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PERI-IMPLANTITE: EVITAVEL COM UM NOVO CONCEITO DE IMPLANTE

U ma revisao sistematica em grande escala avaliou a pre-
valéncia de doencas peri-implantares através de uma
andlise de meta-regressao. As conclusdes sdo 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 nao for tratada’.

A peri-implantite causa danos irreversiveis: Apesar de
existirem vdrias terapias (cirurgicas e nao cirlrgicas), que
podem eliminar temporariamente a inflamacao, ndo conse-
guem sempre alcancar uma reposicao 6ssea completa sobre
a superficie do implante inicialmente exposta®*.

Peri-implantite: uma preocupacao de
saude publica

A European Federation of Periodontology (EFP) também
concluem que as doencas peri-implantares, como a peri-
-implantite, representam um problema crescente de saude
publica devido a sua elevada prevaléncia. A gestao da peri-
-implantite é um desafio. Imprevisivel, esta associada a uma
morbilidade significativa®.

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

Porque é que a peri-implantite se
desenvolve?
Adesao fragil

As superficies lisas, maquinadas ou mesmo polidas dos
componentes trans mucosos dos implantes ndo consequem
formar uma ligacao forte com os tecidos moles circundantes
- na melhor das hipéteses, consequem apenas uma “fragil
adesao” (Fig. 1a). A placa bacteriana, que migra gradual-
mente para estas superficies, rompe facilmente esta ligacdo
fraca (Fig. 1b), abrindo assim o caminho para se introduzi-
rem no tecido mole, onde causam inflamacao.

Conexdes aparafusadas: nunca se obtém um selamento
a 100%

Os implantes aparafusados apresentam sempre uma
micro gap na sua conexdo implante-pilar, que se expande
sob as forcas laterais. Como resultado, as bactérias podem
penetrar na ligacdo interna do implante e colonizar em
espacos no interior da conexdo. Com o passar do tempo,
a carga bacteriana que ai se desenvolve extravasa para os
tecidos, causando inflamacao crénica e perda dssea progres-
siva (Fig. 2)7.

Posicao do micro gap
A posicao deste micro gap influencia o risco de doen-
cas peri-implantares (Fig. 3). Em geral, os micro gaps na

Fig.1 Aimagem SEM mostra uma superficie de implante transmucosa lisa (esquerda) e uma “adeséo fragil” de tecido mole, que é facilmente quebrada
pela placa bacteriana (a); histologia de um implante convencional ao nivel do tecido em seccao transversal apos quatro semanas de cicatrizacdo: a placa ja

migrou abaixo do nivel do tecido mole (b) (© Peter Schiipbach).

Forca laterais

Fig.2 As bactérias inflamam os tecidos moles e penetram no micro gap; o micro gap expande-se sob as forcas laterais e permite a entrada de bactérias; a
colonizagdo bacteriana ocorre dentro dos sistemas de implantes convencionais; a migracdo bacteriana para o tecido leva a uma inflamagéo cronica e a uma

perda 6ssea progressiva (peri-implantite).

regido dos tecidos duros e moles tém sempre um impacto
negativo no desempenho biolégico a longo prazo dos
implantes. No entanto, existem diferencas entre os varios
tipos de conexdes: Embora tenha sido documentado um
desempenho biolégico fidvel para os implantes ao nivel
dos tecidos (tissue level), continua a ocorrer inflamacao

dos tecidos devido ao micro gap no interior dos tecidos
moles® °. Em contrapartida, os implantes ao nivel do
o0sso (bone level), que posicionam o micro gap ao nivel
ou mesmo abaixo do nivel da crista dssea (zona de ris-
o), apresentam um risco trés a cinco vezes superior de
peri-implantite™3.
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Fig.3 Micro gaps no interior dos tecidos duros e moles: Os implantes ao nivel do 0sso (a direita) tém um risco trés a cinco vezes
maior de peri-implantite do que os implantes ao nivel dos tecidos (a esquerda).

Solucao: Conceito de Zero
Peri-Implantite
0 implante Patent™ (Suica; Fig. 4) foi desenvolvido para
eliminar exatamente estes riscos. Este sistema avancado
demonstrou em estudos que é possivel ndo ter peri-implan-
tite em redor das restauracdes de implantes a longo prazo.
A chave é o seu Conceito de Zero Peri-Implantite. Este
conceito inovador consiste em trés 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 nivel dos tecidos, sem micro
gap nos tecidos

Fig.4 O Sistema de Implantes Patent™ combina trés elementos-chave para evitar a migracdo da placa

bacteriana para os tecidos moles e a colonizacéo de bactérias na drea bioldgica profunda do tecido.

2) Selagem das ligacoes a prova de bactérias (gracas a
mais recente tecnologia adesiva)
3) Forte ligacdo aos tecidos moles

Auséncia de peri-implantite em
estudos a longo prazo

Estudos a longo prazo realizados em universidades na
Alemanha e na Austria examinaram implantes Patent™ de
duas pecas ao longo de 9 e até 12 anos de funcionamento™
>, 0 resultado surpreendente: os implantes ndo apresen-
taram peri-implantite - mesmo em pacientes de alto risco
com doencas sistémicas e/ou inflamacao crénica (tais como
diabetes, cancro, esclerose multipla ou periodontite), bem

como fumadores®™. Além disso, a ocorréncia de mucosite
peri-implantar foi notavelmente baixa, 13% (ao nivel do
implante) e 10% (ao nivel 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. =

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

https://www.mypatent.com/i/gv0
https.//www.mypatent.com/i/yAg
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