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RESUMO
A doenga periodontal é uma doenga infecciosa que afeta o periodonto de dentes saudaveis, ela
¢ de carater inflamatorio associada as bactérias do biofilme dental juntamente com o
desequilibrio da relacdo parasita-hospedeiro. Assim como temos injurias que afetam o
periodonto de dentes naturais, temos doencas que afetam os tecidos peri-implantares. Os
estudos epidemioldgicos necessitam demonstrar quais sdo os fatores e indicadores de risco as
doencas peri-implantares, para diminui¢do daprevaléncia e incidéncia das peri-implantites. Por
possuirem carater multifatorial, tanto as doencas periodontais como as doencas peri-
implantares, além da relacdo parasita-hospedeiro é necessario fatores modificadores que podem
ser fatores de risco ou indicadores de risco. O essencial tratamento da peri-implantite se dara
pela descontaminacdo da superficie dos implantes e se pode optar por implantoplastia, essa
mostrou eficacia no caso clinico apresentado, em apenas um més a paciente mostrou melhora
significativa, com diminuicdo dos sinais de inflamacdo e sintomas dolorosos. Conclui-se por
meio desse estudo que s6 temos conhecimento deindicadores de risco para peri-implantite, pois
até o momento s se tem estudos transversais onde as variaveis ndo podem ser controladas, e
por isso ndo se pode afirmar que possuem verdadeiros efeitos modificadores, s6 sugerem essa

relagéo entre eles.

Palavras chaves: Periodontite; Peri-implantite; Fatores de risco; Implantoplastia



ABSTRACT
Periodontal disease is na infectious disease that affects the periodontium of healthy teeth, it is
inflammatory in nature associated with 16mpacto of the dental biofilm along with the imbalance
of the parasite-host relationship. Just as we have diseases that affect the periodontitis of natural
teeth, we have diseases that affect peri-implant tissues. Epidemiological studies need to
demonstrate the risk factors and indicators for peri-implant diseases, in response to decreases
in the prevalence and incidence of peri-implantitis. Because 16mpa have a multifactorial
16mpacto f, both periodontal diseases and peri-implant diseases, in additionto the parasite-host
relationship, need modifier factors that may be risk factors or risk indicators are necessary. The
essential treatment of peri-implantitis occurs by decontamination of the surface of implants and
can be opted for implantoplasty, this showed efficacy in the clinical case presented, in 16mpa
one month the patient showed significant improvement, with decreased signs of inflammation
and painful symptoms. Itis concluded through this study that we are 16mpa aware of risk
indicators for peri-implantitis, because so far there are 16mpa cross-sectional studies 16mpac
variables cannot be controlled, and therefore it cannot be affirmed that 16mpa have true

modifying effects, 16mpa suggest this relationship between them.

Key words: Periodontitis; Peri-implantitis; Risk factors; Implantoplasty
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1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca infecciosa que afeta o periodonto de dentes saudaveis, ela
é de carater inflamatério associada as bactérias do biofilme dental juntamente com o
desequilibrio darelacdo parasita-hospedeiro. Como modelos temos a gengivite e a periodontite.
(ALBANDAR, 2005; KANANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017)

Na Gengivite, a inflamacdo fica restrita ao periodonto de protecdo, sem migracdo
apical doepitélio juncional, inexisténcia de perdas de fibras de Sharpey, auséncia de reabsor¢do
Ossea e inocorréncia do aprofundamento patolégico do sulco gengival. Clinicamente, nota-se
vermelhiddo, edema, aumento da espessura, sangramento da margem gengival (sinal mais
sensivel). O diagnoéstico pode ser fechado apenas com exame clinico sem necessidade de
exames complementares. Quandoremovida a causa (acimulo de biofilme decorrente de higiene
deficitaria), a doenca regride e voltamos ao estado de salde, porém pode-se ter consequéncias
mesmo apos o tratamento. Na auséncia de mesmo pode evoluir para Periodontite.

O sulco presente em um tecido gengival saudavel mede até 3mm. Na Periodontite o
periodonto de sustentacdo é afetado, coma notada perda de insercéo evidenciada pela presenca
dabolsa periodontal, aqui ha migracdo do epitélio juncional levando a perda Ossea, além de
todas as caracteristicas presente na gengivite, aqui temos formacéo de bolsas periodontais. Para
diagnostico € necessario a associacao de pardmetros clinicos (profundidade de sondageme nivel
de insercdo clinica) com auxilio de exames radiograficos, para avaliar a morfologia da
reabsorgdo Ossea. Na periodontite com bolsas supra-0sseas (reabsorcdo Ossea horizontal)
conseguimos estabilizar a perda de osso com o tratamento, ocorrera fixacdo das fibras do
ligamento periodontal, porém o o0sso que foiperdido ndo sera mais recuperado. Nasbolsas infra-
Osseas de 3 ou 4 paredes e nas lesbes de furca Grau Il, pode-se usar utilizar técnicas
regenerativas para regeneragdo 6ssea. (ALBANDAR, 2005; KANANE; STATHOPOULOU;
PAPAPANOQU, 2017)

Assim como temos doencas que afetam o periodonto de dentes naturais, temos doencas
que afetam os tecidos peri-implantares. A essas damos 0 nome de mucosite e peri-implantite.
Também sdo doengas inflamatorias induzidas por bactérias e que sdo uma das causas das falhas
dos implantes dentarios. (SMEETS et al, 2014)

A Mucosite afeta os tecidos moles (mucosa peri-implantar), ela é uma doenca
inflamatdria associada as bactérias presentes no biofilme dental, reversivel e tem como

caracteristicas clinicas a vermelhiddo, o edema e o sangramento. Apenas com exame clinico é
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possivel fazer o diagndstico. Nesse caso se a causa for removida os tecidos voltam ao estado de
salde. Quando ndo tratada ela pode evoluir para peri-implantite. (SMEETS et al, 2014)

A Peri-implantite também é uma doenca inflamatdria, associada ao biofilme, porém
além de afetar os tecidos moles, observa-se perda da osseointegracdo e perda de insergéo.
(SMEETS et al, 2014). Clinicamente possuem sinais semelhantes a periodontite, ja que também
é uma doenca de carater inflamatério, como vermelhiddo, edema e sangramento, além disso
pode-se ter supuracdo e presenca de bolsas peri-implantares; no exame radiografico é possivel
notar perda 6ssea ao redor do implante.

Estudos longitudinais demonstram que os fatores de risco tém verdadeiramente efeitos
modificadores enquanto os estudos transversais mostram que outros sdo apenas indicadores de
risco e, portanto, s6 sugere a relacdo com as doencas. (FIGUERO etal, 2014; ALBANDARQ,
2005). Fator de risco pode ser ambiental, comportamental ou biolégico que quando presente a
doenca se desenvolve e quando ausente ou removido as chances diminuem. (JEPSEN et al,
2015).

Para doencas periodontais ha estudos longitudinais que mostram que o tabagismo e a
diabetes sdo os principais fatores de risco para doenca. J& para doencas peri-implantares até o
momento s6 temos estudos transversais, por esse motivo s6 podemos afirmar que existem
indicadores de risco, que sugerem associacdo com a doenca, sem poder afirmar que de fato
possuem efeito modificadores, por ser semelhante as doengas periodontais, sugerimos que o
tabagismo e a diabetes sdo indicadores de risco, além dos estudos mostrarem que um individuo
que teve periodontite, tem maiores chances de ter peri-implantite.

Os estudos epidemioldgicos necessitam demonstrar quais sao os fatores e indicadores
de risco as doencas peri-implantares, para diminuicdo da prevaléncia e incidéncia das peri-

implantites.
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2 REVISAODE LITERATURA

Didaticamente, dividir-se-a a revisdo de literatura em: doenca periodontal, doenca
peri-implantar e caracter multifatorial destas doencas referidas. Logo, a contextualizacdo
permitird a reflexdo sobre a possibilidade, decorrente das similaridades entre os modelos das

doencas, da periodontite ser indicador de risco para peri-implantite.

2.1 DOENGCA PERIODONTAL

A doenga periodontal afeta tecidos que circundam dentes vitais e quando néo tratada
podeevoluir para a perda dentéria, em muitos casos. E de carater multifatorial, por isso depende
daviruléncia do parasita versus o sistema imune do hospedeiro, relacionado ainda, com fatores
e indicadores de risco. Ou seja, as bactérias sozinhas ndo sdo capazes de manifestar a doenca.
Podem ser classificadas como gengivite e periodontite, sendo que ambas tém como
caracteristica vermelhiddo, edema, sangramento da margem gengival. Na periodontite além
dessas caracteristicas, ha perda éssea e formacgdo de bolsa periodontal associadas. Em uma ha
envolvimento apenas de tecidos moles, na outra além dos tecidos moles, ha envolvimento dos
tecidos duros, respectivamente.

Umas das consequéncias da progressao da doenga periodontal é a perda dentaria, essa
tem implicacOes negativas na qualidade de vida da populacdo, que vai desde a parte estética até
a parte funcional afetando a saide do individuo. Isso representa um grande problema pois tem
alta prevaléncia na populacdo. (KWON; LAMSTER; LEVIN; 2021).

2.1.1 Gengivite

Na gengivite o envolvimento da doenga se restringe aos tecidos moles e tem como
caracteristicas clinicas a vermelhiddo, edema, sangramento da margem gengival, nesse modelo
n&o hé presenca debolsas e radiograficamente néo se vé perda 6ssea. E uma doenca que regride
com a remocdo do biofilme, porém em alguns casos como consequéncia pode-se ter recessdo
gengival. Estudos mostram que a gengivite que € induzida pelo biofilme dental, quando nao
tratada evolui para periodontite. A maneira mais eficaz de remo¢do do agente etioldgico é de
maneira mecanica e sua eficacia se da pela habilidade do profissional. (KRISHNA; STEFANO,
2000)

Na mais recente classificacdo que ocorreu nos Estados Unidos, em 2017 podemos ter:

o Salde gengival;
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o Gengivite Induzida por Biofilme;

o Doengas Gengivais ndo Induzidas pelo Biofilme.

2.1.2 Periodontite

Na periodontite, além da destruicdo dos tecidos moles, ha destruicdo dos demais
tecidos do periodonto (osso alveolar, ligamento periodontal e fibras do periodonto). Nesse
modelo, além dos sinais clinicos comuns a uma doenca inflamato6ria que podem estar presentes,
h& também bolsa periodontal com profundidades maiores que 3mm, mobilidade dentaria e
radiograficamente é possivel observar a perda 6ssea (horizontal ou vertical).

Em um tecido gengival saudavel ha presenca de um sulco que mede até 3mm. Quando
ocorre colonizacdo bacteriana nesse sulco, atinge o epitélio juncional onde ha perda das fibras
de Sharpey causando sua perda de insercao e posteriormente sua migracdo, permitindo que o
biofilme bacteriano se torne subgengival e assim surge a bolsa periodontal. Com a
contaminacdo da raiz, os hemidesmossomos ndo conseguem se aderir e buscam uma area
descontaminada para adesdo (mais apical), esse fendmeno chamamos de Migracdo do Epitélio
Juncional. Também é possivel notar Reabsorcdo da Crista Ossea e destruicdo tecidual que se
déa pela extensdo subgengival do biofilme que causa intensificacdo do processo inflamato6rio no
tecido conjuntivo. (ALBANDAR, 2005; KANANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU,
2017)

A partir do momento que ha destruicdo da crista 0ssea temos duas situacdes: formacgédo
de bolsas infra-0sseas, onde a perda 6ssea € horizontal ou de bolsas supra-6sseas, onde a perda
Ossea € vertical, sendo que esta podemos classificar de acordo com as paredes remanescentes.

Até pouco tempo, a classificacdo das doengas periodontais mais recente era a de
Armitage et al. 1999. Essa foi utilizada até 2017.

Na classificacdo de Armitage et al. 1999, a periodontite foi classificada em:

o Periodontite cronica: forma de progressdo mais lenta da doenga;

o Periodontite agressiva: forma de progressdo mais rapida e que afeta mais a
populacdo jovem;

o Periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas: se manifesta junto com

algumas condicdes sistémicas;
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o Doengas periodontias necrosantes: tem como caracteristicas proeminente a
necrose dos tecidos gengivais ou periodontais;

o Abscessos periodontais: (ARMITAGE; 1999)

Mais recentemente, em Chicago Estados Unidos da América no ano de 2017 foi
langada uma nova Classificacdo dasDoengas e CondicOesPeriodontais e Peri-implantares. Essa
é aclassificacdo utilizada atualmente. As Doencas Periodontais foram divididasem trés grandes
grupos, séo eles:

1)  Saude Periodontal, Condicdes e Doencas Gengivais. Subdividido em:

a)  Saude Periodontal e Saude Gengival,

b)  Gengivite Induzida pelo Biofilme;

c) Doengas Gengivais ndo Induzidas pelo Biofilme.

2)  Periodontite. Subdividido em:

a)  Doencas Periodontais Necrosantes;

b)  Periodontite;

c)  Periodontite com Manifestacdes Sistémicas.

3) Outras Condicdes que afetam o Periodonto. Subdividido em:

a)  ManifestagOes Periodontais de Doencas ou Condigdes Sistémicas;

b)  Abcessos Periodontais e LesGes Periodontais;

c) Condigdes e Deformidades Mucogengivais;

d) Forgas Oclusais Traumaéticas;

e)  Fatores relacionadas aos Dentes e as Proteses. (STEFFENS; MARCANTONIO,
2018).

2.2 DOENCAS PERI-IMPLANTARES

Em contrapartida as doencas periodontais que afetam o periodonto de dentes naturais,
as doencas peri-implantares afetam os tecidos que circundam os implantes dentérios. Possuem
diversas semelhancas por serem de origem infecciosas e induzidas pelo biofilme, por exemplo,
as caracteristicas clinicas e radiograficas. No entanto o sangramento a sondagem é mais
frequente nos implantes dentarios do que nos dentes e possuem maior diversidade microbiana.
Elas sdo classificadas como mucosite e peri-implantite. (SMEETS et al, 2014; FIGUERO etal,
2014).
2.2.1 Mucosite

O acumulo de placa ao redor do implante causa uma reacdo inflamatéria dos tecidos

circundantes que chamamos de Mucosite. Nesse modelo de doenca peri-implantar ha apenas
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envolvimento dos tecidosmoles. Em experimentos feitos em animais e em humanos, entre 1998
e 2022 e entre 2003 e 2015 respectivamente, ha fortes evidéncias de que o biofilme é um fator
etiologico para progressdo da doenga, assim como também ha evidéncias de que o controle dele
é tratamento para resolucdo dela. (BERGLUNDH etal; 2019) E uma doenca reversivel quando
héa tratamento precoce e eliminacdo do fator etioldgico.

Quando ocorre migragdo apical das células em dire¢do ao tecido conjuntivo, com o

desequilibrio darelacdo parasita-hospedeiro, a mucosite pode evoluir para peri-implantite.

2.2.2  Peri-implantite

A peri-implantite é uma doenga inflamatdria causada por bactérias do biofilme
presentes em torno dos implantes dentarios, que quando associadas a uma diminuicdo da
resposta imune do hospedeiro, pode levar a perda 6ssea da crista e posteriormente a perda do
implante. (BERGLUNDH etal; 2019)

Clinicamente o diagndstico se dar por sondagem e auxilio de exames radiogréaficos.
Assim como nas periodontites, além dos sinais clinicos como: vermelhiddo, edema,
sangramento a sondagem e aparecimento de bolsas. Também ¢é possivel ver radiograficamente
a perda 6ssea ao redor do implante, quando se tem em médos uma radiografia inicial do local.
Porem dados mostram que a peri-implantite pode aparecer mais precocemente, mostram
maiores e mais destrutivas infiltragdes inflamatdrias, as profundidades de sondagem sdo mais
profundaspodendoatingir mais facilmente a crista alveolar, além de apresentar uma progressao
mais rapida e pronunciada quando ndo tratada. (BERGLUNDH etal; 2019; SCWHARZ et al;
2017; ROSING et al, 2019).

Na nova Classificacdo lancada nos Estados Unidos da América em 2017, as condicGes
peri-Implantites foram classificadas em:

° Saude Peri-implantar;

o Mucosite Peri-Implantar;

o Peri-Implantite;

o Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros. (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018)

2.3 FATORES DE RISCO X INDICADORES DE RISCO
Por possuirem carater multifatorial, tanto as doencas periodontais como as doengas

peri-implantares, além darelacdo parasita-hospedeiro é necessario fatores modificadores. Que
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sdo definidos como ambiental, comportamental e bioldgico onde na sua presenca aumenta a
probabilidade de surgimento da doenca, quando ausente a chance diminui. (JEPSEN et al. 2015)
Eles podem ser: fatores de risco, que se dar por estudo longitudinais, onde as variaveis podem
ser controladas, por esse motivo é possivel afirmar que possuem verdadeiro efeito modificador
em ambas as doencas. Ou indicadores de risco, que sao feitos por estudos transversais, onde
ndo € possivel avaliar as variaveis, por esse motivo s6 podemos afirmar que eles sdo sugestivos
para as doencas, poréem sua relacdo nao pode ser afirmada. Atualmente pela pouca quantidade
de estudos prospectivos s6 temos conhecimento dos fatores de risco para periodontite. Para a
peri-implantite, os indicadores de risco que sdo biofilme, tabagismo, diabetes, historico de
periodontite, design do implante e rugosidade superficial daporgédo transmucosa. (ROKAYA,
2020; KWON; LAMSTER; LEVIN; 2021)

2.3.1 Fatores de risco
Os principais fatores derisco para doencas periodontais sdo o tabagismo e a diabetes.

O tabagismo é o fator mais importante para periodontia, é de carater ambiental, estudos
mostram que fumantes ou ex-fumantes sdo mais suscetiveis a periodontite, pois apresentam
mais bactérias periodontais e influéncia em células do sistema imune. Além de proporcionar
mais susceptibilidade em adquirir a doenca, o tabagismo influencia no tratamento, estudos tem
mostrado que o tabagismo impacta negativamente nas terapias periodontais comprometendo o
potencial de cura.

A diabetes, assim como periodontite, € uma doenca cronica e evidéncias
epidemioldgicas indicam que ha associacdo com a periodontite e peri-implantite, pois pacientes
com diabetes descontrolada possuem alteragdes no sistema imunoldgico e assim como o
tabagismo mostra influenciar negativamente na terapia periodontal (ROKAYA; 2020; KWON;
LAMSTER; LEVIN, 2021; DARBY, 2022).

Atualmente ndo temos estudos transversais que confirmem a existéncia de fatores de
risco para Peri-Implantite, os estudos que temos sdo transversais e por isso s6 temos

conhecimentos de indicadores de risco.

2.3.2 Indicadores de risco
Como as doengas periodontais e as doencas peri-implantares sdo doencas infecciosas

inflamatdrias e possuem diversas semelhancas, podemos deduzir que os fatores predisponentes
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também sdo 0s mesmos. Porém é necessario estudos longitudinais para confirmar essa relacéo
com a peri-implantite, os quais até 0 momento nao possuimos.

Temos como indicadores de risco para peri-implantite, assim como para periodontite,
principalmente tabagismo e a diabetes, além do historico de periodontite. No tabagismo e na
diabetes 0 mecanismo é igual ao da periodontite.

Quantoao histdrico de periodontite, varios estudos transversais mostram que pacientes
que tiveram periodontite tem maior chance de desenvolver peri-implantite quando colocados
implantes dentérios, do que pacientes que ndo tem historico. Indicando assim forte evidéncia
que o historico de periodontite seja de fato indicador derisco para peri-implantite. (SCHWARZ
et al, 2018; KWON; LAMSTER; LEVIN; 2021)
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Discutir sobre a probabilidade, devido a similaridade entre os modelos das doencas, da

periodontite ser indicador de risco para peri-implantite.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tomar conhecimento do carater multifatorial das doencas periodontais e peri-implantares para
o0 tratamento das mesmas.

Entender a diferenca entre fatores e indicadores de risco e quais estudos sdo necessarios para
essa diferenciagéo.

Mostrar a importancia do tratamento prévio da periodontite, antes da implantacdo dos
implantes.

Apresentar o perfil de emergéncia adequado das proteses, para uma boa higiene a ser feita pelo
paciente.

Mostrar a eficacia da implantoplastia na descontaminacdo da superficie dos implantes.
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4 RELATODE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 69 anos, diabética controlada, faz uso de
anticoagulantes. Compareceu ao consultorio odontoldgico particular com queixa de inflamagcéo,
supuracdo e bastante dor na regido anterior superior. Faz uso de prétese protocolo sobre cinco
implantes de plataforma Hexagonal Externa, relatou que faz uso da mesma ha mais de 10 anos
e que durante esse periodo nunca haviam removido a protese durante as consultas de limpeza e
manutencdo periddica. A paciente informou que a causa da sua perda dentaria foi por
periodontite.

Ao exame clinico foi removida a protese e notou-se que a mesma tinha um perfil de
emergéncia inadequado (concavo) que impedia a higienizacdo pela paciente. A mucosa se

apresentava edemaciada, avermelhada, com sangramento e supuracdo (figura 1).

Figura 1

Planejamento.

De imediato foi realizado uma secéo de raspagem dos implantes a campo fechadocom
as curetas de Gracey, tratamento com clorexidina 0,12% (solu¢é&o) por 7 diase melhora do perfil
da protese.

A paciente retornou na semana seguinte e ja apresentava melhora, havia diminuido o
inchaco e a dor, no entanto o tecido continuava inflamado e apresentava sangramento a
sondagem. Por apresentar uma perda éssea ao redor dos implantes bastante significativa
concomitantemente com mau posicionamento dos mesmos (vestibularizados). As roscas dos
implantes estavam expostas por vestibular, dificultando a higienizacéo e facilitando adeséo da
placa bacteriana (figura 2). A protese antiga foi substituida por uma nova com perfil de
emergéncia adequado para propiciar melhores condicGes aos tecidos peri-implantares e o
tratamento dos implantes pela técnica da implantoplastia foi optado com o objetivo de
estabilizar a doenca.

A implantoplastia consiste naremog¢do mecanica das roscas e alisamento da superficie

do implante visando alcancar descontaminacdo da superficie do implante e também reduzir o
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risco de reinfeccéo, alem de uma melhor condigéo para os tecidos peri-implantares e adesdo das
fibras. Possui significancia clinica comprovada por ensaio clinico randomizado e controlado
(reducdo dos indices de sangramento e/ou profundidade de sondagem, melhoras dos niveis
0sseo0s etc.) e por isso aparece como um procedimento amplamente utilizado. (ROMEU et al,
2004)

Figura 2

Passo a passo do procedimento.

Apo6s anestesia local foi realizado incisdo com lamina 15¢ em todo rebordo, para
permitir acesso direto aos implantes afetados (figura 3). Em seguida foi realizado descolamento
total por vestibular para exposicdo dos implantes (figura 4) e a remocdo das roscas dos
implantes foi realizada com broca esférica diamantadan® 18 (figura 5), posteriormente realizou-
se remocdo dotecido de granulacdo, utilizando Cureta de Lucas. A superficie do implante foi
polida com a sequéncia de borrachas para polimento de amalgama (figura 6 e 7) e irrigagdo

abundante com soro fisioldgico da area cirdrgica (figura 8).

Figura 3 Figura 4
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Figura 7 Figura 8
O freio labial apresentava-se inserido na posicdo entre os dois implantes mais
anteriores fazendo com que 0 movimento provocasse tracionamento da mucosa auxiliando na
exposicdo dasroscas desses implantes.
Dessa maneira, concomitantemente a cirurgia de implantoplastia, foi realizada a
cirurgia de desinsercdo do freio labial (frenectomia) (figura 9). Por fim os retalhos foram
reposicionados e suturados com fio reabsorvivel de poligalactina 5.0 (figura 10), e a protese foi

reinstalada.

Figura 9
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Figura 10
O primeiro retorno da paciente aconteceu em 1 més, e a mucosa peri-implantar ja
apresentava uma caracteristica mais saudavel, com coloragdo rosea, sem sinal de inflamacéao

(figura 11). Sera realizado enxerto gengival livre para ganhar mucosa ceratinizada.

Figura 11
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5 DISCUSSAO

Muito importante para sucesso no tratamento da peri-implantite é levar em
consideracdo os fatores modificadores: biofilme, tabagismo, diabetes, design dos implantes,
rugosidade superficial da porcéo transmucosa. Considerando que estamos tratando uma doenga
inflamatdria multifatorial e para o sucesso do tratamento € necessario um equilibrio entre o
parasita e o hospedeiro com remogéo dos indicadores de risco.

Tratar a periodontite antes da instalacdo dos implantes é de extrema importancia para
0 sucesso do mesmo, visando evitar que 0s pacientes venham a ter peri-implantite. Isto porque
pacientes com historico de periodontite, sugerem maior probabilidade de ter peri-implantite
apos cirurgia de implantacdo dos implantes.

O perfil de emergéncia da protese tem enorme influéncia no surgimento da peri-
implantite, ela precisa apresentar um contorno convexo, visto que isso influencia que o paciente
consiga uma boa higiene do local, associado também a uma boa posi¢do dos implantes,
dificultando a adeséo da placa bacteriana.

Para descontaminacdo da superficie dos implantes, pode-se optar por implantoplastia,
essa mostrou eficacia no caso clinico apresentado, em apenas um més a paciente mostrou
melhora significativa, com diminui¢do dos sinais de inflamacéo e sintomas dolorosos. Além de
ser uma segunda opcao para pacientes que nao tem condicdes de fazer a remo¢do dos implantes

ja instalados, por novos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluido por meio desse estudo, que para peri-implantite, s6 temos conhecimento de
indicadores de risco. Pois até 0 momento sé se tem estudos transversais, onde as variaveis nao
podem ser controladas, e por isso ndo se pode afirmar que possuem verdadeiros efeitos
modificadores, s6 sugerem essa relacdo entre eles.

Os estudos transversais feitos até 0 momento mostram estreita relacdo entre pacientes
que tiveram periodontite e que adquiriram peri-implantite, quando ndo tratada, antes de
instalacdo dos implantes. O caso clinico apresentado também mostra essa relacdo, pois a
paciente relatou que a causa da sua perda dentéaria foi periodontite e apds a instalacdo dos
implantes a mesma desenvolveu peri-implantite, sugerindo que de fato a periodontite é um
indicador de risco para peri-implantite. Porém mais estudos se fazem necessarios para

confirmacdo dainformagéo.
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ANEXO1- ATADE DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 25 dias do més de novembro de 2022, as 15 horas, em sessédo publica no (a)

_ Google Meet desta Universidade, na presenca da Banca

Examinadora presidida pelo Professor Ricardo de Souza Magini

e pelos examinadores:

1 —Isabella Manso,

2 — Elisa Oderech,

o aluno Vanessa Pereira dos Santos

apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacdo intitulado:

Doenca Periodontal é indicador de risco para Peri-implantite?

como requisito curricular indispensavel & aprovacao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizacdo do Curso de Graduacdo em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reuniao em sessao reservada, deliberou e decidiu pela

__aprovacao do referido Trabalho de Conclusdo do Curso,

divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na
gualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim,

pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

Documento assinado digitalmente

Ricardo de Souza Magini

Data: 25/11/2022 13:50:10-0300
CPF:***.383.439-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br
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