Aula 45 - Tratamento Cirurgico da Peri-
implantite

Bem-vindo(a) a Aula 45 do Curso de Implantodontia Avancada! Se vocé chegou até aqui, é porque ja compreende
a importancia dos implantes dentarios na reabilitacao oral e a complexidade que envolve o sucesso a longo prazo.
No entanto, como em qualquer area da saude, desafios surgem, e um dos mais significativos na implantodontia € a

Imagine que vocé construiu uma casa solida, com fundacdées perfeitas, mas, com o tempo, o solo ao redor comeca
a ceder, ameacando a estrutura. Essa é uma analogia para a peri-implantite: uma condicao inflamatdria que afeta
os tecidos moles e duros ao redor de um implante dentario, levando a perda dssea progressiva e, se nao tratada, a
falha do implante. Compreender e dominar o tratamento cirurgico dessa condicao nao é apenas um diferencial,
mas uma necessidade para qualquer profissional que busca exceléncia e longevidade em seus casos de
implantodontia.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os principios do tratamento cirurgico da peri-implantite,
descrever as principais técnicas de acesso e descontaminacao da superficie do implante, e aplicar os conceitos de
regeneracao 0ssea guiada para restaurar o suporte peri-implantar. Além disso, exploraremos como as mais
recentes inovagdes tecnoldgicas e biomateriais estao transformando a abordagem a essa patologia, preparando
voceé para os desafios e oportunidades da pratica clinica moderna.

Prepare-se para uma jornada de aprendizado que conectara seus conhecimentos prévios em implantodontia com
as estratégias mais avancadas para preservar o investimento de seus pacientes e a qualidade de seu trabalho.
Vamos mergulhar nas solugdes que a ciéncia e a técnica nos oferecem para combater a peri-implantite.



O Desafio Silencioso: Compreendendo a
Peri-implantite

No universo da implantodontia, a busca pela exceléncia e pela
longevidade dos tratamentos é constante. Contudo, mesmo com o
avanco das técnicas e materiais, um adversario persistente pode
surgir: a peri-implantite. Esta condi¢cao, muitas vezes silenciosa em
seus estagios iniciais, representa uma inflamacao dos tecidos que
circundam o implante, levando a perda progressiva do 0sso de
suporte e, se nao intervencionada, a falha do implante.

Imagine o implante como a raiz de uma arvore e 0 0sso ao redor
como o solo que a sustenta. A peri-implantite € como uma doenca
do solo que, aos poucos, vai corroendo a base da arvore,
tornando-a instavel. E um problema multifatorial, influenciado por
fatores bacterianos, genéticos do paciente, habitos (como o

tabagismo) e até mesmo a qualidade da manutencao poés-

operatoria.
Fatores Bacterianos Fatores Genéticos
Biofilme patogénico ao redor do implante Predisposicao individual a inflamacao
Fatores Comportamentais Fatores Técnhicos
Tabagismo e higiene inadequada Qualidade da manutencao pos-operatoria

Reconhecer essa patologia e agir precocemente é crucial para evitar desfechos desfavoraveis e garantir a
satisfacao e saude do paciente. A prevaléncia da peri-implantite tem sido um tépico de crescente preocupacao,
com estudos indicando que uma parcela significativa dos implantes pode ser afetada ao longo do tempo. Isso
ressalta a importancia de um diagnaostico preciso e de um plano de tratamento bem estruturado, que muitas vezes
envolve uma abordagem cirurgica para restaurar a saude dos tecidos peri-implantares.



Diagnostico Preciso: A Chave parao
Tratamento Eficaz

Antes de pensar em qualquer intervencao cirurgica, é fundamental ter um diagndstico preciso da peri-implantite.
Vocé nao comecaria a consertar um carro sem antes saber qual peca estd com defeito, certo? Da mesma forma, na
implantodontia, a avaliacao detalhada é o primeiro passo para um tratamento bem-sucedido. Isso envolve uma
combinacao de exame clinico, radiografico e, cada vez mais, o0 uso de tecnologias digitais avancadas.
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Avaliacao Clinica Analise Radiografica Tecnologia Digital
Sangramento a sondagem, Tomografia computadorizada de Escaneamento intraoral e
supuracao e profundidade de feixe conico (CBCT) para visao planejamento virtual integrado
sondagem aumentada tridimensional

A avaliacao clinica busca sinais como sangramento a sondagem, supuracao e profundidade de sondagem
aumentada. Radiograficamente, a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) tornou-se uma ferramenta
indispensavel. Pense na CBCT como um GPS de alta resolucao para o 0sso: ela nos oferece uma visao
tridimensional detalhada da perda 6ssea ao redor do implante, permitindo avaliar a extensao do defeito e planejar a
cirurgia com uma precisao que as radiografias bidimensionais nao conseguem oferecer.

A integracao do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) revolucionou essa etapa. Com o0 escaneamento
intraoral, podemos obter modelos digitais da boca do paciente sem a necessidade de moldagens tradicionais.
Esses dados, combinados com as imagens da CBCT, sao importados para softwares CAD (Computer-Aided
Design) de planejamento virtual. Essa sinergia digital permite simular a cirurgia, identificar estruturas anatémicas
criticas e até mesmo projetar guias cirurgicos para uma abordagem minimamente invasiva, otimizando o tempo e a
previsibilidade do procedimento.



Planejamento Virtual e Cirurgia Guiada: O
Futuro no Presente

Com o diagnostico em maos e a extensao da peri-implantite mapeada, o proximo passo é o planejamento cirurgico.
Antigamente, muito desse planejamento era feito mentalmente ou com base em radiografias 2D. Hoje, o cenario é
outro, e o planejamento virtual é a estrela. Ele permite que vocé, como cirurgiao, "opere" o paciente no
computador antes mesmo de tocar nele.
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Escaneamento Planejamento

Captura digital da anatomia oral Simulacao virtual da cirurgia
X GP

Guia Cirurgico Cirurgia Guiada

Impressao 3D do guia personalizado Execucao precisa do planejamento

Imagine que vocé estd montando um quebra-cabeca complexo. O planejamento virtual € como ter a imagem final e
todas as pecas organizadas antes de comecar. Vocé pode visualizar o defeito 6sseo em 3D, simular a remocao de
tecido de granulacao, planejar a descontaminacao da superficie do implante e até mesmo prever o volume de
enxerto 6sseo necessario para a regeneracao. Essa capacidade de pré-visualizagcao minimiza surpresas durante a
cirurgia real e aumenta significativamente a previsibilidade dos resultados.

A culminacao desse processo é a cirurgia guiada. Com base no planejamento virtual, guias cirurgicos sao
impressos em 3D. Esses guias sao como moldes precisos que se encaixam na boca do paciente, indicando a
posicao exata e a profundidade para a realizacao de osteotomias ou para auxiliar na remocao de tecido. Embora
mais comumente associada a instalacao de implantes, a cirurgia guiada esta ganhando espaco no tratamento da
peri-implantite, especialmente em casos que exigem acesso preciso a areas de dificil visibilidade ou para a
realizacao de implantoplastias controladas. A precisao que ela oferece € um divisor de aguas, transformando
procedimentos complexos em etapas mais controladas e seguras.



Técnicas de Acesso Cirurgico: Abrindo
Caminho para a Cura

Uma vez que o planejamento esteja completo, o proximo passo € o acesso cirurgico. Para tratar a peri-implantite,
precisamos expor a area afetada, o que geralmente envolve a elevacao de um retalho mucoperiosteal. Pense nisso
como abrir uma janela para limpar uma area que estava escondida. O tipo de acesso escolhido dependera da
localizacao do implante, da extensao do defeito 6sseo e da necessidade de visualizacao.

Retalho de Espessura Total Retalho de Espessura Parcial
Proporciona ampla visibilidade e acesso ao 0sso e Usado em situacdes especificas, onde a
a superficie do implante. E como levantar um preservacao de estruturas delicadas é prioritaria.

tapete inteiro para limpar o chao por baixo.

Preserva o peridsteo
e Maxima exposicao da area

Menor trauma cirurgico
e Acesso completo ao defeito 6sseo

Cicatrizacao mais rapida
o Facilita procedimentos regenerativos

Existem diferentes abordagens para o acesso, cada uma com suas vantagens e desvantagens. A escolha da
incisao e do desenho do retalho é crucial para garantir ndo apenas o acesso adequado, mas tambéem uma
cicatrizacao favoravel e a manutencao da estética gengival pos-operatoria.

A decisao sobre a técnica de acesso também leva em conta a necessidade de manipulacao dos tecidos moles. Em
alguns casos de peri-implantite, pode haver excesso de tecido mole inflamado ou a necessidade de remodelar a
gengiva para facilitar a higiene futura. Portanto, o cirurgido deve ser proficiente em diversas técnicas de incisao e
elevacao de retalhos, adaptando-as a anatomia individual do paciente e a morfologia do defeito peri-implantar.



Descontaminacao da Superficie do
Implante: O Coracao do Tratamento

Apos 0 acesso cirurgico, chegamos ao cerne do tratamento da peri-implantite: a descontaminacao da superficie do
implante. A superficie do implante, que deveria estar limpa e osseointegrada, encontra-se contaminada por
biofilme bacteriano e, muitas vezes, por restos de tecido de granulacéo. E como tentar pintar uma parede suja e
mofada; primeiro, vocé precisa limpa-la completamente para que a nova tinta (ou o novo 0sso) possa aderir.

Métodos Mecanicos KB Métodos Quimicos I’é? Implantoplastia

v Curetas de titanio, escovas Solucdes como clorexidina, Modificacao da superficie
de titdnio ou jatos de ar/ perdoxido de hidrogénio ou do implante através do
agua com particulas acidos (como o acido desgaste da porcao
abrasivas (como citrico), que ajudam a exposta e contaminada
bicarbonato de sodio ou dissolver o biofilme. com brocas de alta
glicina). rotacao.

Existem diversas abordagens para a descontaminacao, e a escolha depende de fatores como o tipo de superficie
do implante, a extensao da contaminacao e a preferéncia do cirurgiao.

Um dos procedimentos mais discutidos e eficazes na descontaminacao € a implantoplastia. Este termo refere-se a
modificagcao da superficie do implante, geralmente através do desgaste da porcao exposta e contaminada do
implante com brocas de alta rotacao ou discos diamantados. A ideia é transformar uma superficie rugosa e
complexa (que favorece a adesao bacteriana) em uma superficie lisa e polida, mais facil de higienizar e menos
propensa a recolonizacao bacteriana. Pense em lixar uma superficie aspera para torna-la lisa e facil de limpar. A
implantoplastia € uma decisao critica, pois € um procedimento irreversivel que altera a superficie do implante.



Implantoplastia: Quando e Como Realizar

A implantoplastia € uma técnica poderosa, mas sua indicacao deve ser criteriosa. Ela & particularmente util em
casos onde a superficie do implante esta severamente contaminada e a morfologia do defeito 6sseo permite o
acesso e o polimento adequado. Nao € uma solucao para todos os casos, mas sim uma ferramenta valiosa no
arsenal do cirurgiao.

Avaliacao Polimento

Analise da extensao da contaminacao e Alisamento com borrachas e pastas
morfologia do defeito abrasivas sob irrigacao

Desgaste Resultado

Remocao de 0,5 a1 mm da superficie Superficie lisa, biocompativel e facil de
com brocas de carbureto higienizar

Ao realizar a implantoplastia, o objetivo é remover a por¢cao exposta e contaminada do implante, criando uma
superficie lisa e biocompativel. Isso geralmente é feito com brocas de carbureto ou discos diamantados, seguidos
por polimento com borrachas e pastas abrasivas. E fundamental que o procedimento seja realizado sob irrigacao
abundante para evitar o superaguecimento do 0sso e do implante.

Conceito Ambito/Aplicacao Exemplo Pratico

Descontaminacao Remocao de biofilme e tecido de Uso de curetas de titanio e
granulacao solucodes antissépticas

Implantoplastia Modificacao da superficie do Desgaste e polimento da porcao
implante exposta coronaria do implante

A decisao de realizar a implantoplastia deve ser ponderada em relacao aos riscos e beneficios. Embora eficaz na
descontaminacao, ela reduz ligeiramente o diametro do implante e pode, em teoria, comprometer a resisténcia
mecanica em casos extremos. No entanto, na pratica clinica, os beneficios de uma superficie limpa e facil de
manter superam esses riscos na maioria das situacdes indicadas. A técnica € um exemplo claro de como a
intervencao cirurgica pode remodelar o ambiente peri-implantar para promover a saude a longo prazo.



Regeneracio Ossea Guiada (ROG):
Reconstruindo o Suporte

Apos a descontaminacao da superficie do implante, o préximo passo crucial € tentar restaurar o osso perdido ao
redor do implante. E como preencher o buraco que se formou ao redor da fundacdo da casa. A Regeneracio
Ossea Guiada (ROG) é a técnica padrao-ouro para esse fim, visando estimular o crescimento de novo 0sso na area
do defeito.

Exclusao Celular Manutencao do Espaco

Impedir células epiteliais e do tecido conjuntivo de Preservar volume para coagulo sanguineo e células
invadir o espaco osteogénicas

Estabilidade Angiogénese

Garantir estabilidade do coagulo durante a Promover formacao de novos vasos sanguineos

cicatrizacao

A ROG baseia-se em quatro principios fundamentais: exclusao de células epiteliais e do tecido conjuntivo (que
crescem mais rapido e impediriam a formacao éssea), manutencao do espaco para o coagulo sanguineo e células
osteogénicas, estabilidade do coagulo e angiogénese (formacao de novos vasos sanguineos). Para alcancar isso,
utilizamos uma combinacao de biomateriais e membranas.

Os biomateriais de enxertia 6ssea sdao como "andaimes" que fornecem uma estrutura para 0 novo 0SSO crescer.
Eles podem ser de diversas origens: autdgenos (0sso do proprio paciente), aléogenos (osso de doadores humanos),
xendégenos (0sso de outras espécies, geralmente bovino ou porcino), e sintéticos (materiais produzidos em
laboratério como fosfato de calcio e hidroxiapatita). A escolha do biomaterial depende da morfologia do defeito, da
guantidade de 0sso necessario e da preferéncia do cirurgiao.



Membranas e Fatores de Crescimento:
Otimizando a Regeneracao

Além dos biomateriais de enxertia, as membranas desempenham um papel vital na Regeneracdo Ossea Guiada.
Elas funcionam como uma barreira fisica, impedindo que as células de crescimento rapido (como as do tecido
mole) invadam o espaco que deveria ser preenchido por 0sso. Imagine uma cerca que protege um canteiro de
obras, permitindo que os trabalhadores (células 6sseas) construam sem interrupcoes.
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Membranas Nao Reabsorviveis

Geralmente de PTFE (politetrafluoretileno),
exigem uma segunda cirurgia para remoc¢ao, mas
mantém o espaco por mais tempo.

——

Membranas Reabsorviveis

Feitas de colageno ou outros polimeros, sao
absorvidas pelo corpo ao longo do tempo,
eliminando a necessidade de uma segunda

cirurgia.

Para otimizar ainda mais o processo de regeneracao, podemos incorporar . Estes sao
proteinas que sinalizam para as células do corpo para que elas se multipliquem e se diferenciem, acelerando a
formacao de novo 0sso e a cicatrizagao.
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PRP PRF BMPs

Plasma Rico em Plaquetas Plasma Rico em Fibrina com Proteinas morfogenéticas
obtido do préprio sangue do liberacao prolongada de fatores O0sseas sintéticas
paciente

A combinacao de biomateriais, membranas e fatores de crescimento cria um ambiente ideal para a reconstrucao
do suporte 6sseo perdido, aumentando as chances de sucesso a longo prazo do tratamento da peri-implantite.



Novas Superficies de Implantes e
Biomateriais: A Vanguarda

A pesquisa em implantodontia ndo para, e uma das areas mais promissoras € o desenvolvimento de novos
biomateriais e superficies de implantes. Se a peri-implantite € um problema de inflamacao e perda éssea, a
solucao passa por implantes que sejam mais resistentes a colonizacao bacteriana e que promovam uma
osseointegracao mais robusta e rapida.

Superficies Bioativas ,
Xenogenos

Incorporacao de ions de calcio e =R

, Osso bovino desproteinizado com
fosforo para acelerar

) - estrutura osteocondutiva
osseolintegracgao

Antimicrobianos o 5 Sintéticos
Superficies com propriedades o & Fosfato de calcio bifasico com
antimicrobianas intrinsecas alta previsibilidade

As superficies bioativas sao um exemplo fascinante dessa evolucao. Elas sao projetadas para interagir de forma
mais ativa com o tecido 0sseo, acelerando o processo de osseointegracao. Isso pode ser conseguido através da
incorporacao de ions (como calcio ou fésforo), de moléculas que mimetizam a matriz 6ssea, ou de tratamentos de
superficie que aumentam a energia de superficie e a molhabilidade do implante. Uma osseointegracao mais forte e
rapida pode, teoricamente, tornar o implante mais resistente a desafios bioldgicos futuros.

Conceito Origem Vantagem Principal
Superficies Bioativas Engenharia de Acelera e melhora a osseointegracao
superficie
Xendgenos Origem animal (bovino) Alta disponibilidade, estrutura osteocondutiva
Sintéticos Materiais inorganicos Auséncia de risco de transmissao, previsibilidade

No campo dos biomateriais de enxertia, a busca é por materiais que sejam cada vez mais previsiveis em sua
capacidade de formar 0sso e que se integrem de forma mais harmoniosa com o tecido hospedeiro. A pesquisa
continua a explorar combinacdes desses materiais e aprimorar suas propriedades para maximizar a regeneracao
o0ssea em defeitos complexos, como os encontrados na peri-implantite.



Técnicas de Carga Imediata e a Peri-
implantite: Uma Conexao Indireta

Embora as Técnicas de Carga Imediata estejam mais diretamente relacionadas a instalacao de implantes e a
reabilitacao protética rapida, elas possuem uma conexao indireta e importante com o tema da peri-implantite. A
carga imediata, quando bem indicada e executada, pode oferecer beneficios significativos ao paciente, mas exige
uma osseointegracao primaria robusta e um planejamento meticuloso.

Monitoramento

Controle Oclusal Acompanhamento rigoroso da

Estabilidade Primaria

Ajuste preciso das forcas osseointegracao e saude peri-
Torque de insercao adequado e mastigatorias na protese implantar
qualidade 6ssea favoravel provisoria

A relacao com a peri-implantite reside na importancia da estabilidade primaria e da saude dos tecidos peri-
implantares desde o inicio. Implantes com carga imediata que nao alcancam uma osseointegracao adequada ou
que sao submetidos a forcas oclusais excessivas podem ser mais suscetiveis a complicacdes, incluindo a peri-
implantite. Portanto, a compreensao dos protocolos de carga imediata e dos fatores que influenciam seu sucesso é
fundamental para prevenir problemas futuros.

Alem disso, a capacidade de diagnosticar e tratar a peri-implantite de forma eficaz é crucial para a longevidade de
qualquer implante, seja ele submetido a carga imediata ou tardia. A manutencao e proservacao adequadas, que
serao abordadas na proxima aula, sao a ponte entre a instalacao bem-sucedida e a prevencao de patologias como
a peri-implantite, garantindo que o investimento em técnicas avancadas de reabilitacao seja duradouro.



Gerenciamento Pos-operatorio e
Prognostico

ApOs a intervencgao cirurgica para tratar a peri-implantite, o trabalho nao termina. O gerenciamento pos-operatorio
é tdo crucial quanto a cirurgia em si para garantir o sucesso a longo prazo. E como cuidar de uma planta recém-
transplantada: ela precisa de atencao especial para se adaptar ao novo ambiente e crescer forte.

1 Medicacéo

Prescri¢cao de antibidticos e analgésicos conforme
protocolo

2 Higiene Oral

Instrucdes rigorosas sobre técnicas especificas para
implantes

3 Acompanhamento

Visitas regulares para remoc¢ao de suturas e avaliacao

O acompanhamento inclui a prescricao de antibioticos e analgésicos, instrucdes de higiene oral rigorosas e visitas
de acompanhamento para remocao de suturas e avaliagcao da cicatrizacao. A higiene oral do paciente € um fator
determinante para evitar a recorréncia da peri-implantite. O paciente deve ser instruido sobre técnicas de
escovacao especificas para implantes, uso de escovas interdentais e outros dispositivos de higiene.

70% 85% 60%

Taxa de Sucesso Estabilizacao Regeneracao
Em casos de intervencao precoce Dos casos tratados mostram Apresentam algum grau de
com boa cooperacao do paciente estabilizacao da perda o6ssea regeneracao ossea

O prognostico do tratamento cirurgico da peri-implantite varia e depende de multiplos fatores, incluindo a extensao
da perda 6ssea inicial, o tipo de defeito (contido ou ndo contido), a técnica cirurgica utilizada, a qualidade da
descontaminacao, a capacidade de regeneracao 0ssea do paciente e, fundamentalmente, a adesao do paciente as
orientacdes de higiene e manutencao. Embora o tratamento possa ser desafiador, as taxas de sucesso sao
encorajadoras, especialmente quando a intervencao € precoce e o paciente é cooperativo.



Desafios e Consideracoes Finais

O tratamento cirurgico da peri-implantite €, sem duvida, um dos procedimentos mais complexos na implantodontia.
Ele exige nao apenas habilidade técnica, mas também um profundo conhecimento da biologia déssea, da
microbiologia e da resposta tecidual. Cada caso € unico, e a abordagem deve ser personalizada, levando em conta
as caracteristicas do paciente e do implante.

Complexidade da Superficie

Diferente de um dente natural, o implante se integra
diretamente ao 0sso. A descontaminacao de suas
roscas e microtexturas € um desafio, e a capacidade
de regenerar 0sso diretamente sobre uma superficie
previamente contaminada é limitada.

Expectativas Realistas

Embora o objetivo seja a cura e a longevidade do
implante, nem todos os casos podem ser
completamente revertidos, e em algumas situacgoes,
a remocao do implante pode ser a melhor opcao.

Comunicacao Empatica

A comunicacao clara e empatica com o paciente é
fundamental em todas as etapas do tratamento,
gerenciando expectativas e garantindo cooperacao.

Um dos maiores desafios € a complexidade da superficie do implante. Diferente de um dente natural, que possui
ligamento periodontal e capacidade de reparo, o implante se integra diretamente ao 0sso. A descontaminacao de
suas roscas e microtexturas € um desafio, e a capacidade de regenerar osso diretamente sobre uma superficie
previamente contaminada é limitada. Isso reforca a importancia da prevencao e do diagndstico precoce.

Além disso, a expectativa do paciente deve ser gerenciada de forma realista. Embora o objetivo seja a cura e a
longevidade do implante, nem todos os casos podem ser completamente revertidos, e em algumas situacoes, a
remocao do implante pode ser a melhor opcao. A comunicacao clara e empatica com o paciente € fundamental em
todas as etapas do tratamento.



A Importancia da Manutencao Continua

Conectando com o que veremos na proxima aula, a manutencao e proservacao de implantes sao a espinha dorsal
da prevencao da peri-implantite e da longevidade dos tratamentos. Vocé pode ter realizado a cirurgia mais perfeita,
mas se o0 paciente nao seguir um rigoroso protocolo de higiene e visitas de acompanhamento, o risco de
recorréncia da doengca aumenta exponencialmente.

Higiene Diaria

Visitas Regulares Técnicas especificas para limpeza de
Acompanhamento profissional a o implantes
cada 3-6 meses 6 .
Monitoramento
Avaliacdes clinicas e
. radiograficas periodicas
Deteccao Precoce ¥
Identificacdo de sinais iniciais de & Educacao
problemas Reforco continuo das instrucdes de
cuidado

Pense na manutencao como a revisao peridédica de um carro de luxo. Nao basta compra-lo; é preciso cuidar dele
para que continue funcionando perfeitamente por muitos anos. Da mesma forma, os implantes dentarios, mesmo
apds um tratamento bem-sucedido de peri-implantite, exigem um programa de manutencao individualizado, que
inclua avaliacdes clinicas e radiograficas regulares, profilaxia profissional e refor¢co das instrucdes de higiene oral.

A proxima aula aprofundara esses conceitos, mostrando como estabelecer um programa de proservacao eficaz,
identificar os sinais precoces de problemas e intervir antes que a peri-implantite se estabeleca ou recorra. E a
continuidade do cuidado que garante o sucesso a longo prazo e a satisfacao do paciente.



Tendéncias e o Futuro do Tratamento da
Peri-implantite

O campo da implantodontia esta em constante evolucao, e o tratamento da peri-implantite ndo € excecao. As
tendéncias atuais apontam para uma abordagem cada vez mais personalizada e tecnologicamente avancada,

visando resultados mais previsiveis € menos invasivos.

Fluxo Digital Avancado Biomateriais Inteligentes Protocolos Refinados
Softwares mais inteligentes com Desenvolvimento de materiais com Técnicas de carga imediata com
integracao entre CBCT, propriedades antimicrobianas critérios de selegao mais rigorosos
escaneamento intraoral e cirurgia intrinsecas e superficies que e protocolos mais claros,

guiada, permitindo diagnésticos promovam osseointegracao mais minimizando riscos de

mais precisos e intervencoes robusta e resistente a colonizacao complicacdes futuras.
minimamente invasivas. bacteriana.

O Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) continuara a ser aprimorado, com softwares mais inteligentes e
integracao ainda maior entre CBCT, escaneamento intraoral e cirurgia guiada. Isso permitira diagnosticos mais
precisos, planejamentos cirurgicos otimizados e intervencdes minimamente invasivas, reduzindo o trauma cirurgico
e acelerando a recuperacao do paciente.

No que diz respeito aos Novos Biomateriais e Superficies de Implantes, a pesquisa se concentra em desenvolver
materiais com propriedades antimicrobianas intrinsecas e superficies que promovam uma osseointegracao ainda
mais robusta e resistente a colonizacao bacteriana. Imagine implantes que, por si s6, ajudam a combater a
infeccao! Essa é uma fronteira emocionante da pesquisa.

As continuarao a ser refinadas, com protocolos mais claros e critérios de selecao de
pacientes mais rigorosos, visando minimizar os riscos de complicacoes, incluindo a peri-implantite. A
compreensao da biologia da osseointegracao e da resposta tecidual a carga sera aprofundada, permitindo
abordagens mais seguras e eficazes.



A Importancia da Prevencao

Embora esta aula tenha focado no tratamento cirurgico da peri-implantite, & crucial reiterar que a prevencao é
sempre a melhor estratégia. Evitar que a doenca se instale € muito mais simples e menos traumatico do que trata-
la. Isso comeca com a selecao criteriosa do paciente, um planejamento de tratamento adequado, uma cirurgia de
instalacdo do implante precisa e, fundamentalmente, um programa de manutencao e proservacao rigoroso.

1 Educacao do Paciente

2 Controle de Fatores de Risco

3 Manutencao Profissional

4 Planejamento Adequado

5 Selecao Criteriosa do Paciente

A educacao do paciente sobre a importancia da higiene oral didria e das visitas regulares ao dentista € um pilar da
prevencao. O paciente precisa ser um parceiro ativo em sua propria saude bucal. Além disso, a identificacao e o
controle de fatores de risco sistémicos, como diabetes ndo controlada e tabagismo, sao essenciais.

© Lembre-se: A prevencgao da peri-implantite € sempre mais eficaz, menos traumatica e mais econémica do
que seu tratamento. Investir em protocolos preventivos rigorosos € investir no sucesso a longo prazo de
seus casos.

Ao dominar tanto as estratégias de prevencao quanto as de tratamento, vocé estara apto a oferecer o mais alto
nivel de cuidado aos seus pacientes, garantindo a longevidade de seus implantes e a saude de seu sorriso. A peri-
implantite € um desafio, mas com conhecimento e as ferramentas certas, € um desafio que pode ser superado.



Sintese e Aplicacao Pratica

Chegamos ao final de nossa jornada sobre o tratamento cirurgico da peri-implantite. Vimos que essa condicao

inflamatoria, se nao tratada, pode comprometer seriamente a longevidade dos implantes. Exploramos desde o
diagndstico preciso, auxiliado pelo Fluxo de Trabalho Digital (CBCT, escaneamento intraoral, planejamento virtual

e cirurgia guiada), até as complexas técnicas de acesso cirurgico, descontaminacao da superficie do implante

(com destaque para a implantoplastia) e a fundamental Regeneracio Ossea Guiada, utilizando novos biomateriais

e membranas.

®

Diagndstico Detalhado

Sempre inicie com um diagndstico detalhado, utilizando
CBCT para mapear o defeito 6sseo

Planejamento Virtual

Considere o planejamento virtual para otimizar a
abordagem cirurgica

®

Acesso Cirurgico

Escolha a técnica de acesso mais adequada para
garantir visibilidade e cicatrizacao

3

Descontaminacao

Priorize a descontaminacao eficaz da superficie do
implante, avaliando a necessidade de implantoplastia

Regeneracgdo Ossea

Aplique os principios da ROG com biomateriais e
membranas para reconstruir o 0sso perdido

holistica centrada no paciente."

Educacao do Paciente

Eduque seu paciente sobre a importancia vital da
manutencao e proservacao continuas

"O sucesso ho tratamento da peri-implantite nao se mede apenas pela técnica cirurgica empregada, mas pela
capacidade de integrar diagnostico preciso, planejamento meticuloso e cuidado continuo em uma abordagem



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes ferramentas digitais € mais indicada para avaliar a extensao da perda ossea tridimensional
em casos de peri-implantite?

a) Radiografia periapical

b

Radiografia panoramica

c) Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT)

)
)
)
d)

Escaneamento intraoral

2. A implantoplastia € uma técnica de tratamento cirurgico da peri-implantite que consiste em:

e a) Aumentar a rugosidade da superficie do implante para melhor osseointegracao.

b) Remover o biofilme bacteriano com laser de alta poténcia.

)
)
)
)

c) Desgastar e polir a porcao exposta e contaminada da superficie do implante.

d) Aplicar solucdes quimicas para esterilizar a superficie do implante sem altera-la.

3. Qual o principal objetivo da utilizacdo de membranas na Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) para o tratamento da
peri-implantite?

a) Acelerar a formacao de vasos sanguineos no local do defeito.

b) Servir como arcabouco para o crescimento de tecido mole.

)
)
)
)

c) Excluir a invasao de células epiteliais e do tecido conjuntivo no espaco de regeneracao ossea.

d) Promover a reabsorcao rapida do biomaterial de enxertia.

4. Em relacao aos novos biomateriais, qual a principal vantagem dos materiais xendgenos e sintéticos em
comparacao com os autdgenos para enxertia 6ssea em defeitos de peri-implantite?

e a) Maior capacidade osteoindutora.

b) Auséncia de necessidade de segunda area cirurgica e maior disponibilidade.

c) Menor custo de aquisicao.

d) Maior taxa de reabsorcao.

5. Explique brevemente a importancia do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) no diagnostico e
planejamento do tratamento cirurgico da peri-implantite.



Gabarito

Questao 1 Questao 2

c) Tomografia Computadorizada de Feixe Conico c) Desgastar e polir a porcao exposta e
(CBCT) contaminada da superficie do implante.
Questao 3 Questao 4

c) Excluir a invasao de células epiteliais e do tecido b) Auséncia de necessidade de segunda area
conjuntivo no espaco de regeneracao ossea. cirurgica e maior disponibilidade.

(@ Resposta da Questio 5:

O Fluxo de Trabalho Digital, que integra CBCT, escaneamento intraoral e softwares CAD para
planejamento virtual, permite um diagndstico tridimensional preciso da perda éssea e estruturas
adjacentes. Isso possibilita um planejamento cirurgico detalhado, com simulacao do procedimento e
confeccao de guias cirurgicos, aumentando a previsibilidade, a seguranca e a eficiéncia da intervencao
para tratar a peri-implantite.



Conexao com a Proxima Aula

Esta aula nos equipou com o conhecimento para intervir cirurgicamente na peri-implantite. No entanto, o sucesso a
longo prazo depende de um cuidado continuo. Na Aula 46 - Manutencao e Proservacao de Implantes,

aprofundaremos as estratégias para prevenir a recorréncia da peri-implantite e garantir a saude e longevidade dos
implantes, abordando protocolos de higiene, frequéncia de visitas e identificacao de sinais precoces de problemas.

£ T

Aula 45 Aula 46

Tratamento Cirurgico da Peri-implantite Manutencao e Proservacao de Implantes

Recursos Adicionais

A =

Artigos Cientificos Webinars e Cursos Livros-texto de
Recentes Online Implantodontia

Para aprofundar-se nas ultimas Para visualizar casos clinicos e Avancada

pesquisas sobre biomateriais e discussdes com especialistas Para consulta e revisao de
técnicas cirurgicas conceitos fundamentais

/N NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



