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Resumo

Introdugao: Os tecidos peri-implantares s3o de extrema importancia para assegurar a
vitalidade e a longevidade de um implante dentario. Quando a sua integridade € posta em
causa, podera ocorrer a perda do implante. De forma a haver uma uniformizagao do
diagndstico, houve a necessidade de criar, em 2017, a classificagao das doengas e condicoes

peri-implantares (DCPI).

Objetivos: Refletir sobre a classificagdo das doencas e condigdes peri-implantares (2017),
avaliando a evolugao que os conceitos referentes as DCPI sofreram ao longo dos anos.
Foram analisadas publicagoes posteriores a classificagao, com o intuito de esclarecer os

possiveis fatores de risco.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na EFP e na AAP de onde foram retirados todos
os artigos referentes ao 4° grupo do International Workshop on Periodontal Classification,
e todos os artigos relevantes ao tema do 6th e 7th European Workshop on Periodontology.
Para o topico “Evidéncias cientificas posteriores @ nova classificagao” foi efetuada uma
pesquisa na base de dados PubMed (MEDLINE) e Wiley Library.

Fundamentagao teérica: Em 2017, decorreu o International Workshop on Periodontal
Classification. Segundo Maurizio Tonetti, existiram trés razdes principais pelas quais era
necessaria uma nova classificagao: porque era necessario, porque tinha de ser adaptavel e,
porgue tinha que ser global. Nesta nova classificacao, foi introduzida pela primeira vez a
classificagao das DCPI que foi divida em 4 categorias: saude peri-implantar, mucosite peri-

implantar, peri-implantite e deficiéncias dos tecidos moles e duros peri-implantares.

Consideragoes finais: Os conceitos referentes as DCPI sofreram uma grande evolugao. Em
2017, esses conceitos foram revistos e reformulados de forma a criar a primeira
classificagao das DCPI. Embora tenha preenchido muitas lacunas, diversas areas revelaram-
se inconclusivas devido a auséncia de evidéncias clinicas relevantes. Foram analisados
artigos cientificos relacionados com as areas de futuro interesse, publicados posteriores a
nova classificagdo, e concluiu-se que serao necessarias futuras investigacoes que

comprovem a associagao de determinados fatores com a incidéncia das DCPI.

Palavras-chave: “peri implant diseases”



Abstract

Introduction: Peri-implant tissues are highly important to ensure the vitality and longevity
of a dental implant. When its integrity is called into question, implant loss may occur. In
order to standardize the diagnosis, it was necessary to create, in 2017, the classification of

peri-implant diseases and conditions (PIDC).

Objectives: Reflect on the classification of peri-implant diseases and conditions (2017),
evaluating the evolution that the concepts related to the PIDC have suffered over the years.

Subsequent publications were analyzed in order to clarify the possible risk factors.

Methodology: A survey was conducted in the EFP and in the AAP from which all the articles
referring to the 4th group of the International Workshop on Periodontal Classification were
taken, and all relevant articles to the theme of the 6th and 7th European Workshop on
Periodontology. For the topic "Scientific evidence after the new classification”, a search was
made in the PubMed (MEDLINE) and Wiley Library database.

Theoretical foundation: In 2017, the World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-implant diseases was held. According to Maurizio Tonetti, there were three main
reasons why a new classification was necessary: “it is needed”, “it's transformative” and
“it is global”. In this new classification, the classification of PIDC was introduced for the first
time, divided into 4 categories: peri-implant health, peri-implant mucositis, peri-implantitis

and hard and soft tissue deficiencies at dental implants.

Final considerations: The PIDC concepts have undergone a great evolution. In 2017, these
concepts were revised and reformulated to create the first classification of DCPI. Although
it has filled many gaps, several areas have proved to be inconclusive due to the lack of
relevant clinical evidence. Scientific articles related to areas of future interest, published
after the new classification, were analyzed and it was concluded that future research

proving the association of certain risk factors with the incidence of PIDC will be necessary.

Key words: “peri implant diseases”



CAPITULO | — Desenvolvimento da Fundamentacao

1. INTRODUCAO

A implantologia é cada vez mais uma area procurada na Medicina Dentaria no que
respeita a substituicdo de pegas dentarias ausentes. Embora n3o existam dados precisos,
estima-se que todos os anos sejam colocados 12 milhdes de implantes, numa perspetiva
global.

Quando utilizados para suportar diversos tipos de préteses dentarias, os implantes
dentarios tém demostrado possuir uma elevada longevidade (superior ou igual a 10 anos).
Contudo, a vitalidade pode ser condicionada por alguns fatores de risco, nomeadamente o
tabaco e a diabetes nao controlada. A presenca de fatores de risco pode acarretar
complicagOes bioldgicas bem como mecanicas.

As complicagOes bioldgicas sao maioritariamente de origem inflamatoria devido a
acumulagao de biofilme bacteriano, tais como a mucosite peri-implantar e a peri-
implantite. As lesdes provocadas por estas patologias sao consideravelmente maiores e
mais agressivas nos implantes do que em dentes naturais.

As complicages mecanicas podem incluir fratura, danificacao ou perda do parafuso
do pilar ou do corpo do implante.

No 6th European Workshop on Periodontology foi referido que a mucosite peri-
implantar afetava cerca de 80% dos sujeitos reabilitados com implantes, enquanto que a
peri-implantite estava presente entre 28 a 56% dos pacientes.

A falta de procura de um diagnostico médico, e em alguns casos, a falta de
consciéncia clinica do proprio paciente pode causar a evolugao de um estadio de saude
peri-implantar a uma condigao patoldgica.

Os tecidos peri-implantares sao de extrema importancia para assegurar a vitalidade
e 3 longevidade de um implante dentario. Quando a sua integridade € posta em causa
poderd ocorrer 3 perda do implante.

De forma a haver uma uniformizacao no diagnostico, houve a necessidade de criar
ferramentas que auxiliassem os médicos dentistas a perceber um pouco mais sobre as
doencas e condigdes peri-implantares (DCPI), tendo sido criada em 2017 a classificacdo
DCPI.



A classificacao DCPI divide as doengas e condicoes peri-implantares em 4
categorias:
e Saude peri-implantar;
e Mucosite peri-implantar;
e Peri-implantite;

e Deficiéncia dos tecidos moles e duros peri-implantares.

Um diagnostico correto e precoce das doengas peri-implantares, identificando
prontamente os sinais clinicos e tendo presente a nova classificagao DCPI, permite
estabelecer um plano de tratamento adequado e universal a cada situagao clinica, evitando

consequéncias com maior impacto na vitalidade do implante.

2. OBJETIVOS

O objetivo desta revisao é refletir sobre a classificacao das doengas e condigoes
peri-implantares (2017), avaliando a evolugdo que os conceitos referentes as DCPI sofreram
ao longo dos anos.

Foram também analisadas publicacdes posteriores 3 classificagao com o intuito de

esclarecer os possiveis fatores de risco.

3. METODOLOGIA

Em Novembro de 2017, a European Federation of Periodontology (EFP) e a American
Academy of Periodontology (AAP) juntaram-se com o intuito de desenvolver uma nova
classificagao das doencas periodontais e peri-implantares. O encontro decorreu em Chicago
e a nova classificagao foi dividida em 4 grupos: 1° Saude periodontal e doengas e condicoes
gengivais; 2° Periodontite; 3° Manifestagdes periodontais de doengas sistémicas e
condicoes de desenvolvimento e adquiridas; 4° Doengas e condigdes peri-implantares. Na
presente revisdo serd apenas abordado o 4° grupo (doengas e condigdes peri-implantares).

Para contextualizagao do tema, realizou-se inicialmente uma pesquisa na EFP e na
AAP de onde foram retirados todos os artigos referentes ao 4° grupo da nova classificagao

e todos os artigos relevantes ao tema do 6th e 7th European Workshop on Periodontology.



Alguns dos artigos foram selecionados a partir das referéncias bibliograficas do 4°
grupo, tendo sido o artigo “Morphogenesis of peri-implant mucosa revisited: an
experimental study in humans” retirado do artigo “Peri-implant health”, os artigos
“Reversibility of experimental peri-implant mucositis compared with experimental gingivitis
in humans”e “Current view of risk factos for periodontal diseases” retirados do artigo “Peri-
implant mucositis” e os artigos “Crestal Bone Stability around Implants with Horizontally
Matching Connection after Soft Tissue Thickening: A Prospective Clinical Trial”, “Irradiated
patients and survival rate of dental implants: A systematic review and meta-analysis”,
“Cone-Beam Computed Tomography Evaluation of Horizontal and Vertical Dimensional
Changes in Buccal Peri-Implant Alveolar Bone and Soft Tissue: A T-Year Prospective Clinical
Study”, “Radiotherapy, osseointegration and hyperbaric oxygen therapy”, “"Management of
inter-dental/ inter-implant papilla” e “Critical soft-tissue dimensions with dental implants
and treatment concepts” retirados do artigo “The etiology of hard- and soft-tissue
deficiencies at dental implants: A narrative review”.

Para o topico “Evidéncias cientificas posteriores a nova classificagao” foi efetuada
uma pesquisa na base de dados PubMed (MEDLINE) e Wiley Library utilizando as seguintes
palavras chave: peri implant diseases. Foram selecionados todos os artigos publicados entre
Julho de 2018 e Maio de 2019 relevantes para o tema. Foram encontrados 120 artigos, dos

quais, com base no titulo e no resumo, apenas foram selecionados 17.



4, FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Principais marcos da classificagao

Em 1965 foram descritos pela primeira vez, por Levignac, os sinais clinicos do que
atualmente consideramos uma peri-implantite. Ao longo dos anos foram surgindo varios
termos e conceitos relativamente as doengas peri-implantares .

Em 2008, no 6th European Workshop on Periodontology, foram discutidos assuntos
relacionados com as doencas peri-implantares, tendo sido observado que a maior parte
destas lesoes ocorriam devido a presenca de bactérias. Diferenciou-se a mucosite peri-
implantar da peri-implantite, tendo sido fornecidos dados epidemioldgicos da incidéncia de
cada uma. Foram também identificados alguns fatores de risco, tais como a diabetes,
higiene oral precaria, historial de periodontite e habitos tabagicos. Assim, foram discutidos
0s possiveis tratamentos para cada uma das condicOes patoldgicas, havendo pouca
evidencia cientifica que comprovasse que os mesmos eram eficazes 2.

Em 2011, a associacao europeia de periodontologia voltou a reunir-se para o 7th
European Workshop on Periodontology, onde compararam a gengivite com a mucosite peri-
implantar e a periodontite com a peri-implantite, tendo concluido que a peri-mucosite se
manifesta de maneira semelhante a gengivite e que a peri-implantite difere da periodontite
tanto a nivel da extensao como da progressao. Foi discutida a possibilidade de a superficie
do implante interferir na formagao do biofilme, tendo sido constatado que esta se forma de
forma similar @ da denticao natural, podendo apenas interferir a rugosidade da superficie
implantar. Contudo, nao foi encontrada evidéncia clinica significativa que comprovasse que
estas diferengas influenciassem o desenvolvimento da peri-implantite . m 2017, decorreu
o International Workshop on Periodontal Classification. Sequndo Maurizio Tonetti, diretor
executivo do ERGOPerio, houve trés razdes principais pelas quais era necessaria uma nova
classificagao: porque era necessario, porque tinha de ser adaptavel e, porque tinha que ser

global. Nesta nova classificacao, foi introduzida pela primeira vez a classificagcao das DCPI

(@)
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Figura | - Perspetiva histérica dos principais marcos da classificacdo (servida gentilmente

pelo servico de medicina e cirurgia oral).

Como ja foi referido anteriormente, a classificagao DCPI divide as divide as doengas e

condicoes peri-implantares em 4 categorias, que se seguem detalhadas nos tdpicos
seguintes ©),



4.2. Classificagao das doengas e condigdes peri-implantares

Doengas e Condigoes Peri-implantares

Deficiéncias dos

Saude Mucosite Peri-implantite tecidos moles e
Peri-implantar Peri-implantar P duros Peri-
implantares

Figura Il — Divisao das doengas e condicoes peri-implantares.

4.2.1. Sadde Peri-implantar

A salde peri-implantar e a salde periodontal apresentam varias caracteristicas
comuns. Apesar das similaridades, existem também diversas diferengas estruturais,
sobretudo no que diz respeito aos tecidos circundantes e as associagoes bioldgicas ©). De
forma a esclarecer melhor este conceito, o 4° grupo da nova classificagao peri-implantar

definiu-o tanto clinicamente como histologicamente ©.

4.2.1.1 Morfologia histolégica

Apos a colocagao de um implante dentario ocorre a formacao de tecidos peri-
implantares. Estes, estao divididos numa componente de tecidos duros e outra de tecidos
moles V.

A colocagao do implante dentario inicia-se pela preparagao cirlrgica do local
escolhido. Nesta etapa ira ocorrer uma rutura dos vasos sanguineos, uma destruicao de
tecido 6sseo e uma consequente resposta inflamatdria aguda. Posteriormente ira
desencadear-se uma resposta de corpo estranho, caracterizada por uma resposta
inflamatoria cronica que passara a inflamagao cronica leve, assim que esteja estabelecido
um equilibrio de corpo estranho, a este processo designa-se osteointegragcao. Nesta altura

esta formada a componente de tecidos duros ).



A mucosa peri-implantar, componente dos tecidos moles, é formada durante o
processo de cicatrizagdo que ocorre ap6s a colocagao do pilar transepitelial 7.

Os tecidos peri-implantares tém duas funcdes principais: proteger o 0sso através
da mucosa e fornecer suporte ao implante através do osso 7).

No que diz respeito @ mucosa peri-implantar, estudos realizados em humanos e
animais, demostraram que esta quando totalmente cicatrizada, possui desde a margem da
mucosa até a crista 6ssea uma altura média de 3-4 mm e, um epitélio com cerca de 2 mm
que pode ser queratinizado (mucosa mastigatéria) ou ndo queratinizado (mucosa de
revestimento) ?. A mucosa que estd em contacto com o implante ou com o pilar, possui
uma parte coronal constituida por um epitélio sulcular e juncional, e outra mais apical em
que o tecido conjuntivo esta intimamente ligado ao implante ©.

Foi também demonstrado que a barreira de tecido mole adjacente ao implante fica
completamente desenvolvida oito semanas apos a cirurgia, e que ao longo da maturagao
tecidular ocorre um aumento do volume e uma diminuicao do infiltrado inflamatorio (),

Quanto aos tecidos duros, a maior parte do implante encontra-se em contato com
0sso mineralizado, havendo também uma pequena superficie do mesmo em contacto com

0sso imaturo, estruturas vasculares e tecido fibroso .

4.2.1.2. Diagnéstico clinico

Clinicamente, para se estar na presenca de um estadio de sadde peri-implantar tem
de haver auséncia de sinais inflamatérios, tais como: eritema, supuracao, edema,
consisténcia tecidular mole e sangramento 3 sondagem .

Relativamente 3 sondagem peri-implantar, esta devera ser executada
cuidadosamente para nao utilizar forgas excessivas, pois podera ser dificil diferenciar um
sangramento provocado pela inflamagao, daquele que é provocado pelo trauma mecanico
induzido pela sonda ©®. Na presenga de salde a profundidade de sondagem deve ser igual
ou inferior 3 5.0 mm e um aumento da profundidade de sondagem ao longo do tempo entra
em contradigo com este diagnéstico. E necessario ter presente que um estadio de satde
pode suceder o tratamento de uma peri-implantite, verificando-se desta forma um
periodonto mais reduzido do que o observado inicialmente ©.

No que diz respeito a reabsorgao 6ssea, esta nao deve ser superior @ 2 mm. Quando



ultrapassa este valor durante ou apds o primeiro ano, estamos na presenca de uma situagao
patolégica V.

A avaliacao clinica dos implantes e tecidos que os rodeiam, deve ser minuciosa e
rotineira tal como nos dentes naturais. Esta, devera conter uma avaliagao da higiene oral
para verificar a presenca de biofilme dentario, uma sondagem periddica (pelo menos uma
vez por ano), e a execucao de radiografias intra orais para avaliar possiveis mudangas no

0sso envolvente ao implante ©.

4.2.2. Mucosite Peri-implantar

Quando ocorre acumulagao de placa bacteriana ao redor de um implante dentario,
pode haver a evolugao de um estadio de sadde peri-implantar para um de peri-mucosite
™M, como esta descrito em estudos realizados em animais e humanos (2.

A mucosite peri-implantar é definida como um processo inflamatério reversivel nos
tecidos moles que rodeiam o implante, em que n3o ha perda adicional de suporte 6sseo

desde a remodelagado ocorrida na osteointegragao ©.

4.2.2.1. Morfologia histoldgica

Histologicamente € definida como sendo uma lesdo inflamatoria bem definida
adjacente ao epitélio juncional com um infiltrado inflamatério constituido por estruturas
vasculares, células plasmaticas e linfocitos. O infiltrado n3o se prolonga para apical do

epitélio juncional, para a zona do tecido conjuntivo supracrestal ©.

4.2.2.2. Diagnéstico clinico

O critério principal para o diagnostico de uma peri-mucosite deve ser baseado nos
sinais inflamatorios presentes ©),

Ap6s a observagao clinica € comum observar-se que os tecidos moles apresentam
um edema localizado, eritema, e uma consisténcia mole. Pode também haver supuragao e
queixa de dor por parte do paciente M.

Aquando da sondagem periodontal se houver presenca de sangramento juntamente
com outros sinais inflamatdrios, deve ser considerado o diagnostico de peri-implantite.

Contudo, na auséncia de alteragdes inflamatdrias deve ser ponderada a possibilidade de



uma lesdo traumatica originada pela sondagem ®. A existéncia de um aumento da
profundidade de sondagem é também um achado clinico comum, devido ao edema e 3
diminuigao da resisténcia a3 sondagem ),

A avaliagao radiografica deve ser executada e comparada com as avaliagoes
anteriores, na presenca de sinais inflamatorios para avaliagao do tecido 6sseo que rodeia o
implante, pois no caso de haver perda de suporte, o diagnostico nao sera uma peri-mucosite
(6)

A peri-mucusite € uma condigao que pode ser reversivel para um estadio de saude
periodontal. Para a sua resolugao deve ser reinstituido o controlo de placa bacteriana,
demorando 3 semanas até desaparecerem os sinais clinicos inflamatérios . Os sinais
clinicos nao devem ser ignorados, pois esta condicao é considerada como um fator

potenciador para o desenvolvimento da peri-implantite .

4.2.2.3. Fatores de risco

Um fator de risco foi definido como sendo uma caracteristica, aspeto
comportamental ou exposicao ambiental que, se presente, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de uma doenga e, se removido, reduz essa mesma probabilidade. Alguns fatores
podem ser modificados enquanto outros ndo podem ou dificilmente serdo alterados .
Estes fatores podem ser divididos em fatores gerais e locais ™.

No que diz respeito aos gerais, existem fatores que foram identificados como
desencadeadores do surgimento e desenvolvimento da peri-mucosite, entre esses, temos
o tabaco, a radioterapia, as doengas sistémicas como a diabetes mellitus, e a idade do
paciente M.

Quanto aos locais, a acumulagao de placa bacteriana, foi comprovada ser, em varios
estudos, um fator de risco altamente associado ao desenvolvimento da peri-mucosite. Foi
também demostrado que, pacientes ndo cumpridores da terapia de suporte peri-implantar
tiveram uma incidéncia muito superior da situagao patoldgica quando comparados com
pacientes motivados e cooperantes com a mesma terapia ™. Outro fator associado é o
excesso de cimento aquando a cimentagao das coroas, estando demonstrado que esta lesao
é mais frequente em pacientes com préteses cimentadas quando comparadas com doentes

com proteses aparafusadas M.



4.2.3. Peri-Implantite

A peri-implantite & definida como uma les3o inflamatoéria, irreversivel, que
apresenta os mesmos sinais inflamatorios que uma peri-mucosite, sendo que estas duas
patologias sao distinguidas pela perda de suporte 6sseo presente apenas na peri-
implantite. E considerado o diagnéstico de uma peri-implantite quando a perda 6ssea ao
redor do implante dentario é igual ou superior a3 2 mm apos o seu primeiro ano de fungao
(6)

Da mesma forma que uma gengivite pode desencadear uma periodontite, esta
comprovado a mucosite peri-implantar preceder a peri-implantite, aumentando a

probabilidade quando na auséncia de tratamento ©.

4.2.3.1. Histologicamente

Ao contrario do verificado na peri-mucosite, a peri-implantite estende-se para
apical do epitélio juncional. Ainda a distinguir estas duas condicdes, na peri-implantite
observa-se uma maior prevaléncia de células plasmaticas e inflamatorias, como
macrofagos, neutrofilos e linfocitos. Verifica-se também um aumento na densidade das
estruturas vasculares 4,

No que diz respeito 3 extensao da lesao, quando comparada com a mucosite peri-

implantar, as lesdes produzidas pela peri-implantite sao significativamente maiores ©.

4.2.3.2. Clinicamente

Durante o exame clinico é detetada uma inflamacao tecidular, caracterizada por
eritema, edema, espessamento da mucosa, sangramento @ sondagem e possivel presenga
de supuragao ™.

Relativamente a sondagem, existira um aumento da profundidade do sulco quando
comparado com avaliagoes anteriores. Na auséncia de um registo de sondagem inicial,
considera-se peri-mucosite quando estivermos na presenca de bolsas iguais ou superiores
a 6 mm em conjunto com um sangramento excessivo ©.

Na avaliagao radiografica, quando se observa perda 6ssea progressiva, 1ano apos a

reconstrucao protética, esta-se na presenca de uma peri-implantite. Na impossibilidade de
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acesso as radiografias inicias, este diagndstico é considerado quando se observa

radiograficamente uma perda 6ssea igual ou superior a 3 mm ©),

4.2.3.3. Fatores de risco

Como ja mencionado nos fatores de risco da mucosite peri-implantar, quando
presente, um fator de risco aumenta a probabilidade de incidéncia de uma doenga (),

Neste topico serao abordados os potenciais fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de uma peri-implantite: historia prévia de periodontite, ser fumador,
diabetes, pobre higiene oral e falta de terapia de suporte peri-implantar. E de futuro
interesse a possivel associacao de areas como a falta de mucosa queratinizada, excesso de
cimento, fatores genéticos, condicoes sistémicas e fatores iatrogénicos .

No que diz respeito a uma historia prévia de periodontite, existe uma forte evidéncia
de esta constituir um fator de risco para a peri-implantite 1'%\

Quanto ao ser fumador, diversos estudos sugerem que este aumenta fortemente a
incidéncia da peri-implantite, ainda assim na maioria das publicagdes ndo se conseguiu
demonstrar que o tabaco fosse um verdadeiro fator de risco. Desta forma concluiu-se que
nao existem evidencias significativas .

Relativamente a diabetes, as conclusdes sao semelhantes as do tabaco, isto é, as
evidéncias disponiveis sao inconclusivas, ainda que sugira haver uma predisposigao .

A pobre higiene oral e uma falta de terapia de suporte peri-implantar foi o Unico

parametro identificado como sendo um verdadeiro fator de risco para a peri-implantite .

4.2.4 Deficiéncia dos tecidos moles e duros Peri-implantares

Os locais eleitos para a realizagao da cirurgia implantar possuem frequentemente
deficiéncias tecidulares, sumariadas na tabela |, podendo estas estar localizadas nos tecidos
duros e/ou nos tecidos moles ©.

Deficiéncias nos tecidos duros abrangem defeitos intra-alveolares, deiscéncias,
fenestracoes, defeitos horizontais e verticais na crista 6ssea. Defeitos nos tecidos moles
incluem uma deficiéncia no volume, na qualidade dos tecidos e na falta de mucosa

queratinizada ™.

11



As deformidades tecidulares podem ser desencadeadas por diversos motivos, tendo
sido estes separados em ocorrentes previamente a colocacao do implante e posteriormente

a colocagao do implante (),

Deficiéncias dos tecidos duros ocorrentes previamente a colocagao
do implante

Perda dentaria

Trauma decorrente de extracao dentaria

Periodontite

Infegdes endoddnticas

Fraturas longitudinais da raiz

Trauma em geral

Altura 6ssea em posterior da maxila (regido da base do seio maxilar)

Doencas sistémicas

Deficiéncias dos tecidos duros ocorrentes posteriormente a colocagao
do implante

Defeitos presentes em situagoes de salde
Mau posicionamento do implante
Peri-implantite

Sobrecarga mecanica

Espessura dos tecidos moles

Doengas sistémicas

Deficiéncias dos tecidos moles ocorrentes previamente a colocagao
do implante

Perda dentaria
Doenga periodontal
Doengas sistémicas

Deficiéncias dos tecidos moles ocorrentes posteriormente a colocagao
do implante

Falta de osso vestibular
Altura da papila
Mucosa queratinizada

Migragao dentaria e alteragoes esqueléticas decorrentes ao longo da vida

Tabela | - Deficiéncia dos tecidos moles e duros Peri-implantares

Seguidamente serdao abordados apenas aqueles fatores que possuem evidéncia
clinica significativa. Todos os restantes, lamentavelmente, carecem de informagao relevante

que os relacione com a presenca de deficiéncias dos tecidos moles e duros peri-implantares

(15)
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4.2.4.1. Altura dssea em posterior da maxila (deficiéncia dos tecidos duros ocorrente
previamente a colocagado do implante)

Na regido posterior da maxila, a altura dssea € limitada pela base do seio maxilar e
pela crista alveolar 6ssea ™. Com o passar da idade, verifica-se que o seio maxilar se
expande em diregdo caudal, reduzindo cada vez mais a altura dssea em posterior da maxila.
Este processo, conhecido como pneumatizagao do seio maxilar, & mais acentuado em
pacientes com perda de pegas dentaria nessa regidao quando comparados com pacientes
dentados ™.

A auséncia de uma altura 6ssea adequada que permit