Introducao

0s implantes dentdrios sdo uma alternativa para a substi-
tuicao de dentes perdidos, que tem vindo a ganhar impor-
tancia desde a sua criacdo nos anos 70, sendo atualmente
uma das principais opcdes'2. Nos primérdios da implanto-
logia, foi amplamente discutida a questao de saber se os
pacientes com doenca periodontal poderiam beneficiar dos
implantes dentarios ou se neles se poderia produzir uma
patologia infeciosa semelhante a gerada nos seus dentes**.
Posteriormente, a investigacao sobre uma das principais cau-
sas partilhadas por ambos os processos infeciosos, as bacté-
rias, estabeleceu que em ambas as patologias (periodontite
e peri-implantite) o nicho bioldgico desempenha um papel
importante, mas que existem diferencas na composicao da
flora de ambas as patologias. Assim, em condicdes saudd-
veis, a microflora peri-implantar consiste principalmente em
cocos gram-positivos e bacilos ndo mdveis, com apenas um
pequeno numero de espécies anaerdbias gram-negativas, o
que é semelhante a microflora de dentes saudaveis. Em con-
trapartida, a mucosite peri-implantar apresenta um maior
nimero de cocos, bacilos moveis e espiroquetas, o que é
semelhante a gengivite, enquanto a peri-implantite apresen-
ta um maior nimero de espécies gram-negativas, méveis e
anaerabias (Por-phyromonas gingivalis, Tannerella forsythia
e Tre-ponema denticola), o que é semelhante a periodontite.
No entanto, alguns microrganismos que nao ocorrem habi-
tualmente na periodontite, como Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis e Candidaspp, tém sido identi-
ficados em areas de peri-implantite3®. Existe, portanto, uma
discrepancia entre as duas patologias no que diz respeito
aos microrganismos causadores, e também se verificou que
a resposta inflamatéria gerada em ambas as condicoes é
diferente, sendo que as lesdes de peri-implantite avancada
apresentam um infiltrado inflamatdrio rico em células T e
B, bem como neutréfilos e macréfagos com maior ndmero
de todos eles do que nas lesdes peridontais avancadas, o
que sugere que a reacao inflamatéria na peri-implantite é
mais agressiva®". Qutro facto a ter em conta na concecdo do
nosso plano de implantes em pacientes com doenca perio-
dontal é que, tal como a cérie, a doenca periodontal é uma
patologia multifatorial em que as bactérias desempenham
um papel importante, mas outros factores estao envolvidos
na sua génese e posterior desenvolvimento: tabagismo,
habitos de higiene oral e controlo de doencas associadas
bidireccionalmente, como a diabetes™". 0 conhecimento de
toda a etiologia da periodontite e da peri-implantite permi-
te-nos avaliar os pacientes de forma abrangente aquando
da colocacdo de implantes dentarios e modificar os facto-
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res que podem ser alterados, gerando assim um ambiente
mais favordvel para a correta integracdo e sobrevivéncia dos
implantes dentérios'". Ainda assim, a literatura internacio-
nal inclui estudos que demonstram que os pacientes com
doenca periodontal severa podem beneficiar do tratamento
com implantes dentdrios mesmo que nao sejam removidos
todos os dentes afectados pela patologia'™. A chave cen-
tra-se na manutencdo correta dos dentes e dos implantes e
no controlo exaustivo da higiene para garantir que a doenca
periodontal abranda a sua progressdo, bem como interagir,
tanto quanto possivel, com os outros factores modificaveis
da doenca periodontal (tabaco, higiene individual e outras
patologias sistémicas influentes, como a diabetes)''. No
caso clinico que se segue, mostramos um paciente com
doenca periodontal severa reabilitado com implantes den-
tarios e o processo passo-a-passo sequido para alcancar o
sucesso do tratamento a longo prazo.

Caso clinico

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino,
de 65 anos de idade, com doenca periodontal avancada. A
paciente usava préteses parciais removiveis ha varios anos
e, atualmente, o mau estado dos dentes remanescentes
dificultava a retencdo das préteses, além de apresentar dor
nos dentes pilares onde se encontravam as contencdes das
proteses. A maioria dos dentes remanescentes apresentava
mobilidade de grau Il e grau Ill, com excecdo dos dentes 23
e 33, que apresentavam mobilidade de grau I. Na radiografia
inicial podemos observar a grande perda 6ssea provocada
pela passagem do tempo e pela patologia periodontal, com
perda dssea horizontal generalizada e vérias perdas em
cunha e circunferenciais (figura 1). Nas imagens intraorais
podemos também observar o mau estado das proteses
removiveis, bem como a perda de insercdo e retracdo gengi-
val nos restantes dentes nas imagens sem proteses (figuras
2-5).

Para continuar com o planeamento do caso, os dentes em
mau estado sao exodontiados e os alvéolos sdo regenerados
com PRGF-Endoret. Os dentes com menos mobilidade sdo
preservados apos o tratamento periodontal basico e servem
assim de suporte tempordrio para as proteses provisdrias a
utilizar durante a fase de integracao dos implantes. Quatro
semanas apds a exodontia, é efetuado um cone-beam para
iniciar a insercao dos implantes. Comecamos com a insercao
dos implantes superiores no primeiro quadrante e na zona do
incisivo lateral superior esquerdo. Nos cortes de planeamen-
to podemos ver que existe pouco volume 6sseo residual em
largura nas zonas anteriores e um défice em altura na zona
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mais posterior, mas em ambos 0s casos os implantes podem
ser inseridos diretamente (figuras 6 e 7). Os implantes sdo
inseridos diretamente e a estabilidade inicial consequida
(entre 25 e 35 Ncm em todos eles, com excecdo do implante
mais distal no primeiro quadrante), permite a realizacao de
uma prétese com carga imediata ao fim de 2-3 horas. Isto
dd-nos estabilidade na zona e permite que o paciente recu-
pere parte da sua funcdo mastigatéria e estética num curto
espaco de tempo (figuras 8 e 9).

Cinco meses apds a primeira cirurgia, aborda-se o resto
do maxilar superior e inferior. Realiza-se um novo cone-
-beam dentario onde se planificam o resto dos implantes,
tanto superiores como inferiores, e removem-se os restan-
tes dentes, com excecdo do canino na posicao 23 e 33, que
recuperaram a insercao e se decide manté-los para poder ter
propriocep¢do na reabilitacdo (figuras 10-14). Mais uma vez,
podemos efetuar carga imediata e incorporar o implante do
primeiro quadrante na prétese com carga progressiva (figura
15).

Estas préteses com carga progressiva sao mantidas duran-
te trés meses para permitir a integracdo dos implantes
inferiores recém-inseridos e a adaptacdo da oclusdo e dos
tecidos moles. Uma vez terminado este periodo, inicia-se
o fabrico da prétese inferior definitiva em metaloceramica,
com estruturas cad-cam microfresadas sobre os mesmos
transepiteliais com que se iniciou a carga imediata. O canino
inferior € mantido, devido a sua boa evolucao (figura 16). A
protese superior é efetuada trés meses apds a prétese infe-
rior. Para o efeito, é feito um enceramento em cilindros que
podem ser colocados no paciente, adaptando assim todos
0s parametros estéticos e oclusais (figura 17). A prétese
superior é feita da mesma forma que a inferior, com pontes
feitas em metal (usando cad-cam) e acabadas em ceramica,
aparafusadas sobre transepiteliais (figuras 18-20). Uma vez
concluida a reabilitacao protética, o paciente continuou a
efetuar consultas de controlo e manutencao dos implantes e
dos restantes dentes durante todo o periodo de acompanha-
mento. Sete anos depois, podemos observar a estabilidade
do tratamento periodontal e dos implantes, nos quais nao se
observa perda 6ssea (figuras 21 e 22). Nas imagens compa-
rativas do inicio e do final do tratamento, podemos observar
a diferenca entre o estado periodontal inicial e o resultado
obtido apés sete anos de acompanhamento (figuras 23-26).

Discussao

0s doentes com doenca periodontal (DP) ativa partilham
fatores de risco com os identificados para o desenvolvi-
mento de peri-implantite, embora, como descrevemos
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Fig. 1. Imagem radioldgica inicial do paciente, mostrando o estado perio-
dontal inicial com vérios dentes sem suporte 0sseo e dreas com defeitos em
forma de cunha.

Figs. 6 e 7. Imagens de planeamento onde podemos ver o planeamento anterior, onde existe um défice de osso residual na direcdo horizontal, pelo que sao
planeados implantes estreitos. Um implante curto é inserido diretamente na drea posterior do primeiro quadrante, uma vez que existe menos altura de osso
residual.

Fig. 8. Imagem radiografica apos a insercao dos implantes e da protese de Fig. 9. Imagem clinica da carga imediata levada a cabo no setor anterior.
carga imediata, que é fabricada com barras articuladas em 2-3 horas.
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Figs 10 e 11. Imagens de planeamento do maxilar superior. Nelas podemos ver como existe volume dsseo suficiente para a insercdo direta de implantes e para a extracéo e
implantacao imediata na zona correspondente ao dente 26.

Figs. 12 a 14. Imagens de planeamento das seccdes mandibulares. Tal como no maxilar superior, podemos ver como nas dreas anteriores sao necessarios implantes estreitos e na area mais posterior podemos inserir implantes de maior
didmetro e menor comprimento.

Fig. 15. Imagem da protese superior e inferior com carga imediata, incluindo  Fig. 16. Protese inferior acabada de terminar e colocada no paciente. Fig. 17. Imagem do enceramento da prétese superior e prova no paciente.
o implante no primeiro quadrante.

Figs. 18 e 19 Imagens das proteses definitivas superior e inferior no momento da colocacdo da prétese superior. Fig. 20. Imagem radiografica inicial de ambas as préteses e preservacao dos
caninos 23 e 33.
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Figs. 21 e 22. Imagens do paciente apds sete anos de acompanhamento. Tanto os dentes retidos quanto os implantes estdo estaveis durante todo o periodo

de acompanhamento.

Fig.s 23 a 26. Imagens iniciais e finais do paciente apds sete anos de acompanhamento, mostrando a diferenca entre os dois momentos.

anteriormente, tenham sido identificadas variacoes em
alguns pontos, como os microrganismos e a resposta infla-
matodria, que diferem entre as duas patologias*®°. Ainda
assim, o facto de partilharem alguns parametros essenciais
e fatores ndo modificaveis faz com que estudos publicados,
como a meta-andlise de Sgolastra et al. revelem que os
pacientes com patologia periodontal tém um risco signi-
ficativamente maior de perda de implantes devido a peri-
-implantite do que os pacientes que ndo tém esta patologia
(RR: 1,89, 95% (l: 1,35-2,66, p = 0,0002)3. Para além disso,
o mesmo estudo refere que existe também uma maior e
significativa perda 6ssea nos implantes de pacientes com
DP do que em individuos periodontalmente saudaveis
sem DP3. OQutros estudos que avaliaram a sobrevivéncia
e a patologia peri-implantar em pacientes com DP prévia
demonstraram esta relacao, tendo sido também encontra-
da uma correlacao entre o tipo de superficie do implante
afetada pela peri-implantite e a sobrevivéncia do implan-
te, com maior profundidade de bolsa, hemorragia e inci-
déncia de insucesso em superficies mais rugosas, também
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Conclusdes

0s pacientes com DP podem beneficiar da reabilitacao com
implantes dentarios, desde que os fatores de risco que estao
presentes devido a DP e que podem levar a peri-implantite
sejam tidos em conta e os factores modificdveis possam ser
controlados tanto quanto possivel. 0 acompanhamento e a
manutencao a longo prazo sdo fundamentais para o sucesso
em casos como o apresentado neste artigo. A manutencao
de dentes naturais no paciente que estamos a reabilitar com
implantes dentdarios proporciona-nos propriocepcao, desde
que esses dentes nao representem um risco de infecao ou
um problema estético a médio e longo prazo. =
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