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Resumo

Os implantes endo-0sseos constituem, hoje em dia, uma op¢do mais do que véalida na
reabilitacdo oral, podendo proporcionar a funcdo e a estética tdo desejadas pelo
paciente. No entanto, eles s6 deverdo ser utilizados para substituir os dentes
previamente perdidos, ndo devendo ser usados indiscriminadamente para substituir os
dentes. Esta premissa torna-se ainda mais valida em pacientes periodontais. De facto,
para 0 médico dentista, um dos maiores paradigmas € avaliar quando um dente com
prognostico periodontal considerado questiondvel deve ser extraido ou mantido na
cavidade oral. Além do conhecimento cientifico do préprio médico, esta questdo
envolve identificar os beneficios e os riscos de cada opcdo terapéutica, as expectativas

do paciente perante o resultado final e ainda o tempo e os gastos envolvidos.

Esta revisdo bibliografica pretende apresentar, a luz dos conhecimentos actuais, algumas
linhas de orientacdo que auxiliem o clinico na tomada de decisdo sobre quando manter

ou extrair um dente com progndstico periodontal questionavel.

Procedeu-se a uma pesquisa na base de dados Medline (Pubmed) no periodo

compreendido entre Marco e Julho de 2012.

Podemos concluir que os beneficios e os riscos da opcdo terapéutica seleccionada
devem ser equilibrados e que o comprometimento do paciente perante o tratamento
devera ser tido em consideracdo. Além disso, 0s custos econdmicos inerentes, a duragdo
do tratamento e a experiéncia do medico dentista sdo igualmente factores a considerar.
De qualquer das formas, € possivel concluir que os dentes periodontalmente
comprometidos devem ser tratados durante 0 maximo de tempo possivel, devendo ser
unicamente extraidos e substituidos por implantes apenas e quando o tratamento

periodontal j& ndo &€ mais possivel.

Utilizaram-se como palavras-chave: "dental implants”, “periodontal involvement",
"periodontitis”, "longevity"”, "extraction”, "tooth loss", "judgement”, "prognosis” e
"periodontal treatment."



Abstract

Nowadays, the endo-osseous implants are more than one valid option in oral
rehabilitation and can provide the function and aesthetics desired by the patient.
However, they should only be used to replace missing teeth and should not be used to
replace teeth indiscriminately. This assumption becomes even more valid in periodontal
patients. In fact, for the dentist, one of the highest paradigms is to assess when a tooth
with a periodontal prognosis considered questionable must be extracted or retained in
the oral cavity. In addition to the scientific knowledge of the physician, this question
involves identifying the benefits and risks of each treatment option, the patient's

expectations and also the time to be spent and the involved costs.

This literature review aims to present, in the light of current knowledge, some
guidelines to assist the clinician in making decisions about when to retain or extract a

tooth with a questionable periodontal prognosis.

The authors conducted a search in the Medline database (PubMed) in the period
between March and July of 2012.

We can conclude that the benefits and risks of the selected therapeutic option must be
balanced and that the commitment of the patient before treatment should be taken into
consideration. Additionally, the economic costs involved, the duration of the treatment
and the experience of the dentist are also factors to consider. Either way, it can be
concluded that periodontally compromised teeth should be treated for as long as
possible, and should only be extracted and replaced by implants when periodontal

treatment is no longer possible.

Keywords: "dental implants”, "periodontal involvement", "periodontitis”, "longevity",

"extraction", "tooth loss", "judgement”, "prognosis™ and "periodontal treatment."
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I. Introducéo

A periodontite é uma patologia cronica, de caracter multifactorial, que geralmente esta
associada a presenca de bolsas periodontais, a perda de inser¢cdo conjuntiva e
concomitante migracao apical da gengiva, a presenca de hemorragia pés-sondagem e a
perda Ossea, 0 que resulta em perda de insercdo clinica. Se ndo for efectuado o
tratamento adequado pode inclusivamente levar a perda dentaria (Popelut et al., 2010).
Por estes motivos, a periodontite é, nos dias de hoje, considerada uma das principais

causas de perda de dentes na populacdo mundial (Greenstein et al., 2010).

Nos ultimos anos, os implantes tornaram-se uma modalidade de tratamento amplamente
aceite para a reabilitacdo de desdentados parciais e totais. No entanto, citando Niklaus
Lang, “os implantes s6 deverao ser utilizados para substituir os dentes anteriormente
perdidos e ndo tdo somente para substituir os dentes”. Neste sentido, antes de pensarmos
numa solucdo com implantes, a conservacao dos dentes com métodos tradicionais nunca

devera sair da equacdo (Alcoforado e Redinha, 2008).

Por outro lado, convém referir que a utilizacdo de implantes em pacientes periodontais é
consensual sempre e quando a periodontite tiver sido devidamente tratada e o paciente
incluido num programa de suporte periodontal (Van der Weijen et al., 2005 cit. in
Alcoforado e Redinha, 2008).

No entanto, mesmo apds a realizacao de tratamento periodontal, nem sempre manter um
dente com comprometimento periodontal atinge as expectativas do paciente. Apesar de
manter o dente, muitas vezes existe um comprometimento estético e funcional que pode

influenciar directa e negativamente as suas expectativas.

O maior desafio na determinagcdo do plano de tratamento é atribuir um prognostico
preciso ao dente. Deste modo, a determinagdo de manter ou extrair um dente deve
basear-se no estado clinico e periodontal, na evidéncia cientifica disponivel, na
experiéncia clinica do operador e, ainda, nos objectivos e/ou expectativas do paciente
(Priest, 2011).
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Por consequéncia, 0 médico dentista encara frequentemente o dilema de decidir manter

ou extrair um dente comprometido (Mordohai et al., 2007).

A enorme complexidade e controvérsia do tema, aliado a um interesse pessoal e

crescente pela area da Periodontia, foram um incentivo a realizacao deste trabalho.

O presente trabalho de revisdo bibliografica tem como objectivo apresentar, a luz dos
conhecimentos actuais, algumas linhas de orientacdo que auxiliem o clinico na tomada
de decisdo sobre quando manter ou extrair um dente com prognéstico questionavel.
Nesse sentido, sera feita uma abordagem global aos sistemas de classificagdo de
prognoéstico e aos critérios a considerar em pacientes periodontais que fundamentem a
decisdo de manter um determinado dente ou de proceder a sua extraccao e subsequente
colocagédo de implantes.

Procedeu-se a uma pesquisa na base de dados Medline (Pubmed) no periodo
compreendido entre Marco e Julho de 2012, utilizando as seguintes palavras-chave
“dental implants”, “periodontally compromised”, “periodontitis”, “longevity”,

“extraction”, “tooth loss”, “decision” “prognosis” e “periodontal treatment”.

A pesquisa foi limitada a artigos escritos em inglés e portugués, publicados e com

resumo disponivel. Ndo foram estabelecidos limites temporais para a pesquisa.

Pbde verificar-se, com esta revisao bibliogréafica, que a determinacdo de prognostico é
um processo dindmico e evolutivo. A decisdo de manter ou extrair um dente
periodontalmente comprometido deve ter subjacente o conceito de medicina baseada na
evidéncia cientifica, bem como a experiéncia clinica do médico dentista e os factores

individuais do paciente.
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Il. Enquadramento tedrico

1.1 Periodonto

O periodonto (do grego peri que significa em torno de, e odonto que significa dente) é o
conjunto de tecidos que circundam e suportam o dente. E formado pela gengiva, pelo

ligamento periodontal, pelo cemento radicular e pelo osso alveolar (Lindhe et al., 2010).

A sua principal fungdo é inserir o dente no tecido 6sseo dos maxilares e manter a
integridade da superficie da mucosa mastigatdria da cavidade oral. O periodonto forma
uma unidade de desenvolvimento, biologica e funcional, que além de sofrer alteracbes
com a idade € igualmente sujeita a alteracbes morfoldgicas relacionadas com

modificagOes funcionais e do meio oral (Lindhe et al., 2010).

1.2 Periodontite

A Periodontite pode ser definida como uma doenca cronica, inflamatéria e
multifactorial dos tecidos de suporte dos dentes, causada por um biofilme microbiano,
que resulta na destruicdo progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar, com

a formacéo de uma bolsa periodontal (Haffajee e Socransky, 1994).

A progressdo e a severidade da destrui¢do dos tecidos periodontais dependem néo sé da
quantidade e viruléncia dos microrganismos mas também de factores relacionados com
0 hospedeiro, nomeadamente a sua susceptibilidade genética, e de factores
modificadores dos quais se destacam o tabaco e a diabetes (Haffajee e Socransky, 1994;
Salvi et al., 1997).
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Em 1996, no Workshop Mundial de Periodontologia concluiu-se que as bactérias com
maior patogenicidade no estabelecimento da periodontite sdo Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Page e
Kornman, 1997).

As bactérias promovem a destruicdo do tecido periodontal de forma directa, mas
igualmente de um modo indirecto ao activarem o sistema de defesa do hospedeiro, o
que resulta numa resposta imuno-inflamatéria em individuos susceptiveis (Page et al.,
1997).

Figura 1. Modelo de patogénese da periodontite

Factores modificadores

v Alteragdes metabolicas \

Sinais@Bintomasf
clinicos@a@eriodontite@

Hospedeiro

=

7 N Alteragdes@natémicasp

A 4

Bactérias especificas

(Adaptado de Page e Kornman, 1997)

A medida que a doenca avanca, ocorre reabsorcao dssea e o tecido conjuntivo vai sendo
invadido por um infiltrado de células inflamatorias. De forma sumariada, os antigénios
e 0s componentes da parede celular dos microrganismos, como os lipopolissacarideos
(LPS), estimulam a ativacdo de leucocitos e de outras celulas imunolégicas na producéao

de citoquinas e prostaglandinas (mediadores da reabsorcéo 0ssea), 0s quais, por sua vez,

4
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induzem a producdo de metaloproteinases da matriz e de enzimas proteoliticas que
destroem o tecido conjuntivo e o ligamento periodontal, resultando na destruicdo do
suporte periodontal (Page et al., 1997).

A destruicdo tecidular € um processo dinamico, com periodos de estabilidade e de
remissdo, que vai sendo ajustado de acordo com a interaccdo hospedeiro-bactérias (Page
et al., 1997) e em que factores modificadores, quer sistémicos, quer ambientais,
parecem influenciar a progressao e a severidade da doenca (Salvi et al., 1997).

11.2.1 Classificacdo

Face as limitacGes das anteriores classificacdes, em finais de 1999, durante o Workshop
em Oak-Brook, alguns membros destacados da Academia Americana de
Periodontologia e da Federacdo Europeia de Periodontologia elaboraram uma nova

classificacdo de periodontite (Armitage, 1999).

Desde essa data, a periodontite pode entdo ser classificada como periodontite cronica,
periodontite agressiva, periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas e ainda
como periodontite ulcerativa necrosante (Armitage, 1999).No ambito deste trabalho, as
duas primeiras merecem especial atencdo. A periodontite cronica define-se como uma
doenca infecciosa que leva a uma lenta ou moderada perda do ligamento periodontal e
do osso alveolar (Mombelli et al., 2002). A quantidade de destruicdo periodontal é
proporcional ao nivel de higiene oral (indice de placa), mas depende igualmente de
factores predisponentes e de factores sistémicos, tais como o tabaco e a diabetes. Os
factores do hospedeiro influenciam a patogenia e a progressdo da periodontite (Lindhe
etal., 2010).

Por outro lado, a periodontite agressiva compreende um grupo de periodontites de
progressdo rapida, raras e frequentemente graves, muitas vezes caracterizadas pela
existéncia de uma histéria médica ndo-significativa, pela idade precoce da manifestacdo

clinica e por uma tendéncia distinta dos casos se desenvolverem na mesma familia (Oh,

5
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2002; Lang et al., 1999; Lindhe et al., 2010).

Sendo a periodontite uma das principais causas de perda dentaria em adultos, estima-se
que cerca de 15-20% da populacdo adulta seja afectada pelas formas mais severas da
doenca (OMS, 2012; Lindhe et al., 2010).

11.3 Tratamento periodontal

Os objectivos principais do tratamento periodontal sdo o controlo da infeccdo, o
restabelecimento da saude, da fungdo e da estética, e ainda a manutengdo a longo prazo
do dente (Tonetti, 2000). No que diz respeito aos parametros clinicos, o tratamento deve
levar a reducdo da profundidade de sondagem da bolsa e a hemorragia p6s-sondagem de

forma a prevenir a reinfeccdo (Lindhe et al., 2010).

11.3.1 Fases do tratamento periodontal

De uma forma geral, o tratamento periodontal pode ser dividido em quatro fases

diferentes:

1) A fase sistémica, onde se inclui o aconselhamento para a cessacao tabagica e o
controlo das doengas sistémicas com influéncia a nivel oral, nomeadamente da diabetes

mellitus.

2) A fase inicial, também designada por fase higiénica, onde é feito o tratamento
dirigido a causa. Esta fase consiste, numa primeira abordagem, na explicacdo da
doenga, na motivacdo e na instrucdo de higiene oral com teécnicas apropriadas.
Seguidamente deverd proceder-se a raspagem e alisamento radicular (RAR), cujo

objectivo é remover os depoésitos de placa bacteriana e de tartaro supra e subgengival.
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Seis a oito semanas apos a Ultima sessdo de RAR, tempo preconizado para a
cicatrizacdo dos tecidos, deverd efectuar-se a reavaliacdo de todos os parametros
periodontais. Esta consulta de reavaliagdo € de especial importancia, uma vez que é
determinante na seleccdo do tratamento a seguir (Lindhe et al, 2010). Assim, e tendo em
conta os dados obtidos nesta consulta, podemos classificar o paciente em uma das

seguintes categorias:

I) Paciente com uma adequada higiene oral, sem inflamacdo gengival e que
apresenta melhoria de todos os parametros clinicos da doenca, nomeadamente
dos valores de profundidade de sondagem que se tornaram compativeis com
uma condicao de salde periodontal. Estes pacientes devem ser incluidos na fase
de tratamento de suporte.

I) Paciente colaborante, com um controlo de placa adequado, mas no qual a
melhoria da situacdo periodontal ndo é ainda compativel com um estado de
salde aceitavel, pelo que necessita de tratamento adicional, nomeadamente de
cirurgia periodontal.

I11) Paciente que apresenta ainda um baixo padrdo de higiene oral, mostrando
falta de motivacdo ou incapacidade de realizar uma técnica de higiene oral
adequada. Neste caso, 0 paciente deve voltar ao inicio do tratamento e devera ser
alertado para as consequéncias da sua falta de colaboracéo (Lindhe et al., 2010).

3) A fase correctiva, nem sempre necessaria, tem como objectivo reparar ou minimizar
as sequelas da doenca. A vontade e a cooperacdo do paciente no tratamento global

devem determinar o tipo de tratamento correctivo (Lindhe et al., 2010).

4) A fase de tratamento periodontal de suporte é o periodo mais importante para a
conservacao do dente tratado periodontalmente. Esta fase tem como objectivo principal
a preservacao continua da salde periodontal resultante do tratamento. As consultas
devem ser programadas apos a conclusdo da fase activa do tratamento e, de um modo
geral, ocorrem em intervalos de 3 meses. O intervalo entre as consultas podera diminuir

ou aumentar dependendo da resposta do periodonto e deve ser sempre adaptado as
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necessidades individuais do paciente. De uma forma geral, a consulta consiste no exame
clinico, que inclui a reavaliacdo dos pardmetros periodontais (indice de placa,
profundidade de sondagem, indice de hemorragia pds-sondagem, recessdo gengival,
mobilidade dentéria e envolvimento de furca) e no exame radiografico. Devera reforcar-
se a motivacdo e a re-instrucdo das técnicas de higiene oral, proceder-se a
instrumentacdo e, se for caso disso, ao tratamento das localizagOes reinfectadas,
nomeadamente das lesfes de furca ou dos locais de dificil acesso. Finalmente, devera
realizar-se o polimento, a aplicacdo topica de fluor (caso seja necessaria) e proceder-se
a determinacdo do intervalo de tempo necessario até a proxima consulta de suporte
(Lindhe et al., 2010).

11.4 Progndstico

O progndstico periodontal é muito importante e constitui uma parte integrante na préatica

clinica diéria, influenciando directamente o plano de tratamento (Kwok, 2007).

A etiologia da palavra “progndstico” deriva do latim e significa “conhecimento prévio”.
E, portanto, o conhecimento antecipado, prévio, feito pelo médico, baseado
necessariamente no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas, segundo o «estado da
arte», acerca da duragéo, da evolucdo e do eventual termo de uma doenca ou quadro
clinico sob seu cuidado ou orientagdo (Dicionario de Lingua Portuguesa online, 2012).

O prognostico periodontal é dindmico, pelo que deve ser reavaliado periodicamente

durante todas as fases do tratamento periodontal (Kwok, 2007).

Determinar o prognostico é a parte mais dificil na pratica clinica, considerando que
todos os factores de risco/prognostico e parametros clinicos podem ser de valor
imprevisivel. Apesar dos pardmetros clinicos serem especificos na indicac¢éo do tipo de
prognoéstico, existe mesmo assim uma grande controvérsia sobre qual o melhor
prognostico, pois muitas vezes ele depende do critério clinico pessoal do médico, da sua

experiéncia e pratica clinicas.
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11.4.1 Factores de progndstico

Muitos estudos longitudinais indicam que apos o tratamento periodontal, cirdrgico e ndo
cirdrgico, a estabilidade da condicdo periodontal a longo prazo estd sujeita a muitas
variaveis (Knowles et al., 1979; Hirschfeld e Wasserman, 1978; McFall et al., 1982;
Kaldahl et al., 1996).

No que respeita aos factores que parecem afectar o progndstico de determinado dente,

podemos classifica-los como individuais e/ou gerais.

Relativamente aos factores individuais, ha que considerar a percentagem da perda de
osso, a profundidade de sondagem, a distribuicdo e o tipo de perda 0Ossea, 0
envolvimento de lesbes de furca, a mobilidade, a relagcdo coroa/raiz, a forma da raiz, o
envolvimento da polpa, a existéncia de céries, a posi¢cdo do dente na arcada, a sua

relacdo oclusal e o seu valor estratégico (McGuire e Nunn, 1999).

No que diz respeito aos factores gerais, estes incluem a idade do paciente a sua
condicdo sistémica, o prognoéstico individual, a cooperacdo do paciente, a taxa de
progressdo, as consideragcdes economicas, o conhecimento e a habilidade técnica do
médico dentista, 0s factores etioldgicos, 0s habitos de higiene oral e a capacidade do

paciente em realiza-los, e, obviamente, os habitos tabagicos (McGuire e Nunn, 1999).

McGuire e Nunn, em 1999, avaliaram a validade destes parametros clinicos para a
determinacdo do progndstico, da previsibilidade da sobrevivéncia dentaria e da
mudanca da condic¢éo clinica ao longo do tempo. Os autores concluiram que existe uma
relacdo entre a maioria dos parametros clinicos e a predictabilidade da mudanca do
estado clinico ao longo do tempo. No que diz respeito a taxa de perda dentaria ao longo
do tempo, os autores verificaram que a mesma variava de acordo com o tipo de dente

(molar ou ndo-molar).

Diversos parametros clinicos como a rela¢do coroa/raiz, a mobilidade, o envolvimento
de lesdes de furca ou a existéncia de habitos tabagicos contribuem significativamente

para a predictabilidade da taxa de perda dentéria, enquanto outros parametros, tais como

9
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a forma da raiz ou a idade do paciente, demonstram apenas uma pequena relacdo com a

probabilidade de perda dentaria (Nunn et al., 2012).

11.4.1.1 Sistema de classificacdo

Sdo varios os autores que ao longo dos anos propuseram sistemas de classificacdo de
prognostico, entre os quais se destacam Lindhe em 1975, Hirschfeld e Wasserman em
1978, Becker et al. em 1984, McGuire e Nunn em 1996, Carranza et al. em 1996 e,

mais recentemente, Kwok em 2007.

Estas classificacBes encontram-se descritas sob a forma de tabela (Tabela 1).

No ambito deste trabalho, os critérios ou os parametros subjacentes a designagdo de

“prognostico questionavel” merecem especial atengao.

Assim sendo, Lindhe, em 1975, considerou como parametros clinicos para a
classificagdo de dentes com “progndstico questionavel” o envolvimento de furca, a
presenca de defeitos 6sseos angulares, a perda 6ssea horizontal envolvendo mais de dois
tercos da raiz, a presenca de patologia periapical e caries radiculares extensas.

Mais tarde, Hirschfeld e Wasserman, em 1978, a semelhanca de Lindhe (1975),
incluiram na sua classificacdo de dentes com progndstico questionavel o envolvimento
de furca e a extensa perda de osso alveolar, mas acrescentaram ainda a presenca de
bolsas profundas ndo erradicaveis e a mobilidade em conjunto com a profundidade de

sondagem.

Becker et al., em 1984, consideraram dentes com “progndstico questionavel” aqueles
que apresentavam mais do que um dos seguintes parametros clinicos: perda 0ssea de

50% em relacdo ao comprimento da raiz, profundidade de sondagem entre 6 a 8 mm,

10
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lesdo de furca grau Il com minimo espaco interradicular, defeitos 0sseos verticais e

dentes maxilares com lesdo de furca.

Mais tarde, em 1996, McGuire e Nunn, consideraram como pardmetros clinicos
necessarios para a classificacdo de um dente com “prognostico questionavel” a presenca
de mais de 50% de perda de insercéo clinica e uma relacdo coroa/raiz desfavoravel, a
forma e a proximidade das raizes, a presenca de lesdo de furca grau Il e de dificil
manutencdo, e a presenca de mobilidade dentéaria igual ou maior do que 2 mm.

A semelhanca dos autores anteriores, Carranza et al. (1996) consideraram como
critérios para atribuicdo de prognostico questiondvel a perda Gssea avancada, a
existéncia de lesdes de furca grau Il ou grau 11l ou de areas de dificil acesso, a presenca
de mobilidade dentéria, a falta de cooperacdo do paciente, e ainda a presenca de factores

sistémicos.

Recentemente, Kwok, em 2007, considera a presenca de factores locais e sistémicos nao
controlados como condicdo determinante na atribuicdo da categoria de progndstico

questionavel.
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Tabela 1. Sistemas de classificagdo de prognostico

CLASSIFICAGAO DE PROGNOSTICO

Bom RAZOAVEL FRACO QUESTIONAVEL IMPOSSIVEL
Lindhe 1975 (1) Envolvimento (1) Abcessos
de furca; (2) periodontais
Defeitos 6sseos recorrentes; (2) lesdes
angulares; (3) endoperiodontais; (3)
Perda 6ssea perda de NIC até ao
horizontal apice; (4) perfuragdes
envolvendo mais de | no 1/3 apical da raiz;
2/3 daraiz; (4) (5) fratura longitudinal
Patologia da raiz; (6) fratura
periapical; obliqua no 1/3 médio
(5) Céries da raiz; (7) lesdes
radiculares cariosas que envolvem
extensas. os canais radiculares.
Hirschfeld e (1) Envolvimento
Wasserman, de furca; (2) Bolsa
1978 profunda néo
erradicavel; (3)
Extensa perda de
0ss0 alveolar; (4)
Mobilidade em
conjunto com PS.
Becker et al. Dentes com mais Dentes com mais de
1984 de um parédmetro um parametro clinico:
clinico: (1) Perda (1) Perda de suporte
6ssea de 50% em 6sseo maior que 75%;
relacéo ao (2) PS>8 mm. (3)
comprimento da Furca grau Ill. (4)
raiz; (2) 6>PS<8 Mobilidade grau 3. (5)
mm; (3) Furcagrau | Pobre relagéo
11 com minimo coroa/raiz; (6)
espaco Proximidade das
interradicular; (4) raizes com evidente
Defeito vertical na perda dssea
maxila; (5) horizontal. (7)
Envolvimento de Histdria de recorréncia
furca maxilar. de abcesso
periodontal.
McGuire e (1) Controlo dos (1) Cercade 25% de | (1) 50% de (1) + de 50% de (1) Perda de NIC que
Nunn, 1996 factores etioldgicos, | perdade NIC, clinica | perdade NIC e perdade NIC e nédo permite fungéo

adequado suporte
periodontal, clinica e
radiograficamente.

e radiograficamente,
e/ou lesdo de furca
Classe I. (2) A
localizacéo e a
profundidade da
furca permite
manutengao.

leséo de furca
Classe I. (2) A
localizacéo e a
profundidade da
furca permitem
manutencéo,
mas com
dificuldade.

uma relagdo
coroa/raiz ma. (2)
Forma de raiz ma.
(3) Furca grau 1l de
dificil manutencéo.
(4) Mobilidade > a
2. (5) Proximidade
das raizes.

adequada.
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Carranzaet | (1) Bom suporte (1) Perda de suporte (1) Perda 6ssea (1) Perda 6ssea (1) Perda dssea
al 1996 06sseo; (2) controlo 0sseo; (2) moderada a avancada; (2) Furca | severa; (2) extraccOes
adequado dos mobilidade; (3) furca | avancada; (2) grau Il e lll, (3) indicadas; (3)
factores etioldgicos; | Classe I; (4) mobilidade mobilidade presenca ndo
(3) cooperacéo do manutencao dentéria; (3) dentéria; (4) areas controlada de factores
paciente; (4) adequada; (5) Furca Classe | e | de dificil acesso; sistémicos.
factores sistémicos cooperagéo do I1; (4) éreas de (5) falta de
bem controlados. paciente aceitavel; dificil cooperagdo do
(6) presenca limitada | manutengdo, (5) | paciente; (6)
de factores pobre presenca de
sistémicos. cooperagdo do factores sistémicos.
paciente, (6)
factores
sistémicos
presentes.
Kwok 2007 (1) Factores locais e (1) Factores (1) Factores locais (1) Extracgdo indicada

sistémicos
controlados; (2) o
periodonto pode
receber tratamento
de suporte.

locais e
sistémicos ndo
podem ser
controlados.

e sistémicos ndo
controlados. (2)
Pode-se realizar
tratamento
periodontal se 0s
factores forem
controlados.

Legenda: NIC — nivel de insercéo clinico; PS — profundidade de sondagem.
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I11. Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa nos motores de busca Medline/Pubmed, no periodo decorrido
entre os meses de Marco e Julho de 2012. Utilizaram-se como palavras-chave “dental
implants”, “periodontally compromised”, “periodontitis”, “longevity”, “extraction”,
“tooth loss”, “decision” “prognosis” e “periodontal treatment”.

Utilizou-se como limite para a pesquisa artigos publicados unicamente em lingua

portuguesa ou inglesa.

Relativamente a data de publicacdo dos artigos, ndo foram estabelecidos quaisquer
limites temporais uma vez que nos pareceu importante proceder a uma contextualizacéo
em termos cronologicos da propria definicdo de progndéstico, mas também a utilizacéo

de estudos ditos classicos para o enquadramento do tema.

A pesquisa resultou num total de seiscentos e dezasseis artigos. Destes foram apenas
selecionados cento e doze artigos datados entre 1975 e 2012. A selecgéo dos artigos foi
realizada tendo em conta a especificidade do tema abordado, inferida a partir da leitura
do titulo e do respectivo abstract e com base na sua disponibilidade. Para a elaboracéo

deste trabalho foi também necessario recorrer a algumas obras literarias.
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V. Resultados/Discussao

Como ja referido, na sua pratica clinica diaria, os médicos dentistas deparam-se
frequentemente com o dilema de manter ou extrair um dente periodontalmente

comprometido.

Segundo alguns autores, a decisdo vai depender da experiéncia clinica e do
conhecimento da literatura actual (evidéncia cientifica), bem como de um conjunto de

factores locais, sistémicos e psicologicos relacionados com o paciente.

Assim, por exemplo, Tonetti e colaboradores (2000) referem, como factores que
contribuem para a decisdo de extrair um dente periodontalmente comprometido, a
severidade e a extensdo da doenca, o valor estratégico do dente, a estética e a relagédo

custo-beneficio das diferentes opc¢des de tratamento.

Ja Tomasi e seus colaboradores (2008) mencionam que, por outro lado, deve ter-se em
conta as complicacfes associadas a colocagdo de implantes, tais como o aparecimento
de peri-implantites ou a perda dos implantes em pacientes com histérico de periodontite.

De uma forma geral, podemos considerar duas opcdes de tratamento: a opcao
conservadora e uma opcao mais radical que preconiza a extracdo do dente. A opcdo
conservadora defende, naturalmente, que esforcos deverdo ser feitos no sentido de
manter o dente. J& a opcdo extracionista é a favor da extracdo do dente e, cada vez mais,

da sua substituicdo por um implante.

Em volta da segunda opcao criou-se o dogma de que os implantes eram a solucdo dos
problemas relacionados com o edentulismo do paciente. Na base desse dogma esteve a
generalizacdo da ideia, entre a populagéo, de que os implantes apresentavam uma maior
taxa de sucesso do que os dentes periodontalmente comprometidos mesmo quando
sujeitos a tratamento (Carlsson, 2009). Além disso, o tratamento periodontal é exigente,
ndo so para o clinico mas também para o paciente, e 0s implantes surgem como uma

alternativa mais “simples e rapida”. Acresce a essa ideia a convic¢do de que o0s
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tratamentos caros, mas mais céleres, sdo preferiveis a tratamentos de manutencao, de

mais longo prazo, até por produzirem melhores resultados (Lundgren et al., 2008).

Por outro lado, h&d que ter em conta que o tratamento de dentes periodontalmente
comprometidos envolve tempo e custos biolégicos que devem ser devidamente
ponderados e acautelados. Por estes motivos, sufraga-se a regra de que, tratando-se de
uma das decisbes mais complexas e controversas entre 0os médicos dentistas, devera
haver um estudo/avaliacéo do risco para cada paciente (Mordohai et al., 2007; Donos et
al., 2012).

Porque nos Ultimos anos se tem assistido, cada vez mais, a uma tendéncia no sentido de
extrair dentes em prol da colocagéo de implantes, e sendo esta uma “atitude” que podera
ndo estar totalmente de acordo com a literatura cientifica disponivel, formulou-se um
conjunto de questbes que poderdo ajudar na tomada de decisdo, mas também alertar
para 0s potenciais riscos de uma opc¢do (extracionista ou conservadora) em relacdo a
outra. Com esse intuito, foram formuladas cinco questdes que pretendem comparar 0
tratamento periodontal (opc¢do conservadora) e implantar (opgéo extracionista) no que
respeita aos seus resultados a longo prazo, a questdo estética e ainda a questdo

econdmica, que abordaremos de seguida.

1. O tratamento periodontal pode, de uma forma geral, ser considerado um
tratamento previsivel e eficaz? A longo prazo, o tratamento periodontal pode

ser eficaz na manutencao de dentes com prognostico questionavel?

O principal objectivo do tratamento periodontal é restabelecer a saude periodontal dos
dentes e a funcéo dos mesmos (Moreira et al., 2007). De um modo geral, 0s tratamentos
periodontais cirdrgicos e ndo cirdrgicos alcancam esse objectivo. No entanto, a resposta

varia de paciente para paciente (Fardal et al., 2008).

Com o tratamento periodontal é possivel controlar o biofilme supra e sub-gengival, o
que permite prevenir a perda adicional do nivel de insercéo clinico. Isto explica o facto
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de pacientes que se encontram em tratamento de manutengdo apresentarem menor risco
de perda dentéria comparativamente a pacientes que ndo aderem a fase de suporte
periodontal (Moreira et al., 2007).

A fase de suporte é considerada, por muitos autores, como a fase mais importante para a
manutencdo da saude periodontal (Becker et al., 1984; McFall, 1982; Hirschfeld e
Wasserman, 1978). Estudos longitudinais a longo prazo demonstraram que o tratamento
periodontal pode ser eficaz em dentes comprometidos periodontalmente, desde que 0s
pacientes sejam incluidos numa fase de tratamento periodontal de suporte
imediatamente apos a fase “activa” do tratamento e desde que exista cessacao tabagica
(Tonetti et al., 2000, Fardal et al., 2004). Da mesma forma, durante todas as fases do
tratamento periodontal, devem ser considerados a monitorizagdo e o controlo continuo
dos factores modificadores da doenca ja previamente descritos numa seccdo anterior
(Donos et al., 2012).

A adesdo ao tratamento de suporte &, de facto, um factor critico na manutenc¢éo de um
dente periodontalmente comprometido, como demonstraram Becker et al., em 1984, ao
compararem dois grupos de estudo, com e sem tratamento de suporte. Os autores
verificaram que a taxa de perda de dentes sem tratamento de suporte duplicou
comparativamente aquela verificada em dentes que receberam tratamento de suporte
(Becker et al., 1984a).

Num outro estudo dirigido pelo mesmo grupo de autores, observou-se que, ap6s 6,5
anos de observacgdo, no grupo que recebeu tratamento de suporte a perda de dentes foi
de 0,11 dentes/ano, enquanto que no grupo gque nao recebeu tratamento de suporte os
efeitos foram claramente mais negativos, com agravamento das lesbes de furca, perda

Ossea adicional e uma taxa de perda dentaria de 0,22 dentes/ano (Becker et al., 1984b).

Da mesma forma, no estudo dirigido por Hirschfeld e Wasserman, em 1978, cerca de
cingquenta por cento dos pacientes com tratamento periodontal de suporte durante 22

anos ndo perderam nenhum dente.
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Os resultados da maioria dos estudos longitudinais sobre a eficacia do tratamento de
suporte na manutencdo das pecas dentérias sdo, de facto, motivadores e apresentam
eficacia comprovada (Mordohai et al., 2007).

Quando avaliado o dente individualmente, o seu prognostico deve ter em consideracao o
grau de perda dssea, a profundidade de sondagem, a perda do nivel de insercéo clinica,
a presenca de lesdes de furca, a relagdo coroa-raiz, a anatomia da raiz, o envolvimento
pulpar, a posigdo/relacdo oclusal do dente, o tipo de reabilitacdo que vai ser adoptado,
bem como factores relacionados com a saude sistémica do paciente, parafuncdes e,
ainda, factores econémicos (Moreira et al., 2007). No sistema de classificacdo de
McGuire, em concordancia com as classificagdes de prognostico de Lindhe, Hirschfeld
e Wasserman, Becker, Carranza e Kwok, os dentes com prognostico impossivel devem
ser extraidos, enquanto os dentes com progndstico questiondvel podem ser mantidos
desde que com tratamento periodontal adequado (McGuire e Nunn, 1996; Lindhe, 1975;
Hirschfeld e Wasserman, 1978; Becker et al., 1974; Carranza et al., 1996; Kwok, 2007).

No que diz respeito aos estudos que avaliaram especificamente a manutencéo de dentes
com prognostico questiondvel ao longo dos anos, a literatura apresenta diferentes

resultados.

Em 1978, num estudo retrospectivo com duracdo média de 22 anos, Hirschfeld e
Wasserman observaram 600 pacientes com periodontite generalizada moderada a
severa. Durante o periodo de observacdo (manutencdo apés tratamento inicial), 300
pacientes (50%) ndo perderam nenhum dente, 199 dos pacientes (33%) perderam um a
trés dentes, 76 dos pacientes (25%) perderam quatro a nove dentes e 25 dos pacientes
(4,1%) perderam dez a vinte e trés dentes. Face a estes resultados e relativamente aos
pacientes que perderam dentes no decorrer do estudo, foi-lhes atribuida a designacédo de
“Well maintained”, “Downhill” e “Extreme downhill”, respectivamente. De 2139 dentes
com prognostico inicial questionavel (lesdes de furca grau Il ou Ill, bolsas profundas
dificeis de eliminar e perda Gssea severa), 666 dentes (31%) foram perdidos. Dos 1.464

dentes com envolvimento de lesdes de furca, 460 foram perdidos.
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Becker et al., em 1984a, num estudo retrospectivo com duracdo de 6 anos, observaram a
influéncia do tratamento periodontal de suporte na perda de dentes. Para o efeito
analisaram dois grupos distintos: com tratamento de suporte e sem tratamento de
suporte. Os autores classificaram ainda os dentes em trés categorias de prognostico:
“bom”, “questionavel” e “impossivel”. Verificou-se que num total de 2,414 dentes
perdidos, 1,7% (37/2,192) tinham inicialmente um prognostico “bom”, 25,8% (31/120)
um progndstico “questionavel” e 80,4% (82/102) um prognostico “impossivel”.
Demonstrou-se assim que a manutencdo de um dente, mesmo com prognadstico
questionavel, era possivel desde que acompanhada por um rigoroso tratamento de

suporte.

McGuire e Nunn, em 1991, num estudo longitudinal com follow-up entre 5 a 8 anos,
determinaram a previsibilidade a longo prazo do progndstico individual baseando-se em
critérios clinicos. Num total de 2.484 dentes avaliados, apenas 51 (2,1%) foram
perdidos. Os autores concluiram que a categoria de progndstico se manteve inalterada
para a maioria dos dentes. Verificaram ainda que existe uma relacdo estreita entre o
prognostico e o tipo de dente, uma vez que em dentes unirradiculares a categoria de
prondstico inicialmente estabelecida manteve-se mais inalterada comparativamente a
dentes multirradiculares, que demonstraram, apesar de tudo, alguma oscilacdo ao longo

do tempo de estudo.

Em 1996, McGuire e Nunn, num estudo longitudinal com duracdo de 8 anos, em 100
pacientes, relacionaram a definicdo de prognostico atribuida inicialmente aos dentes
com a taxa de perda dentaria ao longo do tempo de estudo. Utilizaram o sistema de
classificagdo individual de prognoéstico: “bom”, “razoavel”, “fraco”, “questionavel” e
“impossivel”. Num total de 2,509 dentes perdidos, 2,07% (37/1,787) eram dentes com
progndstico “bom”, 7,87% (40/508) com progndstico “razoavel”, 13,38% (21/157) com
prognostico “fraco”, 50,56% (20/36) com progndstico “questionavel” e 61,90% (13/21)
com prognostico “impossivel”. Os autores concluiram que existe uma relagdo entre o

prognostico e a perda de dentes, embora o progndstico inicial ndo preveja totalmente a

sobrevivéncia do dente.
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Mais recentemente, em 2004, Fardal et al., num estudo longitudinal com uma duragéo
de nove anos, utilizaram um total de 2436 dentes periodontalmente comprometidos e

classificaram-nos quanto ao seu prognostico em:

- Prognostico bom (profundidade de sondagem menor que 3 mm e perda 0ssea

radiografica menor que 1/3),

- Prognéstico questionavel (profundidade de sondagem de 4 a 6 mm e com perda
Ossea radiogréfica de 1/3 a 2/3, presenca de hemorragia a sondagem, com ou

sem lesdo de furca ndo excedendo o grau Il),

- Prognéstico fraco (profundidade de sondagem superior a 7 mm, perda 0ssea
radiografica menor que 2/3, hemorragia a sondagem, lesdo de furca grau Il e
mobilidade horizontal até 1 mm),

- Prognostico impossivel (profundidade de sondagem superior a 9 mm,
hemorragia a sondagem, mobilidade no sentido horizontal maior que 1 mm e

lesGes de furca grau I11).

No fim do estudo, verificou-se que se tinham perdido 0,46% (9/1972) de dentes com
bom progndstico, 3% (11/345) de dentes com prognostico questionavel (incerto), 9%
(10/109) de dentes com prognostico fraco e 67% (6/9) dos dentes com progndstico
impossivel. Os autores concluiram que nem sempre foi possivel prever com precisdo a

perda de dentes periodontalmente comprometidos.

Da mesma forma, Greenstein e colaboradores, em 2007, numa revisdao comparando o
prognostico periodontal inicial com a manutencdo de dentes a longo prazo, concluiram
que os parametros clinicos ndo conseguem prever com precisdo a progressao da doenca

e a perda de dentes quando o prognostico inicial nao ¢ considerado “bom™.

Além do mais, quando considerado o tipo de dente como factor para 0 aumento da
eficAcia do tratamento periodontal, os estudos demonstram que 0s dentes mais
frequentemente perdidos ao longo dos anos sdo os molares superiores, seguidos dos
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molares inferiores, sendo que o0s caninos superiores e inferiores sdo 0s dentes com

maior taxa de sobrevivéncia (Becker et al., 1984a; McFall, 1982).

Como tal, os dentes anteriores sdo os que melhor respondem ao tratamento periodontal
e 0s que tém também menor probabilidade de serem perdidos devido a problemas
periodontais (McGuire, 1991). Como foi demonstrado no estudo de Hirschfeld e
Wasserman (1978), nenhum dos caninos foi perdido no grupo com tratamento
periodontal apds 22 anos, enquanto que os molares superiores apresentavam maior
percentagem de perda, o que significa que existe uma ordem de risco previsivel de

perda dentaria de acordo com a posicao na arcada.

No que diz respeito ao tratamento periodontal cirtrgico e ndo-cirargico, existem no
tratamento de dentes molares varios pardmetros clinicos que devem ser avaliados de
modo a determinar a eficacia do tratamento. Dentes com e sem envolvimento de furca
devem ser avaliados separadamente, uma vez que a abordagem sera diferente,
nomeadamente no que respeita a preservacao da furca ou a sua eliminacdo através de
procedimentos ressectivos tais como a amputacéo radicular ou a hemisecgdo (Mordohai
et al., 2007). De qualquer das formas, quando presentes as lesbes de furca, os dentes
tém cerca de duas vezes mais probabilidade de serem perdidos (Mordohai et al., 2007;
Wang et al., 1994).

No estudo de McFall, sessenta e quatro por cento (64%) de dentes sem lesdo de furca,
ainda que com progndstico questionavel, foram mantidos durante 15 anos. Por outro
lado, no que respeita aos dentes com envolvimento de furca mais de metade foram

perdidos.

Contrariamente, no estudo realizado por Becker et al., em 1984, 86% dos molares com
lesbes de furca permaneceram estaveis a longo prazo. Neste estudo, concluiu-se que
dentes com envolvimento de furca moderada podem ser tratados com sucesso e

mantidos de forma eficaz a longo prazo.

Da mesma forma, Hamp e colaboradores demonstraram que a terapia periodontal em

dentes com envolvimento de furca é eficaz, desde que o paciente mantenha um controlo
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total da eliminacdo de placa bacteriana nas areas de furca, nomeadamente com uma
meticulosa higiene oral, e desde que o paciente seja assiduo ao tratamento de suporte
proposto (Hamp et al., 1975).

Em suma, os estudos consultados indicam que o tratamento periodontal pode ser
considerado como um tratamento previsivel e eficaz. Alem disso, o tratamento
periodontal pode, de uma forma geral, ser eficaz na manutencédo a longo prazo de dentes

com prognostico questionavel.

2. Quais as taxas de sucesso de implantes colocados em pacientes com historia de
periodontite? Sdo semelhantes as de implantes colocados em pacientes sem

periodontite?

A previsibilidade do tratamento com implantes tem sido estudada ao longo dos anos,
apresentando, em termos gerais, taxas de sucesso de aproximadamente 98% (Schwartz-
Arad et al., 2002).

A literatura actual tem demonstrado resultados favoraveis na colocacdo de implantes em
pacientes com histéria de periodontite, apresentando taxas de sobrevivéncia que variam
entre 78% e 100% (Karousis et al., 2003, Evian et al., 2004, Mengel e Flores-de-Jacoby
2005a, Mengel et al., 2007, Heitz-Mayfield e Huynh-Ba, 2009).

Abreu e Rosing, em 2007, numa revisdo sistematica, avaliaram o resultado do
tratamento com implantes em pacientes com histéria de periodontite. Apesar das taxas
de sobrevivéncia dos implantes colocados nestes pacientes serem mais baixas a longo
prazo do que as observadas em pacientes sem histéria de periodontite, a colocacdo de
implantes permanece uma boa alternativa de tratamento mesmo em pacientes com
histéria de periodontite desde que se realize previamente o tratamento periodontal e
desde que seja feita a manutencdo periodica que se torna essencial para o sucesso do

tratamento.
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O uso de implantes em pacientes com histdria de periodontite ndo esta portanto contra-
indicado se existir um controlo adequado da infeccdo e um tratamento de
suporte/manutencdo individualizado (Schou, 2008; Baelum e Ellegaard, 2004). Porém, a
taxa de perda implantar e a incidéncia de complicacbes bioldgicas encontradas na

literatura sdo maiores que em pacientes sem periodontite.

As complicacgdes bioldgicas mais frequentes em implantes podem ser de dois tipos: a

mucosite e a peri-implantite.

A mucosite, a semelhanca da gengivite ao redor de dentes, consiste numa reac¢do
inflamatdria reversivel dos tecidos que envolvem o implante. Na peri-implantite, por
sua vez, a reaccdo inflamatéria esta associada a perda de suporte 6sseo em torno do

implante (Zitzmann et al., 2010).

A peri-implantite pode ser diagnosticada clinicamente pela presenca de hemorragia pos-
sondagem, pela existéncia de supuracdo e pela perda 6ssea analisada radiograficamente,
sendo que o prognoéstico de um implante nestas situacdes é questionavel (Zitzmann et
al., 2010).

Na literatura, diferentes critérios de sucesso para avaliar o tratamento com implantes
tém sido propostos, baseados na sobrevivéncia dos implantes ou de acordo com
parametros especificos como a auséncia de perda dssea progressiva, auséncia de
mobilidade e auséncia de dor, entre outros (Buser et al., 1990). Contudo, ndo existe

unanimidade sobre quais 0s melhores critérios de sucesso a utilizar.

Dos varios critérios de sucesso que vém sendo propostos ao longo dos anos, podemos
destacar os de Albrektsson et al. (1986) e os de Smith e Zarb (1989).

Albrektsson et al. (1986) propuseram alguns critérios para avaliagdo do sucesso
implantar: os implantes ndo podem ter mobilidade (quando clinicamente testada),
radiograficamente ndo devem apresentar radiolucidez peri-implantar, deve existir
auséncia de dor, de desconforto ou infeccdo, bem como auséncia de parestesias e a

perda éssea vertical anual deve ser inferior a 0,2 mm ap0s o primeiro ano, sendo que
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taxas de sucesso de 85% se devem verificar ao fim de cinco anos e de 80% ao fim de

dez anos de observacéo.

Mais tarde, Smith e Zarb, em 1989, acrescentaram aos critérios de Albrektsson et al.
(1986) um novo critério referente ao design do implante. De acordo com os autores,
como critério de sucesso implantar, o design do implante ndo deve invalidar a colocagéo

de uma coroa ou protese.

Actualmente, os critérios de sucesso acima mencionados ja ndo sdo, por si SO,
amplamente aceites, pois a crescente importancia atribuida ao sucesso do tratamento a

longo prazo torna necessario estabelecer critérios mais exigentes (Buch et al., 2003).

Por esses motivos, novos critérios de sucesso foram propostos por Karoussis et al.
(2003) que incluem: (1) auséncia de mobilidade, (Il) auséncia de complicagdes
subjetivas persistentes (dor, sensacdo de corpo estranho ou diastesia), (I11) auséncia de
profundidade de sondagem maior que 5 mm, (IV) auséncia de hemorragia, (V) auséncia
de radiolucidez peri-implantar, (V1) perda 6ssea ndo superior a 0,2 mm, ap6s 0 primeiro
ano de funcdo. De acordo com o0s autores, para que o tratamento com implantes seja

considerado como sucesso todos os requisitos descritos devem ser cumpridos na integra.

E preponderante salientar que idealmente o sucesso implantar deve ser avaliado ndo so
através da taxa de sobrevivéncia dos implantes mas também com base na auséncia de
complicagdes bioldgicas e mecénicas (Heitz-Mayfield et al., 2009). Assim, a taxa de
sobrevivéncia implantar, que difere da taxa de sucesso e que se refere apenas e
exclusivamente a presenca ou auséncia do implante durante o periodo de observacéo,
ndo considera a sua condi¢do funcional e bioldgica, pelo que ndo deve ser usada como

unico critério de avaliacdo do sucesso.

No entanto, de acordo com a literatura cientifica consultada, foi possivel verificar uma
grande heterogeneidade entre os estudos no que respeita as diferentes metodologias
utilizadas e aos diferentes critérios de sucesso empregues, 0 que resulta numa enorme

variabilidade de taxas de sucesso (muitas vezes confundidas com as taxas de
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sobrevivéncia implantar) e que limita a possibilidade de tirar conclusées mais claras
(Ong et al., 2008).

A presenca de periodontite ndo tratada, uma historia de periodontite agressiva
(Quirynen et al., 2007), um mau controlo de placa bacteriana, assim como o habito de
fumar parecem ser factores relevantes na perda de dentes, bem como na perda de
implantes (Donos et al., 2012; Deng et al., 2010).

Uma possivel explicacdo da implicacdo da periodontite na perda de implantes dentarios
ou no aumento da prevaléncia de complicagdes bioldgicas ao redor de implantes pode
ser atribuida a transmissdo de patogenos periodontais de localiza¢Bes ao redor de dentes
afectados pela doencga ou de outros locais da cavidade oral para o local do implante
(Mombelli et al., 1995). A similaridade dos periodontopatégenos normalmente
associados as doencas periodontal e peri-implantar parece apoiar esta teoria (Evian et
al., 2004).

Nesse sentido, em pacientes com histdria de periodontite e reabilitados com implantes,
um controlo eficaz de placa bacteriana e a monitorizacdo continua dos parametros
clinicos periodontais e peri-implantares devem ser assegurados de forma a prevenir a
recidiva de periodontite e, consequentemente, diminuir o risco de desenvolvimento de

mucosite e peri-implantite (Donos et al., 2012).

Por outro lado, a susceptibilidade genética parece também assumir um papel de
destague, uma vez que 0s pacientes com maior susceptibilidade genética face aos
periodontopatdgenos parecem igualmente estar mais expostos ou sensiveis a
desenvolver peri-implantite do que pacientes nao-susceptiveis (Magde e Silvia 2001;
Hardt et al., 2002).

Parece que a prevaléncia de complicacdes biologicas ao redor dos implantes e também a
prépria taxa de perda implantar podem depender do tipo de periodontite — crénica ou
agressiva (Mengel et al., 2007). Efectivamente, verifica-se que tanto a perda de
implantes como a perda de osso ou a prevaléncia de complicacGes biologicas,

designadamente de peri-implantite, sdo maiores em pacientes com historia de
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periodontite agressiva comparativamente a pacientes com historia de periodontite
crénica (Mengel e Flores-de-Jacoby, 2005, Al-Zahrani, 2008, De Boever et al., em
2009).

Mengel e Flores-De-Jacoby, em 2005, compararam as taxas de sobrevivéncia implantar
em trés grupos de pacientes: pacientes com periodontite agressiva, pacientes com
periodontite cronica e pacientes sem periodontite. Apesar das diferencas entre 0s grupos
ndo terem sido estatisticamente significativas, verificou-se que o grupo de pacientes
com periodontite agressiva apresentou uma perda de insercdo maior que 0S outros
grupos. Assim sendo, os resultados ao fim de 3 anos de follow-up revelaram taxas de
sobrevivéncia implantar de 100% para pacientes sem periodontite e para pacientes com
periodontite cronica, e de 97,4% para pacientes com periodontite agressiva.

Outro estudo dirigido por Mengel et al., em 2007, avaliou a taxa de sobrevivéncia
implantar em pacientes com periodontite agressiva e em pacientes sem historia de
periodontite, ao longo de um periodo de 10 anos. Os autores concluiram que, apesar de
tudo, os individuos parcialmente edéntulos com histdria prévia de periodontite agressiva
podem ser reabilitados com implantes, apresentando taxas de sobrevivéncia de 83,3%,
que séo valores inferiores quando comparados com as taxas de sobrevivéncia de 100%

obtidas em pacientes sem doenca periodontal.

De Boever et al., em 2009, avaliaram a taxa de sobrevivéncia implantar em pacientes
sem periodontite, com periodontite cronica e com periodontite agressiva, reabilitados
com implantes Straumann/ITI® com duas superficies diferentes (SLA e TPS). A taxa de
sobrevivéncia implantar nos pacientes sem periodontite e nos pacientes com histéria de
periodontite cronica foram de 98% e 96%, respectivamente, enquanto que 0s pacientes
com histdria de periodontite agressiva apresentaram taxas de sobrevivéncia de apenas
80%.

Contudo, o numero de estudos disponiveis sobre a taxa de sobrevivéncia de implantes

em pacientes com histdria de periodontite agressiva é limitado (Al-Zahrani, 2008).

Karoussis et al. (2003), numa revisdo sistematica, compararam a taxa de
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sucesso/sobrevivéncia de implantes colocados em pacientes com e sem histéria de
periodontite cronica. Verificaram que as taxas de sucesso foram de 90,5% e de 96,5%
em pacientes com e sem histdria prévia de periodontite, respectivamente. O grupo de
pacientes com histdria de periodontite cronica apresentou um significativo aumento na
profundidade de sondagem, uma maior perda 6ssea marginal e uma maior incidéncia de
peri-implantite comparativamente a pacientes sem doenca periodontal (28,6% e 5,8%,
respectivamente). Conclui-se que a colocacdo de implantes em pacientes periodontais é

viavel, mas com uma maior probabilidade de complicac6es a longo-prazo.

No mesmo sentido, Hardt et al. (2002) compararam a colocacdo de implantes em
pacientes com e sem periodontite, apresentando taxas de sobrevivéncia de 92% e
96,7%, respectivamente. Os resultados revelaram ainda que o grupo de pacientes com
periodontite foi mais susceptivel a periimplantite do que o grupo de pacientes sem

periodontite.

O tratamento de suporte periodontal constitui a base do sucesso a longo prazo apos a
colocacdo de um implante num paciente com histéria de periodontite (Quirynen et al.,
2007).

Roccuzzo et al.,, em 2010, compararam os resultados, a longo prazo, da taxa de
sobrevivéncia de implantes em pacientes com e sem histéria de periodontite, em relacdo
a adesdo ao tratamento de suporte. Com base na severidade da doenca, as taxas de
sobrevivéncia encontradas foram de 93% em pacientes com histéria de periodontite
moderada, 90% em pacientes com histdria de periodontite severa e 97% em pacientes

sem historia de periodontite.

Por outro lado, os pacientes com histéria de periodontite que ndo aderiram ao
tratamento de suporte apresentaram uma maior taxa de fracasso dos implantes. Assim
sendo, no grupo sem tratamento de suporte, dos 11 pacientes com periodontite
moderada, 5 perderam os implantes e dos 7 pacientes com periodontite severa, 4
perderam os implantes. Comparativamente, no grupo de pacientes que aderiu a fase de
tratamento periodontal de suporte, apenas 1 de entre 26 pacientes com periodontite

moderada perdeu implantes e 0 mesmo sucedeu a 3 dos 29 pacientes com periodontite
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severa. Estes dados reflectem mais uma vez a importancia do tratamento de suporte no

sucesso a longo prazo.

Neste sentido, a Academia Americana de Periodontologia (AAP) (2003) preconizou
que os procedimentos de controlo e manutencdo periodontal devem incluir também o
controlo dos implantes osteointegrados. Desta forma, a avaliacdo dos locais
periimplantares deve incluir a avaliacdo de determinados pardmetros clinicos, entre o0s
quais a profundidade de sondagem periimplantar e a hemorragia pos-sondagem e ainda,
a avaliacdo radiografica. Os tecidos ao redor dos implantes devem ser controlados em
intervalos regulares para avaliar possiveis complicacdes e, caso seja necessario, intervir

no processo de doenga o mais cedo possivel.

As modalidades terapéuticas utilizadas em locais afectados por peri-implantite tém
como objectivo a erradicacdo da infeccdo bacteriana. Contudo, estas medidas néo
parecem ser previsiveis no que respeita a reosteointegracdo nas regides afectadas
(Zitzmann et al., 2010).

Se a infeccdo permanecer ndo tratada, ela evolui, podendo levar a mobilidade do
implante. Para além de ndo haver nenhuma abordagem terapéutica que permita salvar
um implante com mobilidade, é sabido que o risco de perda de outros implantes no

mesmo paciente aumenta em cerca de 30% (Zitzmann et al., 2010).

Em suma, apesar da elevada taxa de sucesso implantar em pacientes com historia de
periodontite, existe um risco consideravel no que respeita a longevidade do tratamento
implantar, bem como as possiveis complica¢bes bioldgicas associadas (Hardt et al.,
2002).

Assim, pacientes que substituiram os dentes perdidos por implantes por motivos
periodontais apresentam maiores complicagdes bioldgicas, quando comparados com
pacientes reabilitados com implantes que substituiram os dentes perdidos por outro

motivo que nédo periodontal (Karoussis et al., 2003).
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Por outro lado, é imperativo que a periodontite seja controlada antes de qualquer
reabilitagdo com implantes e que o paciente seja inserido num adequado programa de
suporte periodontal. Além disso, o paciente deve ser informado que, tal como a
periodontite, a peri-implantite pode manifestar-se nos tecidos ao redor do implante

colocando assim em risco a sua longevidade (Lindhe e Meyle, 2008).

Além disso, e no que diz respeito ao tratamento da peri-implantite, para além de o
mesmo ter um prognéstico imprevisivel, ndo existe consenso na literatura cientifica
publicada sobre qual a melhor abordagem terapéutica a seguir em cada caso (Lang et
al., 2000).

No entanto, um efectivo controlo da placa bacteriana previamente e apds a colocacdo
dos implantes parece ser a medida mais importante na prevencdo da mucosite e da peri-

implantite (Greenstein et al., 2010).

Como concluséo, e de acordo com os estudos consultados, as taxas de sobrevivéncia de
implantes colocados em pacientes com e sem histéria de periodontite sdo bastante
semelhantes. Contrariamente, as taxas de sucesso de implantes colocados em pacientes
com histéria de periodontite sdo inferiores aquelas verificadas em pacientes sem
periodontite, uma vez que os “pacientes periodontais” parecem ser mais susceptiveis a
complicagdes bioldgicas, nomeadamente a peri-implantites. Na verdade, a extrac¢do e
substituicdo de um dente periodontalmente comprometido por um implante ndo garante
a eliminacdo dos factores que estiveram na origem da doenca periodontal e que podem
igualmente ser factores predisponentes ao desenvolvimento de peri-implantites. Assim
sendo, é sensato concluir que um dente periodontalmente comprometido deve ser
tratado durante o maior periodo de tempo possivel, devendo unicamente ser extraido e
substituido por um implante, apenas e quando, o tratamento periodontal ja ndo é mais
possivel, admitida embora a dificuldade de um prognostico assertivo quanto a

sobrevivéncia do dente.

29



Dentes Periodontalmente comprometidos: manter ou extrair? Um dilema na Medicina Dentéria

3. A reabilitacdo com proéteses implanto-suportadas é superior, a longo-prazo, em
termos de funcéo e de saude, a reabilitacdo com proteses dento-suportadas em
pacientes com historia de periodontite?

O tratamento prostodéntico ou reabilitador tem por objectivo restaurar a funcdo e o
equilibrio mastigatorio, além da estética, comprometidos pela perda de um ou mais

dentes, a longo prazo (Lundgren et al., 2008).

Genericamente, no que diz respeito a reabilitacdo de desdentados parciais, estdo
disponiveis trés tipos de tratamento: protese-fixa dento-suportada, prétese fixa

implanto-suportada e prétese removivel (Anquilino et al., 2001).

No inicio da década de 70 verificou-se, relativamente a reabilitacdo com protese fixa
dento-suportada, que dentes com reduzido suporte periodontal podem ser eficazes como
dentes pilares se a doenca estiver controlada e desde que uma manutencao regular
desses dentes seja efectuada, observando-se nestas situacdes taxas de sucesso a longo
prazo de cerca de 90% (Nyman et al., 1975; Lundgren et al., 2008; Lulic et al., 2007).
Assim, um dente comprometido periodontalmente mas tratado, com periodonto
saudavel mas com reduzido suporte, € capaz de suportar proteses extensas ao longo do
tempo, com taxas de sobrevivéncia de 90%, na condicdo de a doenca periodontal se

encontrar controlada (Nyman et al., 1979).

Mais recentemente, num estudo retrospectivo efectuado por Fardal, em 2010, 80
pacientes foram tratados periodontalmente e reabilitados com proteses fixas dento-
suportadas e inseridos num programa de tratamento periodontal de suporte, durante 10
anos. A taxa de sobrevivéncia das pontes foi de 98%, com poucas complicagdes
técnicas e bioldgicas associadas.

Relativamente aos tratamentos reabilitadores com préteses implanto-suportadas, estes
sdo sobejamente conhecidos entre 0s médicos dentistas, mas também entre os pacientes
pelos seus réapidos e visiveis resultados. Além disso, uma industria que aposta na
promogdo dos implantes pode explicar a sua utilizacdo generalizada (Lundgren et al.,
2008).
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No entanto, Pjetursson et al., em 2007, numa revisdo sistematica que utilizou estudos
com 10 anos de observacdo, observaram taxas de sobrevivéncia de 86,7% referentes a
proteses implanto-suportadas, que sdo valores inferiores quando comparados com as
taxas de sobrevivéncia de proteses dento-suportadas (89,2%) sobre dentes pilares com

reduzido suporte periodontal.

Além disso, os autores concluiram que apesar das elevadas taxas de sobrevivéncia, as
reabilitacbes implanto-suportadas parecem apresentar mais complicacBes técnicas do
que as reabilitacbes dento-suportadas. Mais especificamente, a incidéncia de
complicacdes técnicas para reabilitacdes implanto-suportadas foi de 39% e de apenas

16% para as reconstrucdes dento-suportadas (Pjetursson et al., 2007).

Supostamente, o conceito de extraccdo precoce de dentes periodontalmente
comprometidos e a sua substituicdo por implantes parece basear-se na vantagem dos
implantes em termos de imprevisibilidade no que respeita a sobrevivéncia do dente ap6s
tratamento periodontal, melhor prognostico a longo prazo de préteses implanto-
suportadas em comparacdo com proteses dento-suportadas, menores complicagdes
qguando comparadas com as que a manutencdo de um dente periodontalmente
comprometido pode apresentar, melhor funcdo dos implantes comparativamente a
dentes com suporte 6sseo reduzido, melhor relacdo custo-beneficio a longo prazo e
melhor satisfacdo do paciente.

Apesar de serem extremamente escassos 0s estudos que compararam, a longo prazo, o
sucesso de proteses dento e implanto-suportadas, é controverso até que ponto o
supracitado podera estar totalmente de acordo com a evidéncia cientifica actual (Donos
etal., 2012).

Como conclusdo, convem desde logo referir que qualquer tentativa de comparar dentes
a implantes é extremamente arriscada se tivermos por base 0 pressuposto que 0s
implantes devem ser unicamente considerados uma alternativa de tratamento a perda de
dentes e ndo uma forma de “substituir” dentes. De facto, o desenvolvimento do mercado
de implantes, a divulgacdo social dos mesmos e a nogdo errénea das suas vantagens

levaram a que, nos ultimos tempos, se tenha vindo a optar por uma solugdo muito mais

31



Dentes Periodontalmente comprometidos: manter ou extrair? Um dilema na Medicina Dentéria

extracionista em detrimento da manutencdo e tratamento do dente. E, no entanto,
importante referir que esta opgdo “mais moderna” tem uma validagdo cientifica limitada
se tivermos em conta que a literatura cientifica disponivel acerca das taxas de
sobrevivéncia/sucesso de implantes com periodos de follow-up superiores a 10 anos
refere-se a sistemas e tipos de implantes que ja ndo se encontram comercialmente
disponiveis. Por estes motivos, podemos afirmar que a ideia de que os implantes duram

mais do que os dentes ndo tem qualquer suporte cientifico.

4. A estética depois do tratamento periodontal é tdo aceitdvel quanto a estética

apos tratamento com implantes em pacientes com historia de periodontite?

O conceito de estética dentéria é bastante amplo e variavel, pois tem em conta valores
que reconhecem a beleza como a perfeicdo observada por via dos nossos sentidos
(Lima, 2003).

Os parametros basicos relacionados com a estética dentaria e gengival ideal estdo bem
estabelecidos na literatura e sdo, entre outros: saude gengival, contacto interdentario,
eixo dos dentes, zenith do contorno gengival, simetria das margens gengivais,
dimens0es relativas dos dentes, caracteristicas basicas da forma do dente, caracterizacao
dentéria, textura de superficie, cor, configuracdo do bordo incisal, linha labial, simetria

do sorriso e o bi6tipo periodontal (Magne e Belser, 2002).

E facil de perceber que uma histéria de periodontite inviabiliza, desde logo, alguns

destes parametros.

Assim, constatam-se como sequelas inestéticas da periodontite a presenca de recessdo
gengival, o consequente alongamento da coroa clinica, a perda das papilas interdentarias
associada ao aparecimento dos tdo indesejados tridngulos negros e a migracao vertical

ou lateral de dentes, entre outras (Lindhe et al., 2010).
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N&o devemos igualmente deixar de mencionar as proprias sequelas e limitacdes na
qualidade de vida de um paciente com periodontite. Entre elas, talvez se afigure como a
mais relevante a dificuldade na mastigacdo, fruto das migracOes dentérias e de possiveis
mobilidades, para além, obviamente da presenca de hipersensibilidade dentinaria e de

dor associada aos estados mais severos da doenca (Lindhe et al., 2010).

De qualquer modo, quer a manutencdo de um dente periodontalmente comprometido,
quer a sua extracc¢ao e substituicdo por um implante, podem variar consideravelmente
em termos de avaliacdo estética, quando analisadas do ponto de vista da expectativa do

paciente.

No caso da extracgdo do dente e subsequente substituicdo por um implante, sdo vérias
as dificuldades a ultrapassar no sentido de se atingir a ‘perfei¢do’ estética como é, desde
logo, a prépria manipulacdo cirargica dos tecidos, capaz de provocar, per se, uma

inestética retraccdo gengival (Buser et al., 1991).

E importante salientar ainda que na substituicio de dentes periodontalmente
comprometidos por implantes, na zona estética, onde o volume de tecido mole e duro
pode estar comprometido, podem ocorrer falhas imprevisiveis como a perda ou
alteracdo das papilas interdentarias e a exposi¢do do componente metalico do implante,

que acarreta graves consequéncias do ponto de vista estético (Greenstein et al., 2007).

No Third Consensus Report do International Team for Implantology (ITI) que avaliou a
literatura cientifica disponivel sobre o uso de implantes na zona estética, ficou patente
que, em termos de resultados a longo prazo, as reabilitacGes estéticas com implantes sdo
bastante previsiveis para implantes unitarios em locais sem deficiéncia de tecidos moles
ou duros. No que respeita aos implantes unitarios em zonas com deficiéncias de tecidos
duros e/ou moles, limitadas ou extensas, essas reabilitacdes estéticas sdo, menos
previsiveis, face as necessarias regeneracdes tecidulares. Por outro lado, a substituicdo
de mdltiplos dentes na zona anterior da maxila com implantes é pouco documentada,
sendo a estética imprevisivel no que diz respeito ao contorno do tecido mole inter-

implantar (Belser et al., 2004).
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Para atingir o sucesso com reabilitacGes estéticas utilizando implantes, o primeiro passo
é a preservacao dos tecidos existentes (Kan et al., 2003). Neste contexto, uma questdo
que tem sido discutida e analisada ao longo dos anos é a utilizacdo de implantes
imediatos ap0os extracdo, no intuito de preservar as papilas e a tdbua dssea vestibular
(Kan et al., 2003).

Todavia, estudos recentes (Huynh-Ba et al., 2010; Sanz et al., 2010; Araujo et al.,
2005) mostram resultados que contradizem a posi¢cdo anterior, concluindo que o
controlo das varidveis que podem interferir no resultado final deste tipo de tratamento é
bastante complexo e que, na maioria dos casos, a tdbua 6ssea vestibular € mais delgada
do que se espera; portanto, a aplicabilidade clinica e a previsibilidade desse tipo de

técnica cirdrgica torna-se motivo de uma discussdo mais complexa.

Segundo Araujo et al., em 2005, a colocacdo de implantes poOs-extracdo ndo evita a
remodelacdo Ossea nem tdo pouco a perda da altura dssea das paredes vestibular e
lingual, semelhantes, alids, as que ocorrem em locais edéntulos. 50% das dimensdes
vestibulo-linguais da crista 6ssea vestibular sdo perdidas nos primeiros 3 meses de
cicatrizacao, ocorrendo no mesmo periodo a perda de 30% da crista palatina. Os autores
alertam para a necessidade de as referidas alteracdes deverem ser tidas em consideracao

nos casos da colocacdo de implantes pds-extraccao.

Um outro factor a ser deveras considerado é a preservacdo da papila interdentéria pois
esta podera em média perder 2 mm de altura com a extrac¢do do dente, ficando a

estética naturalmente comprometida (Lindhe et al., 2010).

Neste contexto, a distancia vertical desde o ponto de contacto (entre dentes) até a crista
Ossea € um factor determinante na presenca de papila interdentaria (Tarnow et al.,
1992). Verificou-se que quando a distancia do ponto de contacto a crista 6ssea era de 3,
4 ou 5 mm, a papila estava presente em quase 100% dos casos. Contrariamente, a

medida que aumentava essa distancia a probabilidade de existir papila diminui.

Da mesma forma, no que diz respeito a presenca de papila inter-implantar, sabe-se que a

distancia desde o ponto de contacto a crista 6ssea deve ser inferior a 5 mm (Choquet et
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al., 2001). Além disso, a distancia inter-implantar, ou seja, a distancia entre dois

implantes adjacentes, deve variar entre 3 a 4 mm (Gastaldo et al., 2004).

Com o passar dos anos, muitas técnicas periodontais cirargicas e ndo cirdrgicas na area
da estética foram descritas com o intuito de tratar essas deformidades e reconstituir o
espaco interproximal. Porém, devido ao numero limitado de estudos controlados, ndo
existe, até a0 momento, uma técnica que tenha demonstrado uma melhor previsibilidade

e reprodutibilidade na reconstrucdo de papilas interdentarias.

Relativamente ao biotipo periodontal, este reveste-se de especial importancia, uma vez
que acarreta alteracGes quanto ao comportamento bioldgico dos tecidos e quanto a

melhor opgdo terapéutica a seguir em cada caso.

Podemos encontrar dois tipos de bidtipo periodontal: espesso e fino. O periodonto
espesso Ou grosso caracteriza-se por um tecido mole, denso e fibroso, uma ampla area
de tecido queratinizado, papilas curtas e largas, 0sso subjacente plano e espesso,
predisposicdo para a perda de insergdo associada a presenca de bolsas periodontais, area
de contacto no terco médio/cervical e dentes com formato quadrangular (Olsson e
Lindhe, 1991).

Este biotipo periodontal espesso é mais resistente a recessdo gengival e a reabsor¢éao
6ssea (Maynard e Wilson, 1979).

Ja o periodonto fino caracteriza-se por um tecido mole e delgado, uma area de tecido
epitelial queratinizado reduzida, papilas longas e estreitas, 0sso subjacente fino e
festonado, predisposicao para a perda de insercdo associada a presenca de recessdo da
margem gengival, ponto de contacto no ter¢o incisal/oclusal e dentes com formato
triangular (Olsson e Lindhe, 1991).

Aquando da manipulagdo dos biotipos periodontais deve ter-se em especial atengdo o
periodonto fino, uma vez que a sua manipulagdo durante a cirurgia requer muito
cuidado para reduzir a possibilidade de reabsorcao 0ssea e de recessdo gengival, que lhe
estdo fortemente associadas (Maynard e Wilson, 1979).
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Assim, pelos motivos supracitados, em pacientes “periodontais”, especialmente em
pacientes com elevadas expectativas estéticas e que possuem um bidtipo periodontal
fino, a extragdo de dentes periodontalmente comprometidos deve ser cuidadosamente

considerada (Donos et al., 2012).

Portanto, a decisdo de manter ou extrair um dente periodontalmente e esteticamente
comprometido depende, muitas vezes, da linha do sorriso, do bidtipo gengival, da
disponibilidade Ossea e das expectativas do paciente em relacdo ao resultado estético
final (Donos et al., 2012).

Assim sendo, a sua extraccao por razdes estéticas deve unicamente ser recomendada ou
justificada se a reabilitacdo protética (implanto-suportada ou dente-suportada) melhorar
significativamente o resultado estético final e alcancar as expectativas do paciente, que

deve naturalmente estar prévia e devidamente informado (Donos et al., 2012).

Por outro lado, ndo encontramos literatura cientifica disponivel que permitisse a
comparacao, do ponto de vista estético, entre a op¢do de extracg¢do e colocagdo de um
implante e a opgdo de manutencdo e tratamento do(s) dente(s) periodontalmente
comprometido(s) e subsequente tratamento ortoddntico. De facto, um paciente
periodontalmente comprometido tem disponivel, uma vez recuperada uma situacdo de
salde periodontal, uma série de modalidades terapéuticas que lhe permitem recuperar
ou pelo menos minimizar as sequelas estéticas da periodontite, das quais podemos
destacar a ortodontia, a reabilitagdo com coroas ou facetas e ainda as restauracdes
estéticas nomeadamente com compdsito, ou mesmo uma conjugacdo entre elas.
Infelizmente, ndo existe evidéncia cientifica disponivel que permita a comparacao entre

as varias opgoes.

Concluindo, diriamos que os estudos analisados, escassos no que respeita a dados
comparativos entre os resultados estéticos obtidos através da manutencédo e tratamento
de dentes periodontalmente comprometidos ou a sua extraccdo e subsequente
substituicdo por um implante, ndo concluem pela vantagem estética de uma ou outra
opcdo. Para esta impossibilidade concorrem as expectativas do paciente e a

subjectividade do conceito de estética.
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5. A extraccdo de um dente periodontalmente comprometido e a sua substituicdo

por um implante pode ser uma opg¢do mais econémica, a longo prazo?

Como principio inquestionadvel, sublinhe-se que o médico dentista deve propor ao
paciente todos os planos de tratamento possiveis, utilizando argumentos baseados nao
sO na evidéncia cientifica, mas também na sua experiéncia clinica. Tem igualmente a
responsabilidade de orientar o paciente para tratamentos que ndo comprometam a
funcdo a longo prazo. Cabe naturalmente ao paciente escolher entre 0s Varios

tratamentos propostos a solucao que mais Ihe apraze (O’Neal e Butler, 2002).

A extracdo de uma peca dentaria pode estar justificada por diversos motivos,
nomeadamente pela presenca de céries extensas (e ndo restauraveis), pela existéncia de
periodontite, bem como com base no valor estratégico do dente no plano de tratamento
global (Joshipura & Ritchie 2005 cit. in Holm-Pedersen, 2007).

No caso de um dente periodontalmente comprometido, objecto de estudo deste trabalho,
a equacao a analisar é saber se a opcdo de extrair e subsequente substituicdo por um
implante é mais econémica, a longo prazo, do que a sua manutencdo e respectivo

tratamento (Holm-Pedersen et al., 2007).

Actualmente existem poucos estudos clinicos randomizados controlados que comparem
os resultados, do ponto de vista econémico, do tratamento periodontal com o tratamento
com implantes (Braegger, 2005).

A realidade € que uma qualquer analise dos custos efectivos em periodontia é algo
bastante dificil, pois os estudos deveriam ser sempre realizados ao longo de um
consideravel periodo de tempo, de modo a ser possivel comparar os custos referentes
quer ao desenrolar da doenca e suas consequéncias quer as diferentes opcdes médicas,
Nno caso em apreco, manutengéo e tratamento ou extracgdo e substituicdo por implante
(Gjermo e Grytten 2009).

Alguns autores defendem que o tratamento periodontal ndo-cirdrgico apresenta, a longo
prazo, um custo superior ao tratamento com implantes (Braegger, 2005).
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Por outro lado, Pennington defende que a manutencdo de um dente periodontalmente
comprometido através do tratamento de suporte apresenta um custo mais baixo quando
comparado com 0s custos inerentes a colocacdo de um implante e sua manutencdo
(Pennington et al., 2009).

A dificuldade de uma comparacdo efectiva entre os custos dos dois tratamentos em
andlise reside no vasto numero de elementos a considerar: custo das intervencgdes
cirdrgicas, custo dos tratamentos de suporte, custo das técnicas regenerativas, se for

caso disso, e custo da protese (Donos et al., 2012).

Por outro lado, o valor atribuido ao tempo despendido em cada opcao terapéutica, o
valor atribuido ao tratamento de suporte, o valor atribuido aos resultados estéticos, o
valor atribuido a funcionalidade do dente/coroa e o valor atribuido ao bem-estar no

paciente, devem igualmente ser tidos em consideracéo (Donos et al., 2012)

Assim, a identificacdo precoce de pacientes com elevado risco para a doenca
periodontal e a realizacdo de tratamentos preventivos parece apresentar a forma mais
econdmica e eficaz para enfrentar este problema (Donos et al., 2012). Além das
vantagens econdémicas para 0 paciente, este também beneficiara sempre de uma melhor

condicdo mastigatoria, estética e de auto-estima (Braegger, 2005).

Em resumo, sublinhe-se a constatacdo, apoiada na literatura disponivel, da quase
impossivel comparacdo das vantagens econOmicas entre uma € outra opcao

(manutencao e tratamento periodontal versus extraccdo e colocacdo de implante).
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V. Conclusao

De acordo com a literatura cientifica consultada, podemos concluir que:

O progndstico é um processo dinamico e evolutivo, importante na previsdo a

longo prazo da sobrevivéncia dos dentes.

A natureza multifactorial da periodontite e o seu caracter cronico fazem com que
0 progndstico e a preservacdo do dente nem sempre sejam totalmente

previsiveis.

O prognostico deve ter, principalmente, uma abordagem cientifica e baseada na
evidéncia mas deve, também, basear-se na experiéncia clinica do médico

dentista e nos factores individuais do paciente.

O tratamento periodontal é considerado um tratamento previsivel e eficaz. Os
dentes que apresentam prognoéstico “questionavel” podem ser mantidos se forem
acompanhados por um tratamento periodontal e de suporte adequado, exigindo-

se naturalmente a cooperacao do paciente.

O tratamento com implantes ndo esta contra-indicado em pacientes com historia
de periodontite, desde que este inclua um controlo da infec¢do adequado e um

programa de manutencao individualizado.

As taxas de sobrevivéncia de implantes colocados em pacientes com e sem
histéria de periodontite sdo bastante semelhantes. Contrariamente, as taxas de
sucesso de implantes colocados em pacientes com histéria de periodontite séo
inferiores aquelas verificadas em pacientes sem periodontite, uma vez que 0S
“pacientes periodontais” parecem ser mais susceptiveis a complicagdes

bioldgicas, nomeadamente a peri-implantites.

A ideia de que os implantes duram mais do que os dentes ndo tem qualquer

suporte cientifico.
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As taxas de sobrevivéncia de prétese fixas dento-suportadas, com reduzido
suporte, apontam-nas como uma boa opcdo de tratamento para pacientes
periodontalmente comprometidos. Por outro lado, e apesar das elevadas taxas de
sobrevivéncia das reabilitagfes implanto-suportadas, estas parecem apresentar

mais complicacdes técnicas do que as reabilitacbes dento-suportadas.

Os escassos estudos comparativos entre os resultados estéticos obtidos atraves
da manutencdo e tratamento de dentes periodontalmente comprometidos ou a
sua extracgdo e subsequente substituicdo por um implante, ndo concluem pela
vantagem estética de uma ou outra op¢do. Para esta impossibilidade concorrem

as expectativas do paciente e a subjectividade do conceito de estética.

N&o existem, na literatura cientifica disponivel, dados suficientes para apontar
que o tratamento periodontal tem um custo mais elevado do que a substitui¢éo

do dente por um implante ou vice-versa.

Em suma, um dente periodontalmente comprometido deve ser tratado durante o
maior periodo de tempo possivel, devendo unicamente ser extraido e substituido
por um implante, apenas e quando, o tratamento periodontal ja& ndo é mais
possivel. Os implantes devem ser unicamente considerados uma alternativa de

tratamento a perda de dentes e ndo uma forma de “substituir” dentes.
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