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Resumo: A implantodontia, desde sua criagdo, tem sido uma area que tem adquirido bastante relevancia na Odontologia. Tal
fato deve-se a capacidade do implante de substituir, de maneira mais satisfatoria, um elemento dental perdido, ou até mesmo
varios dentes. Dentro deste contexto, hé a possibilidade dos implantes substituirem dentes com diagnostico de periodontite
avancada que sdo condenados por outros profissionais capacitados, os quais defendem a utilizagdo do espago e tecido 6sseo
quando ainda ¢ possivel. Contudo, os implantes colocados nesses locais apresentam problemas semelhantes ao dos dentes
removidos como a mucosite peri-implantar e a peri-implantite. O presente estudo traz uma revisdo de literatura a fim de
esclarecer a relevancia da relag@o entre Implantodontia e Periodontia.

Descritores: Periodontia; Doengas Periodontais; Implantodontia.

Abstract: Dental implant as an alternative for periodontal patients: a literature review. The implantology has been
a high relevant area in Dentistry. This fact is due to the ability to replace a tooth or even several teeth for implants. In this
context, it has been discussed the possibility of the implants replace teeth diagnosed with advanced periodontitis which are
indicated for extraction by capable professionals in order to support the space and bone tissue if possible. The implants placed
in these locations can show problems similar to the teeth such as peri-implant mucositis and peri-implantitis. The present
study has provided a literature review to clarify the relevance of the relationship between Implantology and Periodontics.

Descriptors: Periodontics; Periodontal Diseases; Implantology.

INTRODUCAO

No final do século passado, com o adven-
to das técnicas de implantologia osseointegrada,
grandes modificagdes ocorreram na Odontologia
do ponto de vista técnico-cientifico, bem como no
prognostico e tratamento®’. Dentro desse contexto,
destaca-se o implante de titanio que foi descoberto
por Branemark por acidente como um mecanismo
alternativo de fixagdo, cujo local ja preparado era
visto como uma ferida®.

O objetivo do implante € substituir dentes
que nao puderam ser mantidos na cavidade oral por
meio do tratamento periodontal ou que foram per-
didos por fracassos protéticos, endodonticos, fratu-
ras, caries, traumatismos, agenesias ¢ iatrogenias'’.

O alto indice de sucesso dos implantes den-
tarios endosseos tem sido observado, o que tornou
esse procedimento altamente previsivel em pacientes
parcialmente ou totalmente desdentados. Todavia, a
manutencdo da osseointegra¢do por um longo peri-
odo com a instalacdo da protese depende da saude
peri-implantar e integridade de selamento mucoso.

Complicagdes envolvendo os implantes tém sido re-
latadas em tecido mole peri-implantar como a muco-
site, podendo estender-se para os tecidos duros com
consequente perda dssea, que caracteriza a peri-im-
plantite, ou até mesmo a perda do implante'?.

Entretanto, independente do fato da Implan-
todontia ocupar um lugar de destaque entre as es-
pecialidades odontologicas, ¢ importante discor-
rer sobre a relacdo desta com a Periodontia!>*, A
mucosa peri-implantar ¢ semelhante a periodon-
tal, apresentando-se constituida de epitélio bucal
queratinizado, epitélio juncional e uma zona de
tecido conjuntivo, sendo formada por fibras cola-
genas peri-implantares ancoradas na crista ossea
marginal e dispostas paralelas a superficie do im-
plante. Contudo, algumas diferencas na composi-
¢do tecidual, na organizagdo e na inserc¢ao entre as
mucosas periodontal e peri-implantar tornam, em
especial, as condi¢des de sondagem e resisténcia
a infec¢des diferentes. Dessa forma, a resisténcia
a sondagem da gengiva € superior ao da mucosa
peri-implantar, assim como a resisténcia a infec-
¢do € maior no tecido gengival®.
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Dentro desse contexto, o objetivo deste tra-
balho foi enfatizar a relevancia da inter-relagao
Periodontia e Implantodontia por meio de uma re-
visdo da literatura.

ASPECTOS BIOLOGICOS DOS IMPLAN-
TES DENTARIOS

A relagdo entre implante endosseo e 0sso
ocorre por intermédio de mecanismos como a
osseointegracdo, quando o o0sso estd em conta-
to intimo com o implante de forma previsivel e
duradoura estabelecendo uma ancoragem do im-
plante; ou integracao fibro-6ssea, na qual tecidos
moles como fibras e/ou células sdo interpostas en-
tre as duas superficies?.

O termo osseointegracdo ¢ definido como
a direta conexdo, estrutural e funcional, entre o
tecido dsseo vital e a superficie de um implante
capaz de suportar esforcos fisioldgicos, quando
instalados em sua intimidade?'. Esse conceito de
osseointegracdo proposto por Branemark e o de
“anquilose funcional” por Shroeder estabelece
que ndo ha tecido conjuntivo ou qualquer tecido
ndo-6sseo na interface entre o implante € o 0sso.
Utilizando microscopia Otica, observa-se que a
osseointegracdo pode ndo ocorrer em 100% da
superficie do implante. Casos bem sucedidos te-
rao de 30% a 95% da superficie do implante em
contato direto com o 0ss0®%.

Se ndo ocorrer osseointegragdo, ou se ecla
se perder por algum motivo, forma-se um teci-
do conjuntivo fibroso ao redor do implante. Nes-
te caso, a osseointegragdo jamais ocorrerd, pois
para tal finalidade fatores importantes devem ser
controlados como biocompatibilidade, desenho
do implante, condi¢des da superficie do implante,
estado do hospedeiro, técnica cirirgica usada e
condi¢des das cargas aplicadas sobre os implan-
tes apos sua instalag¢do’.

O maior objetivo de um implante dental ¢
obter uma ancoragem oOssea estavel e permanente
que sirva de suporte para as for¢as da mastigagao®.
Assim, os implantes requerem uma fixacao biolo-
gica por aposicdo Ossea, com contato direto entre
osso ¢ o metal. Essa adesdo direta vai promover
uma interface biologicamente ativa que possa

proporcionar uma transferéncia favoravel de car-
ga e uma remodelagem Ossea aceitavel. A forma-
¢do da interface entre osso e implante de titanio ¢
influenciada por fatores locais e sistémicos. Para
que um implante obtenha sucesso, deve-se levar
em conta desde uma avaliagdo metabolica do pa-
ciente até a colocacao das cargas funcionais, pas-
sando pela analise biomecanica do leito receptor
do implante. O clinico deve ter um bom conheci-
mento da fisiologia 6ssea, metabolismo organico,
biomateriais e biomecanica'®.

No implante osseointegrado, a jungdo trans-
muscoso-implante ¢ correspondente a jungdo ce-
mento-esmalte da denticdo natural. A membrana
peri-implantar € similar a dos dentes naturais, con-
sistindo de uma gengiva livre peri-implantar, que
corresponde a gengiva marginal'°.

O espaco bioldgico ao redor de implantes ¢
formado por um sulco peri-implantar, epitélio jun-
cional e uma zona de tecido conjuntivo®. O epité-
lio oral ¢ continuo com o epitélio sulcular que se
fixa a superficie lateral do sulco gengival bem mais
apical que o nivel da margem gengival. A por¢ao
apical do epitélio € fina e se une a superficie do im-
plante por meio de hemidesmossomos®’. Apesar da
relacdo osso-implante ser intima, existe uma regiao
supracrestal onde o tecido conjuntivo gengival ou a
mucosa alveolar entra em contato com uma orien-
tagdo paralela a superficie do implante®.

A unido entre a mucosa e um implante de
titanio inclui um epitélio juncional longo com
aproximadamente 2 mm e uma zona de tecido
conjuntivo maior ou igual a 1 mm. Teoriza-se que
essa unido atende ao proposito de proteger a zona
de integragdo de fatores liberados pela placa e
pela cavidade bucal**?’.

Por meio de exame da resisténcia a sondagem
pelo tecido gengival e pela mucosa peri-implantar
clinicamente saudaveis, a sonda penetra o epitélio
juncional, bem como a por¢ao do tecido conjuntivo
¢ para perto da crista 6ssea'®. Isso ocorre porque a
orientagdo das fibras colagenas € paralela e pela au-
séncia dessas fibras do tecido conjuntivo aderidas
diretamente ao implante, fornecendo uma menor
resisténcia a penetracdo da sonda*’. Ja em relagdo
a mucosa ceratinizada, uma quantidade minima ¢
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aquela capaz de provocar a homeostasia marginal
e proporcionar conforto ao paciente com dissipa-
¢do de forg¢as da mastigagdo. Deve ser ressaltado
que os implantes nao apresentam ligamento perio-
dontal, fibras de Sharpey, nem cemento radicular
que indica a incapacidade dessas estruturas de se
desenvolverem sobre os implantes'®.

CONSIDERACOES PERIODONTAIS PARA
OS IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

Hé duas correntes dentro da Odontologia,
uma radical e outra mais conservadora. A filoso-
fia mais radical ¢ representada pela exodontia de
dentes com periodontite avangada e progndstico
ruim e sua substitui¢do por implantes de titanio.
Essa corrente se baseia no fato de que a remocao
precoce dos dentes preservaria o processo alveolar
remanescente para que pudessem ser colocados
os implantes. Caso os dentes com periodontite se-
vera fossem mantidos no arco, com a progressao
da doenga ¢ a esfoliagdo dental natural o processo
ficaria comprometido, o que impossibilitaria a co-
locagao de implantes ou a instalagao de fixacoes
de pequeno comprimento'®.

A corrente conservadora nega os avangos da
Implantodontia e preconiza que o melhor ¢ a ma-
nuten¢do do dente por meio de raspagem, controle
de placa, cirurgias para reduciao de bolsas e con-
tengdes fixas. Assim, haveria a manutencao da in-
sercao dental. Entretanto, deve ser enfatizado que
o equilibrio esta no meio das duas proposi¢des, em
que deve haver o bom senso no planejamento do
tratamento e previsdo do prognostico!®3>,

Portanto, antes da colocacdo de um implante,
ha necessidade de um exame completo do sistema
estomatognatico que inclui tecidos moles, 0sso,
dentes remanescentes € um exame extra-bucal. O
exame periodontal completo deve ser realizado, ja
que ¢ fundamental que a infec¢do periodontal seja
eliminada antes da colocag@o dos implantes'.

A decisao de extrair dentes e colocar implan-
tes ou manter dentes periodontalmente comprome-
tidos ¢ bastante complexa'. A Periodontia necessi-
ta da Implantodontia para que em situacdes onde a
primeira ndo consiga recuperar o dente afetado, a
reposicdo por implante possa ser realizada de ma-
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neira previsivel. Por outro lado, o implantodontista
necessita do periodontista para situagdes onde haja
possibilidade de infeccdo cruzada para melhorar a
conformacao, o aspecto e a estética do tecido peri-
implantar, assim como o controle ¢ manutencao
dos implantes colocados®.

Com o propdsito de atingir uma melhor pre-
visibilidade no tratamento com implantes osseointe-
grados, foram propostos os seguintes parametros para
a classificagdo de sucesso: imobilidade do implante
individualmente, ndo conectado a protese, quando
examinado clinicamente; a radiografia ndo deve de-
monstrar evidéncia de radiolucidez peri-implantar;
presenca de perda dssea vertical inferior a 0,2 mm
anualmente, ap0s o primeiro ano de utilizacdo fun-
cional dos implantes; auséncia de sinais e sintomas
irreversiveis e/ou persistentes como dor, infecgdo,
neuropatias, parestesia ou violagao do canal man-
dibular; percentagem minima de éxito de 85% dos
casos analisados apds 5 anos de observagdo e 80%
ao final de 10 anos de acompanhamento®.

Um dos fatores relacionados as falhas em Im-
plantodontia ¢ a propria anatomia peri-implantar.
O tecido formado ao redor do implante dentéario
possui um selamento bioldgico relativamente
ineficaz. Como nenhum cemento ou inser¢ao de
fibras ¢ encontrado na superficie do titanio, um
selamento mucoso fornece a principal barreira
contra a disseminag¢dao dos produtos bacterianos
para os tecidos profundos peri-implantares. Esse
selamento ¢ proporcionado pela presenga de epi-
télio juncional, epitélio sulcular e tecido conjun-
tivo, que possui uma fraca aderéncia a estrutura
do titanio, feita por hemidesmossomos. Portanto,
uma destruicao da integridade da superficie peri-
mucosa do titanio leva a extensdo da bolsa pato-
logica diretamente ao tecido 6sseo’’.

A formacao do biofilme bacteriano durante
o periodo pos-operatério a colocacao do implante
pode resultar em inser¢do epitelial comprometida as
superficies do implante'. Inicialmente, em resposta
a presenga de biofilme na superficie do implante,
ocorre a mucosite peri-implantar que ¢é reversivel®,
caracterizada por tumefacdo da mucosa, sangra-
mento a sondagem, exsudato ou microabscessos €
auséncia radiografica de reabsorgao 6ssea®.
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Com o agravamento desse processo € a
evolucao para uma lesao inflamatoria de tecido
mole, acompanhada de uma perda Ossea peri-
implantar, pode ocorrer uma patologia denomi-
nada peri-implantite?. E definida como um pro-
cesso inflamatorio que afeta os tecidos ao redor
do implante osseointegrado em fungdo, resultan-
do em perda de osso de suporte’. Outras caracte-
risticas clinicas podem ser observadas, tais como:
sangramento a sondagem, exsudato, profundida-
de de sondagem aumentada e edema®.

A peri-implantite € considerada maior causa
de falhas entre os implantes’. Ha varios fatores
associados com o desenvolvimento dessa doenca
como: técnica cirurgica traumatica, fendtipo pe-
riodontal com pouca gengiva ceratinizada, posi-
cionamento inadequado e numero de implantes,
quantidade e qualidade 6ssea insuficiente, expo-
sicdo precoce da superficie do implante’, conta-
minag¢ao da superficie do implante, torque exces-
sivo e doenca periodontal pré-existente!!. Ainda,
acrescenta-se que o fumo pode influenciar no de-
senvolvimento de peri-implantites atuando como
um co-fator destrutivo local™®.

Pesquisas ainda sdo necessdrias para iden-
tificar protocolos adequados para tratamento das
mucosites e peri-implantites. Enquanto o trata-
mento da mucosite parece ser mais simples por
meio de raspagem, remocdo de calculo, orienta-
¢éo de higiene bucal e irrigagdo com clorexidina®,
a peri-implantite pode incluir debridamento, uso
de antissépticos e antibidticos locais ou sistémi-
Ccos, acesso cirirgico com ou sem terapia regene-
rativa, assim como terapia de suporte**. Pode ser
acrescentado que a laserterapia tem sido utilizada
para a doenga peri-implantar como a terapia foto-
dindmica (PDT) que, por meio de laser de baixa
intensidade leva a morte bacteriana pelo uso de
agentes fotossensibilizantes (corantes)'?.

DISCUSSAO

A relagdo entre implante e osso ocorre por
intermédio de mecanismos como a osseointegra-
¢do, quando o 0sso esta em contato minimo com o
implante; ou integracao fibro-dssea, na qual tecidos
moles como fibras e/ou células sdo interpostas en-
tre as duas superficies. A osseointegragao constitui

o contato direto de osso e implante em nivel de
microscopia otica com percentual de 30% e 95%
dos casos bem sucedidos'’.

Ha necessidade de varios fatores importantes
para que haja osseointegracdo como biocompatibi-
lidade, desenho do implante, condi¢des da super-
ficie do implante, estado do hospedeiro, técnica
cirirgica usada e condigdes das cargas aplicadas
sobre os implantes ap0s a instala¢ao®.

Com o surgimento do implante, os conceitos
do tratamento periodontal foram repensados e que o
periodontista €, em principio, um dos profissionais
mais capacitados para indicar e colocar implantes,
sendo isso indiscutivel®>. Dentro desse contexto, a
colocacdo de implante seria indicada para os casos
de dentes com periodontite severa, os quais seriam
mantidos na boca por constituirem pilares de pro-
teses ou por terem valores estratégicos'.

Deve ser salientado que dentes com sucessi-
vos retratamentos de uma mesma bolsa infra-0ssea
apresentam, a cada intervalo, surtos inflamatorios
e continua perda de inser¢do e que o remanescente
0sseo ao atingir o apice radicular o prognoéstico €
ruim, podendo o dente ser indicado a extragao®.
Entretanto, um caso de periodontite pode ter um
prognodstico ruim quando tratado por um clinico
geral e o implante seria uma excelente alterantiva
ao paciente e este mesmo quadro podera ter um
prognostico excelente, quando tratado e controla-
do por um periodontista experiente!'®.

Contudo, como ocorre com os dentes natu-
rais, caso ndo haja uma boa higienizagao por parte
do paciente, estes implantes podem acumular res-
to de alimentos, o que torna a area propicia para
a instalacdo de micro-organismos que promovem
infec¢do. E caso essa infec¢do ndo seja debelada a
tempo, levara ao insucesso destes implantes?.

Em resposta a presenca de biofilme bacte-
riano na superficie do implante, ocorre a mucosi-
te peri-implantar que ¢ reversivel®. E com o agra-
vamento desse processo € a evolucdo para uma
lesdo inflamatéria de tecido mole, acompanhada
de uma perda 6ssea peri-implantar, pode ocasio-
nar a peri-implantite?’. Porém, pesquisas ainda sao
necessarias para identificar protocolos adequados
para tratamento das mucosites e peri-implantites®2.

56



FLORENTINO FILHO, ATC; ATAIDE, WS; PEREIRA, AFV. O Implate dentario como uma alternativa para pacientes periondontais: uma revisdo de

literatura. Rev. Ciénc. Saude, Sdo Luis, v.14, n.1, p. 53-59, jan-jun, 2012.

O alto indice de sucesso por meio do uso
de implantes dentarios endosseos tem sido obser-
vado, o que tornou esse procedimento altamente
previsivel em pacientes parcialmente ou total-
mente desdentados. Todavia, a manutencdo da
osseointegracdo a longo prazo com a instalagao
da protese depende da satde peri-implantar e in-
tegridade de selamento mucoso'.

A terapia de suporte pode ser considerada
uma das fases mais importantes para a manuten-
¢do dos resultados conseguidos com o tratamento
periodontal e peri-implantar. Em Implantodontia,
esta fase esta relacionada a manutengao da satde
de todos os implantes com fungao protética, inde-
pendente da presenca de doenca prévia'’. Todavia,
¢ sugerido que a doenca peri-implantar e as falhas
de implante apresentam maior incidéncia em pa-
cientes com historico de periodontite®.

Assim, torna-se imprescindivel o trata-
mento periodontal prévio e a manutencao perio-
dica para o sucesso do tratamento com implan-
tes osseointegrados'. A inter-relagdo entre Implan-
todontia e Periodontia torna-se estreita, levando
em consideracao suas técnicas, fatores de risco,
indicagdes e previsibilidade de sucesso.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que:

- O implante ¢ uma ferramenta valiosa, en-
tretanto deve-se ter cautela ao tentar sanar casos
avangados de doenca periodontal por meio desse
procedimento.

- Torna-se dificil decidir em tratar um den-
te comprometido periodontalmente ou remové-lo
e substitui-lo por um implante, antes que a perda
Ossea demasiada causada pela doenca periodontal
impeca de instalar o implante;

- Deve-se usar o bom senso para a analise
dos progndsticos dos casos clinicos, a fim de deter-
minar o melhor plano de tratamento ao paciente;
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