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RESUMO

A implantologia dentaria sofreu avangos significativos nas ultimas décadas, permitindo aos
profissionais de saude oral oferecer solugdes eficazes e estaveis para substituir dentes em
falta ¢ melhorar a qualidade de vida dos seus pacientes. A medida que a procura de implantes
aumenta, ¢ crucial compreender e abordar os desafios associados a saude dos tecidos peri-
implantares. Estes tecidos desempenham um papel vital no sucesso a longo prazo dos
implantes, sendo susceptiveis a condigdes como a peri-implantite, a mucosite peri-implantar e
as recessOes gengivais. Esta tese abordarad de forma envolvente e informativa o impacto dos
implantes nos tecidos moles e a sua relagdo com a saude oral, destacando a importancia de
uma abordagem preventiva e de uma gestdo eficiente das complicagdes para garantir
resultados bem-sucedidos e duradouros.

A medicina dentaria moderna oferece uma vasta gama de opgdes para tratar a perda de dentes
e os implantes tornaram-se uma op¢ao popular devido ao seu aspeto e funcionalidade
semelhantes aos dentes naturais. No entanto, como qualquer tratamento médico ou dentario,
os implantes ndo estdo isentos de desafios. A satide dos tecidos ¢ um fator determinante na
durabilidade e sucesso dos implantes, e ¢ essencial compreender como sdo afectados por
varias condigdes. Esta tese ira analisar em pormenor as condi¢des acima mencionadas,
fornecendo uma descri¢do das suas caracteristicas, factores de risco, prevencao e tratamentos.
Os avancos na biologia molecular permitiram uma maior compreensdo da fisiopatologia
subjacente as complicagdes na implantologia dentdria e o desenvolvimento de ferramentas
laboratoriais analiticas que permitem otimizar a prevengdo e o tratamento. Da mesma forma,
a inovagdo tecnologica dos ultimos anos esta possibilitando a incorporagao da inteligéncia
artificial na pratica clinica.

Os implantes podem transformar a vida das pessoas que os recebem, devolvendo-lhes a
capacidade de mastigar e sorrir com confian¢a. No entanto, manter uma boa satde oral e
prevenir problemas ¢ essencial para garantir que estes beneficios perdurem no tempo. Os
profissionais de satde oral e os pacientes devem trabalhar em conjunto para garantir uma
higiene oral adequada e um acompanhamento regular, promovendo um sorriso saudavel e

atrativo.

Palavras_chave "Mucosite" "Periimplantite" "Higiene oral" "Recessao"






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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Introducao

I. Introducao

Os implantes revolucionaram a medicina dentaria, proporcionando uma solucdo duradoura e
esteticamente agradavel para a perda de dentes. No entanto, o sucesso destes ¢ altamente

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

As doengas peri-implantares sao um grupo de condi¢des inflamatorias que afectam os tecidos
que rodeiam os implantes. Em particular, estas doencas incluem a mucosite e a peri-
implantite. Ambas sdo condi¢des que, se ndo forem detectadas e tratadas corretamente,
podem levar a perda do implante dentario. Por esta razdo, o seu estudo ¢ fundamental no
campo da medicina dentaria, e a sua importancia tem sido destacada em numerosas

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

A classificagdo destas doengas ¢ um aspeto crucial no diagnodstico e tratamento destas
condi¢des. Um sistema de classificagdo eficaz pode proporcionar uma avaliagdo mais exacta
da doenca, o que, por sua vez, pode facilitar a tomada de decisdes clinicas adequadas. A este
respeito, a classificacdo proposta por Caton et al. em 2018 surgiu como um recurso valioso na
pratica clinica. Esta classificagdo fornece um quadro util para compreender a natureza ¢ a
extensdo das doencas Peri-implantares e ajuda os profissionais de satde dentaria a tomar

decisOes de tratamento mais informadas.

A higiene oral desempenha um papel extremamente importante na prevencdo. Um estudo
realizado por Chih et al. em 2023 salienta a importancia de manter um programa de
manutencdo oral adequado para intervir precocemente no controlo destas doengas. Este
programa de manutenc¢do pode ser especialmente util nas fases iniciais da doenga, quando a
intervencdo pode ser mais eficaz na preven¢do da progressao para fases mais graves. Uma

higiene oral adequada ¢ essencial para manter a saide de um implante.

Este resultado sublinha a necessidade de educar os pacientes sobre a importancia de manter
uma higiene oral adequada apds a colocagdo do implante. Os pacientes devem estar
conscientes de que o seu papel € essencial na preven¢do destas doencas e que devem seguir

um programa de manuteng¢ao oral adequado para manter a saude do seu implante.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento
1. Anatomia e func¢io dos tecidos peri-implantares

1.1-  Descricao geral

Os tecidos peri-implantares incluem o osso alveolar que envolve o implante e a mucosa peri-
implantar em contacto com a superficie do implante (Berglundh et al., 2018). Estes tecidos
sdo criticos para o sucesso a longo prazo, uma vez que fornecem suporte estrutural e prote¢ao
contra infec¢des e inflamagdes (Albrektsson & Wennerberg, 2019). A anatomia e a fungdo
dos tecidos peri-implantares sdo semelhantes, mas ndo idénticas, as dos tecidos periodontais

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

A mucosa peri-implantar ¢ o tecido mole que rodeia o implante ¢ desempenha um papel
crucial na protecdo e estabilidade do implante. Pode ser dividida em duas partes principais: a

mucosa aderente e a mucosa nao aderente.

A mucosa aderente, também conhecida como epitélio juncional peri-implantar, ¢ uma camada
de tecido conjuntivo densamente organizado que estd firmemente ligado ao implante dentério
e ao osso subjacente. Esta relagdo estreita com o implante proporciona uma barreira fisica
que protege contra a invasao bacteriana e as for¢as mecanicas, limitando assim a inflamagao
e a doenca (Berglundh et al., 2018). A espessura e a qualidade da mucosa aderida podem
influenciar a resposta inflamatoria e sdo consideradas factores importantes na preservagao da

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

A mucosa ndo aderente, também conhecida como gengiva livre, ¢ uma camada mais solta de
tecido que cobre a mucosa aderente. A sua principal fungdo ¢ manter uma barreira biologica a
volta do implante, prevenindo a infiltracdo bacteriana e contribuindo para a estética dos
tecidos moles. A quantidade e a satide da mucosa nao aderente ¢ fundamental para a satide do

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

Histologicamente, a mucosa PIMP ¢ constituida por um epitélio oral que reveste a superficie
do tecido mole e se liga ao implante. Este epitélio € composto por varias camadas de células.
Células basais, que aderem diretamente ao implante, células espinhosas entre elas e células
superficiais que estdo em contacto com o ambiente oral. A ligagdo do epitélio ao implante ¢é
conseguida através de um mecanismo de adesdo especializado conhecido como "selagem

epitelial". Esta estrutura de selagem ¢ vital para formar uma barreira entre o ambiente oral e o

13
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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 sdo as principais células
deste tecido e sao responsaveis pela producao e manutencdo destas fibras de colagénio.
Também contém células inflamatérias que desempenham um papel na defesa contra
infeccdoes e doengas, e vasos sanguineos que fornecem oxigénio e nutrientes ao tecido

(Rosing et al, 2019).

Em resumo ¢ um tecido bioldgico complexo que desempenha um papel crucial na satde e no
sucesso dos implantes. Uma compreensdo pormenorizada da sua estrutura e funcdo pode
ajudar a informar estratégias para a gestdo da saude PIMP e melhorar os resultados dos

pacientes com implantes.

O osso peri-implantar ¢ um tecido bioldgico dindmico e complexo que rodeia e suporta um
implante. E fundamental para a longevidade e funcionalidade destes, proporcionando
ancoragem fisica e permitindo a transmissao de cargas mastigatdrias do implante para o 0sso
circundante. A sua saude e estabilidade s3o criticas para o sucesso a longo prazo da terapia

com implantes.

As células Osseas sdo componentes essenciais do o0sso peri-implantar e incluem

principalmente ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos.

Os ostedcitos, que sao as células mais abundantes, derivam dos osteoblastos e estdo inseridos
na matriz Ossea. Sdo responsaveis pela dete¢do de alteragdes mecanicas e regulagdo da
remodelagdo Ossea, coordenando a atividade dos osteoblastos e osteoclastos (Huang et al.,

2015; Rosing et al, 2019).

Os osteoblastos sdo células formadoras de osso, originarias da medula dssea e responsaveis
pela sintese da matriz extracelular e pela mineralizagdo Ossea. A sua atividade estd
intimamente ligada ao sucesso da osteointegra¢cdo, o processo pelo qual o implante dentério

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

Os osteoclastos, por outro lado, sdo as cé€lulas responsaveis pela reabsor¢dao dssea. Sao

multinucleadas e derivam da linha de células precursoras de monocitos. Participam na

14
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remodelacdo Ossea através da remocdao da matriz 6ssea mineralizada, permitindo assim a

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

No caso do osso PIMP, a interacdo dindmica entre osteoblastos e osteoclastos ¢ essencial para
manter o equilibrio entre a formacao e a reabsor¢do dssea, o que ¢ essencial para a adaptagao

do osso as cargas impostas pelo implante.

O processo de osteointegracao ¢ um aspeto crucial para o sucesso dos implantes. Refere-se a
ligagdo direta e funcional do implante ao osso vivo sem a formagdo de tecido fibroso
intermediario. Albrektsson ¢ Wennerberg (2019) destacaram que este processo ¢ altamente
dependente da atividade das células 6sseas e da sua capacidade de formar e remodelar o 0sso
a volta do implante. A saude e a qualidade do osso peri-implantar, bem como a capacidade
das células dsseas de responder a estimulos mecanicos e bioldgicos, sdo factores-chave para

uma osteointegragao bem-sucedida.

Uma compreensdo aprofundada das caracteristicas do osso peri-implantar, bem como da sua
interacdo com os implantes, pode fornecer informacdes valiosas para melhorar a pratica
clinica e os resultados dos doentes. Ao garantir que o osso PIMP ¢ saudavel e bem adaptado
ao implante, o prognodstico do tratamento pode ser melhorado e pode ser assegurada uma

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

1.2- Diferencas entre os tecidos periodontais e peri-implantares

Embora os tecidos peri-implantares e periodontais partilhem certas semelhancas anatomicas e
funcionais, também apresentam diferencas significativas (Froum et al, 2019). Estas
diferencas sdo importantes para compreender como ocorre a osteointegragdo e como as

doencas podem ser prevenidas e tratadas.

Em primeiro lugar, a insercdo 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 sdo inseridas diretamente no osso alveolar e

paralelamente a superficie do implante, sem a presenga de um ligamento periodontal
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(Berglundh et al., 2011). Esta diferen¢a na orientagdo das fibras de colagénio pode influenciar
a capacidade dos tecidos peri-implantares para resistir a forgas mecanicas e responder a

inflamacao (Froum et al, 2019).

Outra diferenca importante ¢ o tipo de contacto entre o osso ¢ o dente ou implante
(Bosshardt, 2017). Nos tecidos periodontais, o osso alveolar estd em contacto direto com o
cemento do dente, o que permite uma certa mobilidade fisiologica do dente (Monje et al.,
2017). Nos tecidos peri-implantares, o 0sso alveolar estd em contacto direto com a superficie
do implante, resultando numa conexao rigida sem movimento. Esta diferenga na biomecanica
da interface Ossea pode ter implicacdes na distribuigdo das forgas oclusais e no risco de

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

Além disso, a vascularizagdo e a inervagdo dos tecidos sdo diferentes (Araujo & Lindhe,
2018). Os tecidos periodontais sdo altamente vascularizados e inervados, permitindo uma
resposta rapida a infecdo e inflamacao (Ivanovski y Lee, 2018). Em contraste, os tecidos peri-
implantares tém uma menor densidade de vasos sanguineos e inervacao, o que pode afetar a
capacidade destes tecidos para se defenderem contra a infecdo e responderem a inflamagao

(Araujo & Lindhe, 2018).

Estas diferencas tém sido objeto de discussdo entre os investigadores. Por exemplo, alguns
autores argumentam que a auséncia de um ligamento periodontal nos tecidos peri-implantares
pode ser uma vantagem, pois reduz a mobilidade do implante e melhora a estabilidade

mecanica (Kripal et al., 2018).

Em resumo,tém diferencas anatémicas e funcionais significativas que podem ter implicagdes
na osteointegragdo, prevencao e tratamento de doencas. E essencial que os profissionais de
saude oral tenham em conta estas diferencas quando planeiam e executam o tratamento com

implantes.
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2. Tipos de implantes e processo de osteointegraciao

2.1- Tipos de implantes

Os implantes sdo dispositivos biocompativeis que sdo inseridos no osso alveolar para
substituir dentes em falta e fornecer suporte para proteses dentarias. Podem ser classificados
de acordo com varios critérios, como a forma, o tipo de liga¢do, o material da superficie e o

tempo de carga (Albrektsson & Wennerberg, 2019).

Em termos de forma, os implantes podem ser cilindricos, conicos ou personalizados. Os
implantes cilindricos t€ém uma superficie de contacto constante ao longo do seu comprimento,
enquanto os implantes conicos oferecem maior estabilidade em osso de menor densidade
(Albrektsson & Wennerberg, 2019). Por outro lado, os implantes personalizados podem ser
adaptados as necessidades especificas do paciente, embora a sua utilizagdo seja menos

comum devido a sua maior complexidade e custo.

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

"?‘l""'ﬂww_ SRR | e L e

Foto cedida por Jordan Plechot
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O tipo de conexao entre o implante e o pilar pode ser externo, interno ou de comutagdo. A
conexao externa tem uma conexao hexagonal entre o implante e o pilar, enquanto a conexao
interna tem uma conexao conica dentro do implante. A plataforma de comutacdo refere-se a
conexao em que o didmetro do implante ¢ maior do que o do pilar, o que pode melhorar a

preservacao ossea a longo prazo (Guglielmotti, Olmedo y Cabrini, 2019).

Em relacdo ao material da superficie, os implantes podem ser feitos de titanio puro, titdnio
revestido com hidroxiapatite, zirconia ou cerdmica. O titanio ¢ o material mais utilizado
devido a sua biocompatibilidade, resisténcia e capacidade de osteointegracdo (Albrektsson &
Wennerberg, 2019). Os implantes de zirconia e ceramica também sdao biocompativeis e t€ém
propriedades estéticas superiores, mas podem ser menos durdveis em comparagdo com O

titdnio (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 a colocacdo da prétese no prazo de 48 horas apos
a inser¢do do implante, enquanto a carga precoce ocorre entre 1 e 8 semanas ap0s a insercao.
A carga retardada, por outro lado, envolve um periodo de cicatrizagdo de 3 a 6 meses antes da

colocacao da protese (Wang et al, 2021).

2.2-  Factores que influenciam a osteointegracao

Como vimos anteriormente a osteointegracao ¢ o processo pelo qual o osso fica intimamente
ligado ao implante, proporcionando estabilidade mecéanica adequada para suportar cargas
funcionais (Albrektsson & Wennerberg, 2019). Virios factores influenciam a
osteointegracdo, incluindo o desenho do implante, a qualidade do osso, o estado de saude do

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

O desenho do implante, incluindo a sua forma, tamanho e superficie, desempenha um papel
crucial na osteointegracdo. Foi demonstrado que as superficies rugosas, como as obtidas por
jato de areia e ataque acido, melhoram a osteointegracdo e a estabilidade primaria do
implante (Guglielmotti, Olmedo y Cabrini, 2019). Para além disso, o tipo de ligagdo entre o
implante e a protese pode também influenciar a estabilidade a longo prazo e a satde dos

tecidos (Wang et al, 2021).
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A qualidade do osso e o estado de saude do doente sdo também factores-chave na
osteointegracdo. Os doentes com baixa densidade 6ssea ou doengas sistémicas, como a
diabetes, podem ter uma taxa de sucesso inferior na osteointegragdo e uma maior

probabilidade de complicagdes (Romanos et al, 2019).

O tempo de cicatrizagdo € outro fator importante na osteointegragao. A carga imediata ou
precoce dos implantes pode ser benéfica em determinados casos, mas também pode aumentar
o risco de complicagdes se ndo estiverem reunidas as condi¢des adequadas para uma

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

Os dados de prevaléncia podem ser afectados por varios factores, incluindo a duracao ¢ a
frequéncia do acompanhamento apds a implantacdo (quanto mais longo for o periodo de
acompanhamento, maior sera a prevaléncia de complicagdes) e o numero de fixagdes

aplicadas por implante (Ephros et al, 2020).

Estima-se que a prevaléncia 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 diagnostico aplicados por cada estudo. A prevaléncia de 65% foi observada
quando se considerou a inflamagdo dos tecidos moles com um defeito dsseo inferior a 0,5
mm, enquanto a prevaléncia de até 90% foi atingida quando se considerou a mucosite na
presenca de um defeito d6sseo inferior a 0,6 mm. Esta percentagem foi de 31% quando a

mucosite ¢ considerada na presenca de um defeito dsseo inferior a 2 mm (Banu et al, 2023).

Em estudos que ndo especificaram o intervalo de perda Ossea, a prevaléncia de peri-
implantite variou de 9% a 30,1%. Em contraste, por exemplo, foi observada uma prevaléncia
de 23% quando a perda 6Ossea era superior a 0,5 mm, enquanto atingiu 28% quando o defeito
0sseo era superior a 0,6 mm. Por outras palavras, os valores de prevaléncia variam muito de
um estudo para outro. De acordo com uma meta-andlise, tendo em conta varios estudos e
aplicando factores de correcdo, a prevaléncia de mucosite foi estimada em 42,9% e a de peri-

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

A prevencao e gestdo de complicagdes na terapia com implantes ¢ crucial para garantir o
sucesso a longo prazo. A adogdo de protocolos de tratamento baseados em evidéncias, como
os apresentados nas directrizes de pratica clinica da Federagdo Europeia de Periodontologia
(Sanz et al., 2020), pode melhorar a taxa de sucesso dos implantes e reduzir as complicagdes

associadas.
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Num outro estudo, (Romanos et al., 2019) discutiram varios conceitos para a prevengao de
complicagdes na terapia com implantes. As recomendagdes incluiram a utilizagao de técnicas
de tratamento adequadas e a selecdo de implantes apropriados de acordo com as condigdes
individuais do paciente. Também foi destacada a importancia de manter uma higiene oral

adequada e check-ups regulares para detetar e tratar precocemente possiveis complicagdes.

Ao contrario da abordagem preventiva baseada na previsao da evolug¢dao clinica dos
problemas de gengivite e periodontite, esta abordagem ndo tem sido possivel na gestdo das
doencas PIMP. A este respeito, a prevengdo primaria destas patologias estd a ganhar
importancia, dada a utilizagdo cada vez mais generalizada da implantologia dentaria de ponta.
E por isso que os fatores de risco devem ser identificados numa fase inicial, de modo a
estabelecer estratégias de prevencdo eficazes. Assim, por exemplo, varios fatores ou
indicadores de risco tém sido postulados para identificar a maior ou menor probabilidade de
desenvolvimento de mucosite e peri-implantite PIMP, tais como maior suscetibilidade a
periodontite, controlo inadequado da placa bacteriana, dificuldade de acesso a higiene
mecanica, ancoragem de proteses residuais, tabagismo, fatores genéticos, mau controlo de
patologias crénicas como a diabetes, momento da coloca¢do do implante e sobrecarga
oclusal. A consideracao destes fatores permitira a detecao de pacientes com maior risco, para

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

E fundamental considerar todos estes factores no processo de osteointegra¢io para garantir o
sucesso da terapia com implantes. A selecdo adequada do tipo de implante, a avaliacao das
condi¢cdes do paciente e a implementagdo de protocolos de tratamento baseados em

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

3.1- Definicao

Mucosite peri-implantar e a peri-implantite sdo condi¢des inflamatorias que afectam os
tecidos a volta de um implante. Estas doengas sdo de particular interesse no dominio da
periodontologia e da implantologia devido ao seu impacto na longevidade e funcionalidade

dos implantes (Caton et al., 2018).

A mucosite peri-implantar ¢ definida como uma inflamag¢do da mucosa a volta do implante
dentario, com sinais visuais de inflamagdo e hemorragia a sondagem, mas sem perda de
suporte O0sseo. Esta condi¢ao ¢ reversivel com medidas adequadas de controlo da placa
bacteriana (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018). Pode resultar de uma ma higiene oral, levando a
acumulagdo de placa bacteriana a volta do implante. Esta acumulagdo de placa pode
desencadear uma resposta inflamatoria nos tecidos moles que rodeiam o implante, resultando
em mucosite peri-implantar. Os sinais clinicos tais como vermelhiddo, inchago e hemorragia
a sondagem, podem ser semelhantes aos da gengivite, uma doenga inflamatoria dos tecidos
gengivais. No entanto, ao contrario da gengivite, pode progredir para uma condi¢do mais
grave, a peri-implantite, se ndo for devidamente tratada. A mucosite ¢ uma condi¢do
reversivel se for detectada e tratada precocemente. O tratamento envolve normalmente a
melhoria da higiene oral e a remog¢do da placa bacteriana e dos calculos do implante e dos
tecidos circundantes.

A peri-implantite, por outro lado, ¢ uma condi¢do patolégica mais grave do que a mucosite.
Para além da inflamacdo da mucosa e da hemorragia a sondagem, a peri-implantite envolve
uma perda progressiva de suporte 0sseo a volta do implante. Esta perda 6ssea pode resultar
no fracasso do implante se nao for adequadamente tratada. A peri-implantite estd 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 dssea severa de mais de 2 mm em relagdo ao nivel 6sseo inicial.

Foto cedida por Jordan Plechot. -

A peri-implantite pode ser o resultado de uma resposta inflamatoria a placa bacteriana que
progrediu para além dos tecidos moles e comegou a afetar o osso que rodeia o implante. Esta
perda Ossea ¢ irreversivel e pode levar a perda do implante se ndo for controlada. Os sinais
clinicos da peri-implantite podem incluir os mesmos sinais de inflamac¢do observados na
mucosite, bem como a perda dssea a volta do implante, que pode ser detectada através de
radiografias. O tratamento pode ser mais complexo e pode envolver procedimentos cirurgicos
para limpar o implante e os tecidos circundantes e, em alguns casos, pode exigir a

regeneracdo do osso perdido.

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

il

Foto cedida por Jordan Plechot
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3.2 - Classificacao

A periodontologia tem sofrido alteragdes significativas nas ultimas décadas, especialmente no
que respeita a classificagdo das doencas e condi¢des periodontais e peri-implantares. Dois
momentos-chave neste processo evolutivo sdo as classificagdes de 1999 e 2017. A
comparacao destas duas classificagdes fornece uma imagem clara da forma como o campo
avangou € como estas alteragdes influenciaram a compreensao e o tratamento das doengas

peri-implantares.

A classificag@o de 1999, que se manteve em vigor durante quase duas décadas, categorizava a
periodontite como cronica, agressiva (localizada e generalizada), necrosante e como uma
manifestacdo de doenca sistémica (Armitage, 1999). Esta classificacdo, embora util na altura,
tinha algumas limitacdes. Por exemplo, a distin¢do entre periodontite cronica e agressiva era
frequentemente confusa e nao reflectia adequadamente a natureza multifatorial da doenca

(Armitage, 1999).

Em contraste, a classificagdo de 2017, desenvolvida durante um workshop da Academia
Americana de Periodontologia e da Federacdo Europeia de Periodontologia, representa uma
mudanca significativa na forma como as doengas periodontais e peri-implantares sao
compreendidas e classificadas (Caton et al., 2018). Esta nova classificacdo identifica trés
formas de periodontite: periodontite necrosante, periodontite como manifestacdo de doenca
sistémica e formas da doenca anteriormente reconhecidas como "cronicas" ou "agressivas",

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

Além disso, a classificacao de 2017 introduz um sistema de estadiamento e classificagao para
a periodontite, que tem em conta a gravidade da doenca, a complexidade da gestao da doenca
e a velocidade de progressao (Caton et al., 2018). Esta abordagem multidimensional fornece

uma imagem mais completa da doenca e permite uma melhor personaliza¢do do tratamento.

Em termos de doengas peri-implantares, a classificacio de 2017 também traz avangos
significativos. Define saude 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 progressdao da doenca € crucial para a prevengdo e o tratamento

precoce das doengas peri-implantares.
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Em resumo, a classificacdo de 2017 representa um avanco significativo na periodontologia,

proporcionando uma compreensao mais matizada e abrangente das doengas periodontais e

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

classificagdo de 2017 reflecte melhor a complexidade destas doencas e permite uma

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

comparativo pormenorizado das duas classificagdes:

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

classificagdo de Caton et al. (2018)

Classificacao 1999 2017
Agrupada

Periodontite Cronica v "Periodontite"
Agrupada

Periodontite Agressiva v "Perjodontite"

Periodontite como

Manifestacdo de Doengas

Sistémicas Vi Vo

Periodontite Necrosante V[ V[

Satde Peri-implantaria X V[

Mucosite Peri-implantaria X v

Peri-implantite X Vi

cm

cm

Descri¢ao

Doenca periodontal que ocorre principalmente em adultos,

mas pode ocorrer em criangas.

Doenga periodontal que afeta pessoas clinicamente
saudaveis e ¢ caracterizada pela rapida perda de insergdo e

destrui¢do dssea.

Doenga periodontal associada a uma de varias doengas

sistémicas, como a diabetes.

Uma infeccdo grave das gengivas que causa ulceras
dolorosas, sangramento ¢ uma coloragdo anormal das

gengivas.

Introduz-se uma defini¢ao de satde peri-implantaria.

Introduz-se uma definicdo de mucosite peri-implantéria,
uma condicdo reversivel com inflamagdo da mucosa ao

redor do implante dentario.

Introduz-se uma defini¢do de peri-implantite, uma condigdo
patologica que envolve inflamagdo da mucosa e perda

progressiva do suporte dsseo 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 doencas ¢ a acumulagdo de
placa bacteriana na superficie do implante e nos tecidos peri-implantares (Berglundh et al,
2018). A presencga de bactérias patogénicas na placa bacteriana pode provocar uma resposta
inflamatéria nos tecidos moles e, no caso da peri-implantite, pode também levar a perda

ossea.

Estas doengas representam desafios significativos na implantologia oral. Embora possam
assemelhar-se a gengivite e a periodontite, uma vez que partilham factores de risco
semelhantes, estudos recentes indicam que apresentam diferencas significativas em
comparagdo com as doengas periodontais (Pokrowiecki etal., 2017). As doengas peri-
implantares sdo definidas por comunidades bacterianas disbidticas que variam de um
individuo para outro, incluindo patdgenos periodontais conhecidos, como Porphyromonas
gingivalis, e géneros menos mencionados no padrdo da doenca periodontal, como Filifactor
alocis (Gazil etal.,, 2022). A andlise da microbiota revela diferengas entre a microbiota
periodontal e a peri-implantar sob condigdes saudaveis e patoldgicas em termos de
diversidade e composicdo. O padrio de deriva disbiotica ¢ preservado em doencas
periodontais e peri-implantares, mas ao comparar os diferentes tipos de locais patologicos, a
microbiota peri-implantar tem uma especificidade na presenca de bactérias proprias para peri-

implantite e diferentes proporg¢des relativas dos microrganismos presentes (Gazil et al., 2022).

A mucosite limita-se a mucosa e ¢ reversivel, enquanto a peri-implantite também afecta o
0ss0 que suporta o implante, tornando-a muito dificil de erradicar. Por conseguinte, ¢ crucial
compreender os factores de risco associados a estas doencas, a fim de melhorar a sua

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

A formacdo de biofilme bacteriano na superficie do implante ¢ um fator chave no
desenvolvimento destas doengas (Pokrowiecki et al., 2017). A suscetibilidade deste a infegao
também ¢ influenciada pela morfologia dos tecidos peri-implantares. Embora os implantes
possam estar totalmente integrados, os tecidos peri-implantares sdo mais susceptiveis a
infecdo bacteriana do que os tecidos periodontais (Pokrowiecki et al., 2017). Por conseguinte,
¢ essencial investigar melhor as interac¢des entre o microbioma oral e as superficies dos

implantes para desenvolver estratégias para prevenir a formacao de biofilme.
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Além disso, os factores de risco gerais de infecdo, como a diabetes mellitus ndo controlada,
doencas auto-imunes, factores genéticos, terapia com bifosfonatos, radioterapia de cabeca e
pescogo, quimioterapia, tabagismo e consumo de alcool, devem ser tidos em conta ao avaliar
o risco de peri-implantite e mucosite peri-implantar (Pokrowiecki et al., 2017). Factores
locais, como o célculo dentério, obturagdes dentarias inadequadas e tratamento endodontico
falhado dos dentes vizinhos, também podem aumentar o risco de infecado do implante

(Pokrowiecki et al., 2017).

Existem evidéncias de que existe um risco acrescido de desenvolver peri-implantite em
pacientes que tém um historial de periodontite cronica, fraca capacidade de controlo da placa
bacteriana e que ndo recebem cuidados de manutencdo regulares apds a terapia com
implantes (Schwarz et al., 2018). No entanto, os dados que identificam o "tabagismo" e a
"diabetes" como possiveis factores de risco de peri-implantite sdo inconclusivos (Schwarz et

al., 2018). E necessaria mais investigagdo para clarificar estas possiveis ligacdes.

A terapia envolve geralmente o desbridamento mecanico da superficie do implante utilizando
curetas, dispositivos ultra-sonicos, dispositivos de abrasdo a ar ou lasers, com ou sem
antimicrobianos topicos ou sistémicos (Schwarz et al, 2021). No entanto, a eficacia destas

intervengdes pode ser limitada, e a recorréncia da infegdo ¢ comum.

A prevencado da peri-implantite ¢ uma area de interesse crescente. A mucosite peri-implantar,
se detectada e tratada precocemente, pode ser reversivel e pode impedir a progressdo para
peri-implantite (Jepsen et al., 2015). Por conseguinte, a identificacdo e o tratamento precoces

sdo essenciais para prevenir a peri-implantite.

A educagdo dos pacientes sobre higiene oral e a manutencdo regular dos implantes sdo
essenciais para prevenir estas doengas (Astolfi et al, 2022). Os pacientes devem ser instruidos
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 conclusao, trata-se de doengas complexas que sdao influenciadas por uma variedade de
factores de risco. Embora tenham sido feitos progressos na compreensao destas doengas,
ainda hd muito a aprender. A investigacdo futura deve centrar-se na melhoria da nossa
compreensdo dos factores de risco e no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e

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

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

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

implantar e a peri-implantite.

Factores de risco

Mucosite peri-implantar

Peri-implantite

Ma higiene oral

Risco aumentado devido & acumulagio

de placa bacteriana

Risco aumentado devido a acumulacao de placa

bacteriana

Concec¢ao de

implantes e proteses

Pode tornar a higiene oral mais dificil e

aumentar o risco

Pode tornar a higiene oral mais dificil e

aumentar o risco

Carga oclusallAumento do risco devido a inflamagdo/Aumento do risco devido a inflamagdo dos

excessiva dos tecidos tecidos e perda 6ssea

Tabaco Aumento do risco devido a diminui¢do|{Aumento do risco devido a diminui¢do do fluxo
do fluxo sanguineo ® aolsanguineo ¢ ao comprometimento da fungdo
comprometimento da fun¢do imunitaria [imunitaria

Diabetes Risco aumentado na diabetes mal/Maior risco de diabetes mal controlada ¢ maior

controlada

suscetibilidade a perda dssea

Historia de doenca

Risco aumentado devido a

Risco aumentado devido a suscetibilidade

periodontal suscetibilidade individual a inflamagdo [individual a inflamagdo e destruigdo dos tecidos
de suporte dentario.

Osteoporose Risco aumentado em mulheres pos-|Risco  aumentado em  mulheres  pos-

menopausicas menopausicas e maior suscetibilidade a perda

Ossea

Doencas auto-Risco aumentado devido a disfungdo do[Risco aumentado devido a disfun¢do do sistema

imunes sistema imunitario e inflamagao cronica [imunitario, inflamagdo crénica e maior
suscetibilidade a perda dssea

Medicamentos Risco aumentado em doentes que|Risco aumentado em doentes que tomam

tomam bifosfonatos e antidepressivos

bifosfonatos e antidepressivos, com uma maior

suscetibilidade a perda 6ssea.

E importante notar que alguns factores de risco sdo comuns a ambas as condi¢des, enquanto

outros podem ter um impacto mais significativo numa delas. A identificacdo e a gestdo
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adequada destes factores de risco sdao essenciais para garantir a saude peri-implantar a longo

prazo e o sucesso do tratamento com implantes.

Em particular, o consumo de alcool, que estd associado a uma maior prevaléncia de peri-
implantite, principalmente em conjunto com o tabagismo, pois ambos estdo associados a
niveis mais elevados de Proteina C-Reativa e MMP-8 no soro e no fluido cervical peri-
implantar (Corréa et al, 2019; Al-Majid et al, 2018). Além disso, a adesdo do paciente ao
tratamento e as consultas de acompanhamento funcionam como um fator de protecdo, pois

permitem a detecdo precoce de complicagdes dos implantes (Astolfi et al, 2022).

Os pacientes com condi¢des genéticas que influenciam a saude periodontal, como a sindrome
de Papillon-Lefevre, tém uma predisposicao particular para desenvolver peri-implantite; no
entanto, mesmo este grupo de pacientes beneficia de um acompanhamento mais proximo

(Nickles et al, 2022).
3.3- Diagnéstico e sintomas

As doengas peri-implantares constituem um desafio consideravel no campo da implantologia
dentaria contemporanea. O diagnéstico destas patologias baseia-se, em grande parte, na
avaliagdo clinica e radiografica. Os profissionais de saide oral devem estar atentos a varios
indicadores clinicos, como a presenga de placa bacteriana, sangramento a sondagem,
exsudacdo e profundidade a sondagem, que podem sugerir um estado inflamatério nos
tecidos (Lang & Berglundh et al 2018). Além disso, a avaliagdo radiografica ¢ essencial para
identificar a perda 6ssea ao redor do implante, um indicador definitivo de peri-implantite

(Renvert et al., 2018).

A mucosite peri-implantar caracteriza-se por uma inflamacdo nos tecidos moles que rodeiam
o implante, sem perda de osso de suporte. Esta doenca ¢ diagnosticada principalmente através
de achados clinicos de inflamacdo e sangramento a sondagem (Renvert et al., 2018). Por
outro lado, a peri-implantite envolve tanto a inflamagao dos tecidos como a perda de osso de

suporte, evidente como um defeito 6sseo nas radiografias (Renvert et al., 2018).

Os sintomas destas doengas podem variar em termos de gravidade e apresentagcdo. Os doentes
com mucosite podem apresentar inchago e vermelhidao em redor do implante e hemorragia a
sondagem, mas frequentemente ndo referem dor ou desconforto significativos. Em contraste,

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

(Berglundh et al, 2018).

E crucial lembrar que a auséncia de sintomas ndo exclui a possibilidade de doenca. A doenca
pode progredir sem sintomas visiveis até estadios avancados, o que pode resultar num
diagnostico tardio e complicar a gestao da doenga. Neste contexto, salienta-se a importancia
de avaliagdes regulares dos implantes por profissionais de saude oral, com o objetivo de

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

Em conclusdo, as doengas peri-implantares representam um desafio consideravel na pratica
da saude oral. Dada a crescente prevaléncia de implantes, ¢ ainda mais crucial aderir as
directrizes de diagndstico e reconhecer prontamente os sintomas destas doengas para garantir
o sucesso a longo prazo do tratamento com implantes e preservar a saude oral ¢ a qualidade

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

Ao comparar estudos, existe variabilidade na prevaléncia de hemorragia a sondagem e
supuragdo em casos de peri-implantite e mucosite (Schwarz et al., 2020). Estas diferengas
podem ser atribuidas a variagdes nas populagdes estudadas, nos métodos de diagndstico
empregues ¢ nas definicdes utilizadas para cada condi¢do. Para além disso, existem
discrepancias nos critérios especificos de profundidade de sondagem e perda dssea no

diagndstico (Renvert et al., 2018).

E importante referir que o diagnostico deve basear-se numa avaliag@o clinica e radiografica
abrangente, uma vez que a presen¢a de um ou mais sintomas ndo € suficiente para estabelecer

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

Por exemplo, um estudo de Monje et al. (2019) constatou que a prevaléncia de peri-implantite
variou entre 18% e 30%, dependendo dos critérios de diagnostico utilizados. Este facto realca
a importancia de utilizar critérios de diagndstico claros e consistentes na investigagdo € na
pratica clinica para garantir uma comparagdo adequada entre estudos e uma identificagao

precisa das doengas peri-implantares.

Em resumo, o diagnodstico e os sintomas variam entre autores e estudos. No entanto, ¢
essencial identificar estes sintomas e critérios de diagndstico para assegurar um tratamento
precoce e eficaz destas doengas. E também crucial considerar os factores de risco especificos

de cada doenca e utilizar critérios de diagndstico claros e consistentes para permitir uma
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comparacao adequada entre estudos e uma identificagdo precisa.

Dada a variabilidade da prevaléncia e dos critérios de diagnodstico da peri-implantite e da
mucosite peri-implantar na literatura cientifica, tém sido feitos esforcos para estabelecer
consensos ¢ recomendagdes para o diagndstico e tratamento destas doencas (Renvert et al.,
2018; Schwarz et al., 2020). Estes consensos visam melhorar a identificacdo dos pacientes

afectados e a aplicacdo de terapias adequadas.

Para além do diagnoéstico clinico e radiografico, foi proposta a utilizacdo de biomarcadores
salivares e do fluido crevicular para melhorar a dete¢do precoce e o acompanhamento (Rakic
et al., 2018). Os biomarcadores, como a interleucina-1p (IL-1pB) e a metaloprotease-8 da
matriz (MMP-8), podem fornecer informagdes adicionais sobre o estado inflamatorio dos

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

Uma abordagem multidisciplinar e personalizada ¢ essencial para a gestdo de pacientes
(Schwarz et al., 2020). As intervencdes terap€uticas devem ter em conta as caracteristicas
individuais do doente, tais como a presenca de doencas sistémicas e factores de risco, bem

como a condi¢do dos tecidos peri-implantares e o tipo de implante.

Concluindo, o diagndstico e os sintomas sao areas de estudo em constante evolucdo, sendo
essencial manter-se atualizado com as Ultimas investigagdes e consensos nesta area. A
aplicacdo de critérios de diagnostico claros e consistentes, bem como o enfoque em factores
de risco especificos e a utilizacdo de biomarcadores, podem melhorar a identificagdo e a

gestdo destas doencgas peri-implantares.

3.4- Morfologia dos tecidos PIMP

r

A morfologia dos tecidos periodontais e peri-implantares ¢ semelhante em termos de
aparéncia e estrutura, diferindo na sua resisténcia a invasao bacteriana. Os dentes naturais
tém o periodonto como mecanismo de defesa, que consiste em gengiva, sulco epitelial,
ligacdo epitelial e ligagdo conjuntiva. A gengiva livre € a area onde o biofilme entra na zona
crevicular e estimula a ativacdo de leucécitos neutrofilos polimorfonucleares e linfécitos,
levando a uma resposta inflamatoria. A complexa matriz gengival de fibras conjuntivas forma

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

Os implantes t€ém menos protecdo do que os dentes naturais devido ao facto de serem
elementos em que os pilares, o colar do implante e as restauragdes penetram no tecido e se
adaptam sem entrar no cemento. O colagénio supra-apical no tecido PIMP ¢ paralelo ao eixo
do implante e tem uma forma circular, tornando a ancoragem mais suscetivel a inflamagao.
Os tecidos moles do PIMP também sao importantes para a manutencao da funcao estética e
para a preservacdo da pressdo mastigatoria, mas a sua capacidade de regeneracdo ¢ restrita

devido ao nimero limitado de células ¢ a falta de vascularizacdo (Wahab, 2023).

Os tecidos queratinizados compreendem a gengiva livre e a zona de ancoragem desde a
margem gengival até a jun¢do mucogengival. Ao contrario dos tecidos ndo queratinizados,
este tecido ¢ geralmente mais espesso, mais denso e mais firmemente ligado ao osso
subjacente, tendo uma fungdo de barreira protetora entre o microambiente oral e o implante
dentario. A espessura dos tecidos queratinizados ¢ a carateristica 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 fenétipo
periodontal, esta frequentemente associada a perda Ossea se a espessura for inadequada

(Wahab, 2023).

Em alguns estudos, as areas onde o tecido queratinizado ¢ muito fino (< 2 mm) mostraram
um aumento da taxa de hemorragia, indice de placa, profundidade de sondagem, perda de
insercao e recessao dos tecidos moles, enquanto outros descobriram que a espessura do tecido
queratinizado ndo afecta o indice gengival na presenca de perda 6ssea. Foi demonstrado que
um tecido periodontal saudavel requer uma boa vedacdo suave a volta do dente e que os
implantes requerem, pelo menos, 2 mm de tecido queratinizado com 1 mm de fixagdo. O
sucesso do implante envolve a osteointegragdo, € o implante deve ser coberto por tecidos
PIMP. O papel dos tecidos moles a longo prazo na manutencdo do implante consiste em

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

No estudo de Wahab et al (2023), a espessura do tecido queratinizado PIMP mostrou uma
forte correlacdo com o indice de placa, hemorragia a sondagem e profundidade de sondagem.
Estes resultados sdo importantes para a manutengdo da integridade e estabilidade dos
implantes a longo prazo. Como pardmetro imunoldgico, foi quantificado o TNF-a, cujos

niveis ndo mostraram diferencas entre os grupos com tecido queratinizado fino ou espesso,
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demonstrando a importancia do tecido queratinizado PIMP.

O osso ¢ um dos tecidos mais complexos do ponto de vista fisiologico, englobando os
processos de formagdo e reabsor¢cdo dssea. Nos processos de inflamagao, os mediadores da
fisiologia Ossea sdo determinantes para a sua integridade, também no contexto dos implantes
(Cakal et al, 2018). A lesdao estrutural e a perda 6ssea ocorrem quando a extensao da
reabsor¢ao numa unidade multicelular basica excede a formagdo Ossea, o que ¢ conhecido
como balango 6sseo negativo. Este equilibrio ¢ determinado pela interagdo de factores de
risco endogenos (doente) ou exogenos (inerentes ao procedimento cirdrgico ou as
caracteristicas do implante). Estes incluem a cirurgia traumatica, a infiltracdo bacteriana ¢ a
capacidade de cicatrizagao do doente. Uma vez que a aderéncia bacteriana, por si s6, pode
ndo ser a Unica etiologia da perda dssea da crista, a exposi¢do da superficie rugosa do
implante devido a outros factores, como o trauma cirirgico ou a sobrecarga oclusal, também

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

3.5- Tratamentos e prevencio baseados na literatura

Nos casos de periodontite, existem tratamentos cirtrgicos e nao cirurgicos. Os objectivos do
tratamento sdo a redugdo da profundidade da bolsa peri-implantar, a redu¢do da hemorragia
durante a sondagem e a cicatrizagdo 6ssea comprovada radiologicamente. Em geral, com as
modalidades de tratamento convencionais, s6 € possivel travar a progressao da doenca, pelo

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

O tratamento da peri-implantite ¢ da mucosite peri-implantar tem como objetivo controlar a
inflamacdo e remover a placa bacteriana e o célculo da superficie do implante e dos tecidos
circundantes (Astolfi et al., 2022). No caso da mucosite, as intervencdes ndo cirurgicas, como
o desbridamento mecanico e a utilizagdo de anti-sépticos locais, sdo geralmente suficientes

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

Os métodos nao cirurgicos envolvem a descontamina¢do do implante para tratar a mucosite
peri-implantar, incluindo a utilizacdo de instrumentos manuais de plastico, fibra de carbono
ou titdnio, pontas ultra-sonicas ou lasers. Independentemente do instrumento utilizado, o
objetivo do desbridamento ¢ remover eficazmente a maior quantidade possivel de matéria

bacteriana. Estes tratamentos estdo indicados quando a profundidade da bolsa peri-implantar
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¢ inferior a 3 mm, na presenca de placa ou calculo, com ou sem hemorragia a sondagem. No
entanto, os implantes sdo dificeis de descontaminar com estas técnicas, porque a rugosidade
das suas superficies favorece a aderéncia bacteriana. Estes tratamentos podem ser utilizados
isoladamente ou podem ser combinados com agentes antibidticos ou anti-sépticos, como o
gluconato de clorexidina. A terapia anti-séptica ¢ indicada quando a profundidade da bolsa ¢
de 3-5 mm, sem perda 6ssea no estudo radiografico. Existe uma grande variedade de agentes
desintoxicantes da superficie, todos com o objetivo de reduzir o biofilme nos implantes. Entre
estes agentes quimicos encontram-se o 4cido citrico supersaturado, o 4cido
etilenodiaminotetracético (EDTA), as tetraciclinas, incluindo a minociclina e a doxiciclina

aplicadas topicamente, ¢ o cloreto de cetilpiridinio (Ephros, 2020).

Nos doentes que ndo sao candidatos a um desbridamento mecanico simples, ¢ necessario um
desbridamento combinado com anti-sépticos. A terapia antimicrobiana sistémica ¢
recomendada quando a profundidade da bolsa peri-implantar excede os 5 mm e ha
hemorragia a sondagem, com perda ¢ssea detectada radiologicamente. Podem ser necessarias
abordagens multimodais, incluindo desbridamento mecanico, terapia anti-séptica e terapia
antibiotica sistémica para reduzir a colonizagdo bacteriana e a progressdo da perda dssea

nestes casos mais graves (Ephros, 2020).

Os lasers tém sido utilizados para a descontaminacdo da superficie do implante, provocando a
necrose das cé€lulas bacterianas por lesdo térmica. Existem véarios tipos de lasers, como os

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

Por outro lado, o tratamento da peri-implantite pode exigir abordagens mais invasivas, como
a terapia cirurgica, a regeneragao 0ssea guiada e o uso de antimicrobianos sistémicos (Royaka
et al, 2020). A escolha do tratamento dependera da gravidade da doenca e da resposta do

paciente as intervengdes iniciais.

A prevencao de ambas doencgas se baseia na manuten¢do de uma higiene oral adequada, em
visitas regulares ao dentista para avaliagdes e limpezas profissionais e no controlo de factores
de risco modificaveis, como o tabagismo e o controlo glicémico em doentes diabéticos

(Monje et al., 2019).

Relativamente a preven¢do da mucosite, a literatura sugere que uma higiene oral meticulosa e
visitas regulares ao dentista para avaliagdo e manuten¢do dos implantes sdo essenciais para

manter a satde peri-implantar (Roccuzzo et al., 2017). A educagdo do paciente sobre técnicas
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de higiene oral e a utilizagdo de produtos especificos para cuidados com implantes também

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

Para prevenir a peri-implantite, para além das medidas acima mencionadas, ¢ importante um
acompanhamento adequado dos pacientes com implantes e uma aten¢ao especial aqueles com
factores de risco conhecidos, tais como doenga periodontal prévia e diabetes (Renvert &
Persson, 2018). A detecdo e tratamento precoces da mucosite também podem ajudar a

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

Neste contexto, podemos afirmar que sdo doengas inflamatdrias relacionadas com a presenga
de bactérias patogénicas nos tecidos peri-implantares. Apesar de partilharem factores de risco
e etiologias semelhantes, diferem na presenca de perda Ossea na peri-implantite. O
diagnodstico e o tratamento de ambas requerem abordagens diferentes, sendo a prevengdo
baseada na higiene oral, no controlo dos factores de risco e no acompanhamento adequado

dos pacientes com implantes.
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4. Recessoes gengivais

4.1- Definicao e classificacido

As recessdes gengivais sdo definidas como a exposicao da superficie radicular do dente ou
implante dentario devido a recessdo da margem gengival (Zucchelli et al., 2019). Este
fenomeno pode afetar negativamente a estética dentaria e a saude peri-implantar (Testori et

al., 2018).

Zucchelli et al. (2019) propuseram uma classificacdo para deiscéncias ou deficiéncias de

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

Classe 1: A margem de tecido mole estd ao mesmo nivel que a margem gengival ideal do
dente natural homoélogo e a cor do implante s6 € visivel através da mucosa ou ha falta de

tecido queratinizado ou mole. A espessura do tecido ¢ variavel.

Classe 2: A margem de tecido mole ¢ mais apical do que a margem gengival ideal do dente
natural homoélogo, e a coroa suportada pelo implante esta localizada dentro da linha curva

imaginaria que liga os perfis dos dentes adjacentes ao nivel da margem de tecido mole.

Classe 3: A margem do tecido mole estd localizada mais apicalmente do que a margem
gengival ideal do dente natural homodlogo, a coroa do implante ndo estd alinhada com os
dentes adjacentes no nivel do tecido mole , e a cabeca do implante (sem a coroa) esta
localizada dentro da linha reta imaginaria que liga os perfis dos dentes adjacentes ao nivel da

margem do tecido mole.

Classe 4: A margem do tecido mole estd abaixo da margem gengival ideal do dente natural
equivalente. A coroa do implante estd desalinhada com os dentes adjacentes no nivel do
tecido mole, e a parte superior do implante (sem a coroa) estd posicionada fora dessa linha

imaginaria que conecta os perfis dos dentes adjacentes ao nivel do tecido mole.
Subclasse:

(a) Ambas as papilas estdo localizadas mais de 3 mm acima da posicdo ideal da margem de

tecido mole da coroa suportada pelo implante.

(b) Pelo menos uma papila esta localizada entre 1 mm e 3 mm acima da posi¢do ideal da

margem de tecido mole da coroa suportada pelo implante.
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(c) A altura de pelo menos uma papila esta abaixo de 1 mm da posi¢ao ideal da margem de

tecido mole da coroa suportada pelo implante.

Figura 4: Recessdo significativa no terco cervical ao nivel dos pré-molares 14 e 15.

Foto cedida por Jordan Plechot.

Figura 5: Recessdo significativa no tergo cervical do dente 31 ao limite da linha queratinizada.

Foto cedida por Jordan Plechot.
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Esta classificacdo destina-se a facilitar a comunicagao entre os profissionais ¢ a melhorar o
planeamento do tratamento em casos de recessao gengival peri-implantar na zona estética. Ao
identificar a classificacdo adequada, os profissionais podem selecionar e aplicar a abordagem

terapéutica mais apropriada e estabelecer um prognostico realista para cada caso clinico.
4.2-  Causas e fatores de risco

As recessOes gengivais podem ser devidas a varios factores, tais como predisposi¢ao
genética, inflamagao periodontal, trauma oclusal e posi¢ao inadequada do implante (Mazzotti
et al., 2018; Testori et al., 2018). Tavelli et al. (2022) realizaram um estudo clinico e
ultrassonografico no qual 54,2% dos locais de implante na zona estética apresentaram
deiscéncia de tecido mole. Além disso, identificaram varios 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 posicdo muito vestibulolingual entre outros, o que
sublinha a importancia de um diagnodstico e planeamento de tratamento completos em

implantologia dentaria.
4.3- Impacto na estética e na satude peri-implantar

As recessdes gengivais podem ter um impacto negativo, especialmente na zona estética, onde
a aparéncia dos tecidos moles ¢ de extrema importancia (Testori et al., 2018). Além disso, as
recessOes também podem aumentar o risco de problemas de satde peri-implantares, como a

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

Figura 6: Recessdo 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 gestdo e prevenc¢ao baseadas na literatura:

A escolha do tratamento adequado para recessdes gengivais depende de varios factores, tais
como a gravidade e a localizagdo da recessdo, bem como a condi¢do do tecido circundante
(Mazzotti et al., 2018). Os enxertos autégenos de tecidos moles tém sido utilizados com
sucesso na reconstrucdo cirurgica plastica periodontal e peri-implantar (Zucchelli et al.,
2020). Este tipo de enxerto tem demonstrado ser eficaz no tratamento de recessdes gengivais

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

A colocacdo correcta do implante ¢ outro aspeto crucial para evitar a recessdo gengival.
Testori et al. (2018) descrevem critérios especificos para a colocagdo de implantes na zona
estética, incluindo a consideracdo da posicdo tridimensional do implante, a quantidade e
qualidade do osso disponivel e a anatomia dos tecidos moles circundantes. Seguindo estes
critérios e trabalhando de forma interdisciplinar com outros profissionais, as recessoes
gengivais podem ser minimizadas e podem ser alcancados resultados estéticos e funcionais

Optimos.

A prevengdo das recessdes gengivais ¢ também importante para garantir uma satde oral
adequada. As estratégias preventivas incluem a promocdo de uma higiene oral Optima, a
identificacdo e controlo dos factores de risco e avaliagdes regulares por profissionais de satde

oral (Tavelli et al., 2022).

A investiga¢do no dominio das recessdes gengivais € essencial para melhorar a compreensao
das causas e desenvolver abordagens inovadoras e eficazes para o seu tratamento e
prevencdo. Por exemplo, a investigacdo de Mazzotti et al. (2018) sobre a cobertura de
deiscéncias de tecidos moles em locais peri-implantares fornece informacdes valiosas para

orientar o tratamento de recessdes gengivais na pratica clinica.

A gestdo efectiva das recessdes gengivais envolve uma combinacdo de estratégias
preventivas, diagnostico precoce, tratamento adequado e acompanhamento a longo prazo. A
colaboracdo interdisciplinar e a formacdo continua dos profissionais de saude oral sdo

essenciais para garantir resultados de sucesso na gestdo das recessdes gengivais. A
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investigacao futura deve centrar-se no desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e
na identificacao de factores prognosticos 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 clinicos randomizados poderiam fornecer
evidéncias mais fortes para identificar factores prognosticos e preditivos para o sucesso do
tratamento em diferentes contextos clinicos (Tavelli et al., 2022). Além disso, a investigagado
futura poderia centrar-se no desenvolvimento de biomateriais e técnicas cirurgicas menos
invasivas que permitam uma melhor preservacao e regeneracao dos tecidos peri-implantares

(Zucchelli et al., 2019).

Também ¢ importante considerar o impacto das recessoes gengivais na qualidade de vida dos
pacientes. Pesquisas futuras poderiam explorar o efeito das recessdes gengivais e seu
tratamento na satisfacdo e percecdo do paciente, bem como na fun¢do mastigatdria e outros

aspectos da saude bucal relacionados a qualidade de vida (Testori et al., 2018).
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5. Saude peri-implantar

E um aspeto critico para o sucesso e estabilidade a longo prazo dos implantes. De acordo com
os autores, um tecido peri-implantar saudavel é caracterizado pela auséncia de sinais clinicos
e radiograficos de inflamacao, infe¢do ou perda 6ssea, bem como pela estabilidade funcional

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

Nesta seccao, serdo discutidos os pontos de vista dos autores sobre as caracteristicas do

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

e Auséncia de inflamacao e de infegao:

Uma carateristica essencial ¢ a auséncia de inflamacdo e infecdo nos tecidos (Berglundh et
al., 2018). Isto implica que ndo existem sinais clinicos de vermelhidao, inchago, hemorragia a
sondagem ou exsudagdo na mucosa peri-implantar. Para além disso, os estudos radiograficos

devem mostrar uma auséncia de perda dssea a volta do implante (Astolfi et al, 2022).
e Estabilidade funcional e estética do implante:

A estabilidade funcional e estética do implante € outro aspeto crucial. Os autores consideram
que um implante ¢ funcionalmente estdvel quando consegue suportar cargas oclusais e
mastigatorias sem causar dor, mobilidade ou complicagdes nos tecidos peri-implantares
(Astolfi et al, 2022). A estabilidade estética, por outro lado, refere-se a harmonia entre o
implante e os tecidos circundantes, o que inclui a posi¢do correcta do implante, a forma e o

contorno da mucosa e a presen¢a de um nivel adequado de osso (Linkevicius et al., 2018).
e Manutencao da arquitetura dos ossos e dos tecidos moles

A manuten¢do da arquitetura do osso e dos tecidos moles a volta do implante ¢ fundamental.
Isto implica que ndo haja perda Ossea progressiva na area peri-implantar e que os tecidos
moles sejam mantidos numa condigdo saudavel, sem sinais de recessdo gengival ou

alteragdes patoldgicas (Heitz-Mayfield & Salvi, 2017).

E essencial que os profissionais de medicina dentédria realizem uma avaliagdo completa do
paciente antes da colocacdo do implante e fornegam instrugdes claras sobre os cuidados e a

manutencdo do implante e dos tecidos circundantes apds a colocagdo (Astolfi et al, 2022).
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Além disso, os pacientes devem conocer a importancia da higiene oral e seguir um programa

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

Em resumo, a compreensdo das caracteristicas de um tecido sauddvel e a adogdo de
estratégias preventivas e de manutencdo sdo essenciais para garantir 0 sucesso € a
estabilidade dos implantes a longo prazo. O foco na educagdo do paciente e no trabalho de
equipa entre o profissional dentéario e o paciente ¢ crucial para alcangar e manter a saude dos

tecidos.
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6. Higiene oral

A higiene oral ¢ um fator critico na prevengao e gestao da peri-implantite ¢ da mucosite. Uma
ma higiene oral pode permitir a acumulagdo de placa bacteriana a volta do implante, o que

pode levar a inflamag¢ao dos tecidos e, em ultima andlise, a perda do implante.

Para além da higiene oral, outros factores podem contribuir para o desenvolvimento de peri-
implantite e mucosite. A rugosidade da superficie do implante nao afecta a sucessdao de
espécies bacterianas no biofilme. Isto sugere que, embora a textura da superficie do implante
possa influenciar a adesdo bacteriana inicial, ndo ¢ um fator determinante no

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

Apesar da importancia da higiene oral na prevengdo, a prevaléncia destas doengas continua
elevada. De acordo com o estudo de Henriques et al. (2016), a prevaléncia de mucosite peri-
implantar foi de 81,31% dos implantes. Este facto sublinha a necessidade de uma maior

consciencializacdo e educagdo sobre a higiene oral em pacientes com implantes.

A presenga de tecido gengival queratinizado a volta dos implantes pode também
desempenhar um papel na saude peri-implantar. Embora o estudo de Henriques et al. (2016)
tenha encontrado apenas uma fraca correlagdo entre a hemorragia marginal e a presenca de
tecido queratinizado, € possivel que a presenca de tecido gengival queratinizado possa ajudar

a proteger o implante da acumulagado de placa e da inflamacao.
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7. Microbioma, mediadores moleculares e inflamac¢do: o papel das citocinas no

diagnostico e tratamento da mucosite e da peri-implantite

Os tecidos periodontais altamente vascularizados, em condigdes normais, recebem
continuamente nutrientes, proteinas séricas e outras macromoléculas responsaveis pela
protecao imunitaria, prevenindo o crescimento excessivo da placa bacteriana no sulco
conjuntival (Bamashmous et al, 2021). As perturba¢des deste microambiente bem controlado
podem desencadear uma reagdo dos leucocitos polimorfonucleares na bolsa gengival, ao
mesmo tempo que activam os linfocitos e macrofagos residentes nestes tecidos. Assim, o
fluido crevicular adquire as caracteristicas de um exsudado, contendo um grande nimero de

mediadores inflamatorios, incluindo péptidos antimicrobianos e citocinas.

Os polimorfonucleares e os macrofagos sdo os principais componentes do sistema imunitario
inato, desempenhando um papel crucial nas respostas inflamatorias a infecgdes ou a qualquer
dano ou lesdo dos tecidos. Alguns dos mediadores segregados por estas células podem causar

inflamacao ou dor (Moutsopoulos ¢ Konkel, 2018).

Os agentes patogénicos mais reconhecidos nos locais do implante demonstraram a exibi¢ao
de interac¢des intercelulares que promovem ou inibem o crescimento dentro das colodnias.
Estas vias de sinalizagdo molecular podem também inibir outras bactérias que nao
complementam a colonia. A comunicacdo bacteriana de lipo-oligossacaridos extraidos de
Treponema denticola demonstrou um efeito inibidor importante na via de sinalizagdo da
proteina quinase activada por mitogénio NF-kf e na indugdo da expressdo de citocinas pelo
lipopolissacarido de Tannerella forsythia. Na presenca de CD14 e da proteina de ligagdo a
lipopolissacaridos, o lipooligossacarido inibe o lipopolissacarido de Tannerella forsythia
ligando-se a fibroblastos humanos.Verificou-se também que a presenga de Porphyromonas
gingivalis e Treponema denticola inibe a transformacdo de Streptococcus mutans NG8 e

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

O microbioma oral comporta-se como um determinante da inflamacao dos tecidos moles e da
perda de suporte Osseo. As principais bactérias responsaveis pelo desenvolvimento da
periodontite estdo englobadas no complexo vermelho de Socransky, incluindo Tannarella
forsythia, Treponema denticola e Porphyromonas gingivalis (Chmielewski e Pilloni, 2023).

4

A flora associada aos implantes ¢ 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 colonizacdo bacteriana anaerobia e produtos como o lipopolissacarido, a principal
endotoxina bacteriana, ao nivel da superficie do implante conduzem a um aumento da
expressao de citocinas que inibem a formagdo 6ssea através do aumento da diferenciagdo dos
osteoclastos, resultando na falha do implante. Para prevenir a colonizagdo microbiana e
prolongar a longevidade dos implantes, ¢ necessario compreender os mecanismos subjacentes
ao estabelecimento da microbiota e a formacdo de biofilme, para que possam ser concebidas

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

O biofilme formado pela colonizacdo de microrganismos envolve uma série de etapas,
incluindo a adesdo, o crescimento, a maturagdo ¢ a dispersdo. A adesdo inicial das bactérias a
superficie ocorre por atracdo eletrostatica, seguida da criacdo de polimeros extracelulares. A
superficie rugosa do implante e da gengiva também facilita a adesdo através de um efeito de
retengdo mecanica. A co-agregacdo bacteriana requer moléculas de sinalizagdo especificas
que influenciam as espécies de bactérias que podem aderir e constituir as chamadas unidades
formadoras de colonias. A agregacdo bacteriana desencadeia uma resposta inflamatoria no
nicho tecidular, induzindo a promo¢do de um conjunto de marcadores que podem promover
ou impedir a formagdo de biofilme. No entanto, a produgdo de polimeros extracelulares e a
maturacdo do biofilme torna-o resistente a terapia antimicrobiana. A combinagdo da
comunicacdo bacteriana e da resposta inflamatoria do hospedeiro promove a formagdo de
biofilme e a infe¢do dos tecidos. A compreensdo dos mecanismos celulares fundamentais
para a formacdo de biofilme ¢ essencial para prevenir a formagdo de biofilme (Komatsu et al,

2020; Banu et al, 2023).

\ .

Enquanto a flora associada a peri-implantite ¢ bem conhecida, as respostas celulares e
moleculares do hospedeiro sdo pouco compreendidas, embora se saiba que desempenham um
papel fundamental na fisiopatologia das complicagdes em implantologia dentéaria. De facto, o
estudo do perfil molecular e genético das citocinas € amplamente utilizado em medicina
como factores de diagndstico e progndstico (Liu et al, 2021). Especificamente, sdo utilizadas
para a monitorizagdo clinica de pacientes com asma, cancro, Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (SIDA), insuficiéncia cardiaca, doencas 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 ¢ um mecanismo especializado através do qual os microrganismos
regulam a formacao de biofilmes. Trata-se de uma molécula de sinalizagdo intracelular
mediada principalmente pelo invélucro celular bacteriano que apoia o processo fisiologico de
sobrevivéncia e o desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos. Isto também permite a
colaboracao de diferentes espécies bacterianas dentro da microbiota local, que funciona como
uma comunidade. A interagdo interespécies induz a formagdo 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 saude PIMP, desempenha um papel importante nas interac¢des intra e
interespécies, aumentando a aderéncia das bactérias a superficie alvo. A semelhanca do
mecanismo Autoinducer-2, a proteina Major Outersheath do Treponema denticola aumenta a
co-agregacdo com Porphyromonas gingivalis e UFsobacterium nucleatum. As fimbrias
longas de Porphyromonas gingivalis promovem a auto-agregacdo e a co-agregacdo com
Actinomyces viscosus e Treponema denticola (Baek e Lee, 2021). A analise metagendmica e
meta-transcriptomica demonstrou uma relagdo de coocorréncia entre Dolobacterium moorei e
Prevotella denticola, sendo este achado especifico da peri-implantite, com uma maior
atividade do gene do recetor da plasmina/gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase detectado

(Banu et al, 2023).

Na medicina dentéria, o estudo das citocinas € uma pratica recente, mas em rapida expansao,

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

As citocinas sdo proteinas de baixo peso molecular segregadas por diferentes células, tais
como linfécitos, macrofagos, células Natural Killer, mastocitos e células estromais. Estas
moléculas estdo envolvidas na resposta imunitdria, actuando como mediadores importantes
através da chamada rede de comunicacao das células do sistema imunitario. As citocinas sao
responsaveis pela regulacdo dindmica da maturagdo, crescimento e capacidade de resposta
das células imunitarias e sdo importantes determinantes da saude. A mesma citocina pode ser
segregada por diferentes tipos de células e pode atuar em diferentes células ao mesmo tempo,
produzindo multiplos efeitos bioldgicos. As variagdes dos niveis de citocinas em diferentes
fluidos corporais, como o soro, o sangue, as fezes, a saliva ou o suor, podem fornecer
informacdes valiosas para o diagnostico, o estadiamento e o prognostico de varias doengas. A

sua producdo anormal ou aumentada, como no caso da tempestade de citocinas, pode levar a
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faléncia de varios 6rgdos e a morte. Assim, por exemplo, surgiu um consenso de que a
chamada sindroma da tempestade de citocinas indica um mau prognéstico em casos criticos
de doenga provocada pelo Coronavirus 2019. Consequentemente, reconhece-se que 0s niveis
de citocinas sdo valorizados como indicadores essenciais na avaliagao clinica de uma série de
patologias. A sua quantificacdo adequada fornece informagdes valiosas no contexto clinico
para a monitorizagcdo do estado imunitario dos pacientes, permitindo ajustes terapéuticos em
diferentes doencas, incluindo asma, aterosclerose, cancro, depressdo, insuficiéncia cardiaca,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), insuficiéncia renal, sépsis, artrite

reumatoide, entre outras doencgas cronicas altamente prevalentes (Liu et al, 2021).

Os biomarcadores mais frequentemente utilizados no estudo das condigdes dos tecidos
periodontais e peri-implantares sdo a Interleucina 1 Beta (IL-1B), 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 estdo envolvidas no metabolismo celular nos tecidos moles € no osso e sdo

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

O fluido cervical peri-implantar é utilizado como uma amostra especifica e facil de obter. E
equivalente ao fluido gengival cervical que circula no sulco gengival e contém células,
bactérias, citocinas e outros mediadores bioldgicos (Delucchi et al, 2023). Para a sua recolha,
sao utilizadas tiras de papel esterilizadas que sdo posicionadas no sulco gengival ou na fenda
peri-implantar e embebidas adequadamente durante 30 segundos (Kido et al, 2021). E muito
importante que a tira de papel ndo esteja contaminada com sangue ou pus. Posteriormente, as
tiras de papel sdo colocadas em tubos contendo solug¢do salina tamponada e fluoreto de
pentilmetilsulfonilo, e depois centrifugadas (Sakamoto et al, 2018). A amostra ¢ entdo
submetida ao ensaio imunoenzimatico (ELISA) mais comummente utilizado para a detecao
de proteinas e ao teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para a detecdo de ADN e

ARN (Chmielewski e Pilloni, 2023).

Em geral, na fisiopatologia da periodontite e peri-implantite, ¢ conhecido o papel de citocinas
pro-inflamatorias como as interleucinas 1B, 2, 6, 8, 12 e 17, além do IFN-y e TNF. Embora
deva ser mencionado que a IL-6 também ¢ atribuida fungdes regenerativas ou anti-
inflamatorias. Por outro lado, existem citocinas claramente antiinflamatorias, como as
interleucinas 4, 9, 10 e 13. Especificamente, IL-10 e IL-4 sdo produzidas principalmente por

linfécitos Th2, fazendo parte do sistema imune adaptativo (Madruga et al, 2023).
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A IL-1P ativa a producdo de prostaglandina E2 associada a indugdo da degradagao do tecido
0sseo na periodontite. Foi observada uma elevacao destes dois mediadores no fluido
crevicular de doentes com doenga periodontal. Do mesmo modo, a IL-6 aumenta a
proliferacdo de linfocitos e a diferenciagdo dos linfocitos B, que amadurecem em plasmocitos
e segregam imunoglobulinas. Além disso, a IL-6 também induz a reabsor¢do Ossea
independentemente e em associagdo com outros mediadores da reabsor¢dao Ossea, actuando
em sinergia com a IL-1B. Os niveis destas duas citocinas pro-inflamatérias no fluido
crevicular peri-implantar estdo significativamente elevados em locais com peri-implantite em

comparagao com locais saudaveis (Oliveira et al, 2023).

A catelicidina LL-37 ganhou particular interesse recentemente, como um mediador
fundamental em processos degenerativos de tecidos em contextos de inflamagdo, como
observado nos sistemas digestivo e respiratorio. As células polimorfonucleares, também
chamadas de neutrofilos, acumulam seu precursor, uma forma inativa, denominada hCAP-18,
em granulos secretores €, uma vez que ocorre a ativagdo celular no processo inflamatorio,
ocorre a liberagdo de LL-37, antes da clivagem enzimatica. O LL-37 pode exercer um efeito
quimiotatico e imunomodulador em outras células imunes. Alguns estudos indicam que a
deficiéncia de LL-37 na saliva pode estar associada ao desenvolvimento de periodontite,
enquanto outros sugerem que os niveis de LL-37 no fluido crevicular aumentam no contexto
da inflamacao conjuntival. Além dessas fung¢des, acredita-se que o LL-37 possa ser um
mediador da dor, independente da inflamag¢do, 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 peptideo 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 dsseo em pacientes com periodontite, ja
havia considerado que os niveis de LL-37 ainda ndo podem ser usados como biomarcadores
para peri-implantite. Considerando suas propriedades antimicrobianas, mais estudos sao

necessarios para avaliar melhor seu potencial como biomarcador.

Por outro lado, as citocinas anti-inflamatorias 1L-4, IL-10 e o antagonista do recetor de IL-1
(ILi-RA) sdo produzidas para limitar o processo inflamatorio, o que evidencia a sua func¢do
protetora durante a degeneracao dos tecidos. A IL-10 ¢é produzida por linfocitos auxiliares de

tipo 2 (TH2), macrofagos e linfocitos B, reduzindo a producao de citocinas pro-inflamatorias.
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Além disso, a IL-10 aumenta a proliferacdo e diferenciagao dos linfocitos B, promovendo a
producao de imunoglobulinas in vitro, equilibrando a resposta imunitaria. Foi demonstrada
uma correlagdo clinica e radioldgica entre niveis elevados de IL-10 e niveis diminuidos de
IL-1B no fluido crevicular do tecido PIMP, ou seja, existe uma relagdo inversamente
proporcional entre as duas citocinas, associada ao estado de saude do tecido PIMP (Oliveira

et al, 2023).

Durante as fases iniciais da invasdo bacteriana, a endotoxina produzida pela bactéria tem o
potencial de estimular a atividade hemolitica e macrofagica nos tecidos do hospedeiro,
levando a mucosite PIMP. No inicio da resposta inflamatéria, hd um influxo de macréfagos,
neutrofilos, células dendriticas e mastocitos. Embora o objetivo desta infiltracdo de células
imunitarias seja eliminar os microrganismos e impedir a sua invasao, a inflamacao excessiva
resulta num equilibrio 6sseo negativo.Os biomarcadores da patologia da PITE apresentam
semelhangas com a doenga periodontal, sendo que o nivel destes biomarcadores varia em
cada situagdo especifica. A citocina TWEAK demonstrou ser um biomarcador potencial para
o diagnostico de gengivite ou mucosite PIMP. Os tecidos PIMP inibem os seus proprios
mecanismos de defesa através da secre¢@o de citocinas inflamatorias proeminentes, como as
interleucinas, o TNF-a e a TEAK (Yakar et al, 2019). A producdo excessiva de macrofagos
leva a libertacdo exponencial de IL-1 e TNF-0, que activam a ostedlise, enquanto a agdo
transitoria de neutrofilos e mastocitos de acdo aguda tem um efeito positivo na
osteointegracdo (Abaricia et al, 2020), embora a sua presenca excessiva também tenha sido
associada a rejeicdo do implante. Apesar dos mecanismos de defesa do paciente, os factores
de viruléncia expressos pelas bactérias apoiam o seu crescimento no tecido alvo e também
influenciam a atividade osteolitica na zona PIMP. O involucro glicosilado da Tarnnerlla
forsythia, a cistalisina segregada pelo Treponema denticola e os lipopolissacaridos da
Prevotella intermedia e da Porphyromonas gingivalis produzem um efeito na atividade dos

macrofagos que induz a diferenciacdo dos macréfagos em osteoclastos (Banu et al, 2023).

A reabsor¢do Ossea alveolar do tecido PIMP parece ser controlada pelo equilibrio entre o
recetor ativador do fator nuclear Jappa B recetor ligand (RANKL), também conhecido como
TNF recetor superfamily member 11 (TNFRSF11); também com a osteoprotegerina, cuja
expressdo ¢ fortemente controlada por citocinas inflamatdrias e produtos bacterianos. O
RANKL interage com o RANK, e essa ligagdo ocorre nas células precursoras dos

osteoclastos, induzindo a diferenciacdo e ativacao dos osteoclastos, levando a reabsor¢ao
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O0ssea. Assim, o RANKL ¢ considerado uma proteina pro-osteoclastogénica. Em
contrapartida, a osteoprotegerina ¢ um recetor para o RANKL, inibindo a osteoclastogénese.
O racio RANKL/osteoprotegerina tem sido associado a reabsor¢do dssea através da formagao
de osteoclastos no contexto da inflamagdo. Isto sugere que a atividade dos osteoclastos esta

associada ao equilibrio entre os dois mediadores (Oliveira et al, 2023).

Ao longo da progressao patologica de mucosite para peri-implantite, os tecidos do hospedeiro
liberam altos niveis de biomarcadores, como interleucinas, esclerostina, RANKL e
osteoprotegerina (Yakar et al, 2019), mas este ultimo também ¢ altamente expresso em
tecidos saudaveis. O receptor ativador do NF-xf (RANK) e seu ligante (RANKL) e a
osteoprotegerina sdo os principais componentes do sistema de sinalizagdo envolvidos na
progressdo para peri-implantite em termos de lesdo osteolitica. A esclerostatina inibe as
moléculas sinalizadoras que promovem a diferenciagdo osteoblastica, enquanto o fator 1
estimulante de colonias (CSF-1) envolve estimulagdo, proliferacio de macrofagos e
maturagdo osteoclastica. O RANKL se liga ao RANK, funciona como seu receptor e
promove a maturagdo do precursor dos osteoclastos, mas a secre¢do de osteoprotegerina inibe
sua ligacdo ¢ impede a formagdo de osteoclastos. Alguns estudos também mostraram que
RANK ¢ mais expresso em casos de peri-implantite, enquanto RANKL e osteoprotegerina
sdo mais frequentes em casos de periodontite. Na progressao da via inflamatdria, o aumento
de enzimas como Catepsina K e MMP-8 foram aumentados na reabsorcao dssea (Lira et al,

2020; Banu et al, 2023).

A peri-implantite e a periodontite sdo bem diferenciadas histologicamente. A peri-implantite
¢ caracterizada por lesdes de maior extensdo, com maior densidade de plasmdcitos,
neutrofilos e macrofagos. Consequentemente, a peri-implantite € normalmente mais
destrutiva do que a periodontite, com uma progressdao mais acelerada e um curso menos
previsivel. A reabsor¢do ¢ também mais elevada na peri-implantite. O récio
RANK/osteoprotegerina mais elevado na peri-implantite pode contribuir para uma reabsor¢ao
Ossea mais rapida na peri-implantite. Isto sugere que a reabsor¢cdo Ossea mediada por

citocinas € um fator central (Oliveira et al, 2023).

A MMP-8, também conhecida como colagenase 2, ¢ produzida principalmente por
neutrdfilos, mas também pode ser expressa e secretada em outras células, como fibroblastos,
queratinocitos, outros leucdcitos, macrofagos e células endoteliais. Este mediador tem um

elevado potencial para desencadear a destruicdo das fibras de colagénio durante o processo
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inflamatério, nomeadamente as fibras de colagénio tipo I e III, sendo por isso um fator
determinante na fisiopatologia da doenga periodontal e também da peri-implantite, dada a sua
presenca no fluido crevicular, mesmo em fases iniciais do processo inflamatério, pelo que a
sua dete¢do pode ser util para prevenir a progressao da inflamacao, estabelecendo assim um
tratamento atempado que proporcione ao paciente uma maior qualidade e durabilidade do
tratamento com implantes. No entanto, sdo necessarios mais estudos para reforcar a detegao
analitica da MMP-8 como um método validado para utilizagdo na pratica clinica de rotina

(AlMoharib et al, 2023).

A calprotectina ¢ um complexo heterogéneo que inclui as proteinas de ligagao ao calcio
S100A8 e A100A9, que sdo consideradas marcadores associados a inflamag¢do. Os niveis de
calprotectina no fluido crevicular em locais com patologia periodontal sdo significativamente
elevados em comparag@o com locais saudaveis. Para além disso, os niveis de calprotectina no
fluido crevicular estdo correlacionados com indicadores clinicos de doenga periodontal,
demonstrando que se comporta como um marcador util na pratica clinica. De facto, os niveis
de calprotectina no fluido crevicular peri-implantar em contextos patoldgicos demonstraram
ser elevados em comparagdo com locais saudaveis, correlacionando-se significativamente
com a pontuagdo da profundidade de sondagem e a pontuacdo do indice gengival. Estes
resultados realgaram o potencial da calprotectina como marcador. Quanto a sua quantificagao
ao nivel do laboratorio, tem sido classicamente utilizado o método ELISA, que ¢ muito
sensivel, 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 préatica real. Por este motivo, estdo a comegar a ser utilizadas

novas tecnologias, como a imunocromatografia (Kido et al, 2021).

A imunocromatografia € util para o diagnostico rapido de doengas infecciosas, incluindo o
virus da gripe, o virus da imunodeficiéncia humana (a), Streptococcus pneumonia,
Mycoplasma pneumonia, Streptococcus pneumonia, Mycoplasma pneumonia e
Porphyromonas gingivalis. Especificamente, no caso da P. gingivalis, este método permite a
detecdo em apenas 15 minutos. A imunocromatografia também foi estudada para a
quantificag¢do da calprotectina, demonstrando que esta pode ser muito Util como marcador no

diagndstico de complicacdes peri-implantares (Kido et al, 2021).

Outro estudo, de Sakamoto et al (2018), mediu os niveis de calprotectina em conjunto com os

niveis de colagénio de tipo I e N-telopeptideo no fluido crevicular peri-implantar, também
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com resultados satisfatorios. O N-telopeptideo reticulado do colagénio de tipo I € um produto
da degradagao do colagénio de tipo I no osso pela catepsina K dos osteoclastos, ¢ libertado no
sangue, excretado na urina e ¢ um marcador especifico da reabsor¢do Ossea. Encontra-se
elevada em doentes com osteoporose, hiperparatiroidismo, metastases o0sseas, sendo por isso
utilizada como marcador de doenga Ossea metabolica. Alguns estudos mostraram que ndo
esta presente no fluido crevicular em locais saudaveis em comparagdo com areas inflamadas

(Sakamoto et al, 2018).

Além dos marcadores mencionados anteriormente, verificou-se que as ligagcdes cruzadas de
piridinolina C-telopeptideo do colageno tipo 1 (ICTP) estdo significativamente elevadas em
casos de peri-implantite. Também foi observado que o CSF-1 esta elevado no fluido
crevicular de pacientes com peri-implantite, em comparagdo com aqueles afetados por
mucosite, o que ajuda a discriminar entre as fases inicial e tardia do progresso da peri-
implantite. Os biomarcadores associados a peri-implantite, desencadeados por
microorganismos, aumentam os niveis de IL-1B e osteoprotegerina no fluido crevicular,
juntamente com TIMP-2 ¢ VEGF, mas sem grandes diferengas no nivel de MMP-8. Um
método analitico mais inovador emprega o miRNA hsa-miR31-5p associado ao PSMB2
como um potencial biomarcador de inflamagdo cronica. A liberagao desses biomarcadores
indica que o hospedeiro impede que seus proprios mecanismos protetores causem lesoes, mas
a viruléncia das bactérias envolvidas também influencia na progressao da lesdo inflamatoria

(Lira et al, 2020).

A osteocalcina ¢ a proteina ligante de cdlcio ndo colagena mais abundante em tecidos
mineralizados, sendo sintetizada principalmente por osteoblastos e odontoblastos, tendo papel
na reabsorcao e mineralizacdo ossea. Os niveis séricos de osteocalcina funcionam como um
marcador de renovacdo 6ssea e sao usados como um marcador clinico no diagnodstico de
doengas dsseas metabodlicas. A osteopontina também ¢ um componente importante do 0sso,
embora sua presenca também tenha sido demonstrada em tecidos ndo mineralizados.Durante
a formacao Ossea inicial, os niveis de osteopontina sdo mais elevados nas células pré-
osteoblasticas. Também desempenha um papel importante na mineralizagao e reabsorcao
Ossea. Varios estudos demonstraram a diminui¢do 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

parametros clinicos periodontais. Assim, postulou-se que os niveis de osteocalcina sdo um
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reflexo da gravidade da inflamagdo periodontal. Além disso, os niveis de osteopontina estao
associados a progressdao da doenca periodontal, e os tratamentos periodontais ndo cirargicos
diminuem os niveis de osteopontina, demonstrando a inter-relacdo entre a inflamagdo e a

fisiologia do tecido ¢sseo (Cakal et al, 2018).

Por seu lado, a osteonectina ¢ um componente da matriz extracelular do osso, com um papel
na interacdo entre a c€lula e a matriz que influencia a remodelagado tecidual. Assim como os
osteoblastos, as células endoteliais e os fibroblastos secretam osteonectina. Uma vez que os
osteoblastos expressam osteonectina, esta molécula ¢ considerada um marcador da formacao
ossea. Apesar de tudo isso, o estudo de Cakal et al (2018) demonstrou que a inflamagao ao
redor dos implantes ndo altera a osteocalcina, a osteopontina ou a osteonectina no fluido
crevicular. Da mesma forma, a peri-implantite ndo parece aumentar os niveis desses

mediadores.

No estudo genético de Chen et al (2023), que incluiu 6 doentes, foram identificados 185
genes diferencialmente expressos, genes envolvidos na interacdo entre as células e a matriz
extracelular. Isto engloba fungdes da membrana plasmatica externa na componente celular,
ligacdo a proteinas na componente molecular, e relacionadas com o sistema imunitario como
processo biologico, e também com o recetor de citocinas-citocinas da via KEGG. Estes genes
incluem CST1, SPP1, AQP9 e SFRP2, que mostraram uma expressao aumentada nos tecidos

PIMP.

8. Aplicacoes de Inteligéncia Artificial para a prevencio e gestio de complicacoes em

Implantologia Dentaria

A inteligéncia artificial ¢ definida como a capacidade de uma maquina imitar a inteligéncia
ou o comportamento dos seres humanos para realizar uma determinada tarefa. Esta tecnologia
tem evoluido rapidamente ao longo dos ultimos anos, estando continuamente a ser
desenvolvidas novas aplicacdes uteis em diferentes industrias e areas do conhecimento.
Especificamente, na 4rea da medicina, foram introduzidas multiplas ferramentas,
especialmente para a interpretacdo de métodos de diagnostico por imagem, facilitando o
diagnostico clinico de doencas e a selegdo da estratégia terapéutica mais adequada. Assim, a
inteligéncia artificial reduz o erro e o atraso de varios procedimentos, melhorando a qualidade

dos cuidados recebidos pelos pacientes (Hosny et al, 2018; Putra et al, 2022).
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A digitalizacao dos estudos radiograficos foi um avanco anterior a inteligéncia artificial, que
agora ¢ capaz de interpretar informagdes totalmente codificadas numa linguagem (Thrall et
al, 2018). A radiologia dentaria, que inclui a radiografia intraoral, a panoramica, o
cefalograma e a tomografia computorizada, faz parte da pratica diaria de rotina para o
diagnostico, bem como para o planeamento e avaliagdo do tratamento, constituindo um vasto
campo de investigagdo em inteligéncia artificial. Uma das suas vantagens € que evita a
subjetividade associada a interpretagdo por um observador independente, para além de ser
muito menos morosa. Isto deve-se ao facto de os programas de inteligéncia artificial
reconhecerem instantaneamente padroes complexos e realizarem analises quantitativas da
informacao digital (Hosny et al, 2018). Assim, a inteligéncia artificial pode ser usada como
uma ferramenta eficaz para ajudar os médicos a tornar os relatorios radiol6gicos mais
precisos e reprodutiveis, com beneficios duplos para os pacientes. Além disso, os
desenvolvimentos futuros podem contribuir para o planecamento personalizado do tratamento,
analisando todas as informagdes clinicas disponiveis caso a caso para otimizar a tomada de
decisdes e aproximar-se de um resultado de tratamento esperado ou previsivel (Joda et al,

2021).

Por estas razdes, a inteligéncia artificial tem atraido a aten¢do de muitos investigadores em
medicina dentdria, especialmente na area da radiologia de diagndstico. Isto levou ao
desenvolvimento de numerosas aplicacdes de inteligéncia artificial para a radiografia
dentéaria. Exemplos de areas de aplicacao na pratica clinica sdo a dete¢do de caries, patologias
periapicais, perda dssea periodontal, classificacdo de tumores e quistos, analise cefalométrica,
rastreio da osteoporose, exame dentario e odontologia forense, otimizacdo da qualidade da

imagem radioldgica e também em implantologia dentaria (Putra et al, 2022).

Existem dois métodos principais de inteligéncia artificial aplicados na medicina dentéria: a
aprendizagem profunda (DL), que ¢ a mais utilizada, seguida da aprendizagem automatica
(ML). A DL ¢ a base do AlexNEt, o primeiro programa CNN (rede neural de convolucdo
baseada em DL) que realizou com éxito tarefas de reconhecimento de imagens em 2021

(Putra et al, 2022).

Embora os implantes apresentem taxas de sucesso a longo prazo e de sobrevivéncia ao longo
de 10 anos superiores a 90% dos casos, podem ocorrer complicagdes mecanicas e bioldgicas.
Quando ocorre uma falha de implante e ndo se dispde de informagdo sobre o sistema de

implante do paciente, ¢ essencial identificar com exatiddo as caracteristicas do implante em
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questao para decidir adequadamente como reintervir nestes pacientes. No entanto, uma vez
que existem inumeras modalidades de implantes, em termos do tipo de sistema de ligagdo e
dos materiais da superestrutura, torna-se atualmente muito dificil identificar as indicagdes
adequadas. Nestes casos, a inteligéncia artificial pode proporcionar vantagens muito uteis
para a classificagdo do sistema de implantes a partir do estudo radiografico, que esta
disponivel na maioria das instalagdes clinicas dentarias e ¢ realizado por rotina (Putra et al,

2022).

Em 1996, foi desenvolvido o método IDEFIX baseado em ML, que permitiu a classificacao
de oito sistemas de implantes diferentes com base em varios parametros, como o didmetro do
implante, o comprimento do implante e a secgdo transversal (Putra et al, 2022). Mais
recentemente, foi utilizado o método de aprendizagem por transferéncia em cinco sistemas
CNN para classificar quatro sistemas de implantes diferentes, demonstrando uma exatidao de
90%. A rede YOLO, especializada na detegdo de objectos, também pode ser utilizada para a
detecdo de implantes (Takahashi, 2020). Lee et al (2020) utilizaram um modelo DL CNN
para classificar 6 tipos de implantes diferentes utilizando 11 980 radiografias panoramicas 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 sdo basicamente capazes de diferenciar formas semelhantes de diferentes tipos de
implantes com base nas imagens radiograficas. A medida que a variedade de implantes
disponiveis se diversifica, € necessario o desenvolvimento continuo de novos sistemas para
ajudar na identificacdo e caraterizagdo 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, obturagdes metalicas e tratamentos endoddnticos, embora com menor precisdao na
classificacdo de estruturas dentarias ou restauragdes de resina. Este sistema foi baseado em

ortopantomografias.

Para além da identificacao do tipo de implante, as ferramentas de inteligéncia artificial sdo
capazes de prever o sucesso do implante através da analise dos factores de risco e dos
critérios ontoldgicos, bem como de otimizar a conce¢do do implante, embora seja necessaria
mais investigacdo para desenvolver e validar a sua eficécia, a fim de alargar a sua utilizagdo a
pratica de rotina. De facto, os programas de reconhecimento do tipo de implante sdo os mais

rigorosos até¢ a data, atingindo niveis de precisdo de 93,8% a 98%. Os que prevéem a

54



Desenvolvimento

osteointegracdo ou o sucesso do implante variam entre 62,4% e 80,5% de exatiddo. Quanto
aos programas de otimiza¢ao da conceg¢do dos implantes, estes parecem ser de grande
utilidade, minimizando a tensdo na interface implante-osso em 36,6% em compara¢do com o
modelo de analise de elementos finitos (FEA), optimizando a porosidade, o comprimento e o
diametro do implante, melhorando os calculos FEA ou determinando com precisdao o modulo
de elasticidade da interface (Revilla-Ledn et al, 2021). Por exemplo, Lerner et al (2020)
validaram um sistema de inteligéncia artificial para o fabrico de coroas monoliticas em

zirconio.

Outra das aplicagdes mais recentes da inteligéncia artificial na implantologia dentaria ¢ a
detecdo de fracturas de implantes, para a qual foi utilizado um sistema DCNN, com
resultados aceitdveis utilizando imagens periapicais, embora seja necessaria mais
investigacdo e desenvolvimento para consolidar a evidéncia clinica e a validade do método

(Lee et al, 2021).

Sakai et al (2022) demonstraram a eficicia de um modelo de inteligéncia artificial para prever
protocolos de perfuracdo baseados em tomografia computorizada de cone (CBCT) antes da
cirurgia, abordando a possibilidade de desenvolver um sistema de apoio a decisdo para

promover uma maior estabilidade do implante primario
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Conclusdo

IV. Conclusao

Esta tese fornece uma visdao detalhada das doencas peri-implantares, destacando a
importancia de uma classificacdo exacta e abrangente para a avaliagdo e tratamento eficaz
destas condi¢des. A classificagdo de Caton et al. (2018) foi identificada como uma ferramenta
valiosa na pratica clinica, permitindo uma avaliagdo mais precisa das doengas peri-

implantares e facilitando a tomada de decisdes clinicas adequadas.

Além disso, foi salientada a importancia da higiene oral na prevencdo destas doengas. Um
programa de manuten¢do adequado para uma intervencgao precoce no controlo na fase inicial

¢ essencial para manter a saude dos implantes.

Os avangos na biologia molecular permitiram uma maior compreensdo da fisiopatologia
subjacente as complicagdes na implantologia dentaria ¢ o desenvolvimento de ferramentas
laboratoriais analiticas que permitem otimizar a prevencao € o tratamento. Da mesma forma,
a inovacdo tecnoldgica dos Ultimos anos esta possibilitando a incorporagdo da inteligéncia

artificial na pratica clinica.

Em resumo, esta tese realca a importancia de uma classificacdo exacta e abrangente das
doencas peri-implantares,sublinhando sempre a necessidade de uma higiene oral adequada.
Estes resultados tém implicagdes significativas para a pratica clinica, e podem ajudar a

melhorar a prevengao, o diagnostico e o tratamento das doencas peri-implantares
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