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RESUMO 

A implantologia dentária sofreu avanços significativos nas últimas décadas, permitindo aos 

profissionais de saúde oral oferecer soluções eficazes e estáveis para substituir dentes em 

falta e melhorar a qualidade de vida dos seus pacientes. À medida que a procura de implantes 

aumenta, é crucial compreender e abordar os desafios associados à saúde dos tecidos peri-

implantares. Estes tecidos desempenham um papel vital no sucesso a longo prazo dos 

implantes, sendo susceptíveis a condições como a peri-implantite, a mucosite peri-implantar e 

as recessões gengivais. Esta tese abordará de forma envolvente e informativa o impacto dos 

implantes nos tecidos moles e a sua relação com a saúde oral, destacando a importância de 

uma abordagem preventiva e de uma gestão eficiente das complicações para garantir 

resultados bem-sucedidos e duradouros. 

A medicina dentária moderna oferece uma vasta gama de opções para tratar a perda de dentes 

e os implantes tornaram-se uma opção popular devido ao seu aspeto e funcionalidade 

semelhantes aos dentes naturais. No entanto, como qualquer tratamento médico ou dentário, 

os implantes não estão isentos de desafios. A saúde dos tecidos é um fator determinante na 

durabilidade e sucesso dos implantes, e é essencial compreender como são afectados por 

várias condições. Esta tese irá analisar em pormenor as condições acima mencionadas, 

fornecendo uma descrição das suas características, factores de risco, prevenção e tratamentos. 

Os avanços na biologia molecular permitiram uma maior compreensão da fisiopatologia 

subjacente às complicações na implantologia dentária e o desenvolvimento de ferramentas 

laboratoriais analíticas que permitem otimizar a prevenção e o tratamento. Da mesma forma, 

a inovação tecnológica dos últimos anos está possibilitando a incorporação da inteligência 

artificial na prática clínica. 

Os implantes podem transformar a vida das pessoas que os recebem, devolvendo-lhes a 

capacidade de mastigar e sorrir com confiança. No entanto, manter uma boa saúde oral e 

prevenir problemas é essencial para garantir que estes benefícios perdurem no tempo. Os 

profissionais de saúde oral e os pacientes devem trabalhar em conjunto para garantir uma 

higiene oral adequada e um acompanhamento regular, promovendo um sorriso saudável e 

atrativo. 

Palavras_chave "Mucosite" "Periimplantite" "Higiene oral" "Recessão" 
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ABSTRACT 

Implant dentistry has undergone significant advances in recent decades, allowing oral health 

professionals to provide effective and stable solutions to replace missing teeth and improve 

the quality of life for their patients. As the demand for implants increases, it is crucial to 

understand and address the challenges associated with the health of peri-implant tissues. 

These tissues play a vital role in the long-term success of implants and are susceptible to 

conditions such as peri-implantitis, peri-implant mucositis, and gingival recessions. This 

thesis will take an engaging and informative approach to the impact of dental implants on soft 

tissue and their relationship to oral health, highlighting the importance of a preventative 

approach and efficient management of complications to ensure successful and long-lasting 

outcomes. 

Modern dentistry offers a wide range of options for treating tooth loss, and implants have 

become a popular option due to their similar appearance and functionality to natural teeth. 

However, like any medical or dental treatment, implants are not without their challenges. 

Tissue health is a determining factor in the durability and success of implants, and it is 

essential to understand how they are affected by various conditions. This thesis will look in 

detail at the above conditions, providing a description of their characteristics, risk factors, 

prevention and treatments. 

Advances in molecular biology have allowed a greater understanding of the pathophysiology 

underlying complications in dental implantology, and the development of analytical 

laboratory tools that allow optimization of prevention and management. Likewise, the 

technological innovation of recent years is making possible the incorporation of artificial 

intelligence into clinical practice. 

Implants can transform the lives of the people who receive them, giving them back the ability 

to chew and smile with confidence. However, maintaining good oral health and preventing 

problems is essential to ensure that these benefits last over time. Oral health professionals and 

patients must work together to ensure proper oral hygiene and regular follow-up care, 

promoting a healthy and attractive smile. 

 

Keywords: "Mucositis" "Periimplantitis" "Oral hygiene" "Recession" 
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I. Introdução 

Os implantes revolucionaram a medicina dentária, proporcionando uma solução duradoura e 

esteticamente agradável para a perda de dentes. No entanto, o sucesso destes é altamente 

dependente da saúde dos tecidos moles (Barootchi et al., 2022). 

As doenças peri-implantares são um grupo de condições inflamatórias que afectam os tecidos 

que rodeiam os implantes. Em particular, estas doenças incluem a mucosite e a peri-

implantite. Ambas são condições que, se não forem detectadas e tratadas corretamente, 

podem levar à perda do implante dentário. Por esta razão, o seu estudo é fundamental no 

campo da medicina dentária, e a sua importância tem sido destacada em numerosas 

investigações, como a realizada por Caton et al. em 2018. 

A classificação destas doenças é um aspeto crucial no diagnóstico e tratamento destas 

condições. Um sistema de classificação eficaz pode proporcionar uma avaliação mais exacta 

da doença, o que, por sua vez, pode facilitar a tomada de decisões clínicas adequadas. A este 

respeito, a classificação proposta por Caton et al. em 2018 surgiu como um recurso valioso na 

prática clínica. Esta classificação fornece um quadro útil para compreender a natureza e a 

extensão das doenças Peri-implantares e  ajuda os profissionais de saúde dentária a tomar 

decisões de tratamento mais informadas. 

A higiene oral desempenha um papel extremamente importante na prevenção. Um estudo 

realizado por Chih et al. em 2023 salienta a importância de manter um programa de 

manutenção oral adequado para intervir precocemente no controlo destas doenças. Este 

programa de manutenção pode ser especialmente útil nas fases iniciais da doença, quando a 

intervenção pode ser mais eficaz na prevenção da progressão para fases mais graves. Uma 

higiene oral adequada é essencial para manter a saúde de um implante. 

Este resultado sublinha a necessidade de educar os pacientes sobre a importância de manter 

uma higiene oral adequada após a colocação do implante. Os pacientes devem estar 

conscientes de que o seu papel é essencial na prevenção destas doenças e que devem seguir 

um programa de manutenção oral adequado para manter a saúde do seu implante. 
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II. Desenvolvimento 

1. Anatomia e função dos tecidos peri-implantares 

1.1- Descrição geral  

Os tecidos peri-implantares incluem o osso alveolar que envolve o implante e a mucosa peri-

implantar em contacto com a superfície do implante (Berglundh et al., 2018). Estes tecidos 

são críticos para o sucesso a longo prazo, uma vez que fornecem suporte estrutural e proteção 

contra infecções e inflamações (Albrektsson & Wennerberg, 2019). A anatomia e a função 

dos tecidos peri-implantares são semelhantes, mas não idênticas, às dos tecidos periodontais 

que rodeiam os dentes naturais (Berglundh et al, 2018). 

A mucosa peri-implantar é o tecido mole que rodeia o implante e desempenha um papel 

crucial na proteção e estabilidade do implante. Pode ser dividida em duas partes principais: a 

mucosa aderente e a mucosa não aderente. 

A mucosa aderente, também conhecida como epitélio juncional peri-implantar, é uma camada 

de tecido conjuntivo densamente organizado que está firmemente ligado ao implante dentário 

e ao osso subjacente. Esta relação estreita com o implante proporciona uma barreira física 

que protege contra a invasão bacteriana e as forças mecânicas, limitando assim a inflamação 

e a doença (Berglundh et al., 2018). A espessura e a qualidade da mucosa aderida podem 

influenciar a resposta inflamatória e são consideradas factores importantes na preservação da 

saúde peri-implantar a longo prazo (Renvert et al, 2018). 

A mucosa não aderente, também conhecida como gengiva livre, é uma camada mais solta de 

tecido que cobre a mucosa aderente. A sua principal função é manter uma barreira biológica à 

volta do implante, prevenindo a infiltração bacteriana e contribuindo para a estética dos 

tecidos moles. A quantidade e a saúde da mucosa não aderente é fundamental para a saúde do 

tecido e para o sucesso do implante (Sanz et al., 2020). 

Histologicamente, a mucosa PIMP é constituída por um epitélio oral que reveste a superfície 

do tecido mole e se liga ao implante. Este epitélio é composto por várias camadas de células. 

Células basais, que aderem diretamente ao implante, células espinhosas entre elas e células 

superficiais que estão em contacto com o ambiente oral. A ligação do epitélio ao implante é 

conseguida através de um mecanismo de adesão especializado conhecido como "selagem 

epitelial". Esta estrutura de selagem é vital para formar uma barreira entre o ambiente oral e o 
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tecido conjuntivo subjacente, ajudando a manter a esterilidade do local do implante (Schwarz 

et al., 2018; Renvert et al, 2018). 

Por baixo do epitélio, o tecido conjuntivo subjacente na mucosa PIMP contém fibras de 

colagénio que fornecem suporte e estrutura ao tecido. Os fibroblastos são as principais células 

deste tecido e são responsáveis pela produção e manutenção destas fibras de colagénio. 

Também contém células inflamatórias que desempenham um papel na defesa contra 

infecções e doenças, e vasos sanguíneos que fornecem oxigénio e nutrientes ao tecido 

(Rösing et al, 2019). 

Em resumo é um tecido biológico complexo que desempenha um papel crucial na saúde e no 

sucesso dos implantes. Uma compreensão pormenorizada da sua estrutura e função pode 

ajudar a informar estratégias para a gestão da saúde PIMP e melhorar os resultados dos 

pacientes com implantes. 

O osso peri-implantar é um tecido biológico dinâmico e complexo que rodeia e suporta um 

implante. É fundamental para a longevidade e funcionalidade destes, proporcionando 

ancoragem física e permitindo a transmissão de cargas mastigatórias do implante para o osso 

circundante. A sua saúde e estabilidade são críticas para o sucesso a longo prazo da terapia 

com implantes. 

As células ósseas são componentes essenciais do osso peri-implantar e incluem 

principalmente osteócitos, osteoblastos e osteoclastos. 

Os osteócitos, que são as células mais abundantes, derivam dos osteoblastos e estão inseridos 

na matriz óssea. São responsáveis pela deteção de alterações mecânicas e regulação da 

remodelação óssea, coordenando a atividade dos osteoblastos e osteoclastos (Huang et al., 

2015; Rösing et al, 2019). 

Os osteoblastos são células formadoras de osso, originárias da medula óssea e responsáveis 

pela síntese da matriz extracelular e pela mineralização óssea. A sua atividade está 

intimamente ligada ao sucesso da osteointegração, o processo pelo qual o implante dentário 

adere ao osso (Bassir et al., 2019). 

Os osteoclastos, por outro lado, são as células responsáveis pela reabsorção óssea. São 

multinucleadas e derivam da linha de células precursoras de monócitos. Participam na 
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remodelação óssea através da remoção da matriz óssea mineralizada, permitindo assim a 

formação de novo osso pelos osteoblastos (Monje et al., 2020). 

No caso do osso PIMP, a interação dinâmica entre osteoblastos e osteoclastos é essencial para 

manter o equilíbrio entre a formação e a reabsorção óssea, o que é essencial para a adaptação 

do osso às cargas impostas pelo implante. 

O processo de osteointegração é um aspeto crucial para o sucesso dos implantes. Refere-se à 

ligação direta e funcional do implante ao osso vivo sem a formação de tecido fibroso 

intermediário. Albrektsson e Wennerberg (2019) destacaram que este processo é altamente 

dependente da atividade das células ósseas e da sua capacidade de formar e remodelar o osso 

à volta do implante. A saúde e a qualidade do osso peri-implantar, bem como a capacidade 

das células ósseas de responder a estímulos mecânicos e biológicos, são factores-chave para 

uma osteointegração bem-sucedida. 

Uma compreensão aprofundada das características do osso peri-implantar, bem como da sua 

interação com os implantes, pode fornecer informações valiosas para melhorar a prática 

clínica e os resultados dos doentes. Ao garantir que o osso PIMP é saudável e bem adaptado 

ao implante, o prognóstico do tratamento pode ser melhorado e pode ser assegurada uma 

maior longevidade e funcionalidade do implante dentário (Schwarz et al., 2018). 

 

1.2-   Diferenças entre os tecidos periodontais e peri-implantares 

Embora os tecidos peri-implantares e periodontais partilhem certas semelhanças anatómicas e 

funcionais, também apresentam diferenças significativas (Froum et al, 2019). Estas 

diferenças são importantes para compreender como ocorre a osteointegração e como as 

doenças podem ser prevenidas e tratadas. 

Em primeiro lugar, a inserção de fibras de colagénio no osso e no implante difere entre os 

tecidos periodontais e peri-implantares (Bosshardt et al., 2017). No periodonto, as fibras de 

colagénio do ligamento periodontal inserem-se no cemento do dente e no osso alveolar, 

formando uma estrutura de suporte tridimensional (Ghensi et al., 2020). Em contraste, nos 

tecidos peri-implantares, as fibras de colagénio são inseridas diretamente no osso alveolar e 

paralelamente à superfície do implante, sem a presença de um ligamento periodontal 
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(Berglundh et al., 2011). Esta diferença na orientação das fibras de colagénio pode influenciar 

a capacidade dos tecidos peri-implantares para resistir a forças mecânicas e responder à 

inflamação (Froum et al, 2019). 

Outra diferença importante é o tipo de contacto entre o osso e o dente ou implante 

(Bosshardt, 2017). Nos tecidos periodontais, o osso alveolar está em contacto direto com o 

cemento do dente, o que permite uma certa mobilidade fisiológica do dente (Monje et al., 

2017). Nos tecidos peri-implantares, o osso alveolar está em contacto direto com a superfície 

do implante, resultando numa conexão rígida sem movimento. Esta diferença na biomecânica 

da interface óssea pode ter implicações na distribuição das forças oclusais e no risco de 

sobrecarga mecânica dos implantes (Romanos et al, 2019). 

Além disso, a vascularização e a inervação dos tecidos são diferentes (Araujo & Lindhe, 

2018). Os tecidos periodontais são altamente vascularizados e inervados, permitindo uma 

resposta rápida à infeção e inflamação (Ivanovski y Lee, 2018). Em contraste, os tecidos peri-

implantares têm uma menor densidade de vasos sanguíneos e inervação, o que pode afetar a 

capacidade destes tecidos para se defenderem contra a infeção e responderem à inflamação 

(Araujo & Lindhe, 2018). 

Estas diferenças têm sido objeto de discussão entre os investigadores. Por exemplo, alguns 

autores argumentam que a ausência de um ligamento periodontal nos tecidos peri-implantares 

pode ser uma vantagem, pois reduz a mobilidade do implante e melhora a estabilidade 

mecânica (Kripal et al., 2018).  

Em resumo,têm diferenças anatómicas e funcionais significativas que podem ter implicações 

na osteointegração, prevenção e tratamento de doenças. É essencial que os profissionais de 

saúde oral tenham em conta estas diferenças quando planeiam e executam o tratamento com 

implantes. 
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2. Tipos de implantes e processo de osteointegração 

2.1- Tipos de implantes  

Os implantes são dispositivos biocompatíveis que são inseridos no osso alveolar para 

substituir dentes em falta e fornecer suporte para próteses dentárias. Podem ser classificados 

de acordo com vários critérios, como a forma, o tipo de ligação, o material da superfície e o 

tempo de carga (Albrektsson & Wennerberg, 2019). 

Em termos de forma, os implantes podem ser cilíndricos, cónicos ou personalizados. Os 

implantes cilíndricos têm uma superfície de contacto constante ao longo do seu comprimento, 

enquanto os implantes cónicos oferecem maior estabilidade em osso de menor densidade 

(Albrektsson & Wennerberg, 2019). Por outro lado, os implantes personalizados podem ser 

adaptados às necessidades específicas do paciente, embora a sua utilização seja menos 

comum devido à sua maior complexidade e custo. 

Figura 1: Ortopantomografia mostrando os dois tipos de implantes no que respeita à sua forma. 

 

 

Foto cedida por Jordan Plechot 
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 O tipo de conexão entre o implante e o pilar pode ser externo, interno ou de comutação. A 

conexão externa tem uma conexão hexagonal entre o implante e o pilar, enquanto a conexão 

interna tem uma conexão cónica dentro do implante. A plataforma de comutação refere-se à 

conexão em que o diâmetro do implante é maior do que o do pilar, o que pode melhorar a 

preservação óssea a longo prazo (Guglielmotti, Olmedo y Cabrini, 2019). 

Em relação ao material da superfície, os implantes podem ser feitos de titânio puro, titânio 

revestido com hidroxiapatite, zircónia ou cerâmica. O titânio é o material mais utilizado 

devido à sua biocompatibilidade, resistência e capacidade de osteointegração (Albrektsson & 

Wennerberg, 2019). Os implantes de zircónia e cerâmica também são biocompatíveis e têm 

propriedades estéticas superiores, mas podem ser menos duráveis em comparação com o 

titânio (Romanos et al, 2019). 

Em termos de tempo de carga, os implantes podem ser de carga imediata, carga precoce ou 

carga retardada. A carga imediata refere-se à colocação da prótese no prazo de 48 horas após 

a inserção do implante, enquanto a carga precoce ocorre entre 1 e 8 semanas após a inserção. 

A carga retardada, por outro lado, envolve um período de cicatrização de 3 a 6 meses antes da 

colocação da prótese (Wang et al, 2021). 

 

2.2-  Factores que influenciam a osteointegração 

Como vimos anteriormente a osteointegração é o processo pelo qual o osso fica intimamente 

ligado ao implante, proporcionando estabilidade mecânica adequada para suportar cargas 

funcionais (Albrektsson & Wennerberg, 2019). Vários factores influenciam a 

osteointegração, incluindo o desenho do implante, a qualidade do osso, o estado de saúde do 

paciente e o tempo de cicatrização (Aneksomboonpol et al, 2023). 

O desenho do implante, incluindo a sua forma, tamanho e superfície, desempenha um papel 

crucial na osteointegração. Foi demonstrado que as superfícies rugosas, como as obtidas por 

jato de areia e ataque ácido, melhoram a osteointegração e a estabilidade primária do 

implante (Guglielmotti, Olmedo y Cabrini, 2019). Para além disso, o tipo de ligação entre o 

implante e a prótese pode também influenciar a estabilidade a longo prazo e a saúde dos 

tecidos (Wang et al, 2021). 
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A qualidade do osso e o estado de saúde do doente são também factores-chave na 

osteointegração. Os doentes com baixa densidade óssea ou doenças sistémicas, como a 

diabetes, podem ter uma taxa de sucesso inferior na osteointegração e uma maior 

probabilidade de complicações (Romanos et al, 2019). 

O tempo de cicatrização é outro fator importante na osteointegração. A carga imediata ou 

precoce dos implantes pode ser benéfica em determinados casos, mas também pode aumentar 

o risco de complicações se não estiverem reunidas as condições adequadas para uma 

osteointegração bem-sucedida (Romanos et al., 2019). 

Os dados de prevalência podem ser afectados por vários factores, incluindo a duração e a 

frequência do acompanhamento após a implantação (quanto mais longo for o período de 

acompanhamento, maior será a prevalência de complicações) e o número de fixações 

aplicadas por implante (Ephros et al, 2020). 

Estima-se que a prevalência da peri-implantite se situe entre 1% e 47%. Os casos de 

mucosite, que afecta apenas os tecidos moles, foram estimados em 19% a 65%. Isto depende 

dos critérios de diagnóstico aplicados por cada estudo. A prevalência de 65% foi observada 

quando se considerou a inflamação dos tecidos moles com um defeito ósseo inferior a 0,5 

mm, enquanto a prevalência de até 90% foi atingida quando se considerou a mucosite na 

presença de um defeito ósseo inferior a 0,6 mm. Esta percentagem foi de 31% quando a 

mucosite é considerada na presença de um defeito ósseo inferior a 2 mm (Banu et al, 2023). 

Em estudos que não especificaram o intervalo de perda óssea, a prevalência de peri-

implantite variou de 9% a 30,1%. Em contraste, por exemplo, foi observada uma prevalência 

de 23% quando a perda óssea era superior a 0,5 mm, enquanto atingiu 28% quando o defeito 

ósseo era superior a 0,6 mm. Por outras palavras, os valores de prevalência variam muito de 

um estudo para outro. De acordo com uma meta-análise, tendo em conta vários estudos e 

aplicando factores de correção, a prevalência de mucosite foi estimada em 42,9% e a de peri-

implantite em 21,7% (Banu et al, 2023). 

A prevenção e gestão de complicações na terapia com implantes é crucial para garantir o 

sucesso a longo prazo. A adoção de protocolos de tratamento baseados em evidências, como 

os apresentados nas directrizes de prática clínica da Federação Europeia de Periodontologia 

(Sanz et al., 2020), pode melhorar a taxa de sucesso dos implantes e reduzir as complicações 

associadas. 
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Num outro estudo, (Romanos et al., 2019) discutiram vários conceitos para a prevenção de 

complicações na terapia com implantes. As recomendações incluíram a utilização de técnicas 

de tratamento adequadas e a seleção de implantes apropriados de acordo com as condições 

individuais do paciente. Também foi destacada a importância de manter uma higiene oral 

adequada e check-ups regulares para detetar e tratar precocemente possíveis complicações. 

Ao contrário da abordagem preventiva baseada na previsão da evolução clínica dos 

problemas de gengivite e periodontite, esta abordagem não tem sido possível na gestão das 

doenças PIMP. A este respeito, a prevenção primária destas patologias está a ganhar 

importância, dada a utilização cada vez mais generalizada da implantologia dentária de ponta. 

É por isso que os fatores de risco devem ser identificados numa fase inicial, de modo a 

estabelecer estratégias de prevenção eficazes. Assim, por exemplo, vários fatores ou 

indicadores de risco têm sido postulados para identificar a maior ou menor probabilidade de 

desenvolvimento de mucosite e peri-implantite PIMP, tais como maior suscetibilidade à 

periodontite, controlo inadequado da placa bacteriana, dificuldade de acesso à higiene 

mecânica, ancoragem de próteses residuais, tabagismo, fatores genéticos, mau controlo de 

patologias crónicas como a diabetes, momento da colocação do implante e sobrecarga 

oclusal. A consideração destes fatores permitirá a deteção de pacientes com maior risco, para 

que se possa planear adequadamente uma gestão individualizada (Pimentel et al, 2018). 

É fundamental considerar todos estes factores no processo de osteointegração para garantir o 

sucesso da terapia com implantes. A seleção adequada do tipo de implante, a avaliação das 

condições do paciente e a implementação de protocolos de tratamento baseados em 

evidências contribuem para a eficácia e o sucesso a longo prazo dos implantes. 
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3. Mucosite peri-implantar e Peri-implantite 

3.1- Definição  

Mucosite peri-implantar e a peri-implantite são condições inflamatórias que afectam os 

tecidos à volta de um implante. Estas doenças são de particular interesse no domínio da 

periodontologia e da implantologia devido ao seu impacto na longevidade e funcionalidade 

dos implantes (Caton et al., 2018). 

 

A mucosite peri-implantar é definida como uma inflamação da mucosa à volta do implante 

dentário, com sinais visuais de inflamação e hemorragia à sondagem, mas sem perda de 

suporte ósseo. Esta condição é reversível com medidas adequadas de controlo da placa 

bacteriana (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018). Pode resultar de uma má higiene oral, levando à 

acumulação de placa bacteriana à volta do implante. Esta acumulação de placa pode 

desencadear uma resposta inflamatória nos tecidos moles que rodeiam o implante, resultando 

em mucosite peri-implantar. Os sinais clínicos tais como vermelhidão, inchaço e hemorragia 

à sondagem, podem ser semelhantes aos da gengivite, uma doença inflamatória dos tecidos 

gengivais. No entanto, ao contrário da gengivite, pode progredir para uma condição mais 

grave, a peri-implantite, se não for devidamente tratada. A mucosite é uma condição 

reversível se for detectada e tratada precocemente. O tratamento envolve normalmente a 

melhoria da higiene oral e a remoção da placa bacteriana e dos cálculos do implante e dos 

tecidos circundantes. 

A peri-implantite, por outro lado, é uma condição patológica mais grave do que a mucosite. 

Para além da inflamação da mucosa e da hemorragia à sondagem, a peri-implantite envolve 

uma perda progressiva de suporte ósseo à volta do implante. Esta perda óssea pode resultar 

no fracasso do implante se não for adequadamente tratada. A peri-implantite está associada a 

um fraco controlo da placa bacteriana e a pacientes com um historial de periodontite grave 

(Schwarz et al., 2018). 
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Figura 2: Peri-implantite com perda óssea severa de mais de 2 mm em relação ao nível ósseo inicial.  

                 Foto cedida por Jordan Plechot. 

A peri-implantite pode ser o resultado de uma resposta inflamatória à placa bacteriana que 

progrediu para além dos tecidos moles e começou a afetar o osso que rodeia o implante. Esta 

perda óssea é irreversível e pode levar à perda do implante se não for controlada. Os sinais 

clínicos da peri-implantite podem incluir os mesmos sinais de inflamação observados na 

mucosite, bem como a perda óssea à volta do implante, que pode ser detectada através de 

radiografias. O tratamento pode ser mais complexo e pode envolver procedimentos cirúrgicos 

para limpar o implante e os tecidos circundantes e, em alguns casos, pode exigir a 

regeneração do osso perdido. 

 

Figura 3:  Peri-implantite de dois implantes que formam um ponte de duas peças. 

Foto cedida por Jordan Plechot 
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3.2 - Classificação 

A periodontologia tem sofrido alterações significativas nas últimas décadas, especialmente no 

que respeita à classificação das doenças e condições periodontais e peri-implantares. Dois 

momentos-chave neste processo evolutivo são as classificações de 1999 e 2017. A 

comparação destas duas classificações fornece uma imagem clara da forma como o campo 

avançou e como estas alterações influenciaram a compreensão e o tratamento das doenças 

peri-implantares. 

A classificação de 1999, que se manteve em vigor durante quase duas décadas, categorizava a 

periodontite como crónica, agressiva (localizada e generalizada), necrosante e como uma 

manifestação de doença sistémica (Armitage, 1999). Esta classificação, embora útil na altura, 

tinha algumas limitações. Por exemplo, a distinção entre periodontite crónica e agressiva era 

frequentemente confusa e não reflectia adequadamente a natureza multifatorial da doença 

(Armitage, 1999). 

Em contraste, a classificação de 2017, desenvolvida durante um workshop da Academia 

Americana de Periodontologia e da Federação Europeia de Periodontologia, representa uma 

mudança significativa na forma como as doenças periodontais e peri-implantares são 

compreendidas e classificadas (Caton et al., 2018). Esta nova classificação identifica três 

formas de periodontite: periodontite necrosante, periodontite como manifestação de doença 

sistémica e formas da doença anteriormente reconhecidas como "crónicas" ou "agressivas", 

agora agrupadas numa única categoria, "periodontite" (Caton et al., 2018). 

Além disso, a classificação de 2017 introduz um sistema de estadiamento e classificação para 

a periodontite, que tem em conta a gravidade da doença, a complexidade da gestão da doença 

e a velocidade de progressão (Caton et al., 2018). Esta abordagem multidimensional fornece 

uma imagem mais completa da doença e permite uma melhor personalização do tratamento. 

Em termos de doenças peri-implantares, a classificação de 2017 também traz avanços 

significativos. Define saúde peri-implantar, mucosite peri-implantar e peri-implantite, e 

reconhece que a mucosite peri-implantar pode preceder a peri-implantite (Caton et al., 2018). 

Este reconhecimento da progressão da doença é crucial para a prevenção e o tratamento 

precoce das doenças peri-implantares. 
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Em resumo, a classificação de 2017 representa um avanço significativo na periodontologia, 

proporcionando uma compreensão mais matizada e abrangente das doenças periodontais e 

peri-implantares. Embora a classificação de 1999 tenha sido um marco na altura, a 

classificação de 2017 reflecte melhor a complexidade destas doenças e permite uma 

abordagem mais personalizada e eficaz ao tratamento.Apresenta-se de seguida um quadro 

comparativo pormenorizado das duas classificações: 

 

Tabela 1: Quadro comparativo entre as duas classificações a classificação de  1999 (Armitage, 1999) e a 

classificação de Caton et al. (2018) 

Classificação 1999 2017 Descrição 

Periodontite Crónica ✔  

Agrupada em 

"Periodontite" 

Doença periodontal que ocorre principalmente em adultos, 

mas pode ocorrer em crianças. 

Periodontite Agressiva ✔  

Agrupada em 

"Periodontite" 

Doença periodontal que afeta pessoas clinicamente 

saudáveis e é caracterizada pela rápida perda de inserção e 

destruição óssea. 

Periodontite como 

Manifestação de Doenças 

Sistémicas ✔  ✔  

Doença periodontal associada a uma de várias doenças 

sistémicas, como a diabetes. 

Periodontite Necrosante ✔  ✔  

Uma infecção grave das gengivas que causa úlceras 

dolorosas, sangramento e uma coloração anormal das 

gengivas. 

Saúde Peri-implantária ❌ ✔  Introduz-se uma definição de saúde peri-implantária. 

Mucosite Peri-implantária ❌ ✔  

Introduz-se uma definição de mucosite peri-implantária, 

uma condição reversível com inflamação da mucosa ao 

redor do implante dentário. 

Peri-implantite ❌ ✔  

Introduz-se uma definição de peri-implantite, uma condição 

patológica que envolve inflamação da mucosa e perda 

progressiva do suporte ósseo ao redor do implante. 
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3.2- Factores de risco 

 Tanto a peri-implantite como a mucosite peri-implantar partilham factores de risco 

semelhantes e etiologias relacionadas. A principal causa de ambas doenças é a acumulação de 

placa bacteriana na superfície do implante e nos tecidos peri-implantares (Berglundh et al, 

2018). A presença de bactérias patogénicas na placa bacteriana pode provocar uma resposta 

inflamatória nos tecidos moles e, no caso da peri-implantite, pode também levar à perda 

óssea. 

Estas doenças representam desafios significativos na implantologia oral. Embora possam 

assemelhar-se à gengivite e à periodontite, uma vez que partilham factores de risco 

semelhantes, estudos recentes indicam que apresentam diferenças significativas em 

comparação com as doenças periodontais (Pokrowiecki et al., 2017). As doenças peri-

implantares são definidas por comunidades bacterianas disbióticas que variam de um 

indivíduo para outro, incluindo patógenos periodontais conhecidos, como Porphyromonas 

gingivalis, e gêneros menos mencionados no padrão da doença periodontal, como Filifactor 

alocis (Gazil et al., 2022). A análise da microbiota revela diferenças entre a microbiota 

periodontal e a peri-implantar sob condições saudáveis e patológicas em termos de 

diversidade e composição. O padrão de deriva disbiótica é preservado em doenças 

periodontais e peri-implantares, mas ao comparar os diferentes tipos de locais patológicos, a 

microbiota peri-implantar tem uma especificidade na presença de bactérias próprias para peri-

implantite e diferentes proporções relativas dos microrganismos presentes (Gazil et al., 2022). 

 A mucosite limita-se à mucosa e é reversível, enquanto a peri-implantite também afecta o 

osso que suporta o implante, tornando-a muito difícil de erradicar. Por conseguinte, é crucial 

compreender os factores de risco associados a estas doenças, a fim de melhorar a sua 

prevenção e tratamento (Salvi et al., 2019). 

A formação de biofilme bacteriano na superfície do implante é um fator chave no 

desenvolvimento destas doenças (Pokrowiecki et al., 2017). A suscetibilidade deste à infeção 

também é influenciada pela morfologia dos tecidos peri-implantares. Embora os implantes 

possam estar totalmente integrados, os tecidos peri-implantares são mais susceptíveis à 

infeção bacteriana do que os tecidos periodontais (Pokrowiecki et al., 2017). Por conseguinte, 

é essencial investigar melhor as interacções entre o microbioma oral e as superfícies dos 

implantes para desenvolver estratégias para prevenir a formação de biofilme. 
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Além disso, os factores de risco gerais de infeção, como a diabetes mellitus não controlada, 

doenças auto-imunes, factores genéticos, terapia com bifosfonatos, radioterapia de cabeça e 

pescoço, quimioterapia, tabagismo e consumo de álcool, devem ser tidos em conta ao avaliar 

o risco de peri-implantite e mucosite peri-implantar (Pokrowiecki et al., 2017). Factores 

locais, como o cálculo dentário, obturações dentárias inadequadas e tratamento endodôntico 

falhado dos dentes vizinhos, também podem aumentar o risco de infeção do implante 

(Pokrowiecki et al., 2017). 

Existem evidências de que existe um risco acrescido de desenvolver peri-implantite em 

pacientes que têm um historial de periodontite crónica, fraca capacidade de controlo da placa 

bacteriana e que não recebem cuidados de manutenção regulares após a terapia com 

implantes (Schwarz et al., 2018). No entanto, os dados que identificam o "tabagismo" e a 

"diabetes" como possíveis factores de risco de peri-implantite são inconclusivos (Schwarz et 

al., 2018). É necessária mais investigação para clarificar estas possíveis ligações. 

A terapia envolve geralmente o desbridamento mecânico da superfície do implante utilizando 

curetas, dispositivos ultra-sónicos, dispositivos de abrasão a ar ou lasers, com ou sem 

antimicrobianos tópicos ou sistémicos (Schwarz et al, 2021). No entanto, a eficácia destas 

intervenções pode ser limitada, e a recorrência da infeção é comum. 

A prevenção da peri-implantite é uma área de interesse crescente. A mucosite peri-implantar, 

se detectada e tratada precocemente, pode ser reversível e pode impedir a progressão para 

peri-implantite (Jepsen et al., 2015). Por conseguinte, a identificação e o tratamento precoces 

são essenciais para prevenir a peri-implantite. 

A educação dos pacientes sobre higiene oral e a manutenção regular dos implantes são 

essenciais para prevenir estas doenças (Astolfi et al, 2022). Os pacientes devem ser instruídos 

sobre como limpar eficazmente os seus implantes e receber feedback sobre a sua técnica. 

Além disso, os pacientes devem ser monitorizados regularmente para detetar sinais de 

mucosite e peri-implantite. 

Em conclusão, trata-se de doenças complexas que são influenciadas por uma variedade de 

factores de risco. Embora tenham sido feitos progressos na compreensão destas doenças, 

ainda há muito a aprender. A investigação futura deve centrar-se na melhoria da nossa 

compreensão dos factores de risco e no desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

tratamento mais eficazes (Berglundh et al., 2018). 
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Em seguida, é apresentada uma tabela detalhada que compara os factores de risco e as suas 

diferenças entre a mucosite peri-implantar e a peri-implantite: 

 

Tabela 2: Esta tabela fornece uma visão geral dos factores de risco e das suas diferenças entre a mucosite peri-

implantar e a peri-implantite. 

Factores de risco Mucosite peri-implantar Peri-implantite 

Má higiene oral Risco aumentado devido à acumulação 

de placa bacteriana 

Risco aumentado devido à acumulação de placa 

bacteriana 

Conceção de 

implantes e próteses 

Pode tornar a higiene oral mais difícil e 

aumentar o risco 

Pode tornar a higiene oral mais difícil e 

aumentar o risco 

Carga oclusal 

excessiva 

Aumento do risco devido à inflamação 

dos tecidos 

Aumento do risco devido a inflamação dos 

tecidos e perda óssea 

Tabaco Aumento do risco devido à diminuição 

do fluxo sanguíneo e ao 

comprometimento da função imunitária 

Aumento do risco devido à diminuição do fluxo 

sanguíneo e ao comprometimento da função 

imunitária 

Diabetes Risco aumentado na diabetes mal 

controlada 

Maior risco de diabetes mal controlada e maior 

suscetibilidade à perda óssea 

História de doença 

periodontal 

Risco aumentado devido à 

suscetibilidade individual à inflamação 

Risco aumentado devido à suscetibilidade 

individual à inflamação e destruição dos tecidos 

de suporte dentário. 

Osteoporose Risco aumentado em mulheres pós-

menopáusicas 

Risco aumentado em mulheres pós-

menopáusicas e maior suscetibilidade à perda 

óssea 

Doenças auto-

imunes 

Risco aumentado devido a disfunção do 

sistema imunitário e inflamação crónica 

Risco aumentado devido à disfunção do sistema 

imunitário, inflamação crónica e maior 

suscetibilidade à perda óssea 

Medicamentos Risco aumentado em doentes que 

tomam bifosfonatos e antidepressivos 

Risco aumentado em doentes que tomam 

bifosfonatos e antidepressivos, com uma maior 

suscetibilidade à perda óssea. 

 

É importante notar que alguns factores de risco são comuns a ambas as condições, enquanto 

outros podem ter um impacto mais significativo numa delas. A identificação e a gestão 
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adequada destes factores de risco são essenciais para garantir a saúde peri-implantar a longo 

prazo e o sucesso do tratamento com implantes. 

Em particular, o consumo de álcool, que está associado a uma maior prevalência de peri-

implantite, principalmente em conjunto com o tabagismo, pois ambos estão associados a 

níveis mais elevados de Proteína C-Reativa e MMP-8 no soro e no fluido cervical peri-

implantar (Corrêa et al, 2019; Al-Majid et al, 2018). Além disso, a adesão do paciente ao 

tratamento e às consultas de acompanhamento funcionam como um fator de proteção, pois 

permitem a deteção precoce de complicações dos implantes (Astolfi et al, 2022). 

Os pacientes com condições genéticas que influenciam a saúde periodontal, como a síndrome 

de Papillon-Lefevre, têm uma predisposição particular para desenvolver peri-implantite; no 

entanto, mesmo este grupo de pacientes beneficia de um acompanhamento mais próximo 

(Nickles et al, 2022). 

3.3- Diagnóstico e sintomas 

 As doenças peri-implantares constituem um desafio considerável no campo da implantologia 

dentária contemporânea. O diagnóstico destas patologias baseia-se, em grande parte, na 

avaliação clínica e radiográfica. Os profissionais de saúde oral devem estar atentos a vários 

indicadores clínicos, como a presença de placa bacteriana, sangramento à sondagem, 

exsudação e profundidade à sondagem, que podem sugerir um estado inflamatório nos 

tecidos (Lang & Berglundh et al 2018). Além disso, a avaliação radiográfica é essencial para 

identificar a perda óssea ao redor do implante, um indicador definitivo de peri-implantite 

(Renvert et al., 2018). 

A mucosite peri-implantar caracteriza-se por uma inflamação nos tecidos moles que rodeiam 

o implante, sem perda de osso de suporte. Esta doença é diagnosticada principalmente através 

de achados clínicos de inflamação e sangramento à sondagem (Renvert et al., 2018). Por 

outro lado, a peri-implantite envolve tanto a inflamação dos tecidos como a perda de osso de 

suporte, evidente como um defeito ósseo nas radiografias (Renvert et al., 2018). 

Os sintomas destas doenças podem variar em termos de gravidade e apresentação. Os doentes 

com mucosite podem apresentar inchaço e vermelhidão em redor do implante e hemorragia à 

sondagem, mas frequentemente não referem dor ou desconforto significativos. Em contraste, 

a peri-implantite pode apresentar sintomas mais graves, como perda óssea à volta do 
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implante, mobilidade do implante, supuração e, em alguns casos, dor ou desconforto 

(Berglundh et al, 2018). 

É crucial lembrar que a ausência de sintomas não exclui a possibilidade de doença. A doença 

pode progredir sem sintomas visíveis até estádios avançados, o que pode resultar num 

diagnóstico tardio e complicar a gestão da doença. Neste contexto, salienta-se a importância 

de avaliações regulares dos implantes por profissionais de saúde oral, com o objetivo de 

assegurar a deteção precoce e o tratamento da doença peri-implantar (Berglundh et al, 2018). 

Em conclusão, as doenças peri-implantares representam um desafio considerável na prática 

da saúde oral. Dada a crescente prevalência de implantes, é ainda mais crucial aderir às 

directrizes de diagnóstico e reconhecer prontamente os sintomas destas doenças para garantir 

o sucesso a longo prazo do tratamento com implantes e preservar a saúde oral e a qualidade 

de vida dos pacientes (Royaka et al, 2020). 

Ao comparar estudos, existe variabilidade na prevalência de hemorragia à sondagem e 

supuração em casos de peri-implantite e mucosite (Schwarz et al., 2020). Estas diferenças 

podem ser atribuídas a variações nas populações estudadas, nos métodos de diagnóstico 

empregues e nas definições utilizadas para cada condição. Para além disso, existem 

discrepâncias nos critérios específicos de profundidade de sondagem e perda óssea no 

diagnóstico (Renvert et al., 2018). 

É importante referir que o diagnóstico deve basear-se numa avaliação clínica e radiográfica 

abrangente, uma vez que a presença de um ou mais sintomas não é suficiente para estabelecer 

um diagnóstico definitivo (Royaka et al, 2020; Schwarz et al., 2020). 

Por exemplo, um estudo de Monje et al. (2019) constatou que a prevalência de peri-implantite 

variou entre 18% e 30%, dependendo dos critérios de diagnóstico utilizados. Este facto realça 

a importância de utilizar critérios de diagnóstico claros e consistentes na investigação e na 

prática clínica para garantir uma comparação adequada entre estudos e uma identificação 

precisa das doenças peri-implantares. 

Em resumo, o diagnóstico e os sintomas variam entre autores e estudos. No entanto, é 

essencial identificar estes sintomas e critérios de diagnóstico para assegurar um tratamento 

precoce e eficaz destas doenças. É também crucial considerar os factores de risco específicos 

de cada doença e utilizar critérios de diagnóstico claros e consistentes para permitir uma 



Impacto dos implantes nos tecidos moles  

30 
 

comparação adequada entre estudos e uma identificação precisa. 

Dada a variabilidade da prevalência e dos critérios de diagnóstico da peri-implantite e da 

mucosite peri-implantar na literatura científica, têm sido feitos esforços para estabelecer 

consensos e recomendações para o diagnóstico e tratamento destas doenças (Renvert et al., 

2018; Schwarz et al., 2020). Estes consensos visam melhorar a identificação dos pacientes 

afectados e a aplicação de terapias adequadas. 

Para além do diagnóstico clínico e radiográfico, foi proposta a utilização de biomarcadores 

salivares e do fluido crevicular para melhorar a deteção precoce e o acompanhamento (Rakic 

et al., 2018). Os biomarcadores, como a interleucina-1β (IL-1β) e a metaloprotease-8 da 

matriz (MMP-8), podem fornecer informações adicionais sobre o estado inflamatório dos 

tecidos peri-implantares e a atividade da doença (Rakic et al., 2018). 

Uma abordagem multidisciplinar e personalizada é essencial para a gestão de pacientes 

(Schwarz et al., 2020). As intervenções terapêuticas devem ter em conta as características 

individuais do doente, tais como a presença de doenças sistémicas e factores de risco, bem 

como a condição dos tecidos peri-implantares e o tipo de implante. 

Concluindo, o diagnóstico e os sintomas são áreas de estudo em constante evolução, sendo 

essencial manter-se atualizado com as últimas investigações e consensos nesta área. A 

aplicação de critérios de diagnóstico claros e consistentes, bem como o enfoque em factores 

de risco específicos e a utilização de biomarcadores, podem melhorar a identificação e a 

gestão destas doenças peri-implantares. 

  

3.4- Morfologia dos tecidos PIMP 

A morfologia dos tecidos periodontais e peri-implantares é semelhante em termos de 

aparência e estrutura, diferindo na sua resistência à invasão bacteriana. Os dentes naturais 

têm o periodonto como mecanismo de defesa, que consiste em gengiva, sulco epitelial, 

ligação epitelial e ligação conjuntiva. A gengiva livre é a área onde o biofilme entra na zona 

crevicular e estimula a ativação de leucócitos neutrófilos polimorfonucleares e linfócitos, 

levando a uma resposta inflamatória. A complexa matriz gengival de fibras conjuntivas forma 

feixes densos que entram no cemento, no osso alveolar e na junção cemento-esmalte, 
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actuando como um mecanismo de proteção (Wahab et al, 2023). 

Os implantes têm menos proteção do que os dentes naturais devido ao facto de serem 

elementos em que os pilares, o colar do implante e as restaurações penetram no tecido e se 

adaptam sem entrar no cemento. O colagénio supra-apical no tecido PIMP é paralelo ao eixo 

do implante e tem uma forma circular, tornando a ancoragem mais suscetível à inflamação. 

Os tecidos moles do PIMP também são importantes para a manutenção da função estética e 

para a preservação da pressão mastigatória, mas a sua capacidade de regeneração é restrita 

devido ao número limitado de células e à falta de vascularização (Wahab, 2023). 

Os tecidos queratinizados compreendem a gengiva livre e a zona de ancoragem desde a 

margem gengival até à junção mucogengival. Ao contrário dos tecidos não queratinizados, 

este tecido é geralmente mais espesso, mais denso e mais firmemente ligado ao osso 

subjacente, tendo uma função de barreira protetora entre o microambiente oral e o implante 

dentário. A espessura dos tecidos queratinizados é a caraterística mais frequentemente 

estudada pelo seu efeito no estado dos tecidos PIMP associados ao desconforto durante a 

escovagem. A espessura do tecido queratinizado, também conhecida como fenótipo 

periodontal, está frequentemente associada à perda óssea se a espessura for inadequada 

(Wahab, 2023). 

Em alguns estudos, as áreas onde o tecido queratinizado é muito fino (< 2 mm) mostraram 

um aumento da taxa de hemorragia, índice de placa, profundidade de sondagem, perda de 

inserção e recessão dos tecidos moles, enquanto outros descobriram que a espessura do tecido 

queratinizado não afecta o índice gengival na presença de perda óssea. Foi demonstrado que 

um tecido periodontal saudável requer uma boa vedação suave à volta do dente e que os 

implantes requerem, pelo menos, 2 mm de tecido queratinizado com 1 mm de fixação. O 

sucesso do implante envolve a osteointegração, e o implante deve ser coberto por tecidos 

PIMP. O papel dos tecidos moles a longo prazo na manutenção do implante consiste em 

evitar a pressão externa, o risco de infeção e o crescimento epitelial (Wahab et al, 2023). 

No estudo de Wahab et al (2023), a espessura do tecido queratinizado PIMP mostrou uma 

forte correlação com o índice de placa, hemorragia à sondagem e profundidade de sondagem. 

Estes resultados são importantes para a manutenção da integridade e estabilidade dos 

implantes a longo prazo. Como parâmetro imunológico, foi quantificado o TNF-α, cujos 

níveis não mostraram diferenças entre os grupos com tecido queratinizado fino ou espesso, 
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demonstrando a importância do tecido queratinizado PIMP. 

O osso é um dos tecidos mais complexos do ponto de vista fisiológico, englobando os 

processos de formação e reabsorção óssea. Nos processos de inflamação, os mediadores da 

fisiologia óssea são determinantes para a sua integridade, também no contexto dos implantes 

(Cakal et al, 2018). A lesão estrutural e a perda óssea ocorrem quando a extensão da 

reabsorção numa unidade multicelular básica excede a formação óssea, o que é conhecido 

como balanço ósseo negativo. Este equilíbrio é determinado pela interação de factores de 

risco endógenos (doente) ou exógenos (inerentes ao procedimento cirúrgico ou às 

características do implante). Estes incluem a cirurgia traumática, a infiltração bacteriana e a 

capacidade de cicatrização do doente. Uma vez que a aderência bacteriana, por si só, pode 

não ser a única etiologia da perda óssea da crista, a exposição da superfície rugosa do 

implante devido a outros factores, como o trauma cirúrgico ou a sobrecarga oclusal, também 

pode favorecer o aumento da aderência bacteriana (Banu, 2023). 

 

3.5- Tratamentos e prevenção baseados na literatura 

Nos casos de periodontite, existem tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos. Os objectivos do 

tratamento são a redução da profundidade da bolsa peri-implantar, a redução da hemorragia 

durante a sondagem e a cicatrização óssea comprovada radiologicamente. Em geral, com as 

modalidades de tratamento convencionais, só é possível travar a progressão da doença, pelo 

que devem ser estabelecidos objectivos racionais (Ephros et al,2020).  

O tratamento da peri-implantite e da mucosite peri-implantar tem como objetivo controlar a 

inflamação e remover a placa bacteriana e o cálculo da superfície do implante e dos tecidos 

circundantes (Astolfi et al., 2022). No caso da mucosite, as intervenções não cirúrgicas, como 

o desbridamento mecânico e a utilização de anti-sépticos locais, são geralmente suficientes 

para controlar a doença (Schwarz et al., 2018). 

Os métodos não cirúrgicos envolvem a descontaminação do implante para tratar a mucosite 

peri-implantar, incluindo a utilização de instrumentos manuais de plástico, fibra de carbono 

ou titânio, pontas ultra-sónicas ou lasers. Independentemente do instrumento utilizado, o 

objetivo do desbridamento é remover eficazmente a maior quantidade possível de matéria 

bacteriana. Estes tratamentos estão indicados quando a profundidade da bolsa peri-implantar 
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é inferior a 3 mm, na presença de placa ou cálculo, com ou sem hemorragia à sondagem. No 

entanto, os implantes são difíceis de descontaminar com estas técnicas, porque a rugosidade 

das suas superfícies favorece a aderência bacteriana. Estes tratamentos podem ser utilizados 

isoladamente ou podem ser combinados com agentes antibióticos ou anti-sépticos, como o 

gluconato de clorexidina. A terapia anti-séptica é indicada quando a profundidade da bolsa é 

de 3-5 mm, sem perda óssea no estudo radiográfico. Existe uma grande variedade de agentes 

desintoxicantes da superfície, todos com o objetivo de reduzir o biofilme nos implantes. Entre 

estes agentes químicos encontram-se o ácido cítrico supersaturado, o ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA), as tetraciclinas, incluindo a minociclina e a doxiciclina 

aplicadas topicamente, e o cloreto de cetilpiridínio (Ephros, 2020). 

Nos doentes que não são candidatos a um desbridamento mecânico simples, é necessário um 

desbridamento combinado com anti-sépticos. A terapia antimicrobiana sistémica é 

recomendada quando a profundidade da bolsa peri-implantar excede os 5 mm e há 

hemorragia à sondagem, com perda óssea detectada radiologicamente. Podem ser necessárias 

abordagens multimodais, incluindo desbridamento mecânico, terapia anti-séptica e terapia 

antibiótica sistémica para reduzir a colonização bacteriana e a progressão da perda óssea 

nestes casos mais graves (Ephros, 2020). 

Os lasers têm sido utilizados para a descontaminação da superfície do implante, provocando a 

necrose das células bacterianas por lesão térmica. Existem vários tipos de lasers, como os 

lasers Nd:YAG, Er:YAG, de díodo e de CO2 (Ephros, 2020). 

Por outro lado, o tratamento da peri-implantite pode exigir abordagens mais invasivas, como 

a terapia cirúrgica, a regeneração óssea guiada e o uso de antimicrobianos sistémicos (Royaka 

et al, 2020). A escolha do tratamento dependerá da gravidade da doença e da resposta do 

paciente às intervenções iniciais. 

A prevenção de ambas doenças se baseia na manutenção de uma higiene oral adequada, em 

visitas regulares ao dentista para avaliações e limpezas profissionais e no controlo de factores 

de risco modificáveis, como o tabagismo e o controlo glicémico em doentes diabéticos 

(Monje et al., 2019). 

Relativamente à prevenção da mucosite, a literatura sugere que uma higiene oral meticulosa e 

visitas regulares ao dentista para avaliação e manutenção dos implantes são essenciais para 

manter a saúde peri-implantar (Roccuzzo et al., 2017). A educação do paciente sobre técnicas 



Impacto dos implantes nos tecidos moles  

34 
 

de higiene oral e a utilização de produtos específicos para cuidados com implantes também 

podem contribuir para a prevenção (Astolfi et al, 2022). 

Para prevenir a peri-implantite, para além das medidas acima mencionadas, é importante um 

acompanhamento adequado dos pacientes com implantes e uma atenção especial àqueles com 

factores de risco conhecidos, tais como doença periodontal prévia e diabetes (Renvert & 

Persson, 2018). A deteção e tratamento precoces da mucosite também podem ajudar a 

prevenir a progressão para peri-implantite (Darby, 2022).  

Neste contexto, podemos afirmar que são doenças inflamatórias relacionadas com a presença 

de bactérias patogénicas nos tecidos peri-implantares. Apesar de partilharem factores de risco 

e etiologias semelhantes, diferem na presença de perda óssea na peri-implantite. O 

diagnóstico e o tratamento de ambas requerem abordagens diferentes, sendo a prevenção 

baseada na higiene oral, no controlo dos factores de risco e no acompanhamento adequado 

dos pacientes com implantes. 
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4. Recessões gengivais 

4.1- Definição e classificação 

As recessões gengivais são definidas como a exposição da superfície radicular do dente ou 

implante dentário devido à recessão da margem gengival (Zucchelli et al., 2019). Este 

fenómeno pode afetar negativamente a estética dentária e a saúde peri-implantar (Testori et 

al., 2018). 

Zucchelli et al. (2019) propuseram uma classificação para deiscências ou deficiências de 

tecidos moles peri-implantares na zona estética, consistindo em 4 classes e 3 subclasses:  

Classe 1: A margem de tecido mole está ao mesmo nível que a margem gengival ideal do 

dente natural homólogo e a cor do implante só é visível através da mucosa ou há falta de 

tecido queratinizado ou mole. A espessura do tecido é variável. 

Classe 2: A margem de tecido mole é mais apical do que a margem gengival ideal do dente 

natural homólogo, e a coroa suportada pelo implante está localizada dentro da linha curva 

imaginária que liga os perfis dos dentes adjacentes ao nível da margem de tecido mole. 

Classe 3: A margem do tecido mole está localizada mais apicalmente do que a margem 

gengival ideal do dente natural homólogo, a coroa do implante não está alinhada com os 

dentes adjacentes no nível do tecido mole , e a cabeça do implante (sem a coroa) está 

localizada dentro da linha reta imaginária que liga os perfis dos dentes adjacentes ao nível da 

margem do tecido mole. 

Classe 4: A margem do tecido mole está abaixo da margem gengival ideal do dente natural 

equivalente. A coroa do implante está desalinhada com os dentes adjacentes no nível do 

tecido mole, e a parte superior do implante (sem a coroa) está posicionada fora dessa linha 

imaginária que conecta os perfis dos dentes adjacentes ao nível do tecido mole. 

Subclasse: 

(a) Ambas as papilas estão localizadas mais de 3 mm acima da posição ideal da margem de 

tecido mole da coroa suportada pelo implante. 

(b) Pelo menos uma papila está localizada entre 1 mm e 3 mm acima da posição ideal da 

margem de tecido mole da coroa suportada pelo implante. 
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(c) A altura de pelo menos uma papila está abaixo de 1 mm da posição ideal da margem de 

tecido mole da coroa suportada pelo implante. 

Figura 4: Recessão significativa no terço cervical ao nível dos pré-molares 14 e 15. 

 

Foto cedida por Jordan Plechot. 

Figura 5: Recessão significativa no terço cervical do dente 31 ao limite da linha queratinizada.

 

Foto cedida por Jordan Plechot. 
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Esta classificação destina-se a facilitar a comunicação entre os profissionais e a melhorar o 

planeamento do tratamento em casos de recessão gengival peri-implantar na zona estética. Ao 

identificar a classificação adequada, os profissionais podem selecionar e aplicar a abordagem 

terapêutica mais apropriada e estabelecer um prognóstico realista para cada caso clínico. 

4.2-  Causas e fatores de risco 

As recessões gengivais podem ser devidas a vários factores, tais como predisposição 

genética, inflamação periodontal, trauma oclusal e posição inadequada do implante (Mazzotti 

et al., 2018; Testori et al., 2018). Tavelli et al. (2022) realizaram um estudo clínico e 

ultrassonográfico no qual 54,2% dos locais de implante na zona estética apresentaram 

deiscência de tecido mole. Além disso, identificaram vários fatores de risco como ter uma 

mucosa com pouca espessura, ter menos de 2 mm de tecido queratinizado,ter um implante 

adjacente, ou colocar o implante em posição  muito vestibulolingual entre outros, o que 

sublinha a importância de um diagnóstico e planeamento de tratamento completos em 

implantologia dentária. 

4.3-  Impacto na estética e na saúde peri-implantar 

As recessões gengivais podem ter um impacto negativo, especialmente na zona estética, onde 

a aparência dos tecidos moles é de extrema importância (Testori et al., 2018). Além disso, as 

recessões também podem aumentar o risco de problemas de saúde peri-implantares, como a 

peri-implantite e a perda óssea (Zucchelli et al., 2020). 

 

Figura 6: Recessão gengival devido a peri-implantite na zona estética dos implantes 21, 22 e 25.Classe 4 de 

Zucchelli et al. (2019) 

Foto cedida por a dra Paola Buccella Olmo 
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4.4-  Estratégias de gestão e prevenção baseadas na literatura: 

A escolha do tratamento adequado para recessões gengivais depende de vários factores, tais 

como a gravidade e a localização da recessão, bem como a condição do tecido circundante 

(Mazzotti et al., 2018). Os enxertos autógenos de tecidos moles têm sido utilizados com 

sucesso na reconstrução cirúrgica plástica periodontal e peri-implantar (Zucchelli et al., 

2020). Este tipo de enxerto tem demonstrado ser eficaz no tratamento de recessões gengivais 

e na promoção da estabilidade a longo prazo dos tecidos peri-implantares. 

A colocação correcta do implante é outro aspeto crucial para evitar a recessão gengival. 

Testori et al. (2018) descrevem critérios específicos para a colocação de implantes na zona 

estética, incluindo a consideração da posição tridimensional do implante, a quantidade e 

qualidade do osso disponível e a anatomia dos tecidos moles circundantes. Seguindo estes 

critérios e trabalhando de forma interdisciplinar com outros profissionais, as recessões 

gengivais podem ser minimizadas e podem ser alcançados resultados estéticos e funcionais 

óptimos. 

 

A prevenção das recessões gengivais é também importante para garantir uma saúde oral 

adequada. As estratégias preventivas incluem a promoção de uma higiene oral óptima, a 

identificação e controlo dos factores de risco e avaliações regulares por profissionais de saúde 

oral (Tavelli et al., 2022). 

A investigação no domínio das recessões gengivais é essencial para melhorar a compreensão 

das causas e desenvolver abordagens inovadoras e eficazes para o seu tratamento e 

prevenção. Por exemplo, a investigação de Mazzotti et al. (2018) sobre a cobertura de 

deiscências de tecidos moles em locais peri-implantares fornece informações valiosas para 

orientar o tratamento de recessões gengivais na prática clínica. 

A gestão efectiva das recessões gengivais envolve uma combinação de estratégias 

preventivas, diagnóstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento a longo prazo. A 

colaboração interdisciplinar e a formação contínua dos profissionais de saúde oral são 

essenciais para garantir resultados de sucesso na gestão das recessões gengivais. A 
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investigação futura deve centrar-se no desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas e 

na identificação de factores prognósticos e preditivos para o sucesso do tratamento, de modo 

a melhorar ainda mais a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. 

Em particular, estudos longitudinais e ensaios clínicos randomizados poderiam fornecer 

evidências mais fortes para identificar factores prognósticos e preditivos para o sucesso do 

tratamento em diferentes contextos clínicos (Tavelli et al., 2022). Além disso, a investigação 

futura poderia centrar-se no desenvolvimento de biomateriais e técnicas cirúrgicas menos 

invasivas que permitam uma melhor preservação e regeneração dos tecidos peri-implantares 

(Zucchelli et al., 2019). 

Também é importante considerar o impacto das recessões gengivais na qualidade de vida dos 

pacientes. Pesquisas futuras poderiam explorar o efeito das recessões gengivais e seu 

tratamento na satisfação e perceção do paciente, bem como na função mastigatória e outros 

aspectos da saúde bucal relacionados à qualidade de vida (Testori et al., 2018). 
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5. Saúde peri-implantar 

É um aspeto crítico para o sucesso e estabilidade a longo prazo dos implantes. De acordo com 

os autores, um tecido peri-implantar saudável é caracterizado pela ausência de sinais clínicos 

e radiográficos de inflamação, infeção ou perda óssea, bem como pela estabilidade funcional 

e estética do implante e dos tecidos circundantes (Astolfi et al, 2022). 

Nesta secção, serão discutidos os pontos de vista dos autores sobre as características do 

tecido peri-implantar saudável, com base na literatura fornecida. 

 

 Ausência de inflamação e de infeção: 

Uma caraterística essencial é a ausência de inflamação e infeção nos tecidos (Berglundh et 

al., 2018). Isto implica que não existem sinais clínicos de vermelhidão, inchaço, hemorragia à 

sondagem ou exsudação na mucosa peri-implantar. Para além disso, os estudos radiográficos 

devem mostrar uma ausência de perda óssea à volta do implante (Astolfi et al, 2022). 

 Estabilidade funcional e estética do implante: 

A estabilidade funcional e estética do implante é outro aspeto crucial. Os autores consideram 

que um implante é funcionalmente estável quando consegue suportar cargas oclusais e 

mastigatórias sem causar dor, mobilidade ou complicações nos tecidos peri-implantares 

(Astolfi et al, 2022). A estabilidade estética, por outro lado, refere-se à harmonia entre o 

implante e os tecidos circundantes, o que inclui a posição correcta do implante, a forma e o 

contorno da mucosa e a presença de um nível adequado de osso (Linkevicius et al., 2018). 

 Manutenção da arquitetura dos ossos e dos tecidos moles 

A manutenção da arquitetura do osso e dos tecidos moles à volta do implante é fundamental. 

Isto implica que não haja perda óssea progressiva na área peri-implantar e que os tecidos 

moles sejam mantidos numa condição saudável, sem sinais de recessão gengival ou 

alterações patológicas (Heitz-Mayfield & Salvi, 2017). 

É essencial que os profissionais de medicina dentária realizem uma avaliação completa do 

paciente antes da colocação do implante e forneçam instruções claras sobre os cuidados e a 

manutenção do implante e dos tecidos circundantes após a colocação (Astolfi et al, 2022). 
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Além disso, os pacientes devem conocer a importância da higiene oral e seguir um programa 

de manutenção adequado para garantir o sucesso a longo prazo (Renvert et al., 2018). 

Em resumo, a compreensão das características de um tecido saudável e a adoção de 

estratégias preventivas e de manutenção são essenciais para garantir o sucesso e a 

estabilidade dos implantes a longo prazo. O foco na educação do paciente e no trabalho de 

equipa entre o profissional dentário e o paciente é crucial para alcançar e manter a saúde dos 

tecidos. 
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6. Higiene oral 

A higiene oral é um fator crítico na prevenção e gestão da peri-implantite e da mucosite. Uma 

má higiene oral pode permitir a acumulação de placa bacteriana à volta do implante, o que 

pode levar à inflamação dos tecidos e, em última análise, à perda do implante. 

Para além da higiene oral, outros factores podem contribuir para o desenvolvimento de peri-

implantite e mucosite. A rugosidade da superfície do implante não afecta a sucessão de 

espécies bacterianas no biofilme. Isto sugere que, embora a textura da superfície do implante 

possa influenciar a adesão bacteriana inicial, não é um fator determinante no 

desenvolvimento de peri-implantite e mucosite (Belibasakis et al, 2021). 

Apesar da importância da higiene oral na prevenção, a prevalência destas doenças continua 

elevada. De acordo com o estudo de Henriques et al. (2016), a prevalência de mucosite peri-

implantar foi de 81,31% dos implantes. Este facto sublinha a necessidade de uma maior 

consciencialização e educação sobre a higiene oral em pacientes com implantes. 

A presença de tecido gengival queratinizado à volta dos implantes pode também 

desempenhar um papel na saúde peri-implantar. Embora o estudo de Henriques et al. (2016) 

tenha encontrado apenas uma fraca correlação entre a hemorragia marginal e a presença de 

tecido queratinizado, é possível que a presença de tecido gengival queratinizado possa ajudar 

a proteger o implante da acumulação de placa e da inflamação. 
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7. Microbioma, mediadores moleculares e inflamação: o papel das citocinas no 

diagnóstico e tratamento da mucosite e da peri-implantite 

 

Os tecidos periodontais altamente vascularizados, em condições normais, recebem 

continuamente nutrientes, proteínas séricas e outras macromoléculas responsáveis pela 

proteção imunitária, prevenindo o crescimento excessivo da placa bacteriana no sulco 

conjuntival (Bamashmous et al, 2021). As perturbações deste microambiente bem controlado 

podem desencadear uma reação dos leucócitos polimorfonucleares na bolsa gengival, ao 

mesmo tempo que activam os linfócitos e macrófagos residentes nestes tecidos. Assim, o 

fluido crevicular adquire as características de um exsudado, contendo um grande número de 

mediadores inflamatórios, incluindo péptidos antimicrobianos e citocinas. 

Os polimorfonucleares e os macrófagos são os principais componentes do sistema imunitário 

inato, desempenhando um papel crucial nas respostas inflamatórias a infecções ou a qualquer 

dano ou lesão dos tecidos. Alguns dos mediadores segregados por estas células podem causar 

inflamação ou dor (Moutsopoulos e Konkel, 2018). 

Os agentes patogénicos mais reconhecidos nos locais do implante demonstraram a exibição 

de interacções intercelulares que promovem ou inibem o crescimento dentro das colónias. 

Estas vias de sinalização molecular podem também inibir outras bactérias que não 

complementam a colónia. A comunicação bacteriana de lipo-oligossacáridos extraídos de 

Treponema denticola demonstrou um efeito inibidor importante na via de sinalização da 

proteína quinase activada por mitogénio NF-κβ e na indução da expressão de citocinas pelo 

lipopolissacárido de Tannerella forsythia. Na presença de CD14 e da proteína de ligação a 

lipopolissacáridos, o lipooligossacárido inibe o lipopolissacárido de Tannerella forsythia 

ligando-se a fibroblastos humanos.Verificou-se também que a presença de Porphyromonas 

gingivalis e Treponema denticola inibe a transformação de Streptococcus mutans NG8 e 

LT11 e a sua produção de bacteriocinas (Baek e Lee, 2021; Banu et al, 2023). 

O microbioma oral comporta-se como um determinante da inflamação dos tecidos moles e da 

perda de suporte ósseo. As principais bactérias responsáveis pelo desenvolvimento da 

periodontite estão englobadas no complexo vermelho de Socransky, incluindo Tannarella 

forsythia, Treponema denticola e Porphyromonas gingivalis (Chmielewski e Pilloni, 2023). 

A flora associada aos implantes é semelhante, embora mais extensa, com espécies de 
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Bacteroides, Campylobacter, Actinomyces, Gemella, Streptococcus, Peptostreptococcus, 

Treponema, P. nigrescens E. corrodes e Candida (Sahrmann et al, 2020). 

A colonização bacteriana anaeróbia e produtos como o lipopolissacárido, a principal 

endotoxina bacteriana, ao nível da superfície do implante conduzem a um aumento da 

expressão de citocinas que inibem a formação óssea através do aumento da diferenciação dos 

osteoclastos, resultando na falha do implante. Para prevenir a colonização microbiana e 

prolongar a longevidade dos implantes, é necessário compreender os mecanismos subjacentes 

ao estabelecimento da microbiota e à formação de biofilme, para que possam ser concebidas 

e implementadas estratégias terapêuticas (Banu et al, 2023). 

O biofilme formado pela colonização de microrganismos envolve uma série de etapas, 

incluindo a adesão, o crescimento, a maturação e a dispersão. A adesão inicial das bactérias à 

superfície ocorre por atração eletrostática, seguida da criação de polímeros extracelulares. A 

superfície rugosa do implante e da gengiva também facilita a adesão através de um efeito de 

retenção mecânica. A co-agregação bacteriana requer moléculas de sinalização específicas 

que influenciam as espécies de bactérias que podem aderir e constituir as chamadas unidades 

formadoras de colónias. A agregação bacteriana desencadeia uma resposta inflamatória no 

nicho tecidular, induzindo a promoção de um conjunto de marcadores que podem promover 

ou impedir a formação de biofilme. No entanto, a produção de polímeros extracelulares e a 

maturação do biofilme torna-o resistente à terapia antimicrobiana. A combinação da 

comunicação bacteriana e da resposta inflamatória do hospedeiro promove a formação de 

biofilme e a infeção dos tecidos. A compreensão dos mecanismos celulares fundamentais 

para a formação de biofilme é essencial para prevenir a formação de biofilme (Komatsu et al, 

2020; Banu et al, 2023). 

Enquanto a flora associada à peri-implantite é bem conhecida, as respostas celulares e 

moleculares do hospedeiro são pouco compreendidas, embora se saiba que desempenham um 

papel fundamental na fisiopatologia das complicações em implantologia dentária. De facto, o 

estudo do perfil molecular e genético das citocinas é amplamente utilizado em medicina 

como factores de diagnóstico e prognóstico (Liu et al, 2021). Especificamente, são utilizadas 

para a monitorização clínica de pacientes com asma, cancro, Síndrome da Imunodeficiência 

Humana (SIDA), insuficiência cardíaca, doenças degenerativas e artrite reumatoide, entre 

outras (Brinkmann et al, 2022; Ma et al, 2022; Karakike e Giamarellos-Bourboulis, 2019). 
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O quorum sensing é um mecanismo especializado através do qual os microrganismos 

regulam a formação de biofilmes. Trata-se de uma molécula de sinalização intracelular 

mediada principalmente pelo invólucro celular bacteriano que apoia o processo fisiológico de 

sobrevivência e o desenvolvimento de resistência aos antibióticos. Isto também permite a 

colaboração de diferentes espécies bacterianas dentro da microbiota local, que funciona como 

uma comunidade. A interação interespécies induz a formação de biofilme através da 

molécula denominada Autoinducer-2, uma molécula quorum-sensing universal, que pode 

corresponder a furanosil borato diéster ou tetrahidro furano, dependendo da espécie. O 

Autoindutor-2 de Fusobacterium nucleatum e Porphyromonas gingivalis, as bactérias mais 

patogénicas na saúde PIMP, desempenha um papel importante nas interacções intra e 

interespécies, aumentando a aderência das bactérias à superfície alvo. À semelhança do 

mecanismo Autoinducer-2, a proteína Major Outersheath do Treponema denticola aumenta a 

co-agregação com Porphyromonas gingivalis e UFsobacterium nucleatum. As fímbrias 

longas de Porphyromonas gingivalis promovem a auto-agregação e a co-agregação com 

Actinomyces viscosus e Treponema denticola (Baek e Lee, 2021). A análise metagenómica e 

meta-transcriptómica demonstrou uma relação de coocorrência entre Dolobacterium moorei e 

Prevotella denticola, sendo este achado específico da peri-implantite, com uma maior 

atividade do gene do recetor da plasmina/gliceraldeído-3-fosfato desidrogenase detectado 

(Banu et al, 2023). 

Na medicina dentária, o estudo das citocinas é uma prática recente, mas em rápida expansão, 

particularmente nas áreas da periodontia e da implantologia (Plemmenos et al, 2021). 

As citocinas são proteínas de baixo peso molecular segregadas por diferentes células, tais 

como linfócitos, macrófagos, células Natural Killer, mastócitos e células estromais. Estas 

moléculas estão envolvidas na resposta imunitária, actuando como mediadores importantes 

através da chamada rede de comunicação das células do sistema imunitário. As citocinas são 

responsáveis pela regulação dinâmica da maturação, crescimento e capacidade de resposta 

das células imunitárias e são importantes determinantes da saúde. A mesma citocina pode ser 

segregada por diferentes tipos de células e pode atuar em diferentes células ao mesmo tempo, 

produzindo múltiplos efeitos biológicos. As variações dos níveis de citocinas em diferentes 

fluidos corporais, como o soro, o sangue, as fezes, a saliva ou o suor, podem fornecer 

informações valiosas para o diagnóstico, o estadiamento e o prognóstico de várias doenças. A 

sua produção anormal ou aumentada, como no caso da tempestade de citocinas, pode levar à 
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falência de vários órgãos e à morte. Assim, por exemplo, surgiu um consenso de que a 

chamada síndroma da tempestade de citocinas indica um mau prognóstico em casos críticos 

de doença provocada pelo Coronavírus 2019. Consequentemente, reconhece-se que os níveis 

de citocinas são valorizados como indicadores essenciais na avaliação clínica de uma série de 

patologias. A sua quantificação adequada fornece informações valiosas no contexto clínico 

para a monitorização do estado imunitário dos pacientes, permitindo ajustes terapêuticos em 

diferentes doenças, incluindo asma, aterosclerose, cancro, depressão, insuficiência cardíaca, 

síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA), insuficiência renal, sépsis, artrite 

reumatoide, entre outras doenças crónicas altamente prevalentes (Liu et al, 2021). 

Os biomarcadores mais frequentemente utilizados no estudo das condições dos tecidos 

periodontais e peri-implantares são a Interleucina 1 Beta (IL-1β), o Fator de Crescimento 

Endotelial Vascular (VEGF), a metaloproteinase 8 da matriz extracelular (MMP-8), o 

Inibidor Tecidular de Metaloproteinases 2 (TIMP-2) e a osteoprotegerina (OPG). Estas 

citocinas estão envolvidas no metabolismo celular nos tecidos moles e no osso e são 

ativamente expressas em infecções bacterianas (Chmielewski e Pilloni, 2023). 

O fluido cervical peri-implantar é utilizado como uma amostra específica e fácil de obter. É 

equivalente ao fluido gengival cervical que circula no sulco gengival e contém células, 

bactérias, citocinas e outros mediadores biológicos (Delucchi et al, 2023). Para a sua recolha, 

são utilizadas tiras de papel esterilizadas que são posicionadas no sulco gengival ou na fenda 

peri-implantar e embebidas adequadamente durante 30 segundos (Kido et al, 2021). É muito 

importante que a tira de papel não esteja contaminada com sangue ou pus. Posteriormente, as 

tiras de papel são colocadas em tubos contendo solução salina tamponada e fluoreto de 

pentilmetilsulfonilo, e depois centrifugadas (Sakamoto et al, 2018). A amostra é então 

submetida ao ensaio imunoenzimático (ELISA) mais comummente utilizado para a deteção 

de proteínas e ao teste de reação em cadeia da polimerase (PCR) para a deteção de ADN e 

ARN (Chmielewski e Pilloni, 2023). 

Em geral, na fisiopatologia da periodontite e peri-implantite, é conhecido o papel de citocinas 

pró-inflamatórias como as interleucinas 1β, 2, 6, 8, 12 e 17, além do IFN-γ e TNF. Embora 

deva ser mencionado que a IL-6 também é atribuída funções regenerativas ou anti-

inflamatórias. Por outro lado, existem citocinas claramente antiinflamatórias, como as 

interleucinas 4, 9, 10 e 13. Especificamente, IL-10 e IL-4 são produzidas principalmente por 

linfócitos Th2, fazendo parte do sistema imune adaptativo (Madruga et al, 2023). 
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A IL-1β ativa a produção de prostaglandina E2 associada à indução da degradação do tecido 

ósseo na periodontite. Foi observada uma elevação destes dois mediadores no fluido 

crevicular de doentes com doença periodontal. Do mesmo modo, a IL-6 aumenta a 

proliferação de linfócitos e a diferenciação dos linfócitos B, que amadurecem em plasmócitos 

e segregam imunoglobulinas. Além disso, a IL-6 também induz a reabsorção óssea 

independentemente e em associação com outros mediadores da reabsorção óssea, actuando 

em sinergia com a IL-1β. Os níveis destas duas citocinas pró-inflamatórias no fluido 

crevicular peri-implantar estão significativamente elevados em locais com peri-implantite em 

comparação com locais saudáveis (Oliveira et al, 2023). 

A catelicidina LL-37 ganhou particular interesse recentemente, como um mediador 

fundamental em processos degenerativos de tecidos em contextos de inflamação, como 

observado nos sistemas digestivo e respiratório. As células polimorfonucleares, também 

chamadas de neutrófilos, acumulam seu precursor, uma forma inativa, denominada hCAP-18, 

em grânulos secretores e, uma vez que ocorre a ativação celular no processo inflamatório, 

ocorre a liberação de LL-37, antes da clivagem enzimática. O LL-37 pode exercer um efeito 

quimiotático e imunomodulador em outras células imunes. Alguns estudos indicam que a 

deficiência de LL-37 na saliva pode estar associada ao desenvolvimento de periodontite, 

enquanto outros sugerem que os níveis de LL-37 no fluido crevicular aumentam no contexto 

da inflamação conjuntival. Além dessas funções, acredita-se que o LL-37 possa ser um 

mediador da dor, independente da inflamação, de acordo com um estudo em camundongos 

(Madruga et al, 2023). 

No estudo de Madruga et al (2023) foram estudados o volume do fluido crevicular, IL-4, IL-

10, IL-6 e o peptídeo antimicrobiano LL-37, concluindo que este mediador também pode 

desempenhar um papel importante na patologia periodontal. No entanto, o estudo de 

Turkoglu et al (2020), que detectou perda de tecido ósseo em pacientes com periodontite, já 

havia considerado que os níveis de LL-37 ainda não podem ser usados como biomarcadores 

para peri-implantite. Considerando suas propriedades antimicrobianas, mais estudos são 

necessários para avaliar melhor seu potencial como biomarcador. 

Por outro lado, as citocinas anti-inflamatórias IL-4, IL-10 e o antagonista do recetor de IL-1 

(ILi-RA) são produzidas para limitar o processo inflamatório, o que evidencia a sua função 

protetora durante a degeneração dos tecidos. A IL-10 é produzida por linfócitos auxiliares de 

tipo 2 (TH2), macrófagos e linfócitos B, reduzindo a produção de citocinas pró-inflamatórias. 
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Além disso, a IL-10 aumenta a proliferação e diferenciação dos linfócitos B, promovendo a 

produção de imunoglobulinas in vitro, equilibrando a resposta imunitária. Foi demonstrada 

uma correlação clínica e radiológica entre níveis elevados de IL-10 e níveis diminuídos de 

IL-1β no fluido crevicular do tecido PIMP, ou seja, existe uma relação inversamente 

proporcional entre as duas citocinas, associada ao estado de saúde do tecido PIMP (Oliveira 

et al, 2023). 

Durante as fases iniciais da invasão bacteriana, a endotoxina produzida pela bactéria tem o 

potencial de estimular a atividade hemolítica e macrofágica nos tecidos do hospedeiro, 

levando à mucosite PIMP. No início da resposta inflamatória, há um influxo de macrófagos, 

neutrófilos, células dendríticas e mastócitos. Embora o objetivo desta infiltração de células 

imunitárias seja eliminar os microrganismos e impedir a sua invasão, a inflamação excessiva 

resulta num equilíbrio ósseo negativo.Os biomarcadores da patologia da PITE apresentam 

semelhanças com a doença periodontal, sendo que o nível destes biomarcadores varia em 

cada situação específica. A citocina TWEAK demonstrou ser um biomarcador potencial para 

o diagnóstico de gengivite ou mucosite PIMP. Os tecidos PIMP inibem os seus próprios 

mecanismos de defesa através da secreção de citocinas inflamatórias proeminentes, como as 

interleucinas, o TNF-α e a TEAK (Yakar et al, 2019). A produção excessiva de macrófagos 

leva à libertação exponencial de IL-1 e TNF-α, que activam a osteólise, enquanto a ação 

transitória de neutrófilos e mastócitos de ação aguda tem um efeito positivo na 

osteointegração (Abaricia et al, 2020), embora a sua presença excessiva também tenha sido 

associada à rejeição do implante. Apesar dos mecanismos de defesa do paciente, os factores 

de virulência expressos pelas bactérias apoiam o seu crescimento no tecido alvo e também 

influenciam a atividade osteolítica na zona PIMP. O invólucro glicosilado da Tarnnerlla 

forsythia, a cistalisina segregada pelo Treponema denticola e os lipopolissacáridos da 

Prevotella intermedia e da Porphyromonas gingivalis produzem um efeito na atividade dos 

macrófagos que induz a diferenciação dos macrófagos em osteoclastos (Banu et al, 2023). 

A reabsorção óssea alveolar do tecido PIMP parece ser controlada pelo equilíbrio entre o 

recetor ativador do fator nuclear Jappa β recetor ligand (RANKL), também conhecido como 

TNF recetor superfamily member 11 (TNFRSF11); também com a osteoprotegerina, cuja 

expressão é fortemente controlada por citocinas inflamatórias e produtos bacterianos. O 

RANKL interage com o RANK, e essa ligação ocorre nas células precursoras dos 

osteoclastos, induzindo a diferenciação e ativação dos osteoclastos, levando à reabsorção 
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óssea. Assim, o RANKL é considerado uma proteína pró-osteoclastogénica. Em 

contrapartida, a osteoprotegerina é um recetor para o RANKL, inibindo a osteoclastogénese. 

O rácio RANKL/osteoprotegerina tem sido associado à reabsorção óssea através da formação 

de osteoclastos no contexto da inflamação. Isto sugere que a atividade dos osteoclastos está 

associada ao equilíbrio entre os dois mediadores (Oliveira et al, 2023). 

Ao longo da progressão patológica de mucosite para peri-implantite, os tecidos do hospedeiro 

liberam altos níveis de biomarcadores, como interleucinas, esclerostina, RANKL e 

osteoprotegerina (Yakar et al, 2019), mas este último também é altamente expresso em 

tecidos saudáveis. O receptor ativador do NF-κβ (RANK) e seu ligante (RANKL) e a 

osteoprotegerina são os principais componentes do sistema de sinalização envolvidos na 

progressão para peri-implantite em termos de lesão osteolítica. A esclerostatina inibe as 

moléculas sinalizadoras que promovem a diferenciação osteoblástica, enquanto o fator 1 

estimulante de colônias (CSF-1) envolve estimulação, proliferação de macrófagos e 

maturação osteoclástica. O RANKL se liga ao RANK, funciona como seu receptor e 

promove a maturação do precursor dos osteoclastos, mas a secreção de osteoprotegerina inibe 

sua ligação e impede a formação de osteoclastos. Alguns estudos também mostraram que 

RANK é mais expresso em casos de peri-implantite, enquanto RANKL e osteoprotegerina 

são mais frequentes em casos de periodontite. Na progressão da via inflamatória, o aumento 

de enzimas como Catepsina K e MMP-8 foram aumentados na reabsorção óssea (Lira et al, 

2020; Banu et al, 2023). 

A peri-implantite e a periodontite são bem diferenciadas histologicamente. A peri-implantite 

é caracterizada por lesões de maior extensão, com maior densidade de plasmócitos, 

neutrófilos e macrófagos. Consequentemente, a peri-implantite é normalmente mais 

destrutiva do que a periodontite, com uma progressão mais acelerada e um curso menos 

previsível. A reabsorção é também mais elevada na peri-implantite. O rácio 

RANK/osteoprotegerina mais elevado na peri-implantite pode contribuir para uma reabsorção 

óssea mais rápida na peri-implantite. Isto sugere que a reabsorção óssea mediada por 

citocinas é um fator central (Oliveira et al, 2023). 

A MMP-8, também conhecida como colagenase 2, é produzida principalmente por 

neutrófilos, mas também pode ser expressa e secretada em outras células, como fibroblastos, 

queratinócitos, outros leucócitos, macrófagos e células endoteliais. Este mediador tem um 

elevado potencial para desencadear a destruição das fibras de colagénio durante o processo 
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inflamatório, nomeadamente as fibras de colagénio tipo I e III, sendo por isso um fator 

determinante na fisiopatologia da doença periodontal e também da peri-implantite, dada a sua 

presença no fluido crevicular, mesmo em fases iniciais do processo inflamatório, pelo que a 

sua deteção pode ser útil para prevenir a progressão da inflamação, estabelecendo assim um 

tratamento atempado que proporcione ao paciente uma maior qualidade e durabilidade do 

tratamento com implantes. No entanto, são necessários mais estudos para reforçar a deteção 

analítica da MMP-8 como um método validado para utilização na prática clínica de rotina 

(AlMoharib et al, 2023). 

A calprotectina é um complexo heterogéneo que inclui as proteínas de ligação ao cálcio 

S100A8 e A100A9, que são consideradas marcadores associados à inflamação. Os níveis de 

calprotectina no fluido crevicular em locais com patologia periodontal são significativamente 

elevados em comparação com locais saudáveis. Para além disso, os níveis de calprotectina no 

fluido crevicular estão correlacionados com indicadores clínicos de doença periodontal, 

demonstrando que se comporta como um marcador útil na prática clínica. De facto, os níveis 

de calprotectina no fluido crevicular peri-implantar em contextos patológicos demonstraram 

ser elevados em comparação com locais saudáveis, correlacionando-se significativamente 

com a pontuação da profundidade de sondagem e a pontuação do índice gengival. Estes 

resultados realçaram o potencial da calprotectina como marcador. Quanto à sua quantificação 

ao nível do laboratório, tem sido classicamente utilizado o método ELISA, que é muito 

sensível, mas tecnicamente complexo e demora pelo menos 4 horas. Para além disso, a 

recolha do fluido crevicular perimplantar também ocupa uma boa parte do tempo da consulta, 

o que limita as possibilidades na prática real. Por este motivo, estão a começar a ser utilizadas 

novas tecnologias, como a imunocromatografia (Kido et al, 2021). 

A imunocromatografia é útil para o diagnóstico rápido de doenças infecciosas, incluindo o 

vírus da gripe, o vírus da imunodeficiência humana (a), Streptococcus pneumonia, 

Mycoplasma pneumonia, Streptococcus pneumonia, Mycoplasma pneumonia e 

Porphyromonas gingivalis. Especificamente, no caso da P. gingivalis, este método permite a 

deteção em apenas 15 minutos. A imunocromatografia também foi estudada para a 

quantificação da calprotectina, demonstrando que esta pode ser muito útil como marcador no 

diagnóstico de complicações peri-implantares (Kido et al, 2021). 

Outro estudo, de Sakamoto et al (2018), mediu os níveis de calprotectina em conjunto com os 

níveis de colagénio de tipo I e N-telopeptídeo no fluido crevicular peri-implantar, também 
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com resultados satisfatórios. O N-telopeptídeo reticulado do colagénio de tipo I é um produto 

da degradação do colagénio de tipo I no osso pela catepsina K dos osteoclastos, é libertado no 

sangue, excretado na urina e é um marcador específico da reabsorção óssea. Encontra-se 

elevada em doentes com osteoporose, hiperparatiroidismo, metástases ósseas, sendo por isso 

utilizada como marcador de doença óssea metabólica. Alguns estudos mostraram que não 

está presente no fluido crevicular em locais saudáveis em comparação com áreas inflamadas 

(Sakamoto et al, 2018). 

Além dos marcadores mencionados anteriormente, verificou-se que as ligações cruzadas de 

piridinolina C-telopeptídeo do colágeno tipo 1 (ICTP) estão significativamente elevadas em 

casos de peri-implantite. Também foi observado que o CSF-1 está elevado no fluido 

crevicular de pacientes com peri-implantite, em comparação com aqueles afetados por 

mucosite, o que ajuda a discriminar entre as fases inicial e tardia do progresso da peri-

implantite. Os biomarcadores associados à peri-implantite, desencadeados por 

microorganismos, aumentam os níveis de IL-1β e osteoprotegerina no fluido crevicular, 

juntamente com TIMP-2 e VEGF, mas sem grandes diferenças no nível de MMP-8. Um 

método analítico mais inovador emprega o miRNA hsa-miR31-5p associado ao PSMB2 

como um potencial biomarcador de inflamação crônica. A liberação desses biomarcadores 

indica que o hospedeiro impede que seus próprios mecanismos protetores causem lesões, mas 

a virulência das bactérias envolvidas também influencia na progressão da lesão inflamatória 

(Lira et al, 2020). 

A osteocalcina é a proteína ligante de cálcio não colágena mais abundante em tecidos 

mineralizados, sendo sintetizada principalmente por osteoblastos e odontoblastos, tendo papel 

na reabsorção e mineralização óssea. Os níveis séricos de osteocalcina funcionam como um 

marcador de renovação óssea e são usados como um marcador clínico no diagnóstico de 

doenças ósseas metabólicas. A osteopontina também é um componente importante do osso, 

embora sua presença também tenha sido demonstrada em tecidos não mineralizados.Durante 

a formação óssea inicial, os níveis de osteopontina são mais elevados nas células pré-

osteoblásticas. Também desempenha um papel importante na mineralização e reabsorção 

óssea. Vários estudos demonstraram a diminuição da osteocalcina no fluido crevicular de 

pacientes com gengivite. No entanto, valores significativos de osteocalcina no fluido 

crevicular foram detectados em pacientes com periodontite, correlacionando-se com 

parâmetros clínicos periodontais. Assim, postulou-se que os níveis de osteocalcina são um 
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reflexo da gravidade da inflamação periodontal. Além disso, os níveis de osteopontina estão 

associados à progressão da doença periodontal, e os tratamentos periodontais não cirúrgicos 

diminuem os níveis de osteopontina, demonstrando a inter-relação entre a inflamação e a 

fisiologia do tecido ósseo (Cakal et al, 2018). 

Por seu lado, a osteonectina é um componente da matriz extracelular do osso, com um papel 

na interação entre a célula e a matriz que influencia a remodelação tecidual. Assim como os 

osteoblastos, as células endoteliais e os fibroblastos secretam osteonectina. Uma vez que os 

osteoblastos expressam osteonectina, esta molécula é considerada um marcador da formação 

óssea. Apesar de tudo isso, o estudo de Cakal et al (2018) demonstrou que a inflamação ao 

redor dos implantes não altera a osteocalcina, a osteopontina ou a osteonectina no fluido 

crevicular. Da mesma forma, a peri-implantite não parece aumentar os níveis desses 

mediadores. 

No estudo genético de Chen et al (2023), que incluiu 6 doentes, foram identificados 185 

genes diferencialmente expressos, genes envolvidos na interação entre as células e a matriz 

extracelular. Isto engloba funções da membrana plasmática externa na componente celular, 

ligação a proteínas na componente molecular, e relacionadas com o sistema imunitário como 

processo biológico, e também com o recetor de citocinas-citocinas da via KEGG. Estes genes 

incluem CST1, SPP1, AQP9 e SFRP2, que mostraram uma expressão aumentada nos tecidos 

PIMP. 

8. Aplicações de Inteligência Artificial para a prevenção e gestão de complicações em 

Implantologia Dentária 

A inteligência artificial é definida como a capacidade de uma máquina imitar a inteligência 

ou o comportamento dos seres humanos para realizar uma determinada tarefa. Esta tecnologia 

tem evoluído rapidamente ao longo dos últimos anos, estando continuamente a ser 

desenvolvidas novas aplicações úteis em diferentes indústrias e áreas do conhecimento. 

Especificamente, na área da medicina, foram introduzidas múltiplas ferramentas, 

especialmente para a interpretação de métodos de diagnóstico por imagem, facilitando o 

diagnóstico clínico de doenças e a seleção da estratégia terapêutica mais adequada. Assim, a 

inteligência artificial reduz o erro e o atraso de vários procedimentos, melhorando a qualidade 

dos cuidados recebidos pelos pacientes (Hosny et al, 2018; Putra et al, 2022). 
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A digitalização dos estudos radiográficos foi um avanço anterior à inteligência artificial, que 

agora é capaz de interpretar informações totalmente codificadas numa linguagem (Thrall et 

al, 2018). A radiologia dentária, que inclui a radiografia intraoral, a panorâmica, o 

cefalograma e a tomografia computorizada, faz parte da prática diária de rotina para o 

diagnóstico, bem como para o planeamento e avaliação do tratamento, constituindo um vasto 

campo de investigação em inteligência artificial. Uma das suas vantagens é que evita a 

subjetividade associada à interpretação por um observador independente, para além de ser 

muito menos morosa. Isto deve-se ao facto de os programas de inteligência artificial 

reconhecerem instantaneamente padrões complexos e realizarem análises quantitativas da 

informação digital (Hosny et al, 2018). Assim, a inteligência artificial pode ser usada como 

uma ferramenta eficaz para ajudar os médicos a tornar os relatórios radiológicos mais 

precisos e reprodutíveis, com benefícios duplos para os pacientes. Além disso, os 

desenvolvimentos futuros podem contribuir para o planeamento personalizado do tratamento, 

analisando todas as informações clínicas disponíveis caso a caso para otimizar a tomada de 

decisões e aproximar-se de um resultado de tratamento esperado ou previsível (Joda et al, 

2021). 

Por estas razões, a inteligência artificial tem atraído a atenção de muitos investigadores em 

medicina dentária, especialmente na área da radiologia de diagnóstico. Isto levou ao 

desenvolvimento de numerosas aplicações de inteligência artificial para a radiografia 

dentária. Exemplos de áreas de aplicação na prática clínica são a deteção de cáries, patologias 

periapicais, perda óssea periodontal, classificação de tumores e quistos, análise cefalométrica, 

rastreio da osteoporose, exame dentário e odontologia forense, otimização da qualidade da 

imagem radiológica e também em implantologia dentária (Putra et al, 2022). 

Existem dois métodos principais de inteligência artificial aplicados na medicina dentária: a 

aprendizagem profunda (DL), que é a mais utilizada, seguida da aprendizagem automática 

(ML). A DL é a base do AlexNEt, o primeiro programa CNN (rede neural de convolução 

baseada em DL) que realizou com êxito tarefas de reconhecimento de imagens em 2021 

(Putra et al, 2022). 

Embora os implantes apresentem taxas de sucesso a longo prazo e de sobrevivência ao longo 

de 10 anos superiores a 90% dos casos, podem ocorrer complicações mecânicas e biológicas. 

Quando ocorre uma falha de implante e não se dispõe de informação sobre o sistema de 

implante do paciente, é essencial identificar com exatidão as características do implante em 
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questão para decidir adequadamente como reintervir nestes pacientes. No entanto, uma vez 

que existem inúmeras modalidades de implantes, em termos do tipo de sistema de ligação e 

dos materiais da superestrutura, torna-se atualmente muito difícil identificar as indicações 

adequadas. Nestes casos, a inteligência artificial pode proporcionar vantagens muito úteis 

para a classificação do sistema de implantes a partir do estudo radiográfico, que está 

disponível na maioria das instalações clínicas dentárias e é realizado por rotina (Putra et al, 

2022). 

Em 1996, foi desenvolvido o método IDEFIX baseado em ML, que permitiu a classificação 

de oito sistemas de implantes diferentes com base em vários parâmetros, como o diâmetro do 

implante, o comprimento do implante e a secção transversal (Putra et al, 2022). Mais 

recentemente, foi utilizado o método de aprendizagem por transferência em cinco sistemas 

CNN para classificar quatro sistemas de implantes diferentes, demonstrando uma exatidão de 

90%. A rede YOLO, especializada na deteção de objectos, também pode ser utilizada para a 

deteção de implantes (Takahashi, 2020). Lee et al (2020) utilizaram um modelo DL CNN 

para classificar 6 tipos de implantes diferentes utilizando 11 980 radiografias panorâmicas e 

periapicais, tendo os resultados demonstrado que o modelo teve um desempenho melhor do 

que a maioria dos profissionais participantes, incluindo periodontistas e residentes. Estes 

sistemas são basicamente capazes de diferenciar formas semelhantes de diferentes tipos de 

implantes com base nas imagens radiográficas. À medida que a variedade de implantes 

disponíveis se diversifica, é necessário o desenvolvimento contínuo de novos sistemas para 

ajudar na identificação e caraterização do sistema de implantes que cada paciente possui 

(Putra et al, 2022). 

Bonfanti-Gris et al (2022) avaliaram um sistema baseado na Web capaz de detetar implantes, 

coroas, obturações metálicas e tratamentos endodônticos, embora com menor precisão na 

classificação de estruturas dentárias ou restaurações de resina. Este sistema foi baseado em 

ortopantomografias. 

Para além da identificação do tipo de implante, as ferramentas de inteligência artificial são 

capazes de prever o sucesso do implante através da análise dos factores de risco e dos 

critérios ontológicos, bem como de otimizar a conceção do implante, embora seja necessária 

mais investigação para desenvolver e validar a sua eficácia, a fim de alargar a sua utilização à 

prática de rotina. De facto, os programas de reconhecimento do tipo de implante são os mais 

rigorosos até à data, atingindo níveis de precisão de 93,8% a 98%. Os que prevêem a 
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osteointegração ou o sucesso do implante variam entre 62,4% e 80,5% de exatidão. Quanto 

aos programas de otimização da conceção dos implantes, estes parecem ser de grande 

utilidade, minimizando a tensão na interface implante-osso em 36,6% em comparação com o 

modelo de análise de elementos finitos (FEA), optimizando a porosidade, o comprimento e o 

diâmetro do implante, melhorando os cálculos FEA ou determinando com precisão o módulo 

de elasticidade da interface (Revilla-León et al, 2021). Por exemplo, Lerner et al (2020) 

validaram um sistema de inteligência artificial para o fabrico de coroas monolíticas em 

zircónio. 

Outra das aplicações mais recentes da inteligência artificial na implantologia dentária é a 

deteção de fracturas de implantes, para a qual foi utilizado um sistema DCNN, com 

resultados aceitáveis utilizando imagens periapicais, embora seja necessária mais 

investigação e desenvolvimento para consolidar a evidência clínica e a validade do método 

(Lee et al, 2021). 

Sakai et al (2022) demonstraram a eficácia de um modelo de inteligência artificial para prever 

protocolos de perfuração baseados em tomografia computorizada de cone (CBCT) antes da 

cirurgia, abordando a possibilidade de desenvolver um sistema de apoio à decisão para 

promover uma maior estabilidade do implante primário 
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IV. Conclusão 

Esta tese fornece uma visão detalhada das doenças peri-implantares, destacando a 

importância de uma classificação exacta e abrangente para a avaliação e tratamento eficaz 

destas condições. A classificação de Caton et al. (2018) foi identificada como uma ferramenta 

valiosa na prática clínica, permitindo uma avaliação mais precisa das doenças peri-

implantares e facilitando a tomada de decisões clínicas adequadas. 

Além disso, foi salientada a importância da higiene oral na prevenção destas doenças. Um 

programa de manutenção adequado para uma intervenção precoce no controlo na fase inicial 

é essencial para manter a saúde dos implantes. 

Os avanços na biologia molecular permitiram uma maior compreensão da fisiopatologia 

subjacente às complicações na implantologia dentária e o desenvolvimento de ferramentas 

laboratoriais analíticas que permitem otimizar a prevenção e o tratamento. Da mesma forma, 

a inovação tecnológica dos últimos anos está possibilitando a incorporação da inteligência 

artificial na prática clínica. 

Em resumo, esta tese realça a importância de uma classificação exacta e abrangente das 

doenças peri-implantares,sublinhando sempre a necessidade de uma higiene oral adequada. 

Estes resultados têm implicações significativas para a prática clínica, e podem ajudar a 

melhorar a prevenção, o diagnóstico e o tratamento das doenças peri-implantares  
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