou um paciente
sem histérico da doenca, jA que a relacdo entre implantodontia e periodontia &
proxima. Portanto, acdes cautelosas sdo necessarias em casos avancados de
pacientes com doenca periodontal (FLORENTINO FILHO et al., 2012).

Como todo procedimento esta sujeito a algum tipo de falha, doencas, seja
por fatores sistémicos ou locais, a peri-implantite € o fator principal quando se
relaciona implante e periodontia. Com isso, para a prevenir e evitar a perda do
implante, o tratamento imediato deve ser feito, descontaminando a superficie de
toxinas e bactérias. Contudo, pesquisas sdo muito importantes para se chegar aos

protocolos adequados de tratamento (CASADO et al., 2011).
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O presente estudo objetiva analisar as modificacbes desde a origem dos
implantes, aliando isso a pacientes periodontais, demonstrando o0os avancos,

evolugdo, melhorias das técnicas e tratamento para os dias atuais.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Doenca Periodontal

Entende-se como Doenca Periodontal (DP), uma infeccédo de tipo crbnica,
que tem sua producdo relacionada a bactérias gram-negativas, que se apresentam
em altos niveis. Ela é causada pelo acimulo de componentes do biofilme dental
gue se localizam e espalham no interior dos tecidos do periodonto (PETERSEN,
2005).

A gengivite e a periodontite sédo quadros clinicos, os quais fazem referéncia
a uma doenca infecto-inflamatéria, chamada de doenca periodontal. Temos entao,
a ocorréncia da perda de tecidos de sustentacéo, juntamente com uma inflamacao
gengival, e ao mesmo tempo, na periodontite, além dessa inflamacdo gengival,

ocorre também uma perda de fixacdo 6ssea (MARIN et al., 2012).

Segundo Kwok (2007), na especificidade patogénica da doenca periodontal,
estdo relacionadas, principalmente, as seguintes bactérias: Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythia e Treponema denticola. (figura 1).

Gengiva Saudavel Gengivite severa (lesdo estavel). Periodontite cronica (lesdo progressiva).

Figura 1: Imunopatogenias das Doencas Periodontais
Fonte: OHLRICH; CULLINAN; SEYMOUR, 2009.

A gengivite € o sintoma inicial da doenca, e em caso de persisténcia, o

biofilme gengival se torna mais complexo, permitindo o desenvolvimento de uma
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colonizacdo secundaria de bactérias gram-negativas anaerobias, subindo sua
patogenicidade (DARVEAU, 2010).

J& segundo Ohlrich et al., (2009), a gengivite € a forma mais branda da
inflamacg&o gengival, pois a saude gengival pode ser recomposta com a retirada
mecanica do biofilme dental e uma boa higiene oral, com isso, ela pode ser tida
como reversivel. Todavia, a periodontite € uma reacao inflamatoria crénica, que
acomete tecidos gengivais, ligamento periodontal e osso alveolar, podendo ser
assintomatica com sangramento gengival, supuracdo e mobilidade dental.

Um fator etiolégico que pode se considerar primario na evolucdo das
doencas periodontais € a presenca de uma microflora patogénica no biofilme. Visto
isso, o principal foco em uma terapia periodontal é o rompimento e remoc¢édo do
proprio, sendo ligada com a restauracdo do relacionamento da homeostase entre
a resposta imune do hospedeiro e a comunidade poli microbiana do mesmo. A
inflamac&o gengival colabora com o crescimento do biofilme, por isso, fatores como
as caracteristicas de uma superficie podem influenciar qualitativamente e
quantitativamente em relagéo ele ao ser retirado da superficie dental. (DARVEAU,
2010).

Schou et.al. (2008), definiu que para o tratamento de doenca periodontal, era
necessario instruir o paciente sobre higiene bucal, cirurgia periodontal, alisamento

radicular, e em alguns casos, envolver extracdes de dentes ndo viaveis.

2.2 Implantes

Os Implantes foram feitos em titanio, apds estudos com caes que definiram
gue era possivel ancora-los nos espacgos por varios anos com carga, sem alteracao
na estabilidade e sem reacédo indesejada do 0sso ou do tecido mole adjacente. E
confirmado desde entdo seu uso, apos sucesso em homens. O titanio foi definido
como material ideal para usar em implantes, porque era forte, leve, resistente e
tinha o minimo de rejeicdo no organismo. Mas para obter sucesso na cirurgia, era
necessario que houvesse uma preparacédo cirargica nao traumatica, um implante

mecanicamente e quimicamente limpo, um fechamento primario do retalho, com o
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objetivo de isolar o local a partir da cavidade oral, junto com uma boa higiene. Se
tudo isso fosse feito corretamente, as préteses poderiam ser colocadas sobre os

implantes e receberem cargas ilimitadas (BRANEMARK et al., 1969).

Adell et al., (1981), definiu que apos a cirurgia de implante, deveria ser
deixado de trés a seis meses sem recebimento de qualquer tipo de carga, para se
obter uma cicatrizacdo adequada e uma satisfatoria integracdo entre 0sso e
implante. Essa defini¢cdo foi concluida, baseada no fato que os micromovimentos
gerados por forgas ao redor da superficie osso-implante, durante a fase de adeséo
e reparacao, poderiam atrapalhar na formacéo de um tecido fibroso e acarretar a
perda do implante. Portanto, foram chamados entdo de implantes de carga

convencional, quando a prétese so € colocada apés periodo de cicatrizacao.

Posteriormente, foi definido como requisito para utilizagdo dos implantes, a
obtencéo de uma vedacdo da mucosa peri-implantar (mucosa em volta do implante)
junto ao tecido mole a superficie do implante. Isso foi feito baseado nos estudos em
outros animais, e observou-se que para ocorrer a osseointegracao, ou seja, o
implante aderir ao 0sso, era necessario de 3 a 6 meses, e ele deveria ficar sem

gerar forcas mastigatérias, até sua adesdo (MEFFERT et al., 1992).

Existem diversos tipos de implantes, com tamanhos, formatos e superficies
parecidas. No sistema de macroestrutura, que € a caracteristica morfolégica
externa e interna dos implantes, o que mais se destaca € o de Branemark, chamado
de conexdo hexagonal interna. Ele se destaca por possuir conexdo em forma de
hexagono, agindo como mecanismo antirrotacional, e aliado ao parafuso protético,
€ o responsavel por dar estabilidade mecanica da interface implante/intermediario.
Posteriormente, foi criado o sistema hexagono externo, visando estabelecer uma
maior estabilidade mecéanica. (PIMENTEL et al., 2010). (figura 2)

Figura 2: Tipos e formatos de Implantes
Fonte: PIMENTEL, et al., 2010.
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Atualmente, tem-se também implante do tipo cone morse. Segundo Nentwig
(2004), ele foi criado com o0 objetivo de estabelecer uma maior estabilidade entre
os tecidos moles adjacentes ao implante, para suprir a falta de espaco entre
interface/implante. Isso foi feito com a intencdo de prevenir a penetragdo de

bactérias, com uma mecanica mais estavel em relacdo aos outros.

A densidade 6ssea, protocolo cirargico, tipo de rosca e geometria séo fatores
que proporcionaram melhorias do implante e da estabilidade primaria. Os
resultados mais satisfatorios e eficazes s@o através da osseodensificagdo, pois
corresponde bem aos procedimentos iniciais relacionados com o implante dentario
(RAUBER, 2019).

Atualmente, com o aprimoramento das técnicas cirargicas e através de
evidéncias cientificas, foi comprovado a eficacia da colocacdo de implantes de
carga imediata, que nada mais é que submeter o implante a carga oclusal num
periodo de 72h até sua colocagcdo. Isso somente ocorre se houver um correto
planejamento, abrangendo desde o diagnostico até o protocolo cirdrgico. Esses
implantes tém sido bastante utilizados devido ao fato de permitir um menor tempo
de tratamento e reabilitar imediatamente a funcéo estética. (PAL, 2015; SUSARIA
et al., 2008).

A carga imediata pode ser definida como a reabilitacdo em contato oclusal
num tempo de 48 horas apés a colocacdo do implante, através de uma coroa
protética provisoria. Essa técnica diminuiu o periodo de tratamento, reduziu o
namero de consultas, apresentou um melhor conforto durante o periodo de

cicatrizacdo e melhorou nos aspectos estéticos e fonéticos (DICHTER, 2018).

Porém, os implantes de carga imediata, em areas parciais edéntulos e de
perdas unitarias com implantes submetidos a carga ou funcdo imediata, sao
apresentados com maior complexibilidade, devido ao fato da prétese ter que seguir
contornos parecidos aos dentes adjacentes, para reestabelecer a estética, fonética

e funcdo mastigatoria corretamente. (FLORENTINO et al., 2018).
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2.3 Planejamento e reabilitacdo com implantes

O profissional, antes do tratamento deve informar ao paciente sobre as reais
necessidades para que néo o frustre com suas expectativas, informando assim as
alternativas de tratamento possiveis e a sua proservacao. A conscientizacdo de
pacientes que sdo submetidos a esse tipo de tratamento, deve-se estar totalmente
definida, para que estejam cientes que deverdo manter uma boa higiene oral e
visitar com frequéncia seu profissional da saude. O paciente que for entrar em um
tratamento para colocagdo de implante dentario devera ser submetido a avaliacdo
meédica, avaliacdo odontologica através do exame clinico, exame radiografico
(periapical, panoramico, oclusal, lateral (perfil), tomografia computadorizada),
modelo de estudo (montado em articulador), documentacdo fotogréfica.
(CARVALHO et al., 2006).

Diversos estudos concluiram que, a taxa de sobrevivéncia de implantes em
pacientes com historico de doenca periodontal é alta, mas para isso ocorrer, €
necessario um controle amplo do problema, seguindo um protocolo individual de
tratamento e acompanhando-o posteriormente a cirurgia, com consultas mensais.
Através disso, consegue-se uma seguranca, eficacia e viabilidade para essa
reabilitacdo. Porém, caso isso ndo ocorra, esses pacientes tornam-se de risco
(CORREIA et al., 2013).

2.4 Osseointegracao

A osseointegragéo pode ser definida como processo de unido estrutural e
funcional entre o 0sso0, tecido vivo e a superficie de um implante, submetido a carga
oclusal. (BRANEMARK et al. 1969).

No processo de osseointegracédo, sao envolvidas duas etapas, sendo elas:
uma interligacéo inicial entre o osso alveolar e o corpo do implante, chamada assim
de estabilidade priméria e logo depois, a estabilidade secundaria, que consiste em
uma fixagéo biologica através da remodelacdo e aposi¢do 6ssea continua ao redor
do implante. (PARITHIMARKALAIGNAN et,al., 2013).
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Segundo Sakka, et al., (2012), a estabilidade primaria é aquela avaliada no
momento de insercdo do implante e € importante para permitir a formacéo de um
0sso solido ao redor dele, apds o trauma causado pela cirurgia de instalacdo. E
Trisi, et al., (2006), considerou que na neoformagédo do 0sso peri-implantar, 0s
implantes atingem a estabilidade secundaria, que reflete o valor do reforco da
conexdo mecanica entre implantes e 0ssos induzidos pelo processo de

osseointegragao.

O sucesso do implante depende do torque de insercao, que para alguns
autores 25Ncm ja se obtém a osseointegracdo. Porém, a maioria diz que apenas
30Ncm € o suficiente para garantir a estabilidade primaria. Logo, entende-se que
os valores de torque mais assegurados na atualidade ficam entre 30Ncm e 70Ncm
distinguindo-se conforme o local de insergdo, a densidade déssea, o diametro do

implante e a altura em que é introduzido em funcdo (FERNANDES et al., 2013).

2.5 Peri-implantite e mucosite peri-implantar

A peri-implantite é um processo inflamatorio que afeta os tecidos ao redor de
um implante, resultando na perda do osso de suporte. Implantes bem-sucedidos
podem permitir a penetracédo de sonda até 3mm. A presenca de placa e tendéncia
a sangramento dos tecidos peri-implantares, sdo os dois parametros adicionais a
serem considerados quanto ao diagnostico da peri-implantite. Caso nao apresente
bolsa acima de 3mm, sangramento, nem placa, isso significara que o risco de
problemas peri-implantares € baixo. Desse modo, ndo é necessario terapia alguma
e a necessidade de consultas e exames € menos frequente, porém, ainda bem
relevante. (MOMBELLI et al., 1998).

Para atestar que se tem peri-implantite, € preciso observar a presenca de
inflamagbes dos tecidos moles, verificar ocorréncia de falhas no processo de
osseointegracdo dos tecidos, trauma cirurgico, reabsor¢ao. Tudo iSso é necessario
examinar antes de fazer um diagnéstico, ja que se o tecido se apresentar
desfavoravel a morfologia, pode dificultar o controle de placa pelo paciente. Apds,

€ necessario verificar a existéncia de inflamacéo, perda de osso peri-implantar, a
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causa para perda o0ssea, e formacao de bolsa, pois isso pode acabar evando a

mucosite e posteriormente um risco de peri-implantite (MOMBELLI et al., 1998).

Segundo Oliveira et al, (2015), a peri-implantite tem sido descrita como uma
alteracdo patologica dos tecidos ao redor dos implantes osseointegrados, sendo a
microbiota e o trauma oclusal os seus principais fatores etiolégicos. Tanto a peri-
implantite como a periodontite sdo causadas pelo acumulo de biofilme dental.
Porém, ocorrem diferencas entre os tecidos periodontais e peri-implantar, que por
isso, sugere a necessidade de maiores estudos quanto aos métodos de diagndstico
e tratamento.

Além da peri-implantite, tem-se também um processo inflamatério mais
brando em relacéo a ela, definida como mucosite peri-implantar. Segundo Savage,
et al., (2009), trata-se de um processo inflamatoério reversivel, que ocorre nos
tecidos moles que circundam o implante em funcao. Nesse caso, ela € mais branda
que a peri-implantite, pois ela ndo apresenta presenca de um infiltrado leucocitario
no 0sso de suporte peri-implantar, que gera perda 6ssea adicional sem relacdo com
o0 processo fisiologico de remodelacéo.

A mucosite peri-implantar € mais branda pelo fato dela ndo apresentar
infiltrado leucocitario no 0sso de suporte peri-implantar. 1Isso ocorre somente na
peri-implantite, gerando perda o6ssea adicional sem relagdo com o processo

fisiolégico de remodelacdo (SALVI et al., 2007).

Em relagéo a prevaléncia da peri-implantite, foi relacionada a taxa de 10 a
20% em um periodo de 5 a 10 anos ap6és a instalacéo do implante. Ja em relacéo
a taxa de sobrevivéncia de um paciente periodontal com implante, e que recebeu
ou estava recebendo tratamento, o resultado foi de 82 a 94% (MOMBELLI et al.
2012; CORREIA et al. 2013)

2.6 Etiologia da peri-implantite

A etiologia da peri-implantite provém de uma alteracdo na patologia dos
tecidos ao redor dos implantes osseointegrados, em que se destacam a microbiota

e o0 trauma oclusal como os principais fatores para essa ocorréncia. Esses
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patdogenos sdo comuns aos da doenca periodontal, jA que tanto a peri-implantite
como a periodontite sdo causadas pelo acumulo de biofilme dental (OLIVEIRA et
al., 2015).

Segundo Doornewaard et al., (2016), além dos fatores que possuem relagédo
com a microbiologia envolvendo a peri-implantite, existem elementos variados que
provocam a perda Ossea peri-implantar, dentre eles, se destacam a doenca
periodontal, sobrecarga oclusal, qualidade do tecido mole peri-implantar, relacéo
coroa e implante, localizag&o e controle deficiente do biofilme.

Segundo Schwarz et al., (2018), é necessario se atentar aos fatores
genéticos, tabagismo, e diabetes melitus como outras condicbes importantes

guando se trata da peri-implante.

2.7 Tratamento

O tratamento de infecc¢des peri-implantares € essencial quando se fala sobre
longevidade e sucesso de implantes osseointegraveis. O acumulo de placa
bacteriana é associado com maior aptidao a peri-implantites. A maior ocorréncia da
doenca esta entre pacientes que ja apresentam periodontites, e o autor indica para
tratamento de peri-implantite moderada o uso de antibidticos (SANTIAGO JUNIOR
et al., 2013).

Segundo Greenstein et al., (2010) vale ressaltar que, a colocacdo dos
implantes so é indicada apés o tratamento periodontal, para que haja a diminui¢ao
dos niveis de acao de bactérias patogénicas que possam possibilitar o comeco e 0

avanco das periimplantites, inibindo assim, a sua expansao no local do implante.

Segundo Francio et al., (2008), o uso de antissépticos bucais,
antibioticoterapia, raspagem cirurgica, raspagem nao-cirargica, enxerto 0sseo com
uso de membranas, e laserterapia sdo também exemplos de tratamentos da peri-
implantite. O agrupamento dessas técnicas é muito benéfico e em alguns casos
necessario para o0 sucesso. Entretanto, para uma conclusdo mais especifica, é
importante um estudo mais aprofundado em humanos relacionado a cada tipo de

tratamento.
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A exploracao da faixa da mucosa queratinizada tem sido relacionada a saude
tecidual peri-implantar. Quando isso ndo € satisfatério, é sugerido cirurgia de
aumento dessa mucosa, pois ela auxilia em procedimentos estéticos, restauradores
e melhora a higienizacdo oral, sem qualquer tipo de irritacdo ao paciente com
implante. O enxerto gengival livre, apés estudos, foi definido como uma técnica que
estabelece saude peri-implantar, auxiliando no processo de osseointegracao, e

facilitando os trabalhos protéticos no implante (ALMEIDA et al., 2012).

Os tipos de tratamento envolvem desde a descontaminacgdo da superficie do
implante até, em caso de necessidade, intervencdes cirargicas. Com 0s avancgos
tecnoldgicos, novos métodos foram criados para serem usados na terapia néo
cirrgica, como lasers, e instrumentos iniciados através de maquinas. Porém,
mesmo se mostrando eficientes, nenhum deles tem mais eficacia que a terapia
cirdrgica, devido ao fato dela possibilitar reduzir a profundidade de sondagem e
possibilitar aumento de insercdo clinica em bolsas periodontais inicialmente
profundas. (LANG et al., 2013).

2.8 Fatores derisco:

Existem fatores ou condi¢cdes os quais estdo associados ao risco do
desenvolvimento da peri-implantite, sdo eles: historico de doenca periodontal,
controle de placa in6cuo, fumo, sobrecarga oclusal, fatores genéticos, doencas
sistémicas, causas iatrogénicas, defeitos de tecidos moles ou a falta de gengiva
queratinizada, tudo isso segundo a literatura, favorece o histérico de falha de
implantes. (SMEETS et al., 2014).

Segundo Buser et al., (2000), ao se tratar do indice de resultados favoraveis
com implantes, deve-se levar em conta quatro critérios, que sdo: exame clinico com
auséncia de infeccéo ou dor, sinais radiolégicos inativos, estabilidade individual e

a funcao proposta.

Foi descrito por Ferreira et al., (2006), que o aparecimento de periodontite,
aliada a ma-higiene oral e diabetes foi estatisticamente relacionada com a

ampliacéo do risco de peri-implantite. Com isso, é necessario ressaltar que estudos
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em um periodo de cinco anos, mostraram que a placa bacteriana € um fator

determinante para o surgimento da peri-implantite. (COSTA et al., 2012);

Implantes em individuos parcialmente edéntulos que apresentaram doenca
periodontal, sendo a periodontite a principal, aparentemente exibiram na flora
microbiana mais patdgenos periodontais do que 0s que ndo apresentaram nenhum
tipo de problema. Isso pode ser um fator determinante para o aumento do risco de
peri-implantite em pacientes que ja tiveram a doenca em dado momento.
(BERGLUNDH et al., 2010).

De Waal et al., (2014), concluiu que em edéntulos totais, a permanéncia de
bactérias patogénicas pode acontecer dentro da cavidade oral, com alta taxa de

sobrevivéncia mesmo na lingua ou saliva.
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3 METODOLOGIA

Para a construcdo do referencial tedrico foram analisados trabalhos
cientificos, a partir de 1901, indexados nas bases de dados Scholar Google; Lilacs;
MedLINE; SciELO, nos idiomas Inglés e Portugués.
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4 DISCUSSAO

A gengivite e a periodontite sdo quadros clinicos, os quais fazem referéncia
a uma doenca infecto-inflamatéria, chamada de doenca periodontal. Temos entao,
a ocorréncia da perda de tecidos de sustentac&o, juntamente com uma inflamacéao,
gue é a forma inicial e mais branda da mesma no tecido gengival, pois a saude
gengival pode ser recomposta com a retirada mecéanica do biofiime dental e
também de uma boa higiene oral. Com isso, a gengivite é tida como reversivel,
porém, na periodontite, além da inflamacao citada, ela acomete também tecidos
gengivais, ligamento periodontal e osso alveolar, podendo ser assintomatica, com
sangramento gengival, supuracdo e mobilidade dental. E em sua especificidade
patogénica estao relacionados varios tipos de bactérias. Definiu-se assim, que para
o tratamento de doenca periodontal, era necessario instruir o paciente sobre higiene
bucal, cirurgia periodontal, alisamento radicular, e em alguns casos, envolver
extracdes de dentes nao viaveis (MARIN et al., 2012; KWOK, 2007; OHLRICH et
al., 2009; DARVEAU, 2010; SCHOU et.al., 2008).

Os Implantes foram feitos em titanio, pois 0 mesmo foi definido como material
ideal a ser utilizado, ja que se apresentava forte, leve, resisténcia e um minimo de
rejeicdo ao organismo. Portanto, foi considerado o material padréo para esse tipo
de procedimento. (BRANEMARK et al. 1969).

Foi definido que apoés a cirurgia de implante, ele deveria ser deixado de 3 a
6 meses sem recebimento de qualquer tipo de carga, para se obter uma
cicatrizacdo adequada e uma satisfatoria integracdo entre osso e implante,
chamada de osseointegracdo. Portanto, foram chamados entdo de implantes de
carga convencional, quando a protese sé é colocada apds periodo de cicatrizacao
(ADELL et al., 1981; MEFFERT, et al., 1992);

Existem diversos tipos de implantes, com tamanhos, formatos e superficies
parecidas. Atualmente o que mais se destaca € o modelo de Branemark, chamado

de conexdo hexagonal interna, que apods sua criacao, foram surgindo outros tipos,
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como hexagonal externo e o do tipo cone morse, visando estabelecer melhorias.
(PIMENTEL et al., 2010; NENTWIG, 2004)

Com o passar dos anos e o aprimoramento das técnicas cirurgicas, foi
comprovado a eficacia da colocacdo de implantes de carga imediata, que nada
mais € que submeter o implante a carga oclusal num periodo de 72h até sua
colocacao. Isso diminuiu o periodo de tratamento, reduziu o niumero de consultas,
apresentou um melhor conforto durante o periodo de cicatrizacdo e melhorou nos
aspectos estéticos e fonéticos. Porém, os implantes de carga imediata, em areas
parciais edéntulos e de perdas unitarias com implantes submetidos a carga ou
funcdo imediata, sdo apresentados com maior complexibilidade, devido ao fato de
a prétese ter que seguir contornos parecidos aos dentes adjacentes, para
reestabelecer a estética, fonética e funcdo mastigatéria corretamente. (PIMENTEL
et al., 2010); Nentwig, 2004, PAL, 2015; SUSARIA et al., 2008; DICHTER, 2018;
FLORENTINO et al., 2018).

O profissional, antes do tratamento deve informar ao paciente sobre as reais
necessidades para que néo o frustre com suas expectativas, informando assim as
alternativas de tratamento possiveis e a sua proservacdo. Estudos analisados
concluiram que a reabilitacdo oral através dos implantes é uma opcdo de
tratamento possivel e segura para pacientes periodontais. Porém, para isso ocorrer,
€ necessario um controle amplo do problema, seguindo um protocolo individual de
tratamento e acompanhando o paciente posteriormente a cirurgia. Em caso de
descumprimento disso, 0 paciente torna-se de risco.
(CARVALHO et al., 2006; CORREIA et al., 2013).

A osseointegragéo pode ser definida como processo de unido estrutural e
funcional entre 0 0sso, tecido vivo e a superficie de um implante, submetido a carga
oclusal. (BRANEMARK et al.,, 1969). No processo de osseointegracédo, sao
envolvidas duas etapas, sendo elas: estabilidade priméaria, que é avaliada no
momento de insercéo do implante e € importante para permitir a formacao de um
0sso solido ao redor dele, apds o trauma causado pela cirurgia de instalacdo. E a
estabilidade secundaria reflete o valor do reforco da conexdo mecanica entre

implantes e ossos induzidos pelo processo de osseointegragdo. O sucesso do
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implante depende do torque de insercdo, e segundo autores, entende-se que 0s
valores de torque mais assegurados na atualidade ficam entre 30Ncm e 70Ncm
distinguindo-se conforme o local de insercédo, a densidade Ossea, diametro e a
altura em que € introduzido em fungcdo (FERNANDES et al., 2013;
PARITHIMARKALAIGNAN et,al., 2013; SAKKA et al., 2012; TRISI et al., 2006).

E preciso observar a presenca de inflamacées dos tecidos moles, verificar a
ocorréncia no processo de falhas nos tecidos de osseointegracédo, trauma cirargico,
reabsorgéo, para atestar que se tem peri-implantite, que € um processo inflamatorio
gue afeta os tecidos ao redor do implante, resultando na perda do 6sso de suporte.
Além disso, tem-se uma forma mais branda, que é classificada como mucosite peri-
implantar. Ela ndo apresenta infiltrado leucocitario no osso de suporte peri-
implantar, visto que isso ocorre somente na peri-implantite, gerando perda éssea
adicional, sem relacdo com o processo fisioldgico de remodelacdo (MOMBELLI et
al., 1998; OLIVEIRA et al, 2015; SAVAGE et al., 2009; SALVI et al., 2007);

Além dos fatores que possuem relacdo com a microbiologia envolvendo a
peri-implantite, existem elementos variados que provocam a perda éssea peri-
implantar, dentre eles, se destacam a doenca periodontal, sobrecarga oclusal,
qualidade do tecido mole peri-implantar, relacdo coroa e implante, localizacdo e
controle deficiente do biofilme. E necessario também se atentar aos fatores
genéticos, o tabagismo, e diabetes melitus como outras condi¢cbes importantes
guando se trata da peri-implante (DOORNEWAARD et al., 2016); SCHWARZ et al.,
2018).

O tratamento de infec¢des peri-implantares € essencial quando se fala sobre
longevidade e sucesso de implantes osseointegraveis. O uso de antissépticos
bucais, antibioticoterapia, raspagem cirlrgica, raspagem nao-cirdrgica, enxerto
0sseo com uso de membranas, laserterapia, descontaminacdo da superficie do
implante, sdo também exemplos de tratamentos da peri-implantite. O agrupamento
dessas técnicas € muito benéfico e em alguns casos necessario para 0 sucesso.
Porém, mesmo se mostrando eficientes, nenhum deles tem mais eficacia que a
terapia cirdrgica. (SANTIAGO JUNIOR et al., 2013; FRANCIO et al., 2008;
ALMEIDA et al., 2012; LANG, et al., 2013).
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A maior ocorréncia da doenca esta entre pacientes que ja apresentam
periodontites. Vale ressaltar que, a colocacdo dos implantes s6 € indicada apds o
tratamento periodontal, para que haja a diminuig&o dos niveis de acao de bactérias
patogénicas que possam possibilitar o comeco e o avango das peri-implantites
(GREENSTEIN et al., 2010);

Ao se tratar do indice de resultados favoraveis com implantes, deve-se levar
em conta quatro critérios, que sdo: exame clinico com auséncia de infeccéo ou dor,
sinais radiologicos inativos, estabilidade individual e a funcdo proposta (BUSER et
al., 2000).

Existem fatores ou condicbes os quais estdo associados ao risco do
desenvolvimento da peri-implantite, sdo eles: histérico de doenga periodontal,
controle de placa in6cuo, fumo, sobrecarga oclusal, fatores genéticos, doencas
sistémicas, causas iatrogénicas, defeitos de tecidos moles ou a falta de gengiva
queratinizada, tudo isso segundo a literatura, favorece o histérico de falha de
implantes. Vale ressaltar que a diabetes, aliada a ma-higiene oral foi
estatisticamente relacionada com a ampliagdo do risco de peri-implantite.
(SMEETS et al., 2014; FERREIRA et al., 2006)

Implantes em individuos parcialmente edéntulos e edéntulos que
apresentaram doenca periodontal, sendo a periodontite a principal, aparentemente
exibiram na flora microbiana mais patégenos periodontais do que 0s que nao
apresentaram nenhum tipo de problema. Isso pode ser um fator determinante para
o0 aumento do risco de peri-implantite em pacientes que ja tiveram a doenca em
dado momento. (BERGLUNDH et al., 2010; DE WAAL et al., 2014).
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5 CONCLUSAO

Os implantes dentéarios foram criados com o objetivo de substituir espacos
orais edéntulos. Visto isso, o modelo que mais se destaca é o de Branemark,
utilizado até os dias atuais, passando por altera¢gfes tanto em sua forma como nas

técnicas cirargicas para sua colocacgao.

Em pacientes periodontais, o planejamento da colocacéo dos implantes tem
gue ser minucioso, pois a doenca periodontal, mesmo com a remog¢ao ou auséncia
de algum elemento ainda se mantem e pode manifestar-se na cavidade oral. Isso
€ necessario, a fim de evitar possiveis riscos de desenvolvimento de doencas
periodontais sobre o implante, como a peri-implantite e a mucosite peri-implantar,
ja que os mesmos podem apresentar uma taxa de insucesso e maiores riscos de

complicagbes em caso de manifestacdo da doenca.

Conclui-se entédo que, a reabilitacao oral através de implantes em pacientes
com doenca periodontal é possivel e segura, desde que haja um controle total da
saude bucal, com um acompanhamento e protocolo individual de tratamento, para

impedir o insucesso e longevidade do implante.
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