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Resumo

As doencas peri-implantares tiveram consideravel aumento devido ao numero
de implantes dentéarios que estado sendo colocados hoje em dia. Sao as principais
complicagBes biolégicas ap6s a adaptacdo de um implante. Este é um processo
inflamatoério que pode acarretar com perda 0ssea e, portanto, a possivel perda
do implante. A relacdo entre a saude da interface mucosa e implante, periodontal
ou peri-implantar e a presenca de tecido queratinizado tem sido estudada nas
tltimas décadas. Em 1970, alguns autores sugeriram que ao redor dos dentes
h& relevancia da presenca de tecido queratinizado para a manutencdo de uma
boa saude periodontal, todavia na década de 1980 foi demonstrado que a
auséncia de tecido queratinizado ndo compromete a saude dos tecidos
periodontais desde que ndo possua inflamacéo e, portanto, um controle efetivo
de placa. Em torno dos implantes, o assunto também é controverso. Na década
de 1990, a literatura revelou a falta de correlagdo entre a auséncia de tecido
gueratinizado e a taxa de sobrevivéncia do implante. Entdo, na década de 2000,
houve uma relacdo entre a auséncia de tecido queratinizado no entorno dos
implantes com um maior acimulo de placa, levando principalmente a mais
inflamacéo e recessdes da mucosa peri-implantar. Atualmente, h4 uma mudanca
de paradigmas, com tendéncias a retornar a necessidade de haver tecido
gueratinizado em torno dos implantes, mas nédo existe nenhuma recomendacéo
até o momento. O assunto permanece controverso e o debate permanece

aberto.

Palavras-chaves: Tecido conjuntivo, mucosa oral e implante



Abstract

Peri-implant diseases are increasingly encountered due to the increase in the
number of dental implants placed. These are the main biological complications
after fitting an implant. This is an inflammatory process that can lead to bone loss
and, therefore, to the possible loss of the implant. The relationship between the
health of the interface between the mucosa and the implant, periodontal or peri-
implant, and the presence of keratinized tissue has been studied in recent
decades. Around the teeth, some authors suggested, in the 1970s, the relevance
of the presence of keratinized tissue for the maintenance of good periodontal
health, however in the 1980s it was demonstrated that the absence of keratinized
tissue does not compromise the health of periodontal tissues since that has no
inflammation and therefore effective plaque control. Around implants, the subject
is also controversial. In the 1990s, the literature revealed a lack of correlation
between the absence of keratinized tissue and the implant survival rate. Then, in
the 2000s, there was a relationship between the absence of keratinized tissue
around the implants and, however, greater plague accumulation, mainly leading
to more inflammation and recessions of the peri-implant mucosa. Currently, there
is a paradigm shift, with trends returning to the need to have keratinized tissue
around the implants, but there is no recommendation so far. The matter remains

controversial and the debate remains open.
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1 Introducéo

Nos ultimos anos, a implantodontia passou por importantes e numerosos
estudos clinicos de longo prazo que confirmam a confiabilidade das técnicas de
cirurgia de implante. Assim, um numero cada vez maior de pacientes conseguiu
aproveitar esse progresso das técnicas e hoje existem milhdes de pacientes em
todo o mundo que se beneficiam de reabilitacdes protéticas
implantossuportadas.

A implantodontia é agora parte integrante do arsenal terapéutico na
reabilitacdo oral e se estabeleceu como uma alternativa confiavel para substituir
as proteses removiveis e préteses fixas suportadas por dentes.

No entanto, um certo numero de complicacdes peri-implantares surgiram,
entre as quais se destaca a peri-implantite, cuja prevaléncia atual a torna um dos
novos desafios na periodontia, ou pelo menos uma complicacdo que o cirurgido
ndo pode mais permitir ignorar. Essas complicacdes inflamatdrias de origem
infecciosa ocorrem apés a obtencdo da osseointegracdo do implante, podendo
afetar os tecidos peri-implantares.

O cirurgido-dentista deve estar apto a garantir a prevencdo, o
acompanhamento e o tratamento dessas patologias, bem como a manutencao
dos elementos protéticos fixos ou removiveis.

Cinquenta anos apos a colocacdo do primeiro implante de titanio pelo
professor Branemark na Suécia, pareceu-nos interessante fazer um balanco da
manutencao peri-implantar, e os meios disponiveis que temos hoje para tratar
ou prevenir essas complicacdes que vamos encontrar cada vez mais frequente

a medida que as terapias com implantes continuam a se desenvolver.



2 Revisdo de Literatura

2.1 A mucosa peri-implantar: Interface implante tecido mole

Os tecidos moles ao redor dos implantes sdo chamados de mucosa peri-
implantar, tém semelhancas com as gengivas que cercam o 0rgao dentario, mas
também diferencas. Na verdade, o implante ndo tem cemento, ndo ha ligamento
periodontal e a mucosa tem certas especificidades de composicao (sistema de
fixacdo diferente, relacdo colageno/fibroblasto diferente) e tamanho de espaco
bioldgico. Essa interface implante-tecido mole consiste em trés areas distintas:
o epitélio sulcular, juncional e tecido conjuntivo. Logo apoés a colocacéo cirargica
de um implante j& comeca a se formar uma nova interface (NASCIMENTO,
2012).

A comparacdo da composicao do tecido conjuntivo nas regides dente e
implante, mostrou que a mucosa peri-implantar continha mais colageno e menos
fibroblastos que as regides correspondentes na gengiva, o que faz com que essa
muscosa peri-implantar se apresente como um tecido queloide pobre em células
0 que resulta em uma progressdo dos processos inflamatérios mais rapida.
(BERGLUNDH et al., 1992). Por isso destaca-se a importancia da criacdo de
anatomia adequada do tecido mole peri-implantar com o0 componente protético
ideal para facilitar as medidas de higiene. Seu papel € proteger o 0Sso peri-
implantar subjacente, para evitar a penetracdo de micro-organismos (OLIVEIRA
et al., 2012).

O limite entre a mucosa queratinizada peri-implantar e a mucosa alveolar
ndo queratinizada queratinizado esta localizado 1 a 2mm da borda vestibular e
2 a 4mm do lado lingual. O tipo de mucosa peri-implantar € condicionado pelo
intervalo entre a crista 6ssea e a linha mucogengival. A posicdo da linha
mucogengival sendo geneticamente determinada, o reabsorvimento 6sseo
levara, portanto, a perda de tecido queratinizado. A falta de tecido queratinizado
no entorno dos implantes esta associada a um maior acumulo de placa
bacteriana, inflamacé&o tecidual, recesséo da mucosa e aumento profundidade
de sondagem (OLIVEIRA et al., 2012).

2.1.1 Conceito de osseointegracéo
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A osseointegracdo de acordo com Branemark et al (1969) pode ser
definida como o processo de conexao direta estrutural e funcional entre o 0sso
vivo e a superficie de um implante submetido a uma carga oclusal.

Clinicamente, isso resulta em uma anquilose do implante no osso apos o
periodo normal de cicatrizacdo 0ssea, que pode ocorrer de 12 a 24 semanas que
a nivel microscopico ha uma nova formacgdo 6ssea em contato direto com o
implante e sem interposicdo fibrosa. Ja a maturacdo do tecido mole peri-
implantar é alcancada em uma média de 12 semanas (MELLO et al., 2016).

Compreendida a maxima de que néo se pode falar sobre implantodontia
sem falar de osseointegracdo, o objetivo da manutencdo peri-implantar sera
manter a osseointegracao dos implantes instalados e garantir o sucesso clinico
reabilitacfes protéticas que sdo suportadas por esses implantes pois a peri-
implantite pode levar a uma perda completa dessa osseointegracdo que é
caracterizada clinicamente pela mobilidade do implante.

Para obter essa osseointegracdo, os protocolos cirdrgicos para proteses
devem-se respeitar a fisiologia 6ssea. Em caso de falha de osseointegracéo,
distingue-se:

» Falhas precoces: ocorrem apenas algumas semanas apos insercéo
cirtrgica do implante e obtencao de estabilidade priméaria.

* Falhas tardias: ocorrem algum tempo apés a fixacdo do implante, com a
remodelacdo éssea ja realizada, havera entdo uma perda de osseointegracao,
ou seja, uma falha em manter a osseointegracao a médio ou longo prazo.

Apbs o conceito de osseointegracdo, surge o de mucointegracdo que
mostra a importancia dos tecidos da mucosa peri-implantar na escolha dos
procedimentos cirdrgicos que irdo afetar a estética e funcdo, como também na
durabilidade das restauracbes sobre implantes. De fato, esses tecidos sao
expostos e forcados a se adaptar as diferentes fases da cicatrizacdo peri-
implantar, para coexistir com restauracdes implanto-suportadas que oferecem
muitas oportunidades para o inicio de uma inflamacéo (RENVERT; POLYZOIS;
CLAFFEY, 2012).

A formacdo de um coagulo sanguineo reduzido € o primeiro evento do
processo cicatricial na interface implante-mucosa. Se ndo houver invasao

bacteriana, um selamento epitelial circunscreve a reconstrucdo
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implantossuportada apos oito semanas de cicatrizacdo e uma rede de fibras
coldgenas ocupa o espaco bioldgico. (RENVERT; POLYZOIS; CLAFFEY, 2012).

A estrutura dos tecidos da mucosa em torno de um implante dentério é
histoldgica e clinicamente analoga a que envolve os dentes, mas a anatomia dos
tecidos peri-implantares € menos complexa. A diferenca essencial entre dente e
implante é a auséncia de ligamento periodontal e cemento ao redor dos
implantes dentarios. Essa diferenca tem implicacdes de saude clinica para o
diagndstico e manejo da doenca peri-implantar (THOMA; MUHLEMANN; JUNG,
2014).

Uma das semelhangcas € que a mucosa periimplantar se apropoia ao
componente transmucoso, bem como a gengiva para os dentes, constituindo
uma barreira fisica e biolégica de protecdo e defesa entre o meio bucal e os
tecidos. A outra analogia com a interface gengiva/dente é a formacdo de um
epitélio sulcular com epitélio juncional e tecido conjuntivo que garante a fixacdo
dessa mucosa peri-implantar (Fig.1) (THOMA; MUHLEMANN; JUNG, 2014)

Figura 1: Composicdo do espaco peri-implantar

Titanium implant

Sulcular epithelium

Junctional epithelium

Hemi-desmosomal
attachment

Bone

Fonte: www. pocketdentistry.com/restoring-the-dental-implant-the-biological-
determinants (2004)

Este € um ponto critico, pois a qualidade da cicatrizagdo da mucosa peri-
implantar ao redor do colo do implante e sua estabilidade influenciam na

sobrevivéncia dos implantes, levando em consideracao a resposta clinica, mas
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especialmente histoldgica, dos tecidos da mucosa nos procedimentos de
implante mais comumente usados (SCHWARZ; DERKS; MONJE; WANG, 2016).

2.2 Estrutura histologica dos tecidos da mucosa peri-implantar

A mucosa peri-implantar € composta por epitélio e tecido conjuntivo. Em
torno do implante h4 uma adaptacdo das bordas da parte transmucosa, pois as
células epiteliais localizadas na borda da ferida séo codificadas para proliferar,
cobrir e garantir o fechamento da ferida (LINDHE; MEYLE, 2008).

Essas células tém a capacidade de aderir a biomateriais inertes (titanio,
oxido de zirconio) por intermédio de uma lamina basal e hemidesmossomos,
criando um selo epitelial que se assemelha ao epitélio juncional ao redor dos
dentes. (Fig.2) (LINDHE; MEYLE, 2008).

Figura 2: Espaco bioldgico peri-implante

Fonte: www.scielo.br/j/dpjo/a/TN3qYSrnJ5HHtVGFQLhzRtG
[?lang=pt&format=html (2010)
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Isto significa que o epitélio juncional desempenha um papel essencial na
homeostase tecidual, na defesa contra microrganismos e seus constituintes.
Histologicamente os estagios da cicatrizacdo peri-implantar tém semelhancas
importantes, histologicos e morfoldgicas, entre a gengiva e a mucosa peri-
implantar.

Quatro dias ap0ls a instalagdo do implante, inicia-se a cicatrizacdo da
mucosa com o estabelecimento de um codgulo ocupando o espago entre a
mucosa implante - 0osso alveolar.

De acordo com Almeida et al (2012) com duas semanas de cicatrizacao:
os fibroblastos dominam a populagéo de células. Entre 1 e 2 semanas, o epitélio
juncional se estende até aproximadamente 0,5 mm apicalmente a borda da
mucosa.

Com 4 semanas: o epitélio juncional ocupa 40% da interface mucosa —
superficie de titanio. Dentro do tecido conjuntivo, as fibras de colageno adquirem
sua organizagao final.

Entre 4 e 6 semanas: a remodelacdo 6ssea é intensa, 0 0sso crestal
localiza-se a 3,2 mm da borda marginal da mucosa.

Entre 6 e 12 semanas, a altura final do epitélio juncional é estabelecida e
varia entre 1,7 e 2,1 mm.

Em 12 semanas: a rede e a organizacao das fibras de colageno estdo no
lugar. Entre as fibras de coldgeno ha uma densa camada de fibroblastos
alongados,que adotam um arranjo paralelo a superficie do implante.

O epitélio juncional é uma estrutura epitelial fina composta por poucas
camadas de células, que se estende apicalmente 2 milimetros da margem do
tecido mole, e é considerado um resultado natural da cicatrizacdo de feridas.
Assim, as células apicais deste epitélio estdo posicionadas cercade 1 a 1,5 mm
coronal a crista 6ssea e sdo separadas do tecido 6sseo por uma zona de tecido
conjuntivo pobre em células, rico em colageno. Este epitélio serd estabilizado

apos cicatrizacdo de 6 a 8 semanas (ALMEIDA et al., 2012).

2.2.1 Caracteristicas citologicas

O tecido 6sseo é constituido por uma fracdo inorganica e uma fracao

organica. A fracdo inorgéanica representa 70% do peso do 0sso, consiste em um
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certo numero de ions em que predominam calcio e fosfato, mas também
magnésio, carbonato e sédio. A fase mineral é composta por uma apatita
carbonatado. A fracdo orgénica é composta por células e uma matriz. Entre
essas células destacam-se: osteoblastos, células limitrofes, ostedcitos e
osteoclastos (ALBOUY et al., 2011).

2.2.2 Classificag@es clinicas do osso residual no local edéntulo

A gqualidade 6ssea pode atuar potencialmente como um fator de risco no
aparecimento da peri-implantite e influenciar a sobrevida do implante, cabendo
observar as classificagbes do 0sso em que serdo posicionados os implantes.
Quando a situacdo 0ssea € desfavoravel, é apropriado ndo sé uma adaptacao
do protocolo cirargico com a escolha do melhor tipo de implante, mas também
antecipar possiveis complicacfes planejando a manutencdo. O paciente deve
ser informado desses elementos, assim que o plano de tratamento for aceito
(NOGUEIRA; BACCHI, 2012).

Muitos autores tentaram propor classificacdes sobre 0 0sso residual em
um sitio edéntulo, mas a mais utilizada continua sendo a classificacdo de
(Lekholm e Zarb, 1985) que tem a vantagem de levar em conta a perda
quantitativa de volume, mas também o aspecto qualitativo do osso residual:

Classe A: rebordo alveolar normal,

Classe B: leve reabsorcao do rebordo alveolar;

Classe C: osso alveolar totalmente reabsorvido, osso basal intacto;

Classe D: leve reabsor¢céao do osso basal;

Classe E: reabsorcao significativa do osso basal,

Lekholm e Zarb também classificou os sitios edéntulos de acordo com a
qualidade éssea:

Classe 1: 0 osso residual consiste quase inteiramente em 0Sso compacto;

Classe 2: 0 0sso cortical € espesso e 0 volume do 0Sso esponjoso € baixo;

Classe 3: 0 0sso cortical € fino e 0 0Sso esponjoso com trabeculacdes é
denso;

Classe 4: o osso cortical € fino enquanto 0 0SSO esponjoso é mais

importante;
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Classificacdo 6ssea de Lekholm & Zarb (1985)

®

Qualidade 1

Fonte: www.silo.tips/download/uninga-unidade-de-ensino-superior-inga-

faculdade-inga-curso-de-especializaao-em--40 (2011)

Observa-se também que o local edéntulo pode ser coberto por uma
mucosa queratinizada ou ndo queratinizada dependendo de diversos fatores:

* A extensao da reabsorgao 6ssea;

* O bidtipo gengival,

* Localizagao maxilar ou mandibular;

* O setor no arco: anterior ou posterior;

* A localizagao da linha mucogengival;

* A profundidade do vestibulo;

2.2.3 Fixacéo do tecido conjuntivo peri-implantar

Existem semelhancas entre o sistema de fixacdo ao redor do dente e a
adesdao da porcéo conjuntiva da mucosa peri-implantar ao pilar do implante, mas
uma diferenca essencial estd na composi¢cdo celular e na orientacdo
tridimensional das fibras (PIMENTEL et al., 2010).

O tecido conjuntivo peri-implantar € composto por uma alta densidade de
fibras colagenas (> 80%), fibroblastos (13%), vasos sanguineos (> 3%) e tecidos
residuais (3%). Além disso, é necessario estar convencido de um contato direto
da superficie do implante no diéxido de titanio e no tecido conjuntivo gracas a

uma rede de fibras de coldgeno orientadas paralelamente provenientes
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essencialmente do periésteo do osso alveolar préximo ao implante e que se
estendem até a margem da mucosa (PIMENTEL et al., 2010).

No entanto, o tecido conjuntivo peri-implantar em torno das superficies
hidrofilicas e quimicamente modificadas do implante consistiria em uma mistura
de fibras de colageno com orientacdo paralela e perpendicular. Em contraste,
superficies hidrofébicas estdo associadas a tecido conjuntivo denso com fibras
de colageno paralelas e baixa vascularizacdo (QUESADA et al., 2014).

O tecido conjuntivo em torno do dente ndo se reproduz ao redor dos
implantes: isso constitui uma fraqueza estrutural que resulta na presenca de um
agente inflamatério infiltrado, uma espécie de protegdo primaria contra o
biofiime. Recentemente, em humanos, procedimentos imuno-histoquimicos
confirmaram a presenca de populagdes de células linfocitarias envolvidas na
regulacdo da cicatrizacdo 0ssea e mucosa peri-implantar, independentemente
do procedimento de implantacédo escolhido (um ou dois estagios). A identificacdo
e o0 papel das subpopulagbes de linfécitos ainda ndo foram explicados
(QUESADA et al., 2014).

Quando se examina a porcao de tecido conjuntivo proxima ao implante,
nota-se que os fibroblastos deste compartimento estéo orientados, ao longo de
seu longo eixo, paralelamente as fibras coldgenas adjacentes e a superficie do
implante. Em areas mais distantes da area de adesdo da mucosa peri-implantar,
ha maior vascularizacdo, a densidade das fibras colagenas é alta, menos
fibroblastos estdo presentes. Consequentemente, o tecido conjuntivo, rico em
fibroblastos proximos a superficie do implante, resulta em uma manutencéo da
vedacdo adequada em relacdo ao meio externo (KIM et al., 2009).

A extensdo da mucosa peri-implantar é de cerca de quatro milimetros,
composta por um epitélio juncional de 3,4 milimetros e uma porgao de tecido
conjuntivo de 0,6 mm. As dimensdes dos diferentes componentes sdo estaveis
com cicatrizacdo em 8 semanas e reproduzem as condi¢cdes experimentais. Essa
altura tecidual tende a aumentar com o tempo de maturac¢éo do tecido conjuntivo
e do epitélio juncional. Em contrapartida, as caracteristicas histologicas do
epitélio juncional no entorno dos implantes nos sistemas cirurgicos de um e dois
estagios sdo semelhantes em termos de tamanho e composicao (KIM et al.,
2009).
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As diferentes caracteristicas de superficie ndo influenciam o padrao de
cicatrizacdo dos tecidos da mucosa peri-implantar, mas afetam a localizac&o
final do contato, mais coronal, entre 0 0sso e o implante (FRANCIO et al., 2008).

Desta maneira, a vascularizacao representa um importante componente
anatdbmico, pois indiretamente oferece uma defesa ativa contra o desafio
bacteriano. A vascularizacdo da gengiva tem duas origens: a proveniente dos
vasos supraperiosteais dos processos alveolares e a proveniente do ligamento
periodontal diferentemente da mucosa peri-implantar que é proveniente do
periosteo (FRANCIO et al., 2008).

Numerosas e complexas anastomoses fornecem ligagdes anatdmicas que
contribuem para a formacéao desses agregados ou plexos vasculares. Ao entorno
dos implantes, uma Unica origem, a dos ramos terminais de grandes vasos do
periosteo que cobrem o tecido 6sseo peri-implantar. A anatomia vascular peri-
implantar é estruturalmente deficiente em comparag¢do com a existente ao redor
dos dentes (CUNHA,; 2013).

Consequentemente, de acordo com Almeida et al (2012) a preservacao
da vascularizacao peri-implantar abre perspectivas técnicas no tratamento com
implantes, cujas vantagens sdo medidas atraves de:

- Regeneracdo bem-sucedida do tecido mole peri-implantar;

- O transporte de células pro-inflamatorias para quaisquer lesées;

- A chegada de nutrientes e oxigénio aos tecidos inflamatérios para
melhorar o papel de barreira da mucosa peri-implantar.

A nutricdo adequada da mucosa peri-implantar e do osso crestal, através
de estruturas vasculares preservadas, mantém o volume dos tecidos moles e
duros, o que € de suma importancia para resultados estéticos a longo prazo, em
particular (ALMEIDA et al., 2012).

2.3 Técnicas de reconstrucao de tecidos da mucosa peri-implantar

Classicamente temos a técnica que visa 0 aumento da densidade da
mucosa alveolar por meio de um enxerto gengival (enxerto epitelial-conjuntivo)
que tem efeito na reabsorcdo 6ssea marginal peri-implantar e na recessao dos

tecidos moles ao redor dos implantes. No entanto, a reducdo da espessura do
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tecido mole pode ocorrer nos primeiros trés meses, apés o0 tratamento
(BOYNUEGRI; NEMLI; KASKO, 2013).

2.3.1 Fatores que influenciam a estabilidade da mucosa peri-implantar

As condi¢cBes da superficie dos implantes com superficies lisas ou com
diferentes tipos de jateamento nao influenciam o padréo de cicatrizagdo dos
tecidos da mucosa peri-implantar. A densidade de colageno € maior em contato
com superficies hidrofilicas em comparacdo com superficies hidrofébicas com
fibras de colageno paralelas (BROKER; DIAGO; DIAGO, 2009).

A largura desta mucosa peri-implantar é geneticamente predeterminada e
as dimensfes desse tecido protegem contra a reabsor¢do 0ssea (ADIBRAD;
SHAHABUEI; SAHABI, 2009).

As manipulacbes inerentes a realizacdo protética favorecem um
reposicionamento mais apical da zona de tecido conjuntivo e ocorre uma
remodelacdo da crista 6ssea acompanhada de uma perda 6ssea de 0,43 mm.
Existe um fenbmeno de compensacédo, do ponto de vista tridimensional, para
garantir a manutencéo e estabilidade das dimensdes do espaco bioldgico, ou
seja, aproximadamente 3mm. Também € sugerido que modificacdes do espaco
biolégico durante o tratamento protético resultem de variacdes eletroquimicas
ligadas a oxidacdo ao longo do tempo dependendo das ligas utilizadas
(ADIBRAD; SHAHABUEI; SAHABI, 2009).

A disposicdo do colo do implante em relacdo a crista 6ssea sendo
localizado inferior, superior ou justacrestal e as caracteristicas da superficie do
implante (aspero vs liso), sdo determinantes para as dimensfes do espaco
biolégico em detrimento das dimensdes do o0sso crestal e do tecido conjuntivo.
Deve-se admitir também que o processo cicatricial peri-implantar evoluird ao
longo do tempo apds a cicatrizacdo pas-cirdrgica (segunda etapa cirdrgica)
(MELLO et al., 2016).

Véarios e multiplos trabalhos validaram a troca de plataforma para a
estabilidade dos tecidos da mucosa e o selamento epitelial que ira proporcionar
resisténcia mecanica, em particular a prevencéo de recessodes secundarias apos
a insergdo protética (NOGUEIRA; BACCHI, 2012).
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Se dois tipos de implantes do tipo plataforma switching forem
contrastados, um com uma superficie jateada e tratada com acido, a outra
superficie lisa em situacfes de posicionamento 1,5 mm abaixo da crista 0ssea
pode ser, de acordo com Nogueira e Bacchi (2012) que:

- O tratamento da superficie do colo do implante néo parece ter influéncia
na remodelacdo da crista 6ssea;

- Nao héa diferenca estatisticamente significativa na composicdo e
comportamento dos tecidos moles peri-implantares do ponto de vista

histométrico (nUmero de células inflamatorias e orientacéo das fibras colagenas)

2.3.2 Consideracdes Clinicas

Esteticamente, apos a extracdo do dente, pode-se esperar perda de 0sso
alveolar e alteracdes estruturais na constituicdo dos tecidos moles e também
alteracdes morfologicas. Idealmente, o planejamento do tratamento comeca
antes da extracéo do dente e oferece trés opgdes: a cicatrizagdo espontanea do
alvéolo de extracdo, a colocacdo imediata do implante ou técnicas de
preservacao do rebordo alveolar no local da extracdo (OLIVEIRA et al., 2012).

O processo de tomada de deciséo conforme Oliveira et al (2012) depende
principalmente:

Do momento escolhido para a fixacdo do implante, bem como a
possibilidade desta fixacao;

Da quantidade e da qualidade de tecido mole na regido da zona de
extracao;

Da altura residual da mesa 6ssea vestibular;

Das taxas esperadas de sobrevivéncia e sucesso dos implantes.

Com base em evidéncias cientificas, a literatura descreve trés opcdes
para preservacao do rebordo alveolar: enxerto de tecido mole com cicatrizacao
no periodo de 6 a 8 semanas posteriormente a extracdo do dente (para
otimizacao do tecido mole); enxerto dos tecidos duros e moles com 4-6 meses
de cicatrizacdo apos a extracdo do dente (para otimizacéo dos tecidos duros e
moles) e enxerto de tecido duro (>6 meses de cicatrizacdo) apds a extracao do

dente para otimizar a cicatrizagéo do tecido duro.
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Uma certa quantidade de informacdes aparece na literatura para orientar
0 gesto clinico. A presenca de um enxerto de tecido conjuntivo ndo resulta em
uma menor perda de volume apos 12 meses, sugerindo que o tecido conjuntivo
ndo pode compensar totalmente a perda 6ssea vestibular subjacente (ACIL et
al., 2016).

A colocagéo precoce do implante com aumento simultaneo do volume
0sseo tem sido documentada por estudos de curto e médio prazo, o
acompanhamento de 5-9 anos demonstra que o risco de recessao da mucosa é
baixo. Além disso, o aumento do contorno com regeneracdo 6ssea guiada
estabelece e mantém uma parede dssea vestibular em 95% dos pacientes.
Aparentemente a reconstrugcdo éssea € um pré-requisito para os tecidos
MuCO0s0S, ja que estes ndo podem de forma alguma compensar a deficiéncia do
primeiro (SILVA; GENNARI; GOIATO, 2011)

A qualidade do biétipo é um importante fator para o prognéstico quanto a
estabilidade dos tecidos da mucosa ao longo do tempo. Assim, no quadro de um
biétipo espesso, nota-se um valor mediano de remodelacéo dos tecidos mucoso
e 0sseo inferior a 0,95 mm. Biotipos finos tendem a desenvolver uma recesséo
mucosa significativamente maior. Para essa eventualidade, a cirurgia sem
retalho expressa uma solucdo, mas a dificuldade técnica impde uma selecéo
rigorosa de pacientes (SILVA; GENNARI FILHO; GOIATO, 2011).

Um bom conhecimento da configuracéo histologica dos tecidos (mucosos
e 6sseos) que envolvem os implantes dentarios permite compreender as
respostas aos varios tratamentos oferecidos. Muitas semelhancas anatémicas
permanecem em torno dos implantes em comparacdo com os dentes, mas as
principais diferencas (auséncia de sistema de insercdo) explicam a grande
variabilidade das respostas clinicas peri-implantares em um ambiente de saude
periodontal (SILVA; GENNARI FILHO; GOIATO, 2011).

Assim que um dente é extraido, principalmente no setor estético, ocorrera
uma perda mais ou menos severa de volume ésseo. Somente a qualidade da
reconstru¢cdo 6ssea do mesmo garantird a durabilidade da estabilidade da
mucosa e garantira o resultado estético. Essa € a tendéncia atual que emerge
de uma série de estudos clinicos prospectivos que favorecem essa opcao de

tratamento
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3 Objetivo Geral

Descrever por meio de um levantamento bibliografico as caracteristicas

do tecido peri-implantar.

3.1 Objetivos Especificos

Identificar a estrutura histologica dos tecidos da mucosa peri-implantar;
Descrever os protocolos para as classificaces clinicas;
Definir as técnicas utilizadas para reconstrucédo dos tecidos da mucosa

peri-implantar.
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4 Discussao

A implantologia revolucionou a préatica clinica, permitindo oferecer
tratamentos de pacientes que eram inimaginaveis antes da descoberta da
osseointegracdo pelo Professor Branemark (1969) ha mais de cinquenta anos.
As técnicas de implantes oferecem a possibilidade de realizar reabilitacfes fixas,
funcionais, duraveis e estéticas.

No entanto de acordo com Renvert, Polyzois e Claffey (2012), esses
tratamentos estdo longe de ser infaliveis e requerem atencdo cuidadosa,
particularmente por parte do paciente cujo dever sera garantir o controle de placa
ideal, mas também do profissional que tera que se certificar de planejar e
configurar uma manutencao adaptada ao perfil de risco do paciente.

O tecido mole como observam Quesada et al (2014) que cobre os
implantes dentarios € chamado de mucosa peri-implantar. Esse tecido adquire
suas caracteristicas durante o processo cicatricial que ocorre apés a colocagao
do implante (técnica cirirgica de um estagio) ou durante a colocacdo do
cicatrizador (técnica cirdrgica de dois estagios). De acordo com Pimentel et al
(2010) € o tecido cicatricial que envolve o colo do implante para proteger o nivel
0sseo subjacente da penetracdo bacteriana. Esse envolvimento ndo €
considerado fixa ao implante: é antes referida como aderéncia ao implante e ndo
fixacdo ao implante.

Do ponto de vista clinico de Oliveira et al (2012), a mucosa peri-implantar
apresenta grandes semelhancas anatdémicas e biolégicas com a gengiva. Em
contrapartida, tem um comportamento que lhe convém diante da agressédo
bacteriana.

A mucosa peri-implantar como observam Nogueira e Bacchi (2012)
também desempenha um papel essencial na integracdo estética e funcional do
implante. Do ponto de vista histoldgico, as principais diferencas com o periodonto
sao:

- A auséncia de cemento;

- Um complexo epitélio-conjuntival diferente;

- Reulne diferentes fontes de vascularizagao;

Assim, essas caracteristicas influenciam as decisGes terapéuticas em

torno dos implantes.
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Nascimento et al (2012) observam que a vida 0til de um implante depende
essencialmente da higiene peri-implantar, que consiste na eliminagdo ou mais
precisamente na desorganizacao do biofilme bacteriano. Infelizmente, mesmo
nos dias atuais, a peri-implantite provavelmente ainda estd subvalorizada
enguanto sua prevaléncia continua a aumentar, sendo assim o seu diagnostico
€ muitas vezes tardio e seu tratamento pode trazer complicages.

Assim Mello et al (2016) evidenciam a manutencdo que deve ser sem
interrupcdo ao tratamento do implante, permitindo manter ou recuperar a saude
dos tecidos peri-implantares com o objetivo de sustentar reabilitagcdes protéticas
implanto-suportadas. A manutencao individual deve ser realizada diariamente
pelo paciente onde o dentista terd ensinado técnicas de higiene, fazendo ele
compreender que € necessario e decisivo para 0 sucesso a longo prazo do
tratamento.

A manutencao profissional relatada por Kim et al (2009) é realizada pelo
cirurgido-dentista, que devera cada visita verificar a condicdo e a saude dos
tecidos periodontais e peri-implantares, reforcar a motivacao do paciente para a
higiene e realizar a limpeza profissional dass superficies dos implantes, esta
desinfeccdo pode ser mecanica ou quimica e varia dependendo se a superficie
do implante a ser descontaminada € lisa ou aspera. Por fim, caso detecte uma
patologia peri-implantar, em particular a peri-implantite, o tratamento adequado
sera instituido.

Kahn et al (2013) descrevem que cada paciente tem seu préprio passado
periodontal e médico, diferengas, bem como os outros tipos de fatores de risco
e tudo deve ser levado em consideracdo no estabelecimento de um programa
de manutencéo individualizado. O tipo de restauracdo protética supra-implantar
também é considerada, dependendo se mais ou menos facil de eliminar a placa
ao redor dos implantes, ou seja, as proteses dificeis de limpar exigem check-ups
mais regulares.

O objetivo de acordo com Albouy et al (2011) e Lindhe e Meyle (2008) é
controlar o risco de infeccdao adaptado pelo intervalo entre as visitas ao
consultério. A prevencao e o tratamento das doencas peri-implantares ja sao os
desafios de hoje e de amanha. O sucesso do implante passara necessariamente

pelo sucesso da manutengéao peri-implantar.
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Conclusao

Ter tecidos moles queratinizados na interface entre mucosa e 0s
implantes tem muitas vantagens em termos bioldgicos e estéticos, e parece ser
essencial para manter uma boa saude peri-implantar. De fato, o controle da
inflamacé&o € mais eficaz na presenca de tecido queratinizado, com menor indice
de placa, menos sangramento e bolsas peri-implantares mais rasas.
Desenvolver os tecidos moles ao redor dos implantes pode ser parte dos meios
de prevencao de doencas peri-implantares.

Apesar das multiplas contradicdes sobre o tema nas ultimas décadas, a
tendéncia atual é a favor do manejo cirdrgico para a manutencdo da boa saude
peri-implantar. No entanto, até o momento ha um nimero insuficiente de estudos
com alto nivel de evidéncia capaz de estabelecer este consenso e diretrizes
reais. Além disso, os estudos sobre o tema muitas vezes estdo sujeitos a um
risco significativo de viés (viés de selecdo, avaliagdo e desempenho), o que
dificulta sua interpretacdo. Para ajudar os clinicos em sua prética diaria, mais
ensaios clinicos controlados randomizados s&o necessarios e devem ser
desenvolvidos. Na auséncia de consenso, a decisdo de intervir ou ndo cabe ao
profissional, que deve adaptar suas escolhas e protocolos cirargicos ao paciente
e a situacao clinica.

Além disso, a simples realizacdo de um enxerto tecidual peri-implantar
ndo pode ser suficiente para controlar completamente qualquer processo
infeccioso ou inflamatério. A importdncia de uma manutencdo peri-implantar
rigorosa e regular € essencial para o sucesso do tratamento com implantes e

para a prevencao de doencas peri-implantares.
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