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Complicaco

inflamatorias
0ss0 em torno dos 'implantes dentarios. Dados
recentes' indicam que um e cinco
pacientes sofrem de peri
apos a instalacao do impl

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

Straumann Group Implant Health é uma oferta holistica
de servicos, desenvolvida para prevenir, diagnosticar e
tratar com sucesso as complicaco ri-implantares.
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CONDICOES OPCOES DE TRATAMENTO ECONOMIA DE TEMPO
PERI-IMPLANTARES ABRANGENTES E DINHEIRO
SAUDAVEIS?-25 Ofereca uma ampla gama de solucdes Reduza a complexidade com uma solucdo
Garanta o sucesso previsivel do e servicos de tratamento odontolégico de ponto de venda Unico e orientacao de
tratamento a longo prazo, para prevenir, diagnosticar e tratar tratamento. Aumente a aceitacao pelo
beneficie-se com solucdes complicacdes peri-implantares. paciente para retornos de consultas e
clinicamente comprovadas. cuidados em casa.
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Prevencao de complicacoes peri-implantares com planejamento

inicial cauteloso do tratamento com implantes e cuidados de

manutencao regular dos implantes com profissionais, diagnostico

de possiveis problemas e fatores de risco e tratamento cuidadosoem

caso nos primeiros sinais de inflamacao da mucosa peri-implantar

sao os trés pilares para a saude a longo prazo peri-implantar.

“Torna-se ainda mais importan-
te para evitar a peri-implantite,
jd que é tdo dificil de tratar. Se
pudermos evitar mucosite peri-
-implantar, é altamente prova-
vel que conseguiremos reduzir
a incidéncia de peri-implantite
mais grave.”

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

PREVENCAO
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“Temos que nos conscientizar
que a peri-implantite ndo é fdcil
de tratar. A chave do sucesso é
detectar a doen¢a em sua forma
mais precoce, a mucosite peri-
-implantar.”

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

DIAGNOSTICO

Straumann Group Implant '

A esséncia do tratamento é a
remocdo do biofilme, porque o
biofilme transforma o implante
para um corpo estranho que néo
é tolerado pelo ambiente, man-
tendo um processo inflamatorio
que destroi o 0ss0.”

Prof. Dr. A. Mombelli, Genebra, Suica

TRATAMENTO




Os implantes
dentarios
precisam

de cuidados
regulares

Straumann Group Implant Health

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

No entanto, semelhante a um dente natural, as bactérias formadoras de
placas podem acumular-se na base dos implantes dentarios, resultando em
uma inflamagao do tecido mole e duro circundante.

Saude peri-implantar
Auséncia de sinais de inflamacao nos tecidos moles, por exemplo, auséncia de
sangramento na sondagem suave (BoP) e supuracao3? e nenhuma perda éssea.

L

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

Mucosite peri-implantar

Inflamacao reversivel da mucosa peri-implantar, com sangramento na
sondagem suave e/ou supuracdo, mas sem perda 6ssea.3* Geralmente, a
mucosite peri-implantar € um precursor para peri-implantite.

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

Peri-implantite

Condicao inflamatdria cronica associada a formacao de placas bacterianas,
com sangramento na sondagem suave e/ou supuracao e perda 6ssea. Pode
levar a mobilidade do implante ou perda do implante.2 35

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



FATORES DE RISCO

O acumulo de biofilme bacteriano é a principal causa para complicacoes
peri-implantares. Os potenciais fatores de risco para o aumento do acimulo
de biofilme e inflamacao sao36->1:

Doencas sistémicas
(por exemplo, diabetes
mellitus, osteoporose)

Historico de
periodontite

Vérios fatores
genéticos e
iatrogénicos, bem
como a sobrecarga
oclusal

Acessibilidade limitada
a locais de implante
devido a reconstrucao
protética

Numero de

Tabagismo
implantes

Sistema de .
implantes Higiene e manutencao
utilizado orais limitadas

Presenca de cimento
submucosal

Straumann Group Implant Health



Recomendacoes para prevencao,
diagnéstico e tratamento
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PREVENCAO

A prevencao de doencas peri-implantares precisa ser uma combinacao
de selecao 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 superficie do implante pode influenciar os resultados de longo prazo.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico precoce é importante para poder parar a doenca em sua
fase reversivel. A educacao e compromisso do paciente é a chave para
0 sucesso. Os clinicos gerais desempenham um papel importante no
diagnostico precoce de complicacdes peri-implantares.

TRATAMENTO

O acumulo de biofilmes bacterianos é a principal causa para complicacoes
peri-implantares. O manejo do biofilme &, portanto, um importante
componente do tratamento. Inicia-se com a remoc¢ao dos biofilmes,
seguida pela inativacdo de micro-organismos formadores de biofilme,
tratamento de tecidos moles e duros, em casos avancados, e um plano
de acompanhamento para manter a sadde peri-implantar.

&

Remover Inativar Tratar Manter
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“Selecdo cautelosa de casos e manutencado
regular posterior sdo provavelmente os dois

fatores mais importantes para evitar com-

plicacoes bioldgicas ao redor de implantes.”

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

“Um aspecto importante para a saude peri-
implantaralongo prazo é garantir os retornos
reqgulares dos pacientes ao consultorio.
Durante estes acompanhamentos, deve-se
assegurar que o paciente consiga limpar
corretamente ao redor do implante e que a
sujeira macia e rigida seja removida.”

Prof. Dr. N. U. Zitzmann,
Basileia, Suica
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Contate seu representante local

Straumann agora mesmo, ou visite
www.straumann-group.com/implant-health

International Headquarters
Institut Straumann AG

Peter Merian-Weg 12
CH-4002 Basel, Switzerland
Phone +41(0)619651111
Fax +41 (0)61 96511 01
www.straumann.com
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