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RESUMO

A doenga periodontal ¢ causada por um processo inflamatorio desencadeado pelos antigenos
microbianos presentes no biofilme que se acumula na margem gengival. com a remog¢ao da
placa bacteriana. No entanto, se ndo for tratada, pode progredir para a periodontite, podendo
causar a perda de dentes. O implante dentdrio surgiu como uma op¢do de tratamento
importante para pacientes periodontais com edentulismo. Diversas condigdes podem
influenciar a previsibilidade e a taxa de sucesso dos implantes dentarios e das proteses
suportadas por implantes. propdsito deste estudo foi elucidar, por meio de uma revisao
bibliografica, a relevancia do uso de implantes dentarios como uma alternativa de tratamento
significativa para pacientes que apresentam auséncia de dentes, incluindo aqueles com
doencas periodontais cronicas beneficios e desafios envolvidos no procedimento. Os
implantes de titanio sdo uma op¢do confidvel e eficaz para substituir dentes ausentes,
restaurando a fungdo e estética bucal, sendo os mais utilizados atualmente na implantodontia.
Antes da colocagao de implantes, ¢ crucial garantir que pacientes com doencas periodontais
tenham sua condi¢ao periodontal controlada. Apesar de implantes dentarios serem uma
solugdo eficaz para tratar a doengas periondontais pacientes com uma grande quantidade de
patdgenos periodontais tém maior probabilidade de apresentarem doengas peri-implantares,
como mucosite peri-implantar que comprometem o sucesso do procedimento do implante,
sendo indispensavel buscar a orientacdo de um profissional capacitado para determinar a

melhor abordagem de tratamento e garantir seu sucesso duradouro.

Palavras chave: gengivite, periodontite, mucosite peri-implantar

ABSTRACT



Periodontal disease is caused by an inflammatory process triggered by microbial antigens
present in the biofilm that accumulates on the gingival margin. with the removal of bacterial
plaque. However, if left untreated, it can progress to periodontitis, potentially causing tooth
loss. Dental implants have emerged as an important treatment option for periodontal patients
with edentulism. Several conditions can influence the predictability and success rate of dental
implants and implant-supported dentures. The purpose of this study was to elucidate, through a
literature review, the relevance of using dental implants as a significant treatment alternative
for patients who have missing teeth, including those with chronic periodontal diseases, benefits
and challenges involved in the procedure. Titanium implants are a reliable and effective option
for replacing missing teeth, restoring oral function and aesthetics, and are currently the most
used in implant dentistry. Before implant placement, it is crucial to ensure that patients with
periodontal disease have their periodontal condition controlled. One can

study, that although dental implants are an effective solution to treat periodontal diseases,
patients with a large amount of periodontal pathogens are more likely to present peri-implant
diseases, such as peri-implant mucositis compromise the success of the implant procedure, and
it is essential to seek guidance from a qualified professional to determine the best treatment

approach and ensure lasting success.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal é causada por um processo inflamatorio desencadeado pelos
antigenos microbianos presentes no biofilme que se acumula na margem gengival. Esse
processo inflamatdério comega com a gengivite, que se caracteriza por sinais clinicos como
presenga de placa bacteriana, vermelhiddo, inchaco, sangramento (espontineo ou
provocado), sensibilidade, aumento do exsudato gengival e ndo apresenta perda de inser¢ao
nem perda 6ssea (DE MELO FATTORI, 2023).

A gengivite pode ser revertida com a remoc¢ao da placa bacteriana. No entanto, se nao for
tratada, pode progredir para a periodontite, uma condi¢do em que ocorre a perda de inser¢ao
dos tecidos periodontais e formagao de bolsas periodontais (ZHOU et al., 2022). Quando a
periodontite se agrava, pode levar a reabsor¢ao das fibras ligamentares periodontais, perda
oOssea alveolar, aumento da profundidade das bolsas, formacao de abscessos, mobilidade
dentaria e eventual perda dos dentes. Trata-se de um conjunto de condigdes inflamatorias
que afetam as estruturas de suporte dos dentes, como as gengivas, os 0ssos alveolares, o
ligamento periodontal e o cimento, e que se ndo forem tratadas, podem resultar na perda de
dentes (ROCCUZZO et al., 2022).

No Brasil, muitas pessoas de diferentes faixas etarias sofrem de edentulismo causado pela
evolucdo de doencas periondontais, o que pode ser tratado por meio de proteses fixas ou
removiveis. Nos dias atuais, o tratamento com implantes dentarios ¢ amplamente desejado
pelos pacientes que apresentam auséncia de dentes por diversos motivos. A osseointegragao
desempenha um papel crucial no sucesso desse tipo de tratamento, sendo definida como a
integracdo fisica entre o implante e o osso receptor do paciente (PARAGUASSU et al.,
2020).

Devido a sua capacidade de proporcionar uma recuperagdo mais precisa e funcional em
termos de forma, funcao e estética, os implantes osseointegrados estao cada vez mais sendo
procurados para a reabilitagdo estética e funcional de edéntulos, tanto totais quanto parciais
(CURTIS et al., 2021).

Um implante dentario ¢ um dispositivo de titdnio que ¢ inserido no osso maxilar ou
mandibular, substituindo a raiz do dente perdido. Apos a colocagdo do implante, ocorre a
osseointegracdo, processo em que o 0sso ao redor do implante se funde com ele. Isso
proporciona uma base solida para a colocacdo de uma protese dentaria, como uma coroa ou

uma ponte fixa (GUARNIERI et al., 2021).



Com essa técnica, € possivel oferecer aos pacientes com perdas totais ou parciais de dentes
uma opg¢do para tratamento reabilitador da cavidade oral em casos decorrentes de lesdes
cariosas extensas, periodontopatias e fraturas dentdrias ou mesmo por fatores
socioecondmicos. Dessa forma, os implantes podem proporcionar restabelecimento nao
apenas funcional mas também estético e fonético ao paciente (AGUIRREZORZANO et al.,
2015).

No entanto, existem certas doengas periodontais relacionadas que podem ter impacto
também no processo de integragdao do implante, afetando os tecidos de suporte e sustentacao
dos dentes. Essas doencas periodontais podem ser classificadas em mucosite peri-implantar
e peri-implantite. A mucosite peri-implantar ¢ uma inflamacdo reversivel no tecido
gengival ao redor do implante, enquanto a peri-implantite refere-se a reacdes inflamatorias
que resultam na perda 6ssea ao redor do implante, comprometendo sua estabilidade e os
tecidos adjacentes (ZHOU et al., 2022).

E possivel afirmar que, pacientes que tém algum tipo de periodontite pré-existente,
especialmente se for grave ou crdnica, t€m um risco aumentado de perda do implante e
desenvolvimento de peri-implantite. Nestas situacdes, ¢ ainda mais importante cuidar e
acompanhar esses pacientes, pois eles tém um maior risco de complica¢des bioldgicas
periodontais (DO NASCIMENTO & LIMA, 2022).

Esses pacientes, que sofrem de doengas periodontais, podem enfrentar problemas estéticos
devido a recessao gengival, contornos gengivais irregulares ou perda de suporte de tecido
mole. Em tais situagdes, pode ser necessario adotar uma abordagem multidisciplinar que
envolva cirurgia plastica periodontal, ortodontia e odontologia protética para alcancar
resultados estéticos ideais com o uso de implantes noturnos (ESPINDOLA et al., 2020).
Contudo, existem diversas situagdes que justificam o uso de implantes dentarios como
opg¢ao de tratamento, e a sua eficacia tanto estética quanto funcional faz com que seja uma
das alternativas mais procuradas para corrigir perda dental causada por fatores diversos
como trauma, falta congénita ou necessidade de extracdo (CURTIS et al., 2021). Todavia,
mesmo contando com indices elevados de sucesso em muitos casos, ¢ possivel ocorrer
insucessos quando os objetivos funcionais, estéticos e fonéticos dos implantes nao sao
atingidos pelos obstaculos bioldgicos e mecanicos ao processo da osseointegracdo; trata-se
um fendmeno gradual mas persistente capaz até mesmo ocasionar eventual remog¢ao do
dispositivo implantado (DE MELO FATTORI, 2023).

Ainda de acordo com o relatorio divulgado pela Organizacao Mundial da Satde, as doencgas

orais tém um impacto significativo na qualidade de vida em todas as idades. Elas podem



levar a problemas como diminui¢ao da autoestima, dificuldade para se alimentar e manter
uma nutricdo adequada, além de causarem dor, ansiedade e isolamento social (FLORES,
2023). Por isso este motivo, atualmente os profissionais de odontologia procuram nao
apenas tratar do problema especifico dos dentes ou gengivas mas também considerar as
particularidades individuais que possam afetar questdes mais amplas relacionadas ao
sistema organico como um todo (DE MOURA VALERIANO, 2023).

Neste sentido, o proposito deste estudo foi elucidar, por meio de uma revisao bibliografica,
arelevancia do uso de implantes dentarios como uma alternativa de tratamento significativa
para pacientes que apresentam auséncia de dentes, incluindo aqueles com doencas
periodontais, levando em consideracdo os beneficios e desafios envolvidos na colocacao de

implantes em pacientes nestes pacientes.

2. REVISAO DA LITERATURA
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21. DOENCA PERIONDONTAL

A doenca periodontal continua a ser prevalente em todo o mundo, juntamente com a carie
dentaria - ambas sdo consideradas preocupagoes significativas de saude publica, dadas as suas
ligagdes diretas com a perda dentaria em muitas areas, a0 mesmo tempo que tém um impacto
negativo na estética, na funcdo oral, bem como nos aspetos psicoldgicos e sociais que afetam a
autoestima geral dos pacientes. Como tal, abordar estas questdes tornou-se uma preocupagao
urgente para os prestadores de cuidados de satide em todo o mundo (PARAGUASSU et al.,
2020).

A composicao da microbiota presente no biofilme dental desempenha um papel crucial na
origem das doengas periodontais e periimplantares. Acredita-se que cerca de 415 espécies

de bactérias estejam presentes no biofilme subgengival (ZHOU et al., 2022). E amplamente
aceito e bem estabelecido que microrganismos especificos atuam como agentes causadores

da doenca periodontal, resultando em perda 6ssea alveolar e perda de inser¢do. Da mesma
forma, as doengas periimplantares também tém sido associadas ao acumulo e a
especificidade do biofilme bacteriano, levando a perda ossea alveolar subsequente
(ROCCUZZO et al., 2022).

Considerando a cronicidade e a elevada presencga de patégenos nas doengas periodontais,
elas estdo ligadas a respostas locais e sistémicas significativas dos hospedeiros as agdes
microbianas. Consequentemente, ¢ razoavel supor que estas condi¢des possam ter impacto

na saude geral, bem como em patologias sistémicas especificas, como diabetes e doengas
cardiovasculares (ESPINDOLA et al., 2020).

O periodonto ¢ cercado por uma rede de vasos linfaticos que, por meio do apice radicular,

se conectam a areas venosas do pescogo, como as veias jugular interna e subclavia. Essa
conexao ¢ o caminho pelo qual a infeccdo bacteriana pode se espalhar pelo sistema
circulatorio, resultando na disseminagao de mediadores inflamatérios em nosso organismo
(DO NASCIMENTO & LIMA, 2022).

Vale ressaltar que mesmo que esses microrganismos possam criar varias condigdes
inflamatoérias que danificam e enfraquecem os tecidos conjuntivos que sustentam os dentes

ao longo do tempo, ¢ importante compreender que a presenca destes no biofilme dental por

si sO ndo significa necessariamente que alguém desenvolverd ou sentira sintomas graves
desta condigao (CURTIS et al., 2021).

A doenga periodontal ¢ uma condicao cronica e inflamatéria com etiologia multifatorial.
Sua principal caracteristica ¢ um desequilibrio entre o biofilme microbiano formado

adjacente aos dentes e a resposta imune do hospedeiro, resultando na destruicao tecidual



dos tecidos de suporte (NUNES et al., 2023). No entanto, diversos fatores podem contribuir
para o desenvolvimento dessas doengas, como higiene oral inadequada; tabagismo; ma
alimentacdo; estresse; genética; hormodnios; medicamentos; diabetes e doengas cardiacas,
entre outros (GUARNIERI et al., 2021).

E importante notar que a presenca de um ou mais desses fatores de risco nio garante o
desenvolvimento de doengas periodontais, mas aumenta a probabilidade. A melhor maneira
de preveni-las ¢ manter uma boa higiene oral, visitar o dentista regularmente e adotar um
estilo de vida saudavel (ZHOU et al., 2022).

A inflamagdo dos tecidos que suportam os dentes tem inicio com a gengivite, manifestando-
se com placa bacteriana, vermelhiddo, inchago, sangramento, sensibilidade e aumento do
liquido inflamatorio da gengiva. Nao hé perda de inser¢ao do dente nem perda Ossea, € as
mudancas no tecido sdo reversiveis apos a remocdo da placa bacteriana (DE MELO
FATTORI, 2023).

Se a gengivite ndo for tratada, pode evoluir para periodontite, caracterizada pela perda de
insercdo dos tecidos periodontais e formacao de uma bolsa periodontal. Quando a
periodontite fica grave, provoca a reabsor¢ao das fibras que ligam o dente, reabsor¢ao do
osso alveolar, aumento da profundidade das bolsas, formagao de abscessos, mobilidade
dentaria e perda do dente (DE MOURA VALERIANO, 2023).

Caracteristicas clinicas como edema, sangramento e aumento do liquido cervical mediado
por bactérias gram-negativas auxiliam na identificagdo ou diagndstico da doenca
periodontal. A periodontite ¢ uma inflamacao cronica e danosa que resulta na perda do
tecido de suporte dos dentes. Isso, por sua vez, leva a possivel ocorréncia da falta de um ou
mais dentes (edentulismo) (PARAGUASSU et al., 2020).

O ligamento periodontal e o osso das mandibulas sdo afetados negativamente através do
processo imunologico desencadeado pela presenca bacteriais no sulco gengival;
especificamente aquelas identificadas como Gram-negativas. Este fendmeno ocorre porque
a resposta naturalmente protetora hospedeira ao ataque bacteriano parece ser alterada
nesses casos especificos, aumentando assim as chances dos individuos desenvolverem
complicagdes decorrentes dessa condi¢ao bucal altamente problematica (AGUIRRE-
ZORZANO et al., 2015).

Pensa-se que a evolugdo para periodontite ocorra provavelmente devido a combinagao de
varios eventos, como o acumulo de bactérias especificas da doenca periodontal, niveis

elevados de citocinas préinflamatérias e enzimas proteoliticas juntamente com
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prostaglandina E2 (PGE2), além da diminui¢ao dos antagonistas das citocinas e inibidores
das proteases (DE MOURA VALERIANO, 2023).

O implante dentario surgiu como uma opg¢ao de tratamento importante para pacientes que
apresentam dentes ausentes, inclusive aqueles com doencas periodontais, tendo sido
projetado para imitar a arquitetura do dente. No entando, existem diferencas significativas
em termos de caracteristicas anatomicas e materiais, o que pode influenciar a colonizagao
bacteriana (ROCCUZZO et al., 2022).

Diversas condi¢des podem influenciar a previsibilidade e a taxa de sucesso dos implantes
dentarios e das proteses suportadas por implantes. A formacdo de biofilme bacteriano
durante o periodo pos-operatorio da colocacdo do implante pode levar a uma insergdo
epitelial comprometida nas superficies do implante. Pacientes com uma grande quantidade
de patdgenos periodontais tém maior probabilidade de ter uma infec¢ao cruzada para o local
onde serd colocado um implante (YOUNG et al., 2021).

Os mesmos patogenos encontrados nas bolsas periodontais podem ser encontrados na
superficie do implante em funcionamento. No entanto, a presenca desses patdgenos na
superficie do implante ndo ¢ suficiente para determinar a ocorréncia da doenga, pois a
resposta do sistema imunoldgico também desempenha um papel importante na
suscetibilidade ao patogeno (ESPINDOLA et al., 2020).

Virios fatores estdo associados ao desenvolvimento de doenga, incluindo técnica cirurgica
traumatica, fendtipo periodontal com pouca gengiva queratinizada, posicionamento
inadequado e nimero insuficiente de implantes, quantidade e qualidade 6ssea inadequadas,
exposicdo precoce da superficie do implante, contaminag¢do da superficie do implante,
torque excessivo e presenca de doenga periodontal pré-existente (NUNES et al., 2023).

As doengas peri-implantares sdo classificadas como mucosite peri-implantar e peri-
implantite. Nos implantes em funcionamento, a mucosite periimplantar se assemelha a
gengivite, e a periimplantite se assemelha a periodontite. Pacientes com periodontite podem
ser mais suscetiveis a peri-implantite quando comparados a pacientes com saude
periodontal (COSTA & OLIVEIRA, 2022).

Assim como na periodontite, essas doencas envolvem a destruicdo progressiva das
estruturas de suporte devido a desordem inflamatoria na interag@o entre o hospedeiro e os
microrganismos. Além disso, essas doengas compartilham uma microbiota semelhante em
sua patogénese (SILVA et al., 2022).

A mucosite peri-implantar ¢ uma lesao inflamatéria que ocorre na mucosa ao redor de um

implante dentdrio, sem que haja perda continua de osso de suporte peri-implantar. Os
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critérios essenciais para o diagnostico da mucosite peri-implantar sdo a presenca de
inflamacao na mucosa ao redor do implante e a auséncia de perda 6ssea marginal continua
na regido periimplantar. Causada pela falta de higiene oral adequada, acimulo de biofilme
bacteriano ou prétese mal adaptada, se ndo tratada, a mucosite peri-implantar pode evoluir
para uma condi¢ao mais grave chamada peri-implantite, que envolve perda ossea ao redor
do implante (CAMPOS; GONTIJO; OLIVEIRA, 2022).

Em situacdes de satide peri-implantar, os sitios da mucosa ao redor do implante geralmente
abrigam pequenas quantidades de bactérias, principalmente bactérias aerobias. Portanto,
fica evidente a semelhanca entre a doenga periodontal e a doenga periimplantar, sugerindo
que o diagnostico e tratamento das patologias periimplantares devem seguir as diretrizes
do exame clinico e terapéutica periodontal (ESPINDOLA et al., 2020).

A peri-implantite ¢ uma infeccdo localizada no sitio do implante dental, composta
principalmente por microorganismos anaerobios e gram-negativos, sendo o Fusobacterium
sp e a Prevotella intermédia os mais comuns, assim como na periodontite. Outras espécies
como Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans também foram encontradas em implantes infectados (DE MELO
FATTORI, 2023).

Inicialmente, em resposta a presenga de biofilme na superficie do implante, ocorre a
mucosite periimplantar, uma condi¢@o reversivel caracterizada por inchago da mucosa,
sangramento ao sondar, exsudato ou microabscessos, ¢ auséncia de reabsor¢do Ossea
detectavel em radiografias (ZHOU et al., 2022). Com a progressao desse processo € o
desenvolvimento de uma lesdo inflamatdria nos tecidos moles, acompanhada de perda
Ossea peri-implantar, pode ocorrer uma condicdo chamada peri-implantite, que ¢
considerada uma das principais causas de falha em implantes. A infec¢ao pode levar a perda
de suporte 6sseo. A lesdo que afeta tanto os tecidos moles quanto o osso adjacente ao
implante, comprometendo o processo de osseointegracdo (ROCCUZZO et al., 2022).

Nos tecidos ao redor do implante, a resposta inflamatoria ¢ mais intensa em comparacao
com os tecidos ao redor dos dentes naturais, devido as fibras do ligamento periodontal que
atuam como uma barreira contra a infec¢ao. No entanto, na mucosa periimplantar, ndo ha
presenca do ligamento periodontal, o que resulta em uma progressdo mais rapida da
infeccdo. Isso pode levar a perda dssea e, consequentemente, a perda do implante
(AGUIRRE-ZORZANO et al., 2015).

Quando a doenca peri-implantar ¢ detectada, existem varias abordagens terapéuticas

disponiveis para evitar a necessidade de remocao do implante. Quatro estagios terapéuticos
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gerais podem ser utilizados, incluindo limpeza do implante através de raspagem e
debridamento mecénico, descontaminacdo com antisséptico, tratamento antibidtico para
eliminar microrganismos ao redor do implante, e cirurgia regenerativa para reestabelecer o
contato do implante com o osso (GUARNIERI et al., 2021).

Uma vez que a presenga de doencas periodontais pode levar a perda 6ssea na mandibula,
afetando a

qualidade e quantidade de osso necessarias para o sucesso do implante. Técnicas de imagem
pré-operatorias, como tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), podem ajudar
a avaliar o volume e qualidade 6ssea para o planejamento do implante. Em casos de perda
Ossea grave, podem ser necessarios procedimentos de enxerto, como aumento 6sseo ou
levantamento de seios maxilares, para criar um local adequado para o implante (YOUNG

etal., 2021).

22. TRATAMENTO PERIONDONTAL

A Implantodontia ¢ um campo da Odontologia que tem recebido muita atengdo e
reconhecimento nos ultimos anos, resultando em avangos significativos no prognoéstico de
sucesso da reabilitacdo oral. O sucesso da Implantodontia esta intimamente ligado ao
processo de osseointegracdo, descrito como a conexao estrutural e funcional entre o tecido
osseo saudavel e vidvel e o implante em fungdo (PARAGUASSU et al., 2020).

Pacientes com doengas periodontais requerem tratamento periodontal adequado para
controlar e gerenciar a doenga antes de se considerar implantes dentarios. Isso pode incluir
raspagem e alisamento radicular, cirurgias periodontais e possiveis procedimentos de
enxerto 6sseo. O tratamento periodontal ¢ utilizado para tratar doengas periodontais, como
gengivite e periodontite, € tem como objetivo eliminar a doenga ou estabiliza-la para criar
um ambiente saudavel para uma possivel colocag¢dao de implante (DO NASCIMENTO &
LIMA, 2022).

Os pacientes com doencas periodontais t€m a opcao de receber implantes dentarios como
forma de tratamento, uma vez que a periodontite e outras doengas periodontais podem
resultar na perda de dentes devido ao enfraquecimento dos tecidos que sustentam os dentes,
como a gengiva e o 0sso alveolar (NUNES et al., 2023).

Depois que a doenca periodontal for tratada e controlada, € possivel fazer a avaliacao do
paciente quanto a possibilidade de realizar implante dentdrio. O procedimento de

implantacdo consiste em inserir o implante no osso e, em seguida, esperar um periodo de
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cicatrizacdo em que o 0sso ao redor do implante se funde a ele, proporcionando uma base
estavel para a protese dentaria (FLORES, 2023).

Sabe-se que as doencas periodontais afetam as estruturas que sustentam os dentes,
incluindo a gengiva, os ligamentos periodontais e o osso alveolar, sendo fundamental que
pacientes com periodontite realizem uma correta manutencao da higiene oral para garantir
o sucesso dos implantes dentarios a longo prazo. Isso envolve escovar os dentes no minimo
duas vezes ao dia, utilizar fio dental diariamente e fazer visitas regulares ao dentista para
check-ups e limpezas (COSTA & OLIVEIRA, 2022).

Além disso, € necessario evitar praticas prejudiciais, como fumar e morder objetos duros,
que podem danificar os implantes e comprometer sua eficacia. Geralmente, os implantes
dentarios tém altas taxas de sucesso em pacientes que possuem periodontite (FARIAS,
2021). Contudo, o éxito do tratamento ¢ determinado por diversos fatores, como a satde
geral do paciente, a eficacia no controle da periodontite e a adequada manutencdo da
higiene bucal. E fundamental seguir as orientacdes do dentista e comparecer s consultas
de acompanhamento para assegurar a saude e o funcionamento adequado dos implantes a
longo prazo (ROCCUZZO et al., 2022).

O tratamento periodontal varia de acordo com a gravidade da doenga e pode incluir as
seguintes etapas: diagndstico; limpeza profissional;, controle de placa; tratamento
antimicrobiano; cirurgia periodontal; manutencao periodontal ou colocagdo de implantes
(SERRA, 2019).

E fundamental compreender que o tratamento periodontal é um processo continuo e requer
a colaboragdo do paciente para manter uma boa higiene oral e seguir as orientagdes do
dentista. A prevencdo ¢ a melhor forma de evitar doengas periodontais, por isso, €
importante manter uma rotina de higiene oral adequada e fazer visitas regulares ao dentista
(DE MELO FATTORI, 2023).

Quando a doenca peri-implantar ¢ diagnosticada, existem varias abordagens terapéuticas
disponiveis para tentar evitar a remo¢ao do implante. Quatro estagios terapéuticos gerais
que podem ser utilizados sdo: limpeza do implante através de raspagem e debridamento
mecanico tanto no implante quanto na bolsa periodontal; descontaminagdo com
antissépticos; tratamento antibidtico para eliminar microrganismos que circulam no
implante; cirurgia regenerativa para restabelecer o contato entre o implante € o 0sso
(CAMPOS; GONTIJO; OLIVEIRA, 2022).

Os métodos mais comumente usados para remover e prevenir depdsitos bacterianos na

superficie dos implantes dentarios incluem o uso de escovas interdentais, fio dental, cordao
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dental, fita dental e agentes quimioterapicos topicos. Além disso, a manutengao profissional
pode ser realizada com o uso de instrumentos pldsticos ou metalicos, desde que sejam
utilizados de forma cuidadosa. Outras opgdes incluem o polimento com tagas de borracha,

uma abrasdo moderada e o uso de po6 abrasivo em jato de ar (PENHA, 2018).

23. IMPLANTES EM PACIENTES PERIONDONTAIS

Quando se trata de reabilitacdo oral, a implantodontia ¢ considerada a vanguarda da
modernidade. Antes dos implantes, a reabilitacdo oral era feita por meio de proteses
convencionais removiveis, fixas ou totais. Com o surgimento e avango dos implantes, as
reabilitagdes puderam ser realizadas de forma mais conservadora, eliminando a necessidade
de modificar ou desgastar dentes remanescentes, 0 que era comum em reabilitagdes com
proteses parciais fixas ou removiveis (PARAGUASSU et al., 2020).

Hé milénios, nas civilizagdes antigas, foram registrados os primeiros relatos do uso de
implantes dentarios, feitos de diferentes materiais como ouro, porcelana e platina. Desde
entdo, uma variedade de materiais, como aluminio, prata, latdo, cobre, magnésio, ouro, aco
e niquel, foram testados na busca por substitutos dentais. No entanto, foi constatado que
esses materiais sofriam corrosdo devido a eletrdlise produzida pelo organismo. Implantes
em forma de parafuso feitos de cromo cobalto ndo eram capazes de suportar forgas laterais
de qualquer intensidade, resultando na quebra entre as espirais (FARIAS, 2021).

A implantodontia enddssea teve seu surgimento entre os anos 1800 e 1910. No século XX,
houve inovagdes realizadas por Payne e Greenfield, que introduziram o uso de ouro e
porcelana. Isso levou ao desenvolvimento de técnicas mais eficientes, como o alargamento
alveolar com broca ¢ a fixacdo de coroas nucleadas na parte interna do implante, entre
outras. A partir do periodo moderno, houve uma série de estudos na Europa e na América
sobre diferentes biomateriais e avangos cirurgicos e protéticos. Materiais como titanio,
porcelana e vitalio foram introduzidos, resultando na criagdo de diferentes tipos de
implantes, incluindo os endoodsseos e subperiostais (ESPINDOLA et al., 2020).

A descoberta acidental do fenomeno da ésseointegracao e sua aplicacdo clinica em
odontologia representaram um dos avangos mais significativos no tratamento de pacientes
parcial ou totalmente desdentados. Em 1969, durante estudos sobre microcirculagdo em
tibias de coelho, os autores e sua equipe observaram que as cameras revestidas de titanio
utilizadas para registro se integravam ao osso de forma extremamente estavel. A partir

desse momento, foram realizados estudos com aplicagdes odontologicas visando a



substituicdo das raizes dos dentes por parafusos de titdnio (CAMPOS; GONTIO;
OLIVEIRA, 2022).

Com o avango das técnicas de implantes O0sseointegrados, introduzidas pela primeira vez
por Branemark nos anos 70, houve um grande progresso na odontologia em termos técnicos
e cientificos. Isso resultou em uma consideravel melhora na qualidade de vida das pessoas,
gracas as reabilitagdes protéticas possiveis por meio desses implantes. O objetivo dos
implantes ¢ a restauragdo oral, substituindo dentes perdidos devido a doenca periodontal,
falhas protéticas, tratamentos de canal mal sucedidos, fraturas, caries, traumas, auséncia
congénita de dentes e erros médicos (COSTA & OLIVEIRA, 2022).

A osseointegracdo ¢ definida como a conexao direta, estrutural e funcional entre o tecido
0sseo e a superficie de um implante dental, permitindo que ele suporte cargas fisiologicas
quando instalado corretamente. Essa definicao, proposta por Branemark, estabelece que
ndo deve haver tecido conjuntivo ou qualquer tecido ndo-dsseo na interface entre o implante
e 0 0sso. Em nivel microscopico, ¢ observado que a osseointegracdo pode ndo ocorrer em
100% da superficie do implante. Nos casos de sucesso, ¢ esperado que entre 30% e 95% da
superficie do implante esteja em contato direto com o osso (ZHOU et al., 2022).

A osseointegragdo, que € a integracdo do implante com o 0sso, normalmente leva de trés a
seis meses. Durante esse periodo, o osso cresce e se funde ao redor do implante,
proporcionando uma base estavel para o dente artificial. O tempo de recuperagdo apds a
colocagao de implantes varia de pessoa para pessoa, mas a

maioria dos pacientes pode retomar suas atividades normais dentro de alguns dias a uma
semana. E importante seguir as orientagdes do dentista para garantir uma recuperagio
adequada (DE MELO FATTORI, 2023).

Atualmente, ndo se pode negar a relevancia da implantodontia na pratica odontolédgica, por
isso ¢ importante estudar os fatores que podem afetar a perda do implante. Para o paciente,
a perda de um dente pode ndo apenas representar um problema funcional, mas também um
desafio psicologico relacionado a aparéncia comprometida (ROCCUZZO et al., 2022).

A colocacao de implantes dentarios em pacientes com doencas periodontais requer uma
abordagem colaborativa entre o periodontista, o dentista e o cirurgido de implantes
dentarios. O periodontista avalia e gerencia a condig¢@o periodontal, enquanto o cirurgido
de implantes lida com a colocacao do implante. Uma comunicagao e coordenacao proéximas
entre esses profissionais sdo cruciais para resultados bem-sucedidos (DE MOURA

VALERIANO, 2023).
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Existem muitos beneficios em optar por implantes dentdrios para o tratamento da
periodontite. Em primeiro lugar, os implantes oferecem uma solu¢do de longo prazo para a
perda dentaria, proporcionando uma aparéncia natural e funcionalidade semelhantes aos
dentes naturais. Além disso, os implantes estimulam a saude 6ssea, evitando a deterioracao
do osso alveolar que ocorre com a perda dentaria. Isso ajuda a manter a estrutura facial e a
saude bucal geral. Os implantes também ndo afetam os dentes adjacentes, ao contrario de
outras opcoes de tratamento, como pontes fixas (AGUIRRE-ZORZANO et al., 2015).

O processo de obtengdo de implantes dentarios para o tratamento da periodontite envolve
varias etapas. Inicialmente, ¢ realizada uma avaliagdo completa da satde bucal do paciente
para determinar se ele ¢ um candidato adequado para implantes. Em seguida, ¢ feito um
planejamento detalhado do tratamento, que pode incluir a remogao de dentes afetados pela
periodontite. Apos a colocagdo do implante, € necessario um periodo de cicatrizagdo para
permitir a integracdo d6ssea. Por fim, uma protese dentaria personalizada ¢ personalizada
sobre o implante (COSTA & OLIVEIRA, 2022).

Antes da colocagao de implantes, € crucial garantir que pacientes com doengas periodontais
tenham sua condicao periodontal controlada. Isso requer o tratamento adequado da doenga,
incluindo uma limpeza profissional minuciosa dos dentes e gengivas, remog¢ao de tartaro e
placa bacteriana, e, dependendo do caso, pode ser necessario realizar cirurgias periodontais
para restaurar a saude dos tecidos periodontais (SILVA et al., 2022).

Além dos implantes dentarios, ha outros procedimentos disponiveis para tratar a
periodontite e a perda de dentes. Isso engloba pontes fixas, proteses removiveis e enxertos
Osseos. Cada alternativa de tratamento tem seus proprios beneficios e desvantagens,
portanto ¢ crucial dialogar com um dentista para determinar qual ¢ a escolha mais adequada
em cada caso individual (DO NASCIMENTO & LIMA, 2022).

A colocacdo de implantes dentarios € geralmente realizada sob anestesia local, o que
significa que o paciente estd acordado, mas ndo sente dor durante o procedimento. No
entanto, alguns casos mais complexos podem exigir sedagcdo ou anestesia geral (SERRA,
2019).

As caracteristicas da mucosa ao redor de um implante sao estabelecidas durante o processo
de cicatrizacdo da ferida, que ocorre ap6s o fechamento do retalho mucoperiosteal ou ap6s
a reabertura e conexao do pilar de cicatrizacdo. Essa mucosa apresenta caracteristicas
clinicas e histologicas semelhantes a gengiva que rodeia os dentes naturais. No entanto,

difere da gengiva na composicao do tecido conjuntivo, no alinhamento das fibras de
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coladgeno e na distribuicdo das estruturas vasculares na por¢do apical da barreira epitelial
(SILVA et al., 2022).

Implantes colocados sob um rigoroso controle periodontal, incluindo o controle do biofilme
ao redor do implante, tendem a apresentar resultados previsiveis. No entanto, pacientes que
possuem um histérico de doenca periodontal avangada e ndo aderiram completamente a
terapia periodontal de suporte podem apresentar mais casos que requerem tratamento
cirtirgico ou o uso de antibidticos adicionais, devido a proliferagdo bacteriana intensa
(SILVA et al., 2022).

Portanto, ¢ essencial informar os pacientes, desde o inicio do tratamento, sobre a
importancia da terapia de suporte para melhorar os resultados a longo prazo, especialmente
para aqueles que tiveram doenga periodontal anteriormente. Isso terd um impacto
significativo no prognostico favoravel da reabilitagao, resultando em saude periimplantar

duradoura (PENHA, 2018).

2.4. SELECAO DE IMPLANTES

Antes de considerar implantes dentarios, uma avaliacdo completa da condi¢ao periodontal
do paciente ¢ essencial. Essa avaliacdo inclui um exame periodontal abrangente, avaliagao
radiografica e determinagao dos habitos de higiene bucal do paciente. A presenc¢a de doenga
periodontal ativa deve ser tratada e controlada antes da colocagao do implante para garantir
o sucesso a longo prazo (ESPINDOLA et al., 2020).

A escolha do sistema de implante apropriado para pacientes com doencgas periodontais ¢
crucial. Implantes com um padrao de rosca bem projetado e caracteristicas de superficie
que promovam a osseointegragdo sao preferidos. Além disso, deve-se considerar
cuidadosamente o didmetro ¢ o comprimento do implante para garantir estabilidade e
suporte em condi¢des Osseas comprometidas. Existem diferentes tipos de implantes
dentarios, que podem variar de acordo com o material utilizado ou com o procedimento
necessario (PARAGUASSU et al., 2020).

Recomenda-se o uso de implantes em forma de rosca, pois observa-se que os implantes em
forma de parafuso aumentam a area de contato entre o 0sso e o implante, além de melhorar
a distribui¢do de forgas no tecido désseo. Isso resulta em uma fixagdo mais eficiente e
contribui para uma melhor satde bucal (SERRA,

2019)
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Os implantes de titdnio, mais comumentes utilizados na implantodontia, sdo feitos de titanio
altamente biocompativel, sendo bem tolerado pelo corpo humano sem causar rejeicao ou
reacoes adversas. Além disso, o titanio possui uma alta resisténcia mecanica, tornando os
implantes durdveis e capazes de suportar as forcas mastigatorias exercidas sobre eles
(SILVA et al., 2022).

No implante osseointegrado, a jun¢do entre o componente transmucoso € o implante ¢
semelhante a jungdo entre o cemento € o esmalte dos dentes naturais. A membrana
periimplantar também se assemelha a encontrada nos dentes naturais, consistindo em uma
gengiva livre periimplantar que corresponde a gengiva marginal. O processo de
osseointegracdo ocorre quando o 0sso ao redor do implante se funde e adere firmemente a
ele, proporcionando uma base estavel para a colocagao do dente artificial. Os implantes de
titanio sdo uma opgao confiavel e eficaz para substituir dentes ausentes, restaurando a
funcdo e estética bucal, sendo os mais utilizados atualmente na implantodontia. Esse tipo
de implante ¢ fixado no osso maxilar ou mandibular e simula a raiz do dente. (YOUNG et
al., 2021).

A conexao entre a mucosa ¢ um implante de titdnio envolve a presenca de um epitélio
juncional longo, com cerca de 2 mm, e uma zona de tecido conjuntivo que tem igual ou
maior que 1 mm. Essa unido tem como objetivo proteger a zona de integracdo do implante
contra fatores liberados pela placa bacteriana e pela cavidade bucal (BRANDARIZ, 2021).
Outra opgdo biocompativel sdo os implantes de zirconia, também conhecidos como
implantes de ceramica. Diferentemente dos implantes de titdnio, os implantes de zirconia
sdo feitos de um material cerdmico chamado 6xido de zirconia, que ¢ uma forma altamente
pura e resistente da zirconia. (YOUNG et al., 2021). O material oferece algumas vantagens
em relagdo aos de outros implantes: possui uma cor branca semelhante a cor natural dos
dentes, 0 que a torna esteticamente atraente; possuem resisténcia e durabilidade, sendo
altamente resistentes a corrosdo e a fratura, o que os torna uma op¢ao confiavel para
suportar as forgas mastigatorias e sdo uma opgdo para pessoas alérgicas ao metal. No
entanto, ¢ importante destacar que os implantes de zirconia podem ser mais frageis do que
os implantes de titdnio e podem exigir um cuidado extra durante a colocagao e manutengao
(PARAGUASSU et al., 2020).

Além do titanio puro, existem também ligas de titanio utilizadas na fabricacdo de implantes
dentarios. Essas ligas podem incluir elementos como aluminio e vanadio, e sdo projetadas
para melhorar as propriedades mecanicas do implante, como resisténcia e elasticidade.

Além disso, existem os implantes hibridos, feitos de uma combinagdo de materiais, como
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titdnio e zirconia. Esses implantes aproveitam as vantagens de ambos os materiais, com
uma estrutura de titanio para maior resisténcia e uma cobertura de zirconia para melhor
estética (ESPINDOLA et al., 2020).

A escolha do material do implante dentario dependera do caso individual, considerando
fatores como a satide bucal do paciente, a quantidade e qualidade do osso disponivel, as
necessidades estéticas e funcionais, entre outros. O design do implante deve permitir uma
ancoragem mais eficiente e deve ter uma superficie tratada para promover maior densidade
e contato 6sseo. E necessario um periodo de cicatrizagdo mais prolongado e a carga sobre
o implante deve ser progressiva (DE MELO FATTORI, 2023).

Ainda ha debate em relagdo a manutencao de implantes, pois existe a preocupacao de que
a instrumentagao rotineira possa arranhar ou danificar as areas expostas das superficies dos
implantes, resultando no acimulo de placa bacteriana. Embora haja diversos estudos que
avaliam o efeito de diferentes instrumentos de raspagem e abrasivos nas superficies dos
implantes, ndo existem dados clinicos que comprovem a relacdo entre a técnica de
manutengdo ¢ o fracasso dos implantes. Além disso, ainda nao estd claro o efeito do
crescimento celular e da inser¢do tecidual em superficies de implantes que tenham sido

alteradas por instrumentos de remogao de placa bacteriana (PARAGUASSU et al., 2020).

25. COMPLICACOES E FATORES DE RISCOS

Os implantes dentarios modernos tém uma taxa de sucesso extremamente alta, geralmente
acima de 95%. Isso significa que, quando realizada por um profissional qualificado, a
colocacio de implantes ¢ um procedimento confiavel e eficaz (MOURAO, 2020).
Todavia, apesar de serem normalmente seguros e eficientes, os implantes dentarios podem
acarretar riscos e complicagdes em pacientes com historico de doencgas periondontais. Essas
complicacdes englobam infeccdes, lesdes nos nervos e vasos sanguineos, rejeicdo do
implante pelo organismo e dificuldades na integra¢do 6ssea. Contudo, tais complicacdes
sdo pouco comuns e podem ser reduzidas com uma avaliagdo minuciosa e um planejamento
adequado do tratamento (NICARETTA et al., 2023).

Apesar de os implantes osseointegrados terem uma alta taxa de sucesso, ainda ha uma
porcentagem significativa de falhas. Essas falhas podem ser classificadas como precoces
ou tardias. As falhas precoces ocorrem durante o processo de cicatrizagao, antes mesmo do

implante cumprir sua fun¢do. Ja as falhas tardias ocorrem devido a ruptura de uma
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osseointegra¢do pré-existente. As principais causas de falhas tardias incluem a
periimplantite, sobrecarga oclusal e fratura do implante (SERRA, 2019).

Dessa forma, a colocagdo de implantes em pacientes com doengas periodontais representa
desafios adicionais devido ao comprometimento dos tecidos periodontais. Alguns fatores
de risco e desafios que podem ter um impacto negativo nas taxas de sucesso do implante,
incluem:

a Condi¢des médicas pré-existentes: Algumas condigdes médicas, como diabetes,
osteoporose ou doencgas autoimunes, podem afetar a capacidade de cicatrizagao e integracao
dos implantes.

0 Fumar: Interfere no fluxo sanguineo e na cicatrizagdo, aumentando o risco de
complicagdes apos a colocagao do implante.

a Infecgdes: A infecgdio ¢ uma preocupagdo comum apos a cirurgia de implante. E
importante seguir rigorosamente os protocolos de higiene oral e cuidados pos-operatorios
para prevenir infecgdes.

a M3 higiene oral: A higiene oral inadequada pode levar ao acumulo de bactérias ao
redor dos implantes, aumentando o risco de complicagdes, como inflamagao e perda Ossea.
a Dimensionamento e posicionamento: A colocacdo precisa dos implantes dentérios
¢ crucial para o sucesso a longo prazo. Erros durante o dimensionamento ou
posicionamento podem afetar a estética, a funcionalidade e a integracdo do implante.

a Perda 6ssea: Em alguns casos, a perda 6ssea no local de colocagao do implante pode
ser um desafio, pois pode exigir técnicas adicionais, como enxerto dsseo, para criar uma
base adequada para o implante.

a Complicagdes cirargicas: A cirurgia de implante dentario ¢ um procedimento
invasivo e, como qualquer cirurgia, ha sempre o risco de complicagdes, como sangramento
excessivo, danos aos nervos ou estruturas adjacentes (PENHA, 2018).

Existem também outros fatores de risco associados ao surgimento de complicagdes peri-
implantares, ¢ o estado clinico do paciente exerce grande influéncia no periodo pods-
operatorio. A qualidade ¢ssea, uso de enxerto Osseo, terapia de radiacdo, habitos
prejudiciais (parafungdes), habilidade do cirurgido, contaminacdo bacteriana, falta de
antibioticoterapia pds-cirurgica, sobrecarga imediata e o nimero de implantes que
suportam a protese podem afetar negativamente a recuperagdo cirurgica do paciente
(FARIAS, 2021).

A ocorréncia de problemas durante ou apos procedimentos cirurgicos ¢ algo natural e

comum. Estudos tém mostrado varia¢des nos indices de problemas e complicagdes em
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diferentes técnicas de reconstrucio ossea alveolar utilizadas atualmente. As complicagdes
mais frequentes que podem surgir incluem sangramento, infec¢do, implantes mal angulados
ou posicionados, perfura¢ao da parede inferior do seio maxilar ou do canal mandibular, e
periimplantite (BRANDARIZ, 2021).

Existem varios fatores que podem influenciar na perda precoce de implantes
osteointegrados, por isso é importante saber como eviti-los e resolvé-los. E essencial
conhecer e estudar exaustivamente os fatores que podem prejudicar ou causar a falha da
osseointegracao dos implantes dentarios, sejam eles relacionados ao paciente ou a técnica
cirargica (ZHOU et al., 2022). Ao compreender esses fatores, o indice de sucesso na
reabilitacdo com implantes se torna mais previsivel, auxiliando o profissional na escolha
adequada da técnica de reabilitagdo a ser utilizada. As falhas dos implantes dentarios podem
ser classificadas como falhas precoces ou primarias, que ocorrem antes da conexao
protética ao implante, e falhas tardias, que ocorrem apos a conexao protética (SILVA et al.,
2022).

Os fatores de risco estdo ligados ao hospedeiro e podem afetar o surgimento, apresentagao
clinica e progressao das doencas periodontais e perimplantares. Esses fatores incluem, mas
ndo se limitam a, tabagismo, diabetes descontrolada e doencas sistémicas cronicas. No
entanto, para as doengas perimplantares, o principal fator de risco ¢ a presencga de doenca
periodontal prévia. O hébito de fumar é o principal fator de risco para as doencas
periodontais (DE MELO FATTORI, 2023).

O ato de fumar causa alteragdes nos tecidos ao redor dos implantes, como vasoconstri¢ao
e redugdo do fluxo sanguineo, aumentando a probabilidade de ocorréncia de peri-implantite
e interferindo na cicatrizagdo pés-cirirgica (MOURAO, 2020). A fumaca do cigarro
contém mais de quatro mil componentes conhecidos, incluindo monoxido de carbono,
cianeto de hidrogénio, radicais oxidantes reativos, uma grande quantidade de substancias
cancerigenas e a nicotina, principal substancia viciante e psicoativa. Concluimos, portanto,
que o habito de fumar tem um impacto negativo na osseointegra¢do dos implantes e pode
afetar a sobrevida dos mesmos. O uso excessivo também de alcool e drogas ¢ considerado
uma contraindicacdo para o tratamento com implantes osteointegrados (SILVA et al.,
2022).

Pacientes com diabetes descompensado t€ém um maior risco de desenvolver infecgdes e
complicagdes vasculares. O processo de cicatrizagao ¢ afetado devido ao comprometimento
da funcdo vascular, quimiotaxia, fun¢do prejudicada dos neutrofilos e um ambiente

anaerobico (DO NASCIMENTO & LIMA, 2022). O metabolismo das proteinas ¢ reduzido
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e a cicatrizagdo dos tecidos moles e duros ¢ retardada. A regeneracdo dos nervos ¢ afetada
e a formagdo de novos vasos sanguineos ¢ comprometida. Portanto, pacientes com diabetes
nao controlado devem adiar a cirurgia até que seu metabolismo esteja sob controle
(NICARETTA et al., 2023).

O sucesso do implante em pacientes com doengas periodontais requer uma manutengao
diligente e visitas regulares de acompanhamento. Os habitos de higiene bucal do paciente
devem ser reforcados, juntamente com limpezas profissionais periddicas e terapias
periodontais de suporte. Avaliagdes radiograficas devem ser realizadas regularmente para
monitorar os niveis 0sseos peri-implantares e identificar sinais precoces de complicagdes
(AGUIRRE-ZORZANO et al., 2015).

A detecgdo e diagnostico das falhas podem ser feitos por meio de exames clinicos e
radiograficos. Para um diagnostico preciso, ¢ importante observar os seguintes critérios:
sinais clinicos de infec¢do, dor ou sensibilidade, mobilidade, presenca de radiolucéncia ao
redor do implante e som abafado ao realizar percussao (BRANDARIZ, 2021).

Com o objetivo de aprimorar os principios bioldgicos, novas técnicas foram introduzidas
na area do design dos implantes, biomateriais e cirurgias menos invasivas. Essas inovagdes
tém contribuido para a redu¢do de complicacdes e maior praticidade, resultando no alto
grau de sucesso alcangado pelos implantes dentarios nos dias atuais. Além disso, esses
avangos tém possibilitado a aplicagdo da técnica de carga imediata (SERRA, 2019).

Para garantir o controle efetivo da doenga periodontal e perimplantar a longo prazo, ¢
essencial implementar um programa de manutengdo ativo e realizar terapias adicionais
adequadas. Os intervalos de manutencao periodontal devem ser personalizados de acordo
com as necessidades de cada paciente, visando a manutencdo da satide bucal (PENHA,

2018).
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto no presente estudo, conclui-se que a principal causa da doenca
periodontal ¢ a placa bacteriana, uma pelicula aderente que se forma nos dentes devido
principalmente a ma higiene bucal. O biofilme formado contém bactérias que liberam
toxinas que irritam as gengivas e desencadeiam uma resposta inflamatoria cronica que afeta
as estruturas de suporte dos dentes, incluindo as gengivas, osso alveolar e ligamento
periodontal. Se ndo for tratada adequadamente, a doenga periodontal pode levar a
destrui¢do dessas estruturas, resultando na perda dos dentes.

A colocagao de implantes em pacientes com edentulismo causado por periodontites pode
ser uma opc¢ao viavel, desde que a condi¢do periodontal esteja adequadamente controlada.

No entando, pacientes com uma grande quantidade de patdgenos periodontais tém maior
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probabilidade de ter uma infec¢@o cruzada para o local onde serd colocado um implante,
dando origem a doengas peri-implantares, como mucosite peri-implantar e
peri-implantite, que comprometem o sucesso do procedimento do implante.

Dessa forma, antes de realizar o procedimento, € importante que o paciente passe por uma
avaliacdo periodontal completa para determinar a extensdo da doenga, o estado de satude
bucal geral, o tipo de material adequado para o implante e momento correto para realiza-
lo.

Portanto, os implantes dentarios sdo uma solucao eficaz para tratar a doengas periondontais.
Eles trazem beneficios significativos em termos de aparéncia, funcionalidade e satde bucal
a longo prazo. No entanto, ¢ indispensavel buscar a orientacdo de um profissional
capacitado para determinar a melhor abordagem de tratamento e garantir seu sucesso

duradouro.
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