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CLÍNICA

PERI-IMPLANTITE: EVITÁVEL COM UM NOVO CONCEITO DE IMPLANTE  

Uma revisão sistemática em grande escala avaliou a pre-
valência de doenças peri-implantares através de uma 

análise de meta-regressão. As conclusões são alarmantes: 
Um em cada cinco pacientes com implantes (22%) sofre de 
peri-implantite e quase o dobro (43%) de mucosite peri-im-
plantar, que evolui para peri-implantite se não for tratada1. 

A peri-implantite causa danos irreversíveis: Apesar de 
existirem várias terapias (cirúrgicas e não cirúrgicas), que 
podem eliminar temporariamente a inflamação, não conse-
guem sempre alcançar uma reposição óssea completa sobre 
a superfície do implante inicialmente exposta2-4. 

 
Peri-implantite: uma preocupação de 
saúde pública 

A European Federation of Periodontology (EFP) também 
concluem que as doenças peri-implantares, como a peri-
-implantite, representam um problema crescente de saúde 
pública devido à sua elevada prevalência. A gestão da peri-
-implantite é um desafio. Imprevisível, está associada a uma 
morbilidade significativa5.  

Um inquérito recente realizado pela Straumann™ revela 
um resultado semelhante, com quase um em cada dois 
inquiridos (46%) a colocar a gestão da peri-implantite como 
o seu “maior desafio clínico”. 

 
Porque é que a peri-implantite se 
desenvolve? 
Adesão frágil 

As superfícies lisas, maquinadas ou mesmo polidas dos 
componentes trans mucosos dos implantes não conseguem 
formar uma ligação forte com os tecidos moles circundantes 
- na melhor das hipóteses, conseguem apenas uma “frágil 
adesão” (Fig. 1a). A placa bacteriana, que migra gradual-
mente para estas superfícies, rompe facilmente esta ligação 
fraca (Fig. 1b), abrindo assim o caminho para se introduzi-
rem  no tecido mole, onde causam inflamação. 

Conexões aparafusadas: nunca se obtêm um selamento 
a 100% 

Os implantes aparafusados apresentam sempre uma 
micro gap na sua conexão implante-pilar, que se expande 
sob as forças laterais. Como resultado, as bactérias podem 
penetrar na ligação interna do implante e colonizar em 
espaços  no interior da conexão. Com o passar do tempo, 
a carga bacteriana que aí se desenvolve extravasa para os 
tecidos, causando inflamação crónica e perda óssea progres-
siva (Fig. 2)6, 7. 

Posição do micro  gap 
A posição deste micro gap influencia o risco de doen-

ças peri-implantares (Fig. 3). Em geral, os micro gaps na 

Dr. Roland Glauser

Fig.1 A imagem SEM mostra uma superfície de implante transmucosa lisa (esquerda) e uma “adesão frágil” de tecido mole, que é facilmente quebrada 
pela placa bacteriana (a); histologia de um implante convencional ao nível do tecido em secção transversal após quatro semanas de cicatrização: a placa já 
migrou abaixo do nível do tecido mole (b) (© Peter Schüpbach). 

Fig.2 As bactérias inflamam os tecidos moles e penetram no micro gap; o micro gap expande-se sob as forças laterais e permite a entrada de bactérias; a 
colonização bacteriana ocorre dentro dos sistemas de implantes convencionais; a migração bacteriana para o tecido leva a uma inflamação crónica e a uma 
perda óssea progressiva (peri-implantite). 

região dos tecidos duros e moles têm sempre um impacto 
negativo no desempenho biológico a longo prazo dos 
implantes. No entanto, existem diferenças entre os vários 
tipos de conexões: Embora tenha sido documentado um 
desempenho biológico fiável para os implantes ao nível 
dos tecidos (tissue level), continua a ocorrer inflamação 

dos tecidos devido ao micro gap no interior dos tecidos 
moles8, 9. Em contrapartida, os implantes ao nível do 
osso (bone level), que posicionam o micro gap ao nível 
ou mesmo abaixo do nível da crista óssea (zona de ris-
co), apresentam um risco três a cinco vezes superior de 
peri-implantite10-13.   
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Solução: Conceito de Zero  
Peri-Implantite 

O implante Patent™ (Suíça; Fig. 4) foi desenvolvido para 
eliminar exatamente estes riscos. Este sistema avançado 
demonstrou em estudos que é possível não ter peri-implan-
tite em redor das restaurações de implantes a longo prazo. 

A chave é o seu Conceito de Zero Peri-Implantite. Este 
conceito inovador consiste em três elementos que, combi-
nados, podem impedir que as bactérias da placa penetrem 
nos tecidos moles e colonizem profundamente os tecidos: 

1) Desenho do implante ao nível dos tecidos, sem micro 
gap nos tecidos 

2) Selagem das ligações à prova de bactérias (graças à 
mais recente tecnologia adesiva) 
3) Forte ligação aos tecidos moles 
 

Ausência de peri-implantite em 
estudos a longo prazo 

Estudos a longo prazo realizados em universidades na 
Alemanha e na Áustria examinaram implantes Patent™ de 
duas peças ao longo de 9 e até 12 anos de funcionamento14, 

15. O resultado surpreendente: os implantes não apresen-
taram peri-implantite - mesmo em pacientes de alto risco 
com doenças sistémicas e/ou inflamação crónica (tais como 
diabetes, cancro, esclerose múltipla ou periodontite), bem 

como fumadores15. Além disso, a ocorrência de mucosite 
peri-implantar foi notavelmente baixa, 13% (ao nível do 
implante) e 10% (ao nível do paciente).  

Estes resultados demonstram que, com os mais recentes 
conceitos de implantes, os dentistas podem reduzir drastica-
mente a mucosite peri-implantar e evitar completamente a 
peri-implantite. n

Mais informações sobre a implantologia sem peri-im-
plantite em www.mypatent.com 

https://www.mypatent.com/r/gv0
https://www.mypatent.com/r/yAg
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 Fig.3 Micro gaps no interior dos tecidos duros e moles: Os implantes ao nível do osso (à direita) têm um risco três a cinco vezes 
maior de peri-implantite do que os implantes ao nível dos tecidos (à esquerda). 

Fig.4 O Sistema de Implantes Patent™ combina três elementos-chave para evitar a migração da placa 
bacteriana para os tecidos moles e a colonização de bactérias na área biológica profunda do tecido. 
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