Aula 43 - Peri-implantite: Etiologia e Fatores
de Risco

Imagine que vocé investiu tempo, esforco e recursos para construir uma casa solida e moderna. Tudo parece
perfeito, mas, com o tempo, pequenos sinais de desgaste comecam a aparecer, ameag¢ando a estrutura. Na
implantodontia, a historia € parecida. Apds 0 sucesso da osseointegracao e a reabilitacao de um sorriso, surge um
desafio que pode comprometer todo o trabalho: a

Esta aula € um convite para desvendarmos juntos essa condicao que se tornou uma das maiores preocupacdes na
pratica clinica atual. Com o aumento exponencial do numero de implantes instalados, a compreensao aprofundada
da peri-implantite ndo é apenas um diferencial, mas uma para qualquer profissional que busca
exceléncia e longevidade em seus tratamentos.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar os principais fatores que levam ao desenvolvimento da peri-
implantite, compreender o papel crucial do biofilme bacteriano e dominar as ferramentas de diagndstico clinico e
radiografico, incluindo as mais recentes tecnologias digitais. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e
fortalecer sua base para uma pratica mais segura e eficaz.



O Que é Peri-implantite? Desvendando a
Doenca Silenciosa

Vocé ja se perguntou o que acontece quando um implante
dentério, que deveria ser uma solucao duradoura, comeca a
apresentar problemas? O sucesso da implantodontia € inegavel,
mas, como em qualquer area da saude, existem desafios. Um dos
mais significativos € a peri-implantite, uma condicao que pode
comprometer seriamente a longevidade dos implantes.

A peri-implantite € uma doenca inflamatéria que afeta os tecidos
moles e duros ao redor de um implante dentario em funcao,
levando a perda progressiva do 0sso de suporte. Pense nela como
a "ferrugem" que ataca a fundacao de uma estrutura bem
construida: ela corroi silenciosamente, e se ndo for detectada e
tratada a tempo, pode levar ao colapso.

E crucial diferencia-la da mucosite peri-implantar, que é uma inflamacao reversivel dos tecidos moles sem perda
Ossea. Essa distincao é vital para o diagnéstico e o plano de tratamento. Enquanto a mucosite € como uma irritacao
superficial que pode ser resolvida com medidas de higiene, a peri-implantite ja indica um dano mais profundo,
exigindo intervencdes mais complexas.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Mucosite Peri- Inflamacao dos tecidos Acumulo de biofilme, Sangramento a

implantar moles ao redor do reversivel sondagem, vermelhidao
implante gengival, sem perda

ossea radiografica

Peri-implantite Inflamacao dos tecidos Acumulo de biofilme, Sangramento/supuraca
moles e perda Ossea fatores de risco, 0 a sondagem,
irreversivel profundidade de

sondagem aumentada,
perda 6ssea
radiografica



O Inimigo Invisivel: O Papel Crucial do
Biofilme Bacteriano

Vocé ja parou para pensar na complexidade da nossa boca? Ela € um verdadeiro ecossistema, lar de trilhdes de

microrganismos. Embora muitos sejam inofensivos ou até benéficos, alguns podem se organizar de uma forma que

se torna uma ameaca, especialmente para os implantes dentarios. E aqui que entra o biofilme bacteriano, o

principal agente etioldgico da peri-implantite.

Organizacao Complexa

O biofilme ndo é apenas uma
aglomeracao de bactérias; é
uma comunidade organizada,
envolta em uma matriz
extracelular protetora, aderida a
superficie do implante e da
protese.

Comunicacao Bacteriana

Dentro dessa "cidade", as
bactérias se comunicam, trocam
nutrientes e se protegem de
ataques externos, como os do
sistema imunoldgico do
hospedeiro.

Resposta Inflamatéria

Quando essa comunidade se
torna patogénica, dominada por
especies anaerdbias gram-
negativas, ela desencadeia uma
resposta inflamatdria no tecido
peri-implantar.

Imagine uma cidade em miniatura, com seus proprios habitantes, ruas e sistemas de defesa. Quando essa

comunidade bacteriana se torna patogénica, ela desencadeia uma resposta inflamatéria no tecido peri-implantar.

Essa inflamacao crdnica, se nao controlada, leva a destruicao do 0osso de suporte ao redor do implante. A higiene

oral deficiente € o principal fator que permite a formacao e maturacao desse biofilme agressivo, tornando-o o

ponto de partida para a doenca.



Fatores de Risco Locais: O Terreno Propicio
para a Doenca

Além do biofilme, existem condicdes especificas na boca que podem atuar como "combustivel" para a peri-
implantite, tornando o ambiente mais suscetivel a progressao da doenca. Pense em um terreno que, por suas
caracteristicas, é mais propenso a inundacdes. Da mesma forma, certos fatores locais criam um ambiente
favoravel para o acumulo de biofilme e para a resposta inflamatdria descontrolada.

Anatomia do Tecido
Mole

Excesso de Cimento Préteses Mal Adaptadas

Subgengival

Préteses mal adaptadas criam

O fator mais comum e evitavel
€ 0 excesso de cimento
subgengival apds a cimentacao
de proteses sobre implantes.
Esse cimento residual atua
como um nicho para a adesao
bacteriana, sendo quase
impossivel de remover com a
higiene diaria.

espacos para o acumulo de
placa bacteriana, dificultando a
higiene e favorecendo a
formacao de biofilme
patogénico.

A auséncia ou quantidade
insuficiente de tecido
ceratinizado (gengiva inserida)
pode dificultar a higiene oral do
paciente e tornar a area mais
vulneravel a inflamacao.

A profundidade de insercao do implante e a presenca de defeitos 6sseos pré-existentes também podem influenciar
a suscetibilidade. A atencao a esses detalhes durante o planejamento e a execucao é fundamental para minimizar
os riscos. E como deixar detritos de construcdo em um canteiro de obras: eles atraem pragas e dificultam a
manutencao.



Fatores de Risco Sistemicos: O Corpo e a
Doenca

A saude bucal nao € uma ilha isolada; ela esta intrinsecamente conectada a saude geral do individuo. Assim como
um sistema imunologico enfraquecido pode tornar o corpo mais suscetivel a gripes e infeccdes, certas condicdes
sistémicas e habitos de vida podem comprometer a capacidade do organismo de combater a inflamacao e manter
a saude peri-implantar.

CD\h Tabagismo Q Diabetes Descompensado
A fumaca do cigarro compromete a circulacao Pacientes diabéticos descompensados
sanguinea, a funcao dos neutréfilos e a apresentam um risco significativamente maior,
cicatrizacao, tornando os tecidos peri- pois o controle glicémico deficiente afeta a
implantares mais vulneraveis a infeccao e a resposta inflamatoria e a capacidade de reparo
destruicao ossea. tecidual.

fQ\ Histdrico de Periodontite =3 Osteoporose
O historico de doenca periodontal prévia indica A osteoporose e 0 uso de certos medicamentos
uma suscetibilidade aumentada a infec¢cdes (como bifosfonatos) podem influenciar a
bacterianas e inflamacao dos tecidos de suscetibilidade a peri-implantite e a capacidade
suporte. de cicatrizacao ossea.

E como tentar construir uma casa em um terreno instavel: mesmo com os melhores materiais, a base pode ceder. A
anamnese detalhada e a comunicacao com o médico do paciente sao essenciais para identificar e gerenciar esses
fatores. O controle dessas condicdes sistémicas é tao importante quanto a higiene oral para a manutencao da
saude dos implantes.



A Importancia da Superficie do Implante e
Novos Biomateriais

Quando pensamos em um implante dentario, a
primeira imagem que vem a mente é a do parafuso de
titanio. No entanto, a superficie desse "parafuso" é
muito mais do que parece; ela é a interface crucial
onde a osseointegracao acontece e onde o biofilme
pode se aderir. A escolha da superficie do implante
pode influenciar diretamente a sua resisténcia a peri-
implantite.

Historicamente, as superficies de implantes evoluiram
de lisas para rugosas, buscando otimizar a
osseointegracao. Hoje, a tendéncia é o
desenvolvimento de superficies bioativas, que
incorporam elementos como calcio, fésforo ou
proteinas para acelerar e melhorar a qualidade da
osseointegracao.
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Superficies Lisas Superficies Rugosas Superficies Bioativas
Primeira geracao de implantes Maior area de contato e melhor Incorporam elementos bioativos
com menor area de contato 6sseo osseointegracao inicial para acelerar a integracao

Alem das superficies, os novos biomateriais utilizados em enxertias 0sseas e de tecidos moles também
desempenham um papel. Materiais como os xendgenos (derivados de animais) e sintéticos (produzidos em
laboratorio) estao se tornando mais previsiveis e eficazes. A escolha e 0 manuseio corretos desses materiais
podem otimizar a arquitetura 6ssea e gengival ao redor do implante, criando um ambiente mais saudavel e
resistente a formacao de biofilme e a inflamacao.



Carga Imediata e Peri-implantite:
Equilibrando Beneficio e Risco

A busca por resultados rapidos e a satisfacao imediata do paciente levaram ao desenvolvimento e popularizacao
das técnicas de carga imediata em implantodontia. A ideia de instalar o implante e a protese provisoria no mesmo
dia €, sem duvida, atraente. No entanto, essa abordagem, embora benéfica em muitos casos, exige um
planejamento e execuc¢ao ainda mais rigorosos para nao aumentar o risco de complicacdes, incluindo a peri-
implantite.

Desenho Protético
Restauracao provisoéria adequada?
Torque de Insercao

= 35 Ncm alcancado?
Densidade Ossea

Tipo I-lll favoravel?

Estabilidade Primaria

ISQ = 607?
Selecao Rigorosa Estabilidade Primaria
Avaliacao criteriosa da densidade 6ssea, anatomia Torque de insercao adequado e auséncia de
local e condicdes sistémicas do paciente micromovimentos excessivos sao cruciais
Desenho Protético Planejamento Virtual
Prétese que minimize as forgas oclusais e Utilizacao de tecnologias digitais para garantir
mantenha vedag¢ao adequada previsibilidade e reduzir riscos

A carga imediata, quando bem indicada e executada, pode oferecer vantagens estéticas e psicoldgicas
significativas para o paciente. Contudo, se os critérios nao forem atendidos, a sobrecarga mecanica pode
comprometer a integracao do implante e criar um ambiente mais propenso & inflamac&o. E como tentar correr
antes de aprender a andar: o risco de cair € muito maior.



Diagnostico Clinico da Peri-implantite: Os
Sinais Visiveis

|dentificar a peri-implantite precocemente é fundamental para um tratamento bem-sucedido. Assim como um carro
que comeca a fazer barulhos estranhos ou a apresentar luzes de alerta no painel, o corpo nos da sinais de que
algo nao esta certo. No caso dos implantes, esses sinais podem ser sutis no inicio, mas se tornam mais evidentes a
medida que a doenca progride. O diagnéstico clinico é a primeira linha de defesa.

Sangramento a Sondagem Supuracao

Indicativo de inflamacao ativa dos tecidos peri- Presenca de pus ao redor do implante,
implantares. Deve ser comparado com medicoes apontando para uma infeccao mais avancada e
basais anteriores para avaliar progressao. necessidade de intervencao imediata.
Profundidade de Sondagem Mobilidade do Implante

Aumentada

Sinal grave e tardio, geralmente indicando perda
Indica perda de insercao tecidual. A comparacao ossea significativa e prognostico desfavoravel.
com medidas obtidas na instalacao da protese e

crucial para o diagnaostico.

Embora a dor ndo seja um sintoma constante na peri-implantite (muitas vezes a doenca é assintomatica até
estagios avancados), a inspecao visual e a palpacao da area peri-implantar também podem revelar vermelhidao,
inchaco e sensibilidade. Um exame clinico minucioso e regular € a chave para a deteccao precoce.



A Sonda Periodontal no Diagnostico de Peri-
implantite

A sonda periodontal é uma ferramenta simples, mas indispensavel, no arsenal diagndstico da peri-implantite. Assim
como um termdémetro mede a temperatura do corpo, a sonda nos permite "medir" a saude dos tecidos ao redor do

implante. No entanto, a técnica correta e a interpretacao dos achados sao cruciais para evitar erros e obter
informacodes precisas.

Técnica de Sondagem Correta

e Usar pressao suave e controlada (0,25 N)

e Inserir suavemente no sulco peri-implantar

e Mover circunferencialmente ao redor do implante
e Registrar profundidade em multiplos pontos

e Observar sangramento a sondagem

@ Diferenca Importante: Diferentemente dos dentes naturais, onde a sonda encontra resisténcia na
insercao epitelial e no ligamento periodontal, ao redor dos implantes a sonda pode penetrar mais
profundamente devido a auséncia de ligamento periodontal.

Portanto, um aumento na profundidade de sondagem em comparacao com as medicdes basais (realizadas logo
apos a cicatrizacao da protese) é mais relevante do que um valor absoluto. A presenca de sangramento a
sondagem, especialmente se persistente, € um sinal de alerta. A padronizacao da avaliacao e o registro preciso
desses dados ao longo do tempo permitem monitorar a saude peri-implantar e identificar mudancas que possam
indicar o inicio ou a progressao da doenca.



Diagnostico Radiografico: O Que os Olhos
Nao Veem

Enquanto o exame clinico nos revela os sinais visiveis da inflamacao, o diagnostico radiografico € a janela para o
que esta acontecendo sob a superficie, no osso de suporte do implante. E a radiografia que nos permite confirmar
a perda dssea, o critério definitivo para o diagndstico de peri-implantite. Sem essa visao interna, estariamos
tentando consertar um vazamento sem saber onde a tubulacao esta comprometida.

Radiografia Periapical Radiografia Panoramica

Mais comumente utilizada, deve ser padronizada com Oferece visao geral, mas limitada em detalhes devido a
técnica de paralelismo para minimizar distorcoes sobreposicao de estruturas

Q ©

Comparacao Temporal Critério Diagnostico

Comparacao com radiografia inicial é crucial para Perda 6ssea >2mm apos primeiro ano de funcao +
determinar extensao da perda 6ssea sinais clinicos = peri-implantite

Os achados radiograficos tipicos da peri-implantite incluem perda ossea vertical (em forma de cratera) ou
horizontal ao redor do implante. A radiografia, portanto, complementa o exame clinico, fornecendo a peca final do
quebra-cabeca diagnostico.



O Fluxo de Trabalho Digital (Digital
Workflow) no Diagnostico

A odontologia moderna esta em constante evolucao, e a incorporacao do fluxo de trabalho digital (Digital
Workflow) revolucionou a forma como diagnosticamos e planejamos tratamentos, inclusive para a peri-implantite.
Pense na diferenca entre usar um mapa de papel e um GPS 3D com informacdes em tempo real. A precisao e a
riqueza de detalhes que as ferramentas digitais oferecem sao incomparaveis.

CBCT Software CAD
Tomografia Computadorizada de Feixe Planejamento virtual do tratamento com
Cbnico fornece imagens tridimensionais extrema precisao, integrando dados da
de alta resolucao para analise detalhada CBCT e escaneamento

da quantidade e qualidade 6ssea

1 2 3 4
Escaneamento Intraoral Cirurgia Guiada
Obtencao de modelos digitais precisos Execucao de cirurgias com maior
da boca do paciente, incluindo posicao previsibilidade e seguranca baseada no
dos implantes e proteses planejamento virtual

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) € a estrela desse fluxo quando se trata de avaliacao
ossea. Com a CBCT, podemos visualizar a extensao exata da perda 6ssea em todos os planos do espaco. O
escaneamento intraoral permite a obtencao de modelos digitais precisos sem moldagens convencionais. Essa
integracao de dados otimiza o diagndstico, o planejamento e até mesmo a execucao de cirurgias guiadas, tornando
O processo mais previsivel e seguro.



Interpretando a CBCT na Peri-implantite

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) é uma ferramenta poderosa que nos permite ir além da
visdo bidimensional das radiografias convencionais. Para o diagndstico da peri-implantite, a CBCT € como ter um
mapa topografico detalhado de uma montanha, em vez de apenas uma foto de sua base. Ela revela a verdadeira
extensao e morfologia da perda éssea ao redor do implante.
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Vantagens da CBCT

Oiemo Qoo Glnche
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e Visualizacao tridimensional completa

o Doo Dovonorma Eooies

o Cortes axiais, coronais e sagitais
e Medicdes precisas em milimetros

e |dentificacao de defeitos complexos

S

e Relacao com estruturas anatébmicas

"A CBCT permite navegar por diferentes
perspectivas, visualizando o implante e 0 osso de
suporte em todas as dimensdes."

Ao analisar uma CBCT, podemos navegar por cortes axiais, coronais e sagitais, visualizando o implante e o osso de
suporte em todas as perspectivas. Isso é crucial para identificar defeitos 6sseos complexos, como crateras ou
lesbes em forma de taca, que podem ser subestimados ou nao detectados em radiografias 2D. Além disso, a CBCT
permite medicdes precisas da perda 6ssea em milimetros, fornecendo dados objetivos para o diagnostico e o
planejamento do tratamento.

A interpretacao da CBCT exige treinamento e familiaridade com o software, mas o investimento vale a pena pela
precisdo diagndstica que ela oferece. E uma ferramenta indispensavel para o profissional que busca um
diagndstico completo e um planejamento cirurgico preciso.



Diagnostico Diferencial: O Que Mais Pode

Ser?

Nem toda complicacao ao redor de um implante é peri-implantite. Assim como uma dor de cabeca pode ter
diversas causas, um problema peri-implantar pode ser resultado de diferentes condi¢des. Realizar um diagnéstico
diferencial é crucial para evitar tratamentos inadequados e garantir que a verdadeira causa do problema seja
abordada. E como um detetive que considera todas as pistas antes de chegar a uma conclusao.

Conceito

Peri-implantite

Fratura de Implante

Achados Clinicos Tipicos

Sangramento/supuracao,
profundidade de sondagem
aumentada

Mobilidade do implante, sem sinais
inflamatorios

Dor aguda, mobilidade do implante,
som metalico

Achados Radiograficos Tipicos

Perda 6ssea vertical/horizontal
progressiva

Auséncia de osseointegracao,
radiolucidez ao redor do implante

Linha de fratura no corpo do
implante

E fundamental distinguir a peri-implantite de condicées como a mucosite peri-implantar (ja discutida), falha de
osseointegracao (quando o implante nunca se integra adequadamente ao 0sso), fratura do implante ou de seus

componentes protéticos, e até mesmo neuropatias ou outras patologias nao relacionadas ao implante. Cada uma

dessas condicdes apresenta sinais e sintomas distintos, e o tratamento varia consideravelmente.

/N  Atencao: Uma falha de osseointegracao geralmente ocorre nos primeiros meses apos a cirurgia e se
manifesta como mobilidade do implante sem sinais de inflamacao. Ja uma fratura de implante pode
causar dor aguda e mobilidade, mas a radiografia revelara a linha de fratura.

A capacidade de discernir entre essas condicdes € um marco da expertise clinica e evita que o paciente seja

submetido a procedimentos desnecessarios ou ineficazes.



Prevencao € a Chave: Minimizando os
Riscos

Apos compreendermos a etiologia e os fatores de risco da peri-implantite, fica claro que a melhor abordagem ¢é a
prevencao. Assim como € mais facil manter a saude do que tratar uma doenca avancada, evitar a peri-implantite é
sempre mais simples e menos custoso do que tentar reverté-la. A prevencao € um esforco conjunto entre o
profissional e o paciente, comecando muito antes da instalacao do implante.

Selecao de Pacientes Planejamento Cirurgico
Avaliar e controlar fatores de risco Utilizar fluxo digital para
sistémicos como diabetes e & posicionamento ideal e desenho
tabagismo protético adequado

Manutencoes Requlares . . .
¢ 9 Higiene Oral Rigorosa

Consultas profissionais para

. s Escovacao adequada, fio dental e
remocao de biofilme e

<t

) escovas interdentais diariamente
monitoramento

Um planejamento cirurgico e protético meticuloso, utilizando o fluxo de trabalho digital para posicionamento ideal
do implante e desenho da prétese, minimiza o acumulo de biofilme e o estresse mecanico. A remocao completa do
excesso de cimento e a criacao de um perfil de emergéncia protético adequado sao essenciais.

Para o paciente, a higiene oral rigorosa e diaria é inegociavel. Além disso, as manutencdes profissionais regulares
sao vitais. Nessas consultas, o dentista pode remover o biofilme e o tartaro acumulados, monitorar a saude peri-
implantar e intervir precocemente se sinais de inflamacao surgirem. A prevengao € um compromisso continuo que
garante a longevidade do implante e a saude do paciente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada sobre a peri-implantite, uma condicao que, embora desafiadora, é
compreensivel e, em muitos casos, prevenivel. Vimos que o biofilme bacteriano é o principal vildao, mas que fatores
locais e sistémicos atuam como seus cumplices, criando um ambiente propicio para a doenca. Exploramos como o
diagndstico clinico e radiografico, potencializado pelas tecnologias do fluxo de trabalho digital, nos permite
identificar a peri-implantite com precisao.

Anamnese Detalhada Diagndstico por Imagem

A anamnese detalhada e o exame clinico minucioso Utilize radiografia e, sempre que possivel, CBCT
Sao seus primeiros e mais importantes aliados no para uma avaliacao 3D completa da perda éssea.
diagndéstico.

Educacao do Paciente Foco na Prevencao

Eduque seus pacientes sobre a importancia da Priorize a prevencao em todas as etapas do
higiene oral e das manutencodes regulares. tratamento com implantes dentarios.

© EmPratica: Lembre-se de que a anamnese detalhada e o exame clinico minucioso sdo seus primeiros e
mais importantes aliados. Utilize a radiografia e, sempre que possivel, a CBCT para uma avaliacao 3D
completa da perda 6ssea. Eduque seus pacientes sobre a importancia da higiene oral e das manutencdes
regulares. E, acima de tudo, priorize a prevencao em todas as etapas do tratamento com implantes.

Autoavaliacao

1. Qual é o principal agente etioldgico da peri-implantite?
a) Trauma oclusal
b) Estresse psicoldgico
c) Biofilme bacteriano
d) Deficiéncia de vitamina D

2. Qual dos seguintes achados radiograficos € um indicador definitivo de peri-implantite?
a) Presenca de supuracao
b) Sangramento a sondagem
c) Perda &ssea progressiva ao redor do implante
d) Mobilidade do implante

3. Qual tecnologia do fluxo de trabalho digital € mais indicada para uma avaliacao tridimensional detalhada da
perda 6ssea peri-implantar?
a) Escaneamento intraoral
b) Radiografia panoramica
c) Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (CBCT)
d) Radiografia periapical

4. Um paciente com historico de periodontite e diabetes descompensado apresenta maior risco de desenvolver
peri-implantite devido a quais tipos de fatores?
a) Apenas fatores locais
b) Apenas fatores protéticos
c) Fatores sistémicos
d) Fatores genéticos exclusivos

5. Descreva brevemente a diferenca entre mucosite peri-implantar e peri-implantite, destacando o achado clinico
e radiografico que as distingue.



Gabarito

1

c) Biofilme
bacteriano

O biofilme bacteriano é o
principal agente etioldgico
da peri-implantite,
formando uma
comunidade organizada
que desencadeia resposta
inflamatoria.

c) Perda O0ssea
progressiva ao redor
do implante

A perda déssea
radiografica é o critério
definitivo que distingue a
peri-implantite da
mucosite peri-implantar.

3

c) Tomografia
Computadorizada
de Feixe Conico
(CBCT)

A CBCT fornece imagens
tridimensionais de alta
resolucao, permitindo
avaliacao detalhada da

perda 6ssea em todos 0s

planos.

4

c) Fatores
sistémicos
Tanto o histérico de
periodontite quanto o
diabetes descompensado
sao fatores de risco
sistémicos que
comprometem a resposta
imunoldgica.

(G Resposta da Questao 5: A mucosite peri-implantar é uma inflamacao reversivel dos tecidos moles ao
redor do implante, caracterizada por sangramento a sondagem, mas sem perda éssea radiografica. A
peri-implantite, por outro lado, é uma inflamacao que envolve tanto os tecidos moles quanto a perda
progressiva do osso de suporte, sendo o achado radiografico de perda éssea o principal diferencial.




Recursos e Proxima Aula

Proxima Aula Recursos Adicionais

Na Aula 44, daremos o proximo passo e exploraremos e Artigos Cientificos Recentes

o Tratamento Nao Cirurgico da Peri-implantite,

abordando as estratégias e técnicas para gerenciar Para aprofundar-se nas ultimas pesquisas sobre
essa condi¢cao sem a necessidade de intervengao etiologia e diagnostico

cirurgica.

e Webinars de Especialistas

Para ver a aplicacao pratica dos conceitos por
profissionais renomados

e Livros-Texto de Implantodontia

Para consulta detalhada de protocolos e
classificacoes

"O conhecimento é a base da exceléncia clinica. Continue estudando e aprimorando suas habilidades para
oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes."




Nota Importante

) NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

A odontologia é uma ciéncia em constante evolucao, e novas pesquisas, techologias e protocolos surgem

regularmente. E fundamental que o profissional mantenha-se atualizado através de:

Literatura Cientifica

Acompanhe as principais revistas
cientificas da area de
implantodontia e periodontia para se
manter informado sobre as ultimas
descobertas e avancos.

©,

Congressos e Cursos

Participe de eventos cientificos,
congressos e cursos de atualizacao
para trocar experiéncias com outros
profissionais e conhecer novas
técnicas.

o
N

Sociedades Profissionais

Mantenha-se conectado com
sociedades odontoldgicas e grupos
de especialistas para acessar
diretrizes atualizadas e protocolos
clinicos.

Obrigado por acompanhar esta aula. Seu comprometimento com o aprendizado continuo € o que faz a diferenca na

qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.



