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RESUMO

Inter-relagao entre a periodontia e implantes

O implante dentario tem sido utilizado como uma alternativa para substituicao de
dentes perdidos e possui uma estreita relagdo com a Periodontia. O trabalho teve
como objetivo analisar a inter-relagcéo entre Periodontia e implante, beneficios do
tratamento com implante dentario e cuidados de suporte a fim de garantir a
sobrevivéncia do mesmo. Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho
qualitativo. Conclui-se que o implante dentario constitui uma alternativa eficaz na
substituicdo dos dentes trazendo qualidade de vida e efeitos positivos quanto a
estética dos pacientes, porém é preciso considerar um rigido controle dos fatores
de risco envolvidos na saude do periodonto como: mas condigdes de higiene,
biofilme dental, mucosite, peri-implantite e fixacdo 6ssea inadequada. Cuidados
de suporte adequados, consultas periddicas e colaboracdo do paciente
aumentam a sobrevivéncia do implante de forma significativa.

Palavras- chave: Periodontia. Implantes. Inter-relagdo. Tecidos. Fatores de risco.

ABSTRACT
Interrelationship between periodontics and implants

Dental implants have been used as an alternative for replacing missing teeth and
are closely related to periodontics. This study aimed to analyze the
interrelationship between periodontics and implants, the benefits of dental
implant treatment, and supportive care to ensure their survival. This is a
qualitative literature review. The conclusion is that dental implants are an effective
alternative for replacing teeth, providing quality of life and positive effects on the
aesthetics of patients. However, it is necessary to consider strict control of risk
factors involved in periodontitis, such as poor hygiene conditions, dental biofilm,
mucositis, peri-implantitis, and inadequate bone fixation. Adequate supportive
care, periodic consultations, and patient cooperation significantly increase
implant survival.

Keywords: Periodontics. Implants. Interrelationship. Tissues. Risk factors.



SUMARIO

1 INTRODUGAO .......ooeeeeeeeeeeteseeseessessesaesaessessessessesssssessssssssssssssssssssesssssssaens 8
2 METODOLOGIA ... s s s s s s s s s s s 9
3 REVISAO DE LITERATURA ... oececteeeceeseecaesaessessessessessessessssassssssssssenees 10
3.1 Periodontia e sua inter-relagao com implantes.............cccceeeciiiiirneennnnn. 10
3.1.2 Mucosite

Periimplantar............ccoiri s e 11
3.1.3 Peri-implantite.........coouimmei 12
A DISCUSSAOD .....ooouieeireirerneeessessessessessessessesssssssssssessessesssssssssssssssssssssssesssssens 12
5 CONCLUSAD ......ooeeeeeeeeeeeereesaesaessessessessessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssens 16

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cccceeererereererersseseresesssssesesssasasees 16



1) INTRODUGAO

O implante dentario tem sido utilizado como alternativa para o tratamento
de dentes perdidos e possui uma estreita relacdo com a Periodontia, pois as
doencgas periodontais em alguns casos levam a perda dos dentes devido ao
acumulo de biofilme dental no periodonto. Faz-se necessario considerar também
0os problemas que podem surgir apdés a colocagdo do implante, como a
Periimplantite por exemplo, demonstrando que os cuidados de suporte sao
essenciais para a sobrevivéncia do implante.

Estudos recentes mostram que grande parte da populacdo mundial e
brasileira apresenta inflamagao gengival, pois estima-se uma taxa de 96,5% na
populacao brasileira (BRASIL, 2022).

Diabetes mellitus, ma higiene bucal, tabagismo, doengas do sistema
imune, obesidade e placa bacteriana estdo entre as principais causas de
doencas periodontais, sendo necessario adotar medidas de educacado em saude
com énfase na higiene adequada para evitar a prevaléncia de tais doengas e
garantir a qualidade de vida dos pacientes.

A implantodontia apresentou avangos no campo da pesquisa
possibilitando a descoberta da osseointegragdo, 0 que ocasionou O
desenvolvimento de implantes mais estaveis, porém o sucesso do tratamento
com implantes depende diretamente da saude dos tecidos peri-implantares e da
colaboracgao do usuario em relagao a higiene bucal (SILVA et al., 2023).

Doencgas periodontais e peri-implantares sdo semelhantes, possuindo
microorganismos causadores similares que afetam o periodonto e migram para
o implante, em pacientes com alto risco desencadeando infeccdo cruzada
(SILVA et al, 2023).

O presente trabalho apresenta os seguintes objetivos: analisar a inter-
relacdo entre Periodontia e implante, beneficios do tratamento com implante

dentario e cuidados de suporte a fim de garantir a sobrevivéncia do mesmo.



2) METODOLOGIA

2.1) Estratégias de busca:

O presente trabalho trata-se de reviséo de literatura do tipo monografia.
Foram consultadas as bases de dados eletronicas, Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), fontes do Ministério da saude e literatura

internacional.
2.2) Critérios de inclusao e exclusao:

Foram incluidos artigos originais, revisdes bibliograficas e publicagcbes

relacionadas entre Periodontia e implantes.
2.3) Selegao das publicagoes:

Foram selecionados titulos e resumos das publicacbes relacionadas aos

objetivos desta revisao.



3) REVISAO DE LITERATURA
3.1) Periodontia e sua inter-relagao com implantes

A periodontia se caracteriza pelo estudo das doencas que afetam o
sistema de implantagdo e suporte dos dentes. Um periodonto integro deve
apresentar auséncia de perda de insergao, profundidade de sondagem de até 3
mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e auséncia de perda
Ossea radiografica (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

O implante dentario € uma das formas de tratamento mais utilizadas para
a reabilitagdo oral em pacientes com doenga periodontal. O planejamento com a
utilizacdo de proteses implantossuportadas € previsivel e com boa taxa de
sucesso (MACIEL et al, 2019).

Fatores de risco como Diabetes, tabagismo, bactérias periodontais,
doencas sistémicas, uso de substancias abusivas e medicamentos necessitam
de controle e eliminagdo quando ha possibilidade, pois podem prejudicar o

tratamento e os resultados terapéuticos (NUNES et al, 2016).

As consultas periodicas do paciente sao imprescindiveis ao sucesso do
tratamento com implantes com objetivo de verificar precocemente problemas
periimplantares. Essa preservagao deve incluir avaliagdo de prétese, sondagem
do sulco periimplantar, remogédo de placa, instrugdo de higiene e, solicitar
radiografias complementares para fazer acompanhamento. O paciente com o
periodonto comprometido apresenta indice de sucesso menor do que pacientes
com saude periodontal (ALBREKTSSON et. al., 1986 apud BARROSO et al.,
2024).

Diversos estudos ressaltam a importancia de uma higienizagéo regular
dos implantes dentarios, utilizando ferramentas especificas como irrigador oral,

escova interdental e escova elétrica (BARROSO et al., 2024).



3.1.2 Mucosite Peri-implantar

Em estudo realizado por Heitz-Mayfield e Salvi 2018 apud Berglundh,
2024 observou-se as caracteristicas clinicas e histopatologicas, bem como
indicadores de risco de mucosite peri-implantar em uma revisdo. A presenca de
lesdo inflamatéria na mucosa peri-implantar e a auséncia de perda de osso de
suporte sao duas caracteristicas fundamentais da mucosite peri-implantar. A
lesdo ocupa uma zona de tecido conjuntivo lateral, mas n&o apical, do epitélio
da bolsa. A principal caracteristica clinica da mucosite peri-implantar € o
sangramento a sondagem, embora também possam ocorrer sinais visuais de
inflamacao, como edema e vermelhiddo. Semelhante a gengivite ao redor dos
dentes, a mucosite peri-implantar geralmente se apresenta com um aumento na
profundidade da bolsa de sondagem como resultado do edema ou diminuigdo da

resisténcia a sondagem.

O relatdrio de consenso afirmou que ha fortes evidéncias de que a placa
€ o fator etiolégico da mucosite peri-implantar e que a les&o pode resolver apos

a reinstituicdo dos procedimentos de controle da placa.

Em resumo, a definicdo de caso de mucosite peri-implantar a ser usada
na pratica clinica diaria e em estudos epidemioldgicos apresentados no relatério
de consenso inclui sangramento e/ou supuragao a sondagem suave e nenhuma
perda 6ssea (BERGLUNDH et al., 2024)

3.1.3 Peri-implantite

Schwarz et al., 2018 apud Berglundh, 2024 revisaram as caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas e os indicadores de risco da peri-implantite. As duas
principais caracteristicas da peri-implantite sdo: a inflamacado da mucosa peri-
implantar e a perda de osso de suporte. As lesdes de peri-implantite estendem-
se apicalmente ao epitélio da bolsa para o tecido conjuntivo supracrestal e séo
maiores do que aquelas em locais de musosite e periodontite peri-implantar. Os

sinais clinicos de inflamacao, incluindo sangramento a sondagem, aumento da



profundidade da bolsa de sondagem e/ou recessdo da margem da mucosa sao

achados importantes, juntamente com a perda 6ssea radiografica.

Em resumo, a definicdo de caso de peri-implantite a ser usada na pratica
clinica diaria e em estudos epidemioldgicos apresentados no relatorio de
consenso inclui sangramento e/ou supuragao a sondagem suave, aumento da
profundidade da bolsa de sondagem em comparagdo a exames anteriores e
perda 6ssea (BERGLUNDH et al., 2024). A definicdo de caso de peri-implantite
quando dados de exames anteriores ou radiografias estdo ausentes, inclui
sangramento e/ou supuragao a sondagem suave, profundidades de sondagem
de maior ou igual a 6 mm e niveis 6sseos maior ou igual a 3 mm apicais da

porcao mais coronal da parte intradssea do implante.

4) DISCUSSAO

O principal objetivo de um implante dental € conseguir uma fixagdo éssea
estavel e permanente que sirva de suporte para a mastigagdo. Assim, os
implantes requerem uma fixagdo biolégica por aposi¢do éssea, com contato
direto entre osso e o metal. Essa adesao direta promove uma ligagao
biologicamente ativa que possa proporcionar uma transferéncia favoravel de
carga e uma remodelagem dssea aceitavel. A formacao da interface entre osso
e implante de titanio é influenciada por fatores locais e sistémico (FILHO et al.,
2012).

Para que um implante obtenha éxito, € preciso considerar desde uma
avaliacdo metabdlica do paciente até a colocacdo das cargas funcionais,
passando pela analise biomecanica do leito receptor do implante. O clinico deve
ter um bom conhecimento da fisiologia 6Ossea, metabolismo organico,

biomateriais e biomecéanica (FILHO et al., 2012).

Embora os implantes sejam uma excelente alternativa de tratamento, eles
podem apresentar peri-implantite que se caracteriza como um processo
inflamatdrio ocorrendo em tecido mole e tecido duro, ao redor do implante, tendo

como causa o acumulo de biofilme dental, podendo comprometer o sucesso do



implante. Apresenta-se com sangramento a sondagem, auséncia de
sintomatologia dolorosa, eventual supuracéao e hiperplasia dos tecidos gengivais.
Radiograficamente, uma lesdo em forma de cratera ou taga pode ser observada
além de exposigao das roscas envolvidas na destruicdo 6ssea (OLIVEIRA et al.,
2015).

Em estudo de coorte realizado por French et al., 2019, analisando 4.591
implantes dentarios, possibilitou observar que os fatores de risco que
apresentam impacto significativo no nivel 6ésseo incluem doengas autoimunes,
consumo intenso de tabaco, uso de bifosfonatos, caracteristicas do implante
(localizacao, diametro e desenho) e a presencga de defeitos 6sseos no local da
implantagéo. Além disso, a prevaléncia de mucosite ao redor do implante variou
de 14,2% a 38,6% apds 6 a 7 anos, dependendo dos critérios utilizados (flexiveis
ou rigorosos). Quanto a periimplantite, sua incidéncia nesse mesmo periodo foi
de aproximadamente 3,6% a 4,7%, também variando conforme os critérios

adotados na avaliagéo.

No estudo supracitado foram utilizadas radiografias periapicais
empregadas para analisar as modificagdes no nivel ésseo da crista, enquanto o
tecido mole periimplantar foi avaliado por meio de um indice ordinal de mucosa,
em contraste com o limiar binario convencional de sangramento. A profundidade
de sondagem periodontal ndo foi considerada na avaliagdo. Para analisar o nivel
0sseo ao longo do tempo e outros fatores de risco, tanto no paciente quanto no

implante, foram utilizados modelos lineares mistos.

A doenga periimplantar esta envolvida principalmente pelos patégenos
phorpyiromonas  gingivalis, capnocytophaga, prevotella intermedia e
fusobacterium nucleatum, os sitios mais saudaveis sao compostos por
streptococcus mitis, actynomyces naeslund, streptococus salivaris, actinomyces
salivaris e actinomyces (RODRIGUES et al., 2022 apud CONCEICAO et al.,
2024)

Para que haja sucesso e sobrevivéncia do implante, é preciso cautela e
rigorosa avaliagao do paciente quanto aos fatores de risco para periimplantite.

No que diz respeito a higiene oral, a mesma deve ser realizada corretamente



para evitar acumulo de placa bacteriana. O tabagismo € considerado um grande
fator de risco para periimplantite e Periodontite, pois apresenta depressao da
resposta inata e adaptativa e na interferéncia da cicatrizacao da ferida. Diabetes
melitus € uma doencga que afeta diretamente o sistema imunoldgico do individuo,
0 que contribui para a alteragdo da composi¢gao da placa bacteriana e aumento
de microrganismos anaerobicos Gram-negativos devido a elevagédo dos niveis
de glicose no sangue (CONCEICAO et al., 2024).

O tratamento da periimplantite devera ser realizado em consonancia com
o estagio da mesma. Estudos comprovam a possibilidade de um bom controle
do biofilme mecéanico nao cirargico, com a utilizagdo de p6é de ar abrasivo,
curetas ndo metalicas e raspadores ultrassénicos. Casos mais avancados
podem envolver desbridamento mecanico e polimento utilizando curetas
plasticas na superficie do implante. Conforme dito anteriormente, os cuidados de

higiene devem ser orientados (SILVA et al., 2023).

O laser infravermelho € uma modalidade de tratamento que também é
utilizada quando o objetivo é atingir tecidos mais profundos e resposta
analgésica (SILVA et al., 2023).

Antibidticos de uso local e sistémico para tratamento de periodontite
podem ser classificados em sélidos ou liquidos, sendo sélidos: pos (Arestin ou
minociclina local), comprimidos (azitromicina, amoxicilina, clindamicina,
metronidazol ou doxiciclina), copolimero plastico (hidroclorato de tetraciclina
25%), e liquidos: géis (de doxiciclina “atridox”,demetronidazol “elyzol’ou de
lincomicina) (SILVA et al., 2023).

Em estudo realizado por Wada et al., 2021, descreveu-se o0s principais

tratamentos para Periimplantite incluindo:

e Desbridamento mecanico com curetas, dispositivos ultrassénicos,
abrasivos de ar e lasers, incluindo terapia fotodinamica e uso
adjuvante de antibidticos ou antissépticos.

e Abordagem cirurgica por terapia ressectiva, considerada eficaz em

termos de desbridamento e descontaminacdo da superficie do



implante que possui roscas geométricas e varias modificagdes de
superficie.

e Abordagem cirurgica com terapia regenerativa incluindo materiais
de enxerto, osso autdgeno com ou sem membranas de barreira,
resultando em maior redugcdo da profundidade da bolsa e

preenchimento 6sseo radiografico.

O autor supracitado menciona alguns pontos a serem considerados nas
trés formas de tratamento propostas, como: beneficio da terapia ndo-cirurgica
antes da terapia cirurgica, eficacia da abordagem cirurgica por terapia ressectiva
em areas nao estéticas, pois o tecido mole regredira apos a intervengao cirurgica
e terapia regenerativa sendo mais bem-sucedida em casos com defeitos

circunferenciais ou intradsseos.

Em estudo realizado por Silva et al., 2015, foi possivel observar uma taxa
de 92,1 % de sobrevivéncia dos implantes na populagao estudada, o valor ficou
um pouco abaixo da média conhecida dos implantes que € de 99,7%. Os
pacientes com historico de doencga periodontal apresentam maior suscetibilidade
de desenvolvimento da Periimplantite quando comparados a pacientes
saudaveis e a sobrevivéncia dos implantes também é menor. A autora destaca
que é de suma importancia que os pacientes com tendéncia a apresentar
periimplantite sejam orientados quanto a manutencao da saude periodontal, pois
faz-se necessario que o profissional monitore a presenga de bolsa residual

estabilizando o quadro clinico dos mesmos.

Orishko et al., 2024 descreveu os principais fatores relacionados ao
prognostico dos implantes. Segundo a autora, implantes com progndstico
favoravel geralmente apresentam saude periimplantar ou mucosite
periimplantar, sendo necessario realizar procedimentos relativamente simples,
como aprimoramento da higiene oral, terapia ndo cirdrgica ou renovagao das
restauracdes suportadas por implantes, o que os torna alicerces confiaveis para
a funcdo. Vale destacar que implantes com base em deficiéncias de tecido mole
e duro, bem como restauragdes nao higienizaveis, além de implantes de

pacientes fumantes pesados e sem controle de higiene devem ser considerados



implantes duvidosos que necessitam de tratamento adicional para a seguranga

dos mesmos.

A autora supracitada classifica como implantes sem esperanga aqueles
que apresentam mobilidade, perda Ossea na regido apical, fratura, mau

posicionamento irrecuperavel e estética incorrigivel, devendo ser explantados.

5) CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a analise da Doenca Periodontal no que
diz respeito aos sinais e sintomas, fatores de risco como diabetes, tabagismo,
ma higiene dental, doenga sistémica, entre outros e sua relagdo com a insergao
de implantes. A literatura demonstra que a taxa de sobrevivéncia do implante é
maior em individuos saudaveis quando comparado aos pacientes com historico

de Doenca Periodontal.

Observa-se que a Doencga Periodontal e a inser¢cado de implantes exigem
um rigido controle principalmente no que tange ao biofilme dental, pois habitos
corretos de higiene e consultas periddicas sdo extremamente eficazes para o

bom progndstico dos implantes e saude bucal.

A pesquisa permite concluir que o implante € uma forma segura e eficaz
para a reabilitagdo oral seguindo os padrdes de planejamento e controle quanto
a presenca de Doenca Periodontal, mucosite, periimplantite, fixacdo éssea,

garantindo a sobrevivéncia do implante.
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