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Encaixe por toda a vida.

Complicações peri-implantares são condições 
inflamatórias que afetam o tecido mole e 
osso em torno dos implantes dentários. Dados 
recentes¹ indicam que um em cada cinco 
pacientes sofrem de peri-implantite 10 anos 
após a instalação do implante.

CONDIÇÕES  
PERI-IMPLANTARES 

SAUDÁVEIS²-²⁵
Garanta o sucesso previsível do 

tratamento a longo prazo,  
beneficie-se com soluções  

clinicamente comprovadas.

OPÇÕES DE TRATAMENTO 
ABRANGENTES

Ofereça uma ampla gama de soluções 
e serviços de tratamento odontológico 

para prevenir, diagnosticar e tratar 
complicações peri-implantares.

ECONOMIA DE TEMPO  
E DINHEIRO

Reduza a complexidade com uma solução 
de ponto de venda único e orientação de 
tratamento. Aumente a aceitação pelo 
paciente para retornos de consultas e 

cuidados em casa.

A peri-implantite e a mucosite perimplantar precursora 
geram sofrimento, desconforto e altos custos para os 
pacientes. Se não for tratada precocemente o suficiente 
ou da maneira correta, a peri-implantite pode levar à 
perda do implante.

Straumann Group Implant Health é uma oferta holística 
de serviços, desenvolvida para prevenir, diagnosticar e 
tratar com sucesso as complicações peri-implantares. 
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DIAGNÓSTICO TRATAMENTOPREVENÇÃO

“Torna-se ainda mais importan-
te para evitar a peri-implantite, 
já que é tão difícil de tratar. Se 
pudermos evitar mucosite peri-
-implantar, é altamente prová-
vel que conseguiremos reduzir 
a incidência de peri-implantite 
mais grave.” 

Prof. Dr. H. C. Tenenbaum, Toronto, 
Canadá

“Temos que nos conscientizar 
que a peri-implantite não é fácil 
de tratar. A chave do sucesso é 
detectar a doença em sua forma 
mais precoce, a mucosite peri-
-implantar.”

Prof. Dr. Dr. S. Jepsen, MS, Bonn,  
Alemanha 

“A essência do tratamento é a 
remoção do biofilme, porque o 
biofilme transforma o implante 
para um corpo estranho que não 
é tolerado pelo ambiente, man-
tendo um processo inflamatório 
que destrói o osso.”

Prof. Dr. A. Mombelli, Genebra, Suíça

Prevenção de complicações peri-implantares com planejamento 
inicial cauteloso do tratamento com implantes e cuidados de 
manutenção regular dos implantes com profissionais, diagnóstico 
de possíveis problemas e fatores de risco e tratamento cuidadoso em 
caso nos primeiros sinais de inflamação da mucosa peri-implantar 
são os três pilares para a saúde a longo prazo peri-implantar.
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Os implantes 
dentários 
precisam 
de cuidados 
regulares

Os implantes dentários são um método cada 
vez mais popular para substituição de dentes 
perdidos, e seu sucesso a longo prazo é bem 
documentado.²⁶-³² 

Saúde peri-implantar
Ausência de sinais de inflamação nos tecidos moles, por exemplo, ausência de 
sangramento na sondagem suave (BoP) e supuração³³ e nenhuma perda óssea.

Mucosite peri-implantar
Inflamação reversível da mucosa peri-implantar, com sangramento na 
sondagem suave e/ou supuração, mas sem perda óssea.³⁴ Geralmente, a 
mucosite peri-implantar é um precursor para peri-implantite. 

Peri-implantite
Condição inflamatória crônica associada à formação de placas bacterianas, 
com sangramento na sondagem suave e/ou supuração e perda óssea. Pode 
levar à mobilidade do implante ou perda do implante.², ³⁵

Imagem cortesia do Prof. Dr. G.E. Salvi 

Imagem cortesia do Prof. Dr. G.E. Salvi 

Imagem cortesia do Prof. Dr. G.E. Salvi 

Vários fatores 
genéticos e 

iatrogênicos, bem 
como a sobrecarga 

oclusal

No entanto, semelhante a um dente natural, as bactérias formadoras de 
placas podem acumular-se na base dos implantes dentários, resultando em 
uma inflamação do tecido mole e duro circundante. 
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FATORES DE RISCO 
O acúmulo de biofilme bacteriano é a principal causa para complicações 
peri-implantares. Os potenciais fatores de risco para o aumento do acúmulo 
de biofilme e inflamação são³⁶-⁵¹:

Tabagismo

Sistema de 
implantes 

utilizado

Número de 
implantes

Higiene e manutenção 
orais limitadas

Presença de cimento 
submucosal

Histórico de 
periodontite

Doenças sistêmicas 
(por exemplo, diabetes 
mellitus, osteoporose)

Acessibilidade limitada 
a locais de implante 
devido à reconstrução 
protética

Vários fatores 
genéticos e 

iatrogênicos, bem 
como a sobrecarga 

oclusal
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PREVENÇÃO
A prevenção de doenças peri-implantares precisa ser uma combinação 
de seleção de pacientes graves, planejamento de caso completo e 
acompanhamento consistente do paciente, com controle de suporte 
regular da placa peri-implantar. Também a escolha do sistema, material 
e superfície do implante pode influenciar os resultados de longo prazo.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico precoce é importante para poder parar a doença em sua 
fase reversível. A educação e compromisso do paciente é a chave para 
o sucesso. Os clínicos gerais desempenham um papel importante no 
diagnóstico precoce de complicações peri-implantares.

TRATAMENTO
O acúmulo de biofilmes bacterianos é a principal causa para complicações 
peri-implantares. O manejo do biofilme é, portanto, um importante 
componente do tratamento. Inicia-se com a remoção dos biofilmes, 
seguida pela inativação de micro-organismos formadores de biofilme, 
tratamento de tecidos moles e duros, em casos avançados, e um plano 
de acompanhamento para manter a saúde peri-implantar.

Recomendações para prevenção, 
diagnóstico e tratamento

Remover Inativar Tratar Manter
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“Seleção cautelosa de casos e manutenção 
regular posterior são provavelmente os dois 
fatores mais importantes para evitar com-
plicações biológicas ao redor de implantes.”

Dr. E. A. Salvesen, DDS, 
Stavanger, Noruega

“Um aspecto importante para a saúde peri-
implantar a longo prazo é garantir os retornos 
regulares dos pacientes ao consultório. 
Durante estes acompanhamentos, deve-se 
assegurar que o paciente consiga limpar 
corretamente ao redor do implante e que a 
sujeira macia e rígida seja removida.”

Prof. Dr. N. U. Zitzmann, 
Basileia, Suíça
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•	 EVITE doenças peri-implantares e mantenha a condição  
peri-implantar saudável por uma combinação de seleção de 
pacientes graves, planejamento de caso completo, incluindo 
a escolha do tipo, material e superfície do implante e acom-
panhamento consistente do paciente. 

•	 DIAGNOSTICAR a doença em sua fase reversível pelo contro-
le regular da placa peri-implantar e educação continuada do 
paciente.

•	 Amplie suas opções de TRATAMENTO e reduza a complexida-
de com uma solução de ponto de venda único e orientação 
de tratamento.

Straumann Group Implant Health – 
Encaixe por toda a vida.
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Contate seu representante local  
Straumann agora mesmo, ou visite 
www.straumann-group.com/implant-health
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