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“ Eu tentei 99 vezes e falhei. Mas na centésima tentativa eu consegui. Nunca
desista dos seus objetivos, mesmo que eles parecam impossivel. A proxima

tentativa pode ser a vitoriosa.”

ALBERT EINSTEIN
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RESUMO

Na odontologia moderna € possivel observar diversos resultados positivos na
terapia com implantes para diferentes tipos e casos de perda dentaria.
Atualmente, o uso de implantes dentarios revolucionou o tratamento de
reabilitacdo bucal para individuos que perderam os dentes total ou parcialmente,
onde, os implantes tornaram-se uma abordagem de tratamento confiavel na
resolucdo de varios problemas clinicos. A analise documental foi embasada em
artigos cientificos publicados preferencialmente nos ultimos 10 anos, salvo os
mais antigos que tivessem grande relevancia no assunto. atraveés dos descritores
peri-implantite e as suas causas, para assim, contribuir de forma significativa na
prevencao, diagnodstico precoce e tratamento. As doencas periimplantares sao
possiveis complicacdes do tratamento com implantes dentais osseointegraveis
e podem indicar risco para insucesso, mas podem também ser temporarias ou
passiveis de tratamento. A utilizacdo de implantes osseointegrados na
reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados tem sido
empregada com frequéncia na clinica odontologica. Um adequado
planejamento, e a utilizacdo regular e efetiva de medidas preventivas sdo os
procedimentos mais eficazes no caso das doencas peri-implantares. Evitando a
instalacao de biofilme e o consequente avanco de uma infeccdo. Deste modo,
esta revisdo pautou-se na tentativa de descrever, e interpretar o assunto Peri-
Implantite: Diagndstico e Tratamento, para deste modo facilitar a compreenséo
e construir hipoteses contribuindo para posteriores estudos cientificos, utilizando
como recurso metodolégico, a pesquisa bibliogréfica, realizada a partir da
analise de materiais publicados e artigos cientificos.

Palavras chave: Peri-implantite, edentulismo , mucosite, reabilitacéo oral.



ABSTRACT

In modern dentistry it is possible to observe several positive results in the therapy
with implants for different types and cases of dental loss. Currently, the use of
dental implants has revolutionized oral rehabilitation treatment for individuals who
have lost their teeth totally or partially, where implants have become a reliable
treatment approach in solving various clinical problems. The documentary
analysis was based on scientific articles published preferably in the last 10 years,
except the oldest that had great relevance in the subject. through the peri-
implantite descriptors and their causes, in order to contribute significantly to
prevention, early diagnosis and treatment. Peri-implant diseases are possible
complications of treatment with osseointegratable dental implants and may
indicate a risk of failure, but may also be temporary or amenable to treatment.
The use of osseointegrated implants in the rehabilitation of partially or totally
edentulous patients has been frequently employed in the dental clinic. Proper
planning and regular and effective use of preventive measures are the most
effective procedures for peri-implant diseases. Avoiding the installation of biofilm
and the consequent advancement of an infection. Thus, this review was based
on the attempt to describe and interpret the subject Peri-Implantite: Diagnosis
and Treatment, in order to facilitate the understanding and to construct
hypotheses contributing to later scientific studies, using as a methodological
resource, the bibliographical research, carried out from the analysis of published
materials and scientific articles.

Key words: Peri-implantite, edentulism, mucositis, oral rehabilitation



PERI-IMPLANTE: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Peri-implant diagnosis and treatment
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RESUMO: Na odontologia moderna é possivel observar diversos resultados
positivos na terapia com implantes para diferentes tipos e casos de perda
dentaria. Atualmente, o uso de implantes dentarios revolucionou o tratamento de
reabilitacdo bucal para individuos que perderam os dentes total ou parcialmente,
onde, os implantes tornaram-se uma abordagem de tratamento confiavel na
resolucdo de varios problemas clinicos. A analise documental foi embasada em
artigos cientificos publicados preferencialmente nos ultimos 10 anos, salvo os
mais antigos que tivessem grande relevancia no assunto. através dos descritores
peri-implantite e as suas causas, para assim, contribuir de forma significativa na
prevencao, diagnodstico precoce e tratamento. As doencas periimplantares sao
possiveis complicacdes do tratamento com implantes dentais osseointegraveis
e podem indicar risco para insucesso, mas podem também ser temporarias ou
passiveis de tratamento. A utilizacdo de implantes osseointegrados na
reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados tem sido
empregada com frequéncia na clinica odontolégica. Um adequado
planejamento, e a utilizacdo regular e efetiva de medidas preventivas sdo os
procedimentos mais eficazes no caso das doencas peri-implantares. Evitando a
instalacao de biofilme e o consequente avanco de uma infeccdo. Deste modo,
esta revisdo pautou-se na tentativa de descrever, e interpretar o assunto Peri-
Implantite: Diagndstico e Tratamento, para deste modo facilitar a compreenséo
e construir hipéteses contribuindo para posteriores estudos cientificos, utilizando
como recurso metodolégico, a pesquisa bibliogréfica, realizada a partir da
analise de materiais publicados e artigos cientificos.



Palavras chave: Biofilme, edentulismo, infeccéo, reabilitacdo oral

ABSTRACT: In modern dentistry it is possible to observe several positive results
in the therapy with implants for different types and cases of dental loss. Currently,
the use of dental implants has revolutionized oral rehabilitation treatment for
individuals who have lost their teeth totally or partially, where implants have
become a reliable treatment approach in solving various clinical problems. The
documentary analysis was based on scientific articles published preferably in the
last 10 years, except the oldest that had great relevance in the subject. through
the peri-implantite descriptors and their causes, in order to contribute significantly
to prevention, early diagnosis and treatment. Peri-implant diseases are possible
complications of treatment with osseointegratable dental implants and may
indicate a risk of failure, but may also be temporary or amenable to treatment.
The use of osseointegrated implants in the rehabilitation of partially or totally
edentulous patients has been frequently employed in the dental clinic. Proper
planning and regular and effective use of preventive measures are the most
effective procedures for peri-implant diseases. Avoiding the installation of biofilm
and the consequent advancement of an infection. Thus, this review was based
on the attempt to describe and interpret the subject Peri-Implantite: Diagnosis
and Treatment, in order to facilitate the understanding and to construct
hypotheses contributing to later scientific studies, using as a methodological
resource, the bibliographical research, carried out from the analysis of published
materials and scientific articles.

Key words: Biofilm, edentulism, infection, oral rehabilitation

INTRODUCAO

Na odontologia moderna € possivel observar diversos resultados positivos
na terapia com implantes para diferentes tipos e casos de perda dentaria
(unitaria, parcial ou total) (SILVA et al., 2008). A reabilitacdo protética com
implantes osseointegrados tem se tornado uma opc¢ao de tratamento adequada
para varias formas de edentulismo (SILVA et al., 2007). Os implantes
osseointegrados utilizados na implantodontia tem atingido altos indices de
sucesso nos ultimos anos, atingindo 100% na mandibula e 97% na maxila
(FRANCIO et al., 2008). Os implantes osseointegrados tem sido utilizados tanto
em casos de reabilitacdo oral total, quanto em casos unitarios, constituindo a

primeira op¢ao terapéutica (COELHO et al., 2011).
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Isso esté relacionado com o cuidado na sele¢édo do caso e planejamento
do tratamento, além de fatores, como: desenho e superficie do implante,
condicdes de carga mastigatéria e equilibrio oclusal, procedimentos cirargicos,
qualidade e quantidade Ossea, entre outros (SILVA et al., 2008). Entretanto, a
manutencao da osseointegracéo depende, entre outros fatores, da preservacéo
da saude dos tecidos marginais. Complicacdes biol6gicas em implantes em
funcdo, como a mucosite peri-implantar e a peri-implantite tém sido descritas e
evidéncias sugerem um papel primario do biofilme bacteriano na etiologia destas
doencas (SILVA et al., 2007).

Varios fatores tém sido relacionados com o insucesso dos implantes
dentarios. Entre eles estdo a condi¢cédo sistémica do paciente, o tabagismo, a
gualidade Ossea, a experiéncia do profissional, o trauma cirdrgico, 0S
procedimentos cirargicos inadequados, a utilizacéo inadequada de antibioticos
no pré e no pos-operatério, a pressdo da prétese durante a cicatrizacao, a
infeccéo bacteriana durante ou ap0s a cirurgia, 0 carregamento inicial improprio,
o planejamento incorreto da protese, a sobrecarga oclusal e a atividade
parafuncional. Entretanto geralmente o trauma excessivo durante o0s
procedimentos cirdrgicos, a capacidade de cicatrizacdo prejudicada, o
carregamento prematuro e a infeccdo bacteriana sdo os fatores mais
significantes (FRANCIO et al., 2008).

Com esta evolugdo da implantodontia e a necessidade crescente de
melhorias estéticas nesse tipo de tratamento, h4 uma enorme busca para
alternativas que eliminem as limitagdes presentes nos sistemas de implantes no
mercado. O sucesso dos implantes estd relacionado diretamente com a
integracao entre estes e os tecidos que os envolvem, sendo que a quebra desta
integracdo se inicia na regido da crista 6ssea. Atualmente existem diferentes
hipéteses para a causa da perda 0ssea precoce da crista, dentre as quais se

destacam peri-implantite, trauma cirdrgico, e outros (SILVA et al., 2008).

Peri-implantite € a denominacao para a presenca de reacdes inflamatoérias
gue afetam os tecidos periimplantares sob fung¢éo, ou seja, apés receberem a
prétese implanto ou muco-implanto suportada. Os sinais variam desde uma

inflamacgé@o restrita a mucosa periimplantar (mucosite) até sangramento a
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sondagem, supuracgdo, perda clinica de insercdo e perda 6ssea em forma de
taca observada radiograficamente (MELO et al., 2007).

Esta revisdo pautou-se na tentativa de descrever, e interpretar o assunto,
para deste modo facilitar a compreensao e construir hipéteses contribuindo para
posteriores estudos cientificos, utilizando como recurso metodoldgico, a
pesquisa bibliogréfica, realizada a partir da analise pormenorizada de materiais
publicados na literatura e artigos cientificos divulgados no meio eletrénico.

A andlise documental foi embasada em artigos cientificos publicados
preferencialmente nos ultimos 10 anos, salvo 0s mais antigos que tivessem
grande relevancia no assunto. A identificacdo das fontes bibliogréficas foi
realizada por meio do sistema informatizado de busca LILACS (Literatura Latino
Americana de Ciéncias da Saude), da SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Banco de Dados Bibliograficos da
Universidade de S&o Paulo Catalogo on-line global (DEDALUS), através dos
descritores peri-implantite e as suas causas, para assim, contribuir de forma
significativa na prevencéao, diagndéstico precoce e tratamento desta enfermidade
gue vem cada vez mais atingindo os implantes dentarios em funcdo de serem
submetidos a carga mastigatéria, selecionando artigos que mais reuniram

descritores.

REVISAO DE LITERATURA

Historico

H& milénios, nas civilizagdes antigas ocorreram 0s primeiros relatos do
uso de implantes dentarios, provenientes de diversos materiais como o ouro,
porcelana e até mesmo platina. Desde entdo, na busca de substitutos dentais,
inimeros materiais foram testados como o aluminio, a prata, o latdo, o cobre,
magnésio, 0 ouro, aco e o niquel. Foram utilizados, também, os implantes em
formato de lamina, feitos de cromo, niquel ou vanadio, porém nao foi conseguido
sucesso clinico, pela ndo biocompatibilidade .Até que um autor sueco, 0
professor Per Ingvar BrAnemark, em 1969 publicou diversos estudos resultantes

de 15 anos de investigacdes clinicas e cientificas até a comprovacdo da



12

osseointegracao. Estes autores concluiram que os implantes confeccionados em
tithnio, apresentavam-se com melhores propriedades fisicas e bioldgicas.
(OLIVEIRA et al., 2017).

Desde a descoberta do fendbmeno da osseointegracao por Branemark, na
década de 60, é que os implantes passaram a ser utilizados em grande escala
na odontologia para substituicdo de elementos dentarios perdidos, buscando a
obtencao de uma reabilitacdo oral permanente e consequentemente melhoria da

funcdo mastigatoria e satisfacao estética (OLIVEIRA et al., 2013).

Implantodontia

Na atualidade, o uso de implantes dentarios revolucionou o tratamento de
reabilitacdo bucal para individuos que perderam os dentes total ou parcialmente
por motivos diversos. Os implantes tornaram-se uma abordagem de tratamento
confiavel na resolucao de varios problemas clinicos, devido ao seu alto grau de
previsibilidade e sua capacidade de ser usado para resolu¢cdo de uma grande
variedade de opcbes de tratamento. Deste modo, a Implantodontia €
reconhecida como um procedimento moderno que tem como objetivo o
desenvolvimento adequado cirurgico e protético com a finalidade que o implante
se osseointegre ao tecido 6sseo receptor, pois a integracdo 0ssea € o fator
determinante do sucesso clinico cirurgico que, posteriormente, sera concluido
com a fase protética. Contudo, muitos sdo os motivos a serem considerados para
gue esta osseointegracdo ocorra de maneira satisfatoria, envolvendo os fatores

pré, trans e pos-cirurgicos (LEITE et al., 2015).

Reabilitacbes implanto suportadas em acompanhamento de dez anos tem
atingido uma taxa de sucesso que ultrapassa os 95%. Contudo, estes resultados
estdo relacionados ao correto planejamento e execucdo dos atuais protocolos
cirargicos e protéticos para colocacao e reabilitacdo do implante, mantendo a
integridade e condi¢cdes de saude dos tecidos peri-implantares (DALAGO et al.,
2014).

Os implantes dentarios tém uma particularidade, como encontram-se

ancorados aos 0ssos maxilares e expdem-se para a cavidade bucal através da
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mucosa, sdo passiveis de constante agressdes quando se forma o biofilme
bacteriano. Além disto, o controle das forcas oclusais também assumem papel
importante na homeostasia. Deste modo, os dois principais fatores etiol6gicos
dessas inflamacgdes séo atribuidos a fatores bacterianos que se depositam ao
redor do implante levando ao comprometimento dos tecidos e posteriormente a
perda 6ssea progressiva ao redor dos implantes, podendo ocasionar a perda do
mesmo e ainda a fatores biomecanicos onde cargas excessivas Sao
direcionadas sobre o implante e o osso podendo gerar mobilidade, com formacé&o
de bolsa acompanhada ou ndo de sangramento e/ou supuracao (LEITE et al.,
2015). Na maioria das vezes o0s sintomas sao de surgimento lento e
assintomatico, e € importante ressaltar que a perda ¢0ssea € de carater
multifatorial, e é preciso identificar a real causa para que o problema possa ser
resolvido e tratado (OLIVEIRA et al., 2013).

Os implantes em individuos parcialmente edéntulos sdo mais facilmente
suscetiveis a colonizacéo de bactérias provenientes de bolsas periodontais de
outros sitios da cavidade bucal. Contudo, se houver perda 6ssea ao redor do
implante, ela ndo ocorre somente por causa da microbiota, mas sim como
resultado de uma complexa interagcdo entre microrganismos e fatores do
hospedeiro, sendo um processo similar aos dentes naturais afetados por
periodontite (FRANCIO et al., 2008).

Embora seja relatado que muitos implantes dentarios atinjam sucesso em
longo prazo, eles ndo estdo imunes a complicacdes oriundas de planos de
tratamentos inadequados, execucdo cirargica e protética inapropriadas,
insuficiéncia de material, e, falta de manutencdo. A mucosite e peri-implantite
sdo condic¢des inflamatorias dos tecidos em torno dos implantes dentarios. Por
isso, € necessario um amplo conhecimento a respeito da mucosite e peri-
implantite, de forma a ajudar os clinicos em seus diagnosticos e prevencao, pois

ainda ha muito o que se conhecer sobre estas patologias (LEITE et al., 2015).

Diagnodstico
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As lesBes peri-implantares sdo na maioria das vezes assintomaticas e,
geralmente, detectadas em consultas de manutenc¢ao. Elas séo resultado de um
desequilibrio entre a acdo das bactérias e a resposta inflamatéria do organismo
do paciente (ALECIO et al., 2014).

Varios métodos de diagnéstico sdo conhecidos para determinar o grau
de destruicao periodontal que apresentam os tecidos periodontais no momento
de um exame clinico, mas ndo muitos que tratam de determinar a atividade ou
ndo atividade molecular e / ou enzimatica. O diagnéstico peri-implantite foi
claramente estabelecida no Proceedings da 32 European Workshop on
Periodontology. Ao se econtrar uma série de sinais irrefutaveis: a) deve haver
evidéncia radiolégica de destruicdes verticais da crista do 0sso; b) existir
sangramento apds suave sondagem, e ainda, pode haver supurac¢ao do saco; c)
tecido mole marginal pode ser alargada, inchada e avermelhada (AZZI et al.,
2011).

A peri-implantite na maioria dos casos é diagnosticada quando ja existem
evidéncias clinicas e quando o processo envolve perda de insercédo ao redor do
implante, uma vez que o processo fisiopatoldégico comeca sem evidéncia clinica.
Radiograficamente, o problema pode ser detectado quando ja perdeu 30% da
massa 60ssea, de modo que ndo é um método adequado para o diagnostico
precoce de peri-implantite. Quando a perda de osso é devido a causas
infecciosas, ha presenca de bactérias gram-negativas, espiroquetas e
organismos moveis, supuracdo, aumento de profundidade e sangramento na
sondagem, e o aumento, normalmente, do indice gengival, placa, dor na
mastigacdo e a presenca de tecido de granulacdo é detectado na regido peri-
implantar (AZZI et al., 2011).

Ao analisar o sulco peri-implantar, podem ser detectadas algumas
alteracdes iniciais que demonstram a existéncia de reabsorcéo 0ssea, tais como
0 aumento do nivel de sulfato de condroitina, como acontece em periodontopatia

em doentes em tratamento néo tratada ou ortoddntico cronica (AZZl et al., 2011).

Doencas peri-implantares
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Em termos clinicos cabe a distincdo entre os termos mucosite, que se
refere a uma inflamacgédo restrita aos tecidos moles na regido juncional e
conjuntivo, e peri-implantite um processo inflamatério que acomete os tecidos
gue circundam implantes dentais osseointegrados, e que envolve portanto, o
tecido 0sseo. O diagndéstico dessas inflamacdes deve ser uma etapa meticulosa
e atenta para diagnosticar as peri-implantites deve-se observar a presenca de
profundidade de sondagem aumentada frequentemente associada a supuragao
e/ou sangramento a sondagem acompanhada pela perda do osso marginal de
suporte que deve ser superior a 1,5 mm no primeiro ano e maior que 0,2 mm nos

anos subsequentes até a perda 6ssea (OLIVEIRA et al., 2013).

Peri-implantite

A peri-implantite € considerada um dos principais motivos de perda de
implantes dentarios em funcéo, ou seja, apds a colocacéao da prétese sobre o
mesmo (LEITE et al., 2015).

Peri-implantite é definida como um processo inflamatdrio bacteriano, que
afeta os tecidos de suporte ao redor de um implante osseointegrado, mucosa e
0ss0, resultando em perda do osso de suporte. Representa uma infec¢cao sitio-
especifica, com varios padrées em comum com a periodontite crénica. A peri-
implantite € diagnosticada quando ocorre perda progressiva de 0Sso peri-
implantar, extrapolando os limites de tolerancia de reabsorcdo de 0sso, apos
sucesso da osseointegracdo do implante, ou seja, a média de perda Ossea
vertical ao redor do implante ndo deve ser maior que 0,2 mm anualmente
(ROMEIRO et al., 2010).

Mucosite Peri-implantar

Sao reacgles inflamatorias reversiveis nos tecidos moles ao redor dos
implantes. Sua classificacdo, baseada nas manifestacdes clinicas incluem: 1)
mucosite peri-implantar: lesdo inflamatoria reversivel confinada aos tecidos
moles superficiais; 2) mucosite hiperplasica: inflamacdo exuberante,
frequentemente encontrada em conjungcdo com componentes protéticos soltos;
3) abscesso mucosal: colegao circunscrita de pus na mucosa peri-implantar,

normalmente encontrado quando particulas densas de alimento penetram e sédo
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retidas em sulcos perri-implantares profundos; 4) fistulagdo: é frequentemente
encontrada quando da presenca de componentes protéticos soltos. Pode
representar também, o resultado final de abscesso mucosal nao-tratado
(ROMEIRO et al., 2010).

Microbiologia associada peri-implantite

Os principais fatores etiolégicos envolvidos nas patologias peri-
implantares sdo os microrganismos. H4 uma evidéncia de uma associacao dos
constituintes da placa e biofilme com os tecidos desorganizados ao redor dos
implantes e estédo associado ao perfil microbioldgico presente no biofilme oral de
cada paciente (DE OLIVEIRA et al., 2013).

Tratamentos com antibidticos visam a reducao das bactérias anaerobias
gue conduzem a progressao dos parametros clinicos. Muitas modalidades de
tratamento sdo correntemente avaliadas. No entanto, superficies que néo foram
descontaminadas por completo parecem ser o maior obstaculo para a formacao
de novo 0sso ao redor dos implantes previamente expostos. Parece razoavel
tentar deter o processo destrutivo o quanto antes, removendo 0s depositos de
bactérias (CERBASI, 2010).

As principais bactérias encontradas nos sitios de peri-implantites séo
Aggregatibacter actinomycetemcomictans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Tanerella forsythia e Campylobacter
rectus. Uma informacédo pertinente é que a presenca de microrganismos
especificos pode desencadear a reacédo inflamatoria, mas ndo necessariamente
causar a peri-implantite (SANTIAGO JUNIOR et al., 2013).

Alguns estudos sugerem gue estes pacientes podem ser mais suscetiveis
a ocorréncia de peri-implantite devido a fatores relacionados com a microbiologia
do leito implantar, e a resposta relacionada a susceptibilidade do hospedeiro.
Segundo alguns autores a ocorréncia de peri-implantite varia entre 28% a 56%
com este perfil de paciente, representando de 10 - 50% das causas de perda de
implante apds o primeiro ano de fungdo. Deste modo, o histérico de periodontite
no paciente, pode ser considerado como fator de risco no progndéstico e sucesso
dos implantes osseointegraveis (DE OLIVEIRA et al., 2013).
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Portanto, a composi¢cdo da microbiota na regido peri-implantar pode
também levar ao desenvolvimento da inflamacéo ao redor dos implantes. Assim
como no processo da gengivite e da periodontite, os elementos que determinam
a especificidade da resposta entre um e outro processo patolégico ainda ndo sao
bem compreendidos. Entretanto, a mucosite peri-implantar parece ser um pré-

requisito para a ocorréncia da peri-implantite (DE OLIVEIRA et al., 2013).

Avaliacdo clinica da peri-implantite

Romito et al., (2008) realizaram uma reviséo da literatura onde avaliaram
0s métodos de diagndsticos possiveis para condi¢cdes que indiquem a presenca

de processo inflamatério ao redor de implantes, dentre eles podemos citar:

e Indice de placa bacteriana modificado: indice empregado para verificar a
presenca e o acumulo de depdsitos de biofilme sobre os implantes.
Porém, existem divergéncias na comunidade cientifica na utilizacéo deste
indice para a previsibilidade de fracasso do implante.

e Indice de sangramento sulcular modificado: Corresponde a presenca de
sangramento da mucosa durante o percurso da sonda periodontal (1 mm
dentro do sulco) ao redor do implante. Avalia a situacao dos tecidos peri-
implantares para a formulacdo de um diagndstico de mucosite peri-
implantar. E extremamente sensivel e medianamente especifico para
avaliar o estado de saude dos tecidos superficiais, enquanto ndo é nem
sensivel nem especifico para prever o fracasso do implante (ROMITO et
al., 2008).

e Exsudato e supuracdo: Presenca de um exsudato € altamente sensivel
para evidenciar zonas que apresentem inflamacdo, enquanto nao é
sensivel para prever a evolucdo da doenca. JA a supuracdo esta
relacionada a uma elevada concentracao de neutrofilos e leucécitos, em
um quadro inflamatério avancado. E um parametro sugestivo para leséo
peri-implantar avancada, mas que ndo € utilizado para diagnostico
precoce (ROMEO e MURGOLO, 2007).

e Profundidade de Sondagem: E associada & avaliacdo radiogréafica e o

grau de mobilidade, a sondagem peri-implantar € aconselhada como um
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procedimento diagndstico extremamente Gtil. Sendo um teste clinico
manual, alguns fatores podem contribuir para a variabilidade entre
diferentes examinadores, como por exemplo, o diametro da sonda, 0
posicionamento dela, os pontos de referéncia considerados, os tipos de
medicdo, a pressao exercida no exame as condi¢des de saude do local,
pelo desenho e superficie do implante e pela forma do componente
protético (ROMITO et al., (2008). A sondagem do sulco peri-implantar
permite definir a profundidade de sondagem peri-implantar, a distancia
entre a margem gengival e um ponto de referéncia no implante,
sangramento a sondagem e presenca de exsudagado ou supuracao.
Recomendam-se sondas plasticas retas e com pontas arredondadas para
nao danificar a superficie do implante. O aumento da profundidade de
sondagem esta associado com a presenca de inflamacgao na mucosa peri-
implantar, mas néao é sensivel para identificar a perda éssea ao redor dos
implantes (ROMEO e MURGOLO, 2007).

Sangramento a sondagem: respeitando-se a for¢ca de sondagem (0,25 N),
€ um dado altamente sensivel para identificacdo da doenca inflamatoria,
enquanto seu uso para prever o fracasso do implante, ainda ndo esta bem
claro. Sitios peri-implantares saudaveis ndo apresentam sangramento a
sondagem, opostamente aos sitios acometidos pela doenca peri-
implantar que mostraram 67% de sangramento a sondagem em sitios com
mucosite peri-implantar e 91% de sangramento a sondagem em locais
com peri-implantite. Assim como na doenca periodontal, o indice de
sangramento a sondagem nos sitios peri-implantares ndo pode ser
utilizado como preditor de progressdo da doenca, mas a auséncia de
sangramento durante a sondagem pode ser utilizada como indicador de
estabilidade de perda 6ssea em implantes osseointegrados (ROMITO et
al., (2008).

Mucosa queratinizada: A presenca de mucosa queratinizada ao redor dos
dentes naturais e circundando os implantes dentarios, parece
desempenhar um papel importante na manutencéo da saude periodontal,
podendo ajudar no processo de higienizacdo, porém ndo impede que o

processo inflamatério seja instalado no tecido. Enquanto a auséncia desta
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mucosa ndo é um fator previsivel para a perda da inser¢cdo (ROMITO et
al., 2008; FARIAS, 2016).

Mucosa peri-implantar; Sua presenca esta fortemente relacionada ao bom
estado de salde dos tecidos peri-implantares, embora sua auséncia ao
redor dos implantes, apesar de dificultar a higiene bucal, ndo parece ser
um parametro significativo no prognostico implantar (ROMEO e
MURGOLO, 2007).

Mobilidade: A perda progressiva do suporte 4sseo peri-implantar tem
como ultimo efeito a mobilidade do implante. Verificar esse dado implica
na evidéncia de um fracasso. Este parametro permite reconhecer os
fracassos precoces causados pela falta de osseointegracdo, enquanto
esta presente como ultimo sinal evidente de fracasso tardio, infeccioso ou
traumatico (ROMEO e MURGOLO, 2007). A mobilidade € pouco indicada
para diagnosticar as fases iniciais das doencas peri-implantares e,
portanto, para estabelecer um diagndstico precoce. Esta avaliacdo €
altamente especifica, mas ndo é um parametro sensivel, jA& que nao
identifica as etapas precoces nos fracassos tardios (ROMITO et al., 2008).
Avaliacdo radiografica: O exame radiografico do nivel 6sseo alveolar é
umas das técnicas de maior validade para o controle e avaliagdo do
implante no longo prazo. Existem limites diagndsticos relacionados, por
exemplo, a ndo reprodutibilidade do exame radiografico e com a
possibilidade de examinar s6 duas das superficies do implante (mesial e
distal). E recomendado comparar novas radiografias realizadas com as
anteriores e avaliar as dimens@es horizontais e verticais do implante, para
ndo se arriscar a erros de avaliacdo devido a eventual distor¢cdo das
imagens. As variacfes Osseas ao redor dos implantes podem ser
avaliadas comparando-se o nivel da crista alveolar em relacéo aos pontos
de referéncia estaveis do implante, e nestes casos, podemos facilmente
utilizar as espiras como parametros (ROMITO et al., 2008). A perda dssea
permitida pelos critérios de éxito aplicados em Implantodontia, no primeiro
ano do implante é de cerca de 0,9 a 1,6 mm e posteriormente, 0,05 a 0,13
mm ao ano. Devido a dificuldade de se mensurar perdas 6sseas menores
do que 0,2 mm foi sugerido que um implante deve ser condenado quando

a perda 6ssea marginal atingir o seu tergo apical (ROMITO et al., 2008).
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e Avaliacdo microbiolégica: Estudos clinicos em humanos e em animais
mostraram a associagao entre a presenca de lesdes peri-implantares e o
aumento de espécies bacterianas especificas. Métodos de identificacdo
de microrganismos como a cultura bacteriana, sondas de DNA e a reagéo
em cadeia da polimerase (PCR) foram propostos para monitorar o biofilme
subgengival e determinar o aumento do risco de desenvolvimento das
doencas peri-implantares (ROMITO et al., 2008). Além disso, Os
microrganismos dos implantes que demonstram falhas devido a traumas
apresentam-se diferentes comparados com 0s que apresentaram
infeccdo. Foi observada maior quantidade de Grampositivos, similares a
de implantes saudaveis. Devido ao aspecto de inflamacéo nos implantes
com grande trauma oclusal podem apresentar maior consequéncia da
carga oclusal excessiva, ocasionando maior reabsor¢do em volta do
implante assim como na somatodria do trauma oclusal com microbiota
patogénica (FARIAS, 2016).

e A analise conjunta dos aspectos clinicos, radiograficos e microbioldgicos
pode ser util no planejamento do tratamento das doencas peri-
implantares, porém a analise microbiologica ainda é restrita as pesquisas
cientificas (ROMITO et al., 2008).

Tratamentos e medidas preventivas

Diversas revisdes da literatura, buscam sistematizar protocolos de
tratamento da doenca peri-implantar. A decisdo pela estratégia de tratamento
estd baseada no diagndstico e na gravidade da lesdo peri-implantar. Alguns
procedimentos sdo executados para dar uma condi¢do melhor ao paciente frente
a uma inflamacao peri-implantar. Entre elas temos a forma preventiva e a forma
terapéutica (OLIVEIRA et al., 2013).

A forma preventiva é a principal medida de prevencado da doenca ou seu
agravamento, no tratamento das doencas peri-implantares, estabelece medidas
sendo a otimizagdo da higiene oral a principal conduta, uma vez que
normalmente nestes casos, a higienizacdo do paciente é precaria (ROMEIRO et

al., 2010). Estagios iniciais de peri-implantite podem ser tratados através do
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controle de placa, instrucdo de higiene oral, desinfec¢cdo da superficie do
implante e bochechos com antimicrobianos. Tratamentos de estagios avangados
de peri-implantite caracterizados pelo aumento da profundidade de sondagem,
presenca de exsudato e perda 6ssea podem ser tratados através de técnicas
cirdrgicas ressectivas ou regenerativas (OLIVEIRA et al., 2015).

O paciente deve ser motivado a realizar o adequado controle e reducgéo
do biofilme, para que sua condicao bucal seja 0 mais saudavel possivel, e este
deve ser orientado quanto a maneira correta de escovagao e quaisquer outros
métodos que estimulem o individuo a manter sua cavidade oral livre de biofilme
(OLIVEIRA et al., 2013). As técnicas de higiene para os implantes ndo diferem

daquelas recomendadas para a denticdo natural (ROMEIRO et al., 2010).

A forma terapéutica busca abordar todas as formas de tratamento para
este tipo de patologia, com a finalidade de dar mais saude as pessoas portadoras
desta inflamacéao, para solucionar os problemas, garantir uma melhora de vida e
assegurar um prognoéstico dos implantes em longo prazo (OLIVEIRA et al.,
2013).

Fundamentando-se em evidencias para o tratamento das doencas peri-
implantares a abordagem terapéutica da peri-implantite compreende varios
terapias, como eliminacdo de placa bacteriana supragengival, debridamento
cirargico da superficie do implante, eliminacdo de tecido de granulacdo e
eliminacao cirurgica da bolsa peri-implantar (gengivectomia ou reposicao apical
do retalho) ou regeneracdo de tecido duro peri-implantar, e finalmente,
estabelecimento de um eficiente regime de controle de placa (OLIVEIRA et al.,
2017), uso de antissépticos, administracdo de antibiéticos locais ou sistémicos,
acesso por confeccao de retalho cirdrgico com ou sem terapias regenerativas e
terapia de suporte (CASADO et al., 2011).

A conhecida “Terapia Interceptiva Cumulativa de Suporte” foi
desenvolvida e implementada na Suica, com o objetivo de reduzir o biofilme peri-
implantar e estabelecer a microbiota que conduzira a saude podendo envolver o
uso de antibidticos. Entretanto, poucos estudos avaliando os resultados de
tratamento com antibioticos locais ou sistémicos tem sido descritos. Estudos em

animais mostraram que a associagdo amoxicilina e metronidazol, séo capazes
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de controlar a peri-implantite provocada por ligaduras. Relatos na literatura
indicam como principais medidas para tratamento de mucosite peri-implantar a
eliminacdo de célculo, quando presente, desinfeccdo de préteses e pilares,
irrigacdo subgengival e modificagdo do desenho das préteses pouco higiénicas
(CASADO et al., 2011).

Debridamento mecéanico

A terapia nao-cirargica recorre ao debridamento mecanico sempre que
forem observados implantes com: perda de 0sso persistente ou muito avancada,
evidente acumulo de biofilme ou calculo, com tecido peri-implantar inflamado,
sem supuracgao, profundidade de sondagem < 3 mm (TAGLIARI et al., 2015).
Apesar da realizacdo do tratamento inicial, € necessario o debridamento
cirargico dos tecidos moles peri-implantares, com a descontaminacdo da
superficie do implante e a aplicacdo de técnicas de regeneracdo 0sseo para
restaurar o 0sso perdido (OLIVEIRA et al., 2013).

Nestes casos, 0s implantes podem ser mecanicamente higienizados
utilizando instrumentos rotatérios ou manuais e pasta de polimento. Os
instrumentos utilizados para remover depdsitos dos implantes devem ser macios
para ndo causar danos nas superficies dos implantes. As curetas de plastico
normalmente sédo selecionadas para este efeito (TAGLIARI et al.,, 2015). O
tratamento mecanico € realizado usando curetas ndo metalicas (curetas de
plastico ou fibras de carbono) e/ou aparelhos ultra-sénicos com pontas de fibra
de carbono ou revestidas com plastico ou ainda através de laser Er:YAG
(RODRIGUES, 2014).

Terapia antisséptica

Conjuntamente com o desbridamento mecanico é realizado o tratamento
anti-séptico, isto em situacdes que além de apresentarem placa bacteriana e
sangramento a sondagem, apresentem uma profundidade de sondagem em
niveis entre 4 a 5mm. Devido a evidente etiologia bacteriana da peri-implantite,

podera ser considerada a associacdo de anti-sépticos/antibidticos (terapia
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antimicrobiana), pois esta permite reduzir a colonizacdo de bactérias na bolsa
peri-implantar. A supuragdo pode ou nao estar presente. A solugdo de
digluconato de clorexidina a 0,2% apresenta-se como 0 anti-séptico mais
potente. Esta tanto € prescrita para bochechos diarios, como em gel para a
aplicacao local. Geralmente, trés a quatro semanas de administracao regular sao
necessarias para alcancar um resultado positivo (TAGLIARI et al., 2015).

Antissépticos vao afetar a superficie do implante, como demonstrado em
alguns estudos. Assim para se manter os tecidos moles saudaveis em redor dos
implantes, podem ser usados colutérios a base de CHX, agentes fendlicos ou
alcal6ides derivados de plantas. Embora muitos profissionais prefiram a CHX
devido a sua substantividade aos tecidos e porque em pH fisioloégico esta
interage com as cargas negativas da parede da célula bacteriana, aderindo ou
incorporando-se na mesma (RODRIGUES, 2014).

Terapia antibiotica

Este tratamento € utilizado nos locais de implantes com sangramento a
sondagem, e com valores de profundidade de sondagem = 6mm, normalmente
também se encontram depdsitos de placa bacteriana e hemorragia a sondagem,
a supuracdo pode ou ndo estar presente. A lesdo parece ser evidente
radiograficamente mas com uma perda éssea < 2mm (TAGLIARI et al., 2015). A
bolsa peri-implantar com uma profundidade de sondagem aumentada representa
um nicho ecolégico que é favoravel a colonizagcdo por microrganismos
periodontopatogénicos Gram negativos anaerdbicos. Portanto o tratamento
antibacteriano deve incluir antibioticos para reduzir de forma significativamente
a invasao a um nivel submucoso, permitindo a cicatrizacdo dos tecidos moles
(RODRIGUES, 2014).

Deste modo, o tratamento deve incluir a utilizacdo de antibiotico para
reduzir significativamente ou mesmo eliminar as bactérias
periodontopatogénicas no seu habitat submucoso. Permitindo assim, a
cicatrizacao do tecido mole (TAGLIARI et al., 2015).

A utilizacdo de antibioticoterapia sistémica, principalmente Amoxicilina e

Metronidazol, em associacdo ao debridamento mecénico apresentaram bons
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resultados clinicos e, portanto, sugerem uma boa alternativa terapéutica
(OLIVEIRA et al., 2015).

Antes deste tratamento ja devem ter sido feitos o tratamento mecéanico e
a administracao de antissépticos. O antibidtico deve ser administrado nos ultimos
10 dias do tratamento antisséptico e deve ser um antibioético com um espectro
de atuagcdo nas bactérias anaerébicas Gram negativas, por exemplo
metronidazol (Flagyl® Rhéne-Poulenc 350mg 3x/dia) ou ornidazol (Tiberal®,
Roche 500 mg 2x/dia). A eficicia deste tratamento foi comprovada em estudos
clinicos nos quais as peri-implantites foram tratadas com sucesso e ficaram
estaveis pelo periodo de 1 ano, a partir do qual se comecaram a fazer
procedimentos profilaticos para prevenir a reinfeccdo (RODRIGUES, 2014).

Terapia fotodinamica

Em casos onde o tratamento convencional é incapaz de eliminar
completamente os microrganismos, pode-se optar pelo uso de um coadjuvante,
a terapia fotodinamica, que consiste na associacao de uma fonte de luz em baixa
intensidade associada a corante que quando aplicados no organismo alvo
resulta em um efeito letal da bactéria através de apoptose celular (OLIVEIRA et
al., 2013).

Nos ultimos anos o tratamento com laser, tais como diodos, dioxido de
carbono (CO2) e ErYAG tém ganhado popularidade devido as suas
propriedades para descontaminacdo de superficie, propriedades hemostaticas,
remocao de célculo e efeito bactericida. O laser ER:YAG mostrou-se ser eficaz
de remover depdsitos bacterianos tanto de superficies de titanio rugosas ou lisas
sem lesar os implantes. Em particular a irradiacdo de superficies implantares
contaminadas, foi associada com um maior potencial bactericida, sugerindo a
sua potencialidade para a descontaminacdo de superficies. O uso de laser
Er:YAG tem mostrado ter um efeito bactericida, pois este pode tratar a superficie
do implante de uma maneira eficaz e segura. Tem sido descritos melhores
resultados clinicos com Er:YAG comparados com o tratamento mecanico néo
cirargico com curetas (RODRIGUES, 2014).
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Oliveira et al., (2017) relatam ainda que a descontaminacdo promovida
por laser de diodo em modelos de peri-implantite e periodontite contribuiu
consideravelmente para o éxito dessa terapia e deveria ser usada como modo
de tratamento basico. As mudancas de temperatura da interface implante/osso
durante a simulacéo de descontaminacdo com um laser do tipo Er:YAG mostr-
aram que ndo ocorre 0 aguecimento excessivo do 0sso peri-implantar com a

energia de alcance investigada.

O laser possui caracteristicas Unicas como a monocromaticidade,
coeréncia e colimagcédo, que o distingue de outras fontes luminosas. Estas
caracteristicas fazem com que a energia irradiada tenha aplicagfes exclusivas.
Os lasers utilizados na clinica tém comprimento de onda entre o vermelho e
infravermelho proximo, assim sendo, na faixa n&o-ionizante do espectro
eletromagnético. Deste modo, o laser ndo tem capacidade de provocar mutacoes
celulares e o desenvolvimento de neoplasias. A poténcia de emissao da luz &
gue diferencia a radiacado laser em alta ou baixa intensidade (OLIVEIRA et al.,
2017).

O laser Er:YAG pode resultar numa reducdo maior da hemorragia a
sondagem comparado com o tratamento associado a irrigacdo submucosa de
CHX. Existem outras modalidades de tratamento mecanico como o tratamento
fotodinamico (PDT) este consiste na desinfecgdo através de “termed light
activated disinfection” (LAD) e a quimioterapia fotodinamica ativada (PACT). O
tratamento fotodinamico € definido como a inativacao celular, de microrganismos
e moléculas induzida por luz. Como a aplicacdo de fotossensibilizagdo com azul
de toluidina e irradiacdo com o laser em baixa poténcia que resultam na
descontaminacdo da superficie dos implantes orais. O tratamento fotodinamico
€ baseado numa associacdo de medicamentos fotossensibilizadores e luz no
espectro visivel ou infravermelhos (laser de baixa poténcia) (RODRIGUES,
2014).

Tratamento cirdrgicos
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Os tratamentos cirargicos para peri-implantite incluem; instrumentacéo
com retalho aberto, removendo bactérias, polindo, descontaminando E
desintoxicando a superficie do implante com instrumentos mecanicos, agentes
quimicos e laser. Ap6s o objetivo inicial da intervencdo cirdrgica que seria a
descontaminacéo bacteriana do implante ser alcancada pode-se promover se
necessario, a correcao das condicbes anatdmicas para melhorar o controle da
placa e a eliminacdo de bolsa peri-implantar, ambiente propicio para a
proliferacdo de bactérias anaerébias (POMPA et al., 2009).

Pompa et al., (2009) revelam ainda que esta corre¢ao anatdomica pode ser
feita através de duas técnicas; ressectivas ou regenerativas. Os procedimentos
regenerativos envolvem regeneracdo 0Ossea guiada com enxertos 0Sseos
autdégenos ou alégenos. E as ressectivas sao visada em eliminar a bolsa,
desbridamento em campo aberto, nivelamento dos defeitos 0sseos
periimplantares , € um tratamento que ocorrem o alisamento e o polimento das
roscas das superficies dos implantes reduzir a profundidade de sondagem e
obter uma morfologia tecidual favoravel a higiene,buscando saude
periimplantar(TAGLIARI et al., 2015).

CONCLUSAO

As doencas periimplantares sdo possiveis complicacbes do tratamento
com implantes dentais osseointegraveis e podem indicar risco para insucesso,
mas podem também ser temporarias ou passiveis de tratamento. A utilizacdo de
implantes osseointegrados na reabilitacdo de pacientes parcialmente ou
totalmente desdentados tem sido empregada com frequéncia na clinica

odontoldgica.

Um adequado planejamento, e a utilizacdo regular e efetiva de medidas
preventivas sdo os procedimentos mais eficazes no caso das doencas peri-
implantares. Evitando a instalacdo de biofilme e o consequente avanco de uma

infecgéo.
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Entretanto, em vista da natureza cronica da doenca periodontal e peri-
implantar, nosso conhecimento em relagéo ao indice de sucesso e manutencao
em longo prazo das restauragcfes implanto-suportadas ainda € limitado. Alguns
aspectos biolégicos, como a presenca do biofilme bacteriano, resposta
imunolégica do hospedeiro, presenca de contaminantes na superficie de
implantes falidos, assim como os tratamentos das doencas periimplantares

dever ser observados.
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b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho

submetido a parecer com vistas a publicacéo;
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Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).
Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).
NORMAS PARA FORI\/IATAQAO DO TRABALHO

O trabalho deverd ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em
espacamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de
elementos ndo textuais (ilustracdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e na
indicacdo de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar apenas com um
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autorrealizacéo.
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Fonte:{tamanho 12) tudo em negrto

QUADRO (FECHADO): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espacamento simples nas entrelinhas.
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(maiusculas e negrito); secdes de divisdo primaria (maidsculas e negrito); secbes de
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bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para contato. Quando for o

caso,

informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulacdo e e-mail, até o

maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacdo das referéncias e quando for o caso, acrescentar
apéndice(s) (matérias de propria autoria) e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros).
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NORMAS ABNT
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ABNT. NBR 6023: informacéo e documentacéo (referéncias — Elaboracao)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.
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Rio de Janeiro, 2002.(informacdes pre-textuais, informacdes textuais e informacdes pos-

textuais)

ABNT. NBR 10520: informacdes e documentacdo — citacGes em documentos —

apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002.
CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissoes

que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inedita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
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2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word.
3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em fonte Arial, tamanho 12, em espacamento 1,5 entrelinhas, em parégrafo
justificado, inclusive quando se tratar de elementos ndo textuais (ilustracdes, quadros e

tabelas), na digitacdo de legenda e na indicacdo de fontes referenciais.

5. O texto segue os padrfes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes

para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucGes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaragéo de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico contribui para a democratizagéo
do saber. Assume-se que, ao submeter os originais 0s autores cedem os direitos de
publicacdo para a revista. O autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e
ele autoriza seu livre uso pelos leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado,

distribuido e impresso, desde quando citada a fonte.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacédo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.
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