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RESUMO

Ja esta consagrada. na rotina da clinica de reabilitacdo oral, a
inclusdo dos implantes osseointegrados . A procura por este tipo de
tratamento vem se popularizando e com isso os problemas com a
manutencdo dos mesmos devem ser bem estudados e tratados por
parte dos profissionais desta area.

E inevitavel que muitos destes pacientes, candidatos ao
tratamento com implantes, ndo tenham sido vitimas de algum tipo de
doenca periodontal.

Dentro do planejamento reabilitador, em algumas situacoes,
podem ocorrer falhas logo ap6s a instalacdo dos implantes ou
posteriormente, quando o implante ja estd em funcdo. Estas falhas
estdo muitas vezes relacionadas a contaminacao bacteriana tanto no
ato operatério, como na posterior colonizacdo destes patdégenos na
regido periimplantar, causando falhas tardias da osseointegracdo
com consequente perda do implante.

Este estudo traz uma reviséao de literatura relacionando doenca

periodontal com periimplantite .



INTRODUCAO

O uso de implantes osseointegrados com a finalidade de
reabilitar pacientes edéntulos foi confirmado por inUmeros trabalhos
cientificos, comprovando a eficacia dos implantes nos procedimentos
de reabilitacéo oral.®

7z

O insucesso dos implantes é cada vez menor e quando ocorre
esta normalmente relacionado & infeccdo bacteriana** *° *°.

Lesbes inflamatérias que ocorrem nos tecidos periimplantares
geralmente sao infec¢cbes oportunistas, que podem progredir
intensamente e levar a perda do implante .** 18

Portanto, a preservacdo em longo prazo dos implantes e das
proteses depende exclusivamente do diagndéstico preciso e precoce
das alteracdes dos tecidos moles e 6sseos, e a prevencao do possivel
progresso destas alteracbes, procedendo-se ao controle e a
manutencdo do trabalho executado. Entende-se como manutencéao,
os procedimentos necessarios a resolucao dos problemas percebidos
durante os exames efetuados no controle, para a conservacdo do
estado de saltde desejado.*®

Os parametros adotados nos exames periodontais, devem
também ser aplicados nos exames periimplantares, tais como,
sondagem de sulco, altura marginal, sangramento a sondagem,
exudato, mobilidade, presenca de biofilme, e inflamac&o gengival, e
embora sejam muito importantes, seu significado clinico para prever

a longevidade do implantes é muito questionada. *°

| — REVISAO DE LITERATURA

A terapia com implantes osseointegrados visa a substituicdo de
dentes que ndo puderam ser mantidos na cavidade oral através do

tratamento periodontal ou que foram perdidos por fracassos



protéticos, endodonticos, fraturas, doenca carie, traumatismos,
agenesias e iatrogenias *

Se considerar-se 0 aumento da utilizacdo dos implantes
dentais, um aumento em relacdo a prevaléncia e a incidéncia das
doencas periimplantares também pode ser esperado®.

Apesar de nao contra indicados os tratamentos com implantes
para individuos com histérico de periodontites, os mesmos devem ser
alertados quanto ao maior risco de perdas, pois ainda existem
maiores propor¢des em insucessos, assim como nos fumantes?.

Foi observado que existe uma correlacido positiva entre a
condicdo periodontal e a condicido dos tecidos ao redor de implantes
ap6s um ano de acompanhamento®®, evidéncia esta que confirma os
entendimentos de outros estudos clinicos que observaram uma maior
frequéncia de Actinobacilus Actinimycetemcommitans e
Porphyromanas Gingivalis em individuos parcialmente edéntulos,
reabilitados com implantes, quando comparados a pacientes
edéntulos totais. Outros estudos relatam que aumento da
profundidade de sondagem e da deteccdo de patégenos em sitios
com trés a quatro anos em funcdo, quando comparados a sitios com
um a dois anos demonstra a possibilidade de transmissao de
patégenos dos sitios periodontais, que atuariam como reservatoérios
para a colonizacdo bacteriana.?

Portanto, conclui-se que a microflora associada a periimplantite
é similar aquela que esta associada & doenca periodontal.*? *3

A mucosa periimplantar também é semelhante a periodontal e
apresenta-se constituida de epitélio bucal queratinizado, epitélio
sulcular, epitélio juncional e uma zona de tecido conjuntivo formada
por fibras coldgenas periimplantares ancoradas na crista Ossea
marginal e dispostas paralelas a superficie do implante. Mesmo sendo
semelhantes, algumas diferencas na composicdo tecidual, na
organizacdo e na insercdo entre as mucosas periodontal e

periimplantar tornam as condicbes de sondagem e resisténcia a



infeccOes diferentes. A afericdo da profundidade de sondagem
demonstra que a resisténcia a sondagem da gengiva é superior ao da
mucosa periimplantar. Do mesmo modo, a resisténcia a infeccdo é
maior no tecido gengival. 7 8 9 1°

Dentre as causas do avanco da doenca periodontal e
periimplantar, o fumo aparece como colaborador para formacao de
bolsas, inflamacgbes, sangramentos e falhas dos implantes, segundo
um estudo de quatorze anos realizado em pacientes com histéria
pregressa de periodontites™!.

Em outro estudo, com pacientes desdentados parciais
previamente tratados que apresentavam periodontite generalizada
crénica e periodontite generalizada agressiva, o indice de sucesso no
tratamento com implantes osseointegrados, tanto na maxila, como na
mandibula foi analisado. Concluiu-se que o tratamento com implantes
€ um tratamento de sucesso na reabilitacdo oral de pacientes com
perda parcial da denticdo tratados para ambos o0s tipos de
periodontite.? Assim, como em outro estudo clinico prospectivo de
trés anos, analisando-se quarenta e trés pacientes que perderam
seus dentes devido a doenca periodontal e foram reabilitados com
proteses fixas sobre implantes, concluiu-se que esse tipo de
tratamento é aceitavel e previsivel e véalido na reabilitacdo, tanto nas
perdas totais, como parciais®>, embora se ressalte, que o grau de
agressividade da doenca periodontal, pode influenciar nas taxas de
sucesso. Pacientes com diagnéstico prévio de periodontite agressiva
podem apresentar taxas de sucesso 10% inferiores aquelas
apresentadas por pacientes com diagnoéstico de periodontite

cronica.??

Segundo o] autor, a presenca de bactérias
periodontapatogénicas € um fator de risco para peri-implantite, e em
seu estudo examinou a transmissdo dessas bactérias dos alvéolos

periodontais para o tecido peri-implantar, chegando a conclusao de



que a eliminacdo desses patégenos da cavidade oral do paciente
antes da instalacado dos implantes, pode inibir a colonizacao por parte

destes, reduzindo o risco de periimplantite.

A deteccdo de DNA da espécie bacteriana estudada, em &areas
aparentemente saudaveis em sitios periimplantares podem indicar
risco de peri-implantites, fazendo com que o estabelecimento de um
controle mais rigoroso de prevencado nos pacientes seja obrigatério, a

fim de garantir o sucesso do tratamento. ©

CONCLUSAO

As bactérias desempenham um papel importante na etiologia
da mucosite periimplantar e da periimplantite. Dentes remanescentes
com doenca periodontal podem funcionar como um reservatoério de
patégenos periodontais oportunista para colonizacdo nos implantes.
O fumo colabora consideravelmente para o desenvolvimento de
doencas periodontais e perimplantares. A saude periodontal deve ser
uma preocupacao antes da terapia com implantes, pois o tratamento
de infeccdo periimplantar visara a supressdo das bactérias comuns
em sitios periodontais e periimplantares e ao estabelecimento de um
ambiente local e microflora compativeis com a saude periimplantar.

A prevencado de infec¢cdes ainda é uma arma importante para

reducéo dos insucessos dos tratamentos reabilitadores.
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