N NS~ S

XLV 205 Modificacdo dos tecidos moles peri-implantares adjuvante
CONGRESSO o o o
ANUAL ao tratamento da peri-implantite

FIGUEIRA
DA FOZ

David Simoes-Martins '3, Diogo Banaco 24, Orlando Martins 234, Isabel Poiares Baptista 2.3, Sérgio Matos 234,

ddaviddmartins@gmail.com

1 - Aluno do Curso de Especializacdo em Periodontologia e Implantologia Oral (CEPIO), da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC); 2 - Docente do CEPIO, da FMUC; 3 - Instituto de Periodontologia, da FMUC; 4 - Instituto de Medicina e Cirurgia Oral, da FMUC.

Objetivos

» Estudar, a médio prazo, os efeitos clinicos e radiograficos da modificacdo do fenétipo dos tecidos moles peri-implantares (PISTP), como adjuvante ao tratamento cirirgico ressetivo da
peri-implantite, na mandibula.

Métodos

- Estudo de série de casos prospetivo com 4 doentes (7 implantes com um tempo médio de funcdo em boca de 6,86 x 2,97 anos), ASA |, do sexo feminino, com uma média de idades de
39,14 x 8,95 anos, ao longo de 23 a 44 (36,43 = 8,38) meses;

- Na consulta de avaliagao (TO) (Figuras 1, 10, 19, 36), os doentes apresentavam Periodontite Estadios I-1ll Generalizada Grau B (1) e Peri-implantite Classes la (caso n°® 6), llla (casos n° 1-5) e
b (caso n° 7) (2,3), na mandibula;

- Segundo as Guias de Pratica Clinica da Federacao Europeia de Periodontologia (EFP) (4,5), apés a realizagdo dos passos 1 e 2 do tratamento da periodontite e peri-implantite (T1), ndo se
tendo conseguido a resolugao da peri-implantite, avancou-se para o tratamento ciridrgico ressetivo [descontaminagdo quimica (CHX a 0,2% e H,O; a 3%) e fisica (implantoplastia) das
superficies implantares contaminadas, osteoplastia e alteracdo do perfil de emergéncia das coroas implantossuportadas)] concomitante a modificacao do PISTP: ao retalho vestibular
suturado coronalmente, adicionou-se um enxerto de tecido conjuntivo (ETC), colhido da tuberosidade maxilar (casos n° 1, 3, 6) e/ou do palato posterior (casos n° 2,4, 5, 7);

- Apés o tratamento cirurgico, os doentes foram incluidos num programa personalizado de cuidados de suporte periodontal e peri-implantar (4,5);

- As variaveis clinicas e radiograficas analisadas em cada implante (IOl), em TO, T1 e no final do estudo (T2), foram: profundidade de sondagem (PPD); indices de sangramento apés
sondagem (BOP) e supuracado a sondagem; indice de placa; altura da mucosa queratinizada (KMW); deiscéncia de tecidos moles peri-implantares (PISTD); niveis 6sseos radiograficos
peri-implantares (avaliados em radiografias periapicais, em mesial e distal);

- Em T2, avaliou-se a modificagdo do PISTP, o recobrimento das PSTDs e a resolucao da peri-implantite (5). Adicionalmente, foi realizada a avaliagao estética do recobrimento das PSTDs,
pelas doentes e por um periodontologista [segundo o Implant soft tissue Dehiscence coverage Esthetic Score (IDES) (6)].

Resultados
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Legenda: IOI - Implante dentério; CPP - cirurgia plastica peri-implantar; PPD - profundidade de sondagem; BOP - sangramento apés sondagem; PISTD - deisciéncia de tecidos moles peri-implantares; KMW - altura de mucusa queratinizada; PISTP - fenétipo de tecidos moles peri-implantares; CAF - retalho avangado
coronalmente; TCAF - Retalho avangado coronalmente tunelizado; MCAT - Técnica modificada de tunelizagso com avango coronal; DP - desvio-padrao. 1,41, respetivamente) (Figuras 7, 16, 24, 33, 39; Tabela 1).
Tabela 1 - Caracterizagao da amostra de implantes dentérios tratados, das varidveis clinicas analisadas em T1 e T2, bem como dos outcomes clinicos alcangados em T2.
Conclusoes
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