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RESUMO

“‘Mucosite Peri-implantar” e “Peri-implantite”, podem-se definir como sendo um
processo inflamatorio que acometem tecidos gengivais e 6sseos, e por atingir grande
parte dos implantes, é considerada a causa mais comum de perda de implante apos
a osseointegracdo, e tem sido uma preocupacao latente na rotina clinica. Mucosite
peri-implante foi descrita como uma doenca, em que a presenca de inflamacéo é
limitada ao tecido gengival, que cerca um implante dentario, sem sinais da perda
0ssea de suporte apés a remodelacédo 6ssea inicial, e sendo reversivel, enquanto a
Peri-implantite afeta tanto tecido 6sseo como tecido gengival, levando a formacao de
bolsas, perda de osso e podendo causar a perda do implante propriamente dito. O
objetivo desta revisao de literatura, através dos estudos abordados, foi avaliar formas
de diagnosticos, planos de tratamento e prevencdo desta patologia que afeta os
tecidos envolvidos no tratamento com préteses implanto-suportadas, bem como
formas alternativas para lidar com essa doenga, que se agrava em pacientes

diabéticos, fumantes ou com histérico de periodontite.

Palavras-chave: Mucosite, Peri-implantite, fumantes, diabéticos, histérico de

periodontite, osseointegracao, diagnoésticos, tratamento, prevencao.



ABSTRACT

"Peri-implant Mucositis" and "Peri-implantitis” can be defined as being an inflammatory
process that affects gingival and bone tissues and for achieving a large part of the
implants, is considered the most common cause of implant loss after osseointegration,
and has been a latent concern in clinical routine. Peri-implant Mucositis has been
described as a disease, in which the presence of inflammation is limited to gingival
tissue, surrounding a dental implant with no signs of supporting bone loss after initial
bone remodeling and being reversible while Peri-implantite affects both bone tissue
and gingival tissue, leading to pocket formation, bone loss and may cause the loss of
implant itself. The objective of this literature review, through the studies studied, was
to evaluate the diagnosis, treatment plans and prevention of this pathology that affects
the tissues involved in the treatment with implants-supported prostheses, as well as
alternative forms to deal with this disease, which aggravates in diabetic patients,

smokers or with a history of periodontitis.

Key words: Mucositis, Peri-implantitis, smokers, diabetics, history of periodontitis,

osseointegration, diagnosis, treatment, prevention.
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INTRODUCAO

O implante dentario veio revolucionar o tratamento de pacientes parcial e
totalmente edéntulos e, ndo obstante o alto indice de sucesso, ndo estdo imunes as
complicacdes, entre elas as bioldgicas “Mucosite Peri-implantar” e “Peri-implantite”,
inflamacbes essas que acometem tecidos gengivais e 0sseos, também citados
respectivamente como tecidos moles e duros, sendo a causa mais comum de perda
de implante apos a osseointegracdo (TAVARES et al., 2016).

Diante da complexidade da patologia em questéo e que segundo Smeets et al.,
(2014) indice de prevaléncia chega a casa dos 56% dos implantes instalados, tem
esse trabalho de revisdo de literatura o propésito de apresentar procedimentos atuais
de como enfrentar a doenga peri-implantar.

N&o obstante ao exposto, todavia, ha de se registrar que, a comunidade
odontoldégica mundial envolvida neste contexto, busca um método preciso de
diagnodstico em seus estagios iniciais (NAZAR et al., 2016) e/ou um sistema de
classificacdo padrdo de defeitos de implante e protocolo de tratamento definido de
acordo com o mesmo (PASSI et al., 2017), cuja classificacéo seja de facil utilizacao,
claramente compreensivel e ajude na comunicacdo dos clinicos de diferentes
especialidades.

E unanimidade na literatura revisada a opinido de que a melhor conduta diante
do quadro instalado da doenca peri-implantar, € a intervencdo cirargica e
medicamentosa, com o devido acompanhamento, colaboracdo do paciente, efetiva
reeducacéo sobre fatores de risco, prevencao e higiene (SMEETS etal., 2014). Nessa
procura por uma melhor forma de lidar com a doenca, alguns métodos vém sendo
praticados, com bons resultados. Pode-se citar entre eles a regeneracdo 0ssea
guiada, a terapia assistida por laser (NGUYEN-HIEU et al., 2012), a aplicacdo de
corrente elétrica de radiofrequéncia (COSOLI et al., 2016), desbridamento mecéanico
com terapia fotodinamica microbiologica adjuvante (ABDULJABBAR, 2016),
antibiéticos (SMEETS et al., 2014), terapia fotodindmica antimicrobiana (TAVARES
et al., 2016), e descontaminacdo quimica de implantes e mineral 6sseo bovino
desproteinizado com 10% de coldgeno (ROCCUZZO et al., 2017) entre outros. Vale
ressaltar o enfoque que deve ser dado aos pacientes de risco, onde os fumantes, se
faz necessario um empenho ainda maior de controle, colaboracdo e empenho
(QUARANTA et al., 2015), e aos portadores de diabete, além dos controles e



reeducacdo, também um efetivo controle glicémico (GUIRALDINI et al.,, 2015 e
GOMES-MORENO et al., 2015).

Desse modo, esse estudo pretende trazer uma viséo atual da pratica clinica ao
profissional envolvido na implantodontia, perante as doencas peri-implantares
(mucosite e peri-implantite), apresentando subsidios ao diagndsticos, tratamento e
prevencdo, face as etiologias, condi¢cbes locais e sistémicos do paciente, com um
olhar peculiar aos pacientes com histérico de doencas periodontais, diabetes e

tabagistas
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PROPOSICAO

Este trabalho de revisao de literatura tem por objetivo apresentar estudos
relacionados as formas de diagnostico, tratamento e prevencdo das doencas peri-
implantares (mucosite e peri-implantite) na pratica clinica em implantodontia, com
relevancia as abordagens a pacientes diabéticos, tabagistas e com histérico de

patologias periodontais.
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REVISAO DE LITERATURA

Nguyen-Hieu,Borghetti e Aboudharam (2012), constataram que peri-implantite
€ uma infeccéo do tecido em torno de um implante, resultando na perda de osso de
suporte. Os fatores de risco para peri-implantites consistem em histéria de
periodontite, placa bacteriana, ma higiene bucal, tabagismo, consumo de alcool e
diabetes. Um diagnastico clinico indica sinais inflamatorios, incluindo sangramento na
sondagem com ou sem supuracao e uma profundidade de bolsa peri-implante =5 mm.
Exame radiografico demonstrou perda 6ssea marginal 22 mm. Um diagndstico
diferencial de mucosite peri-implante, sobrecarga oclusal, peri-implantites retrogradas
e lesdes periapicais de implantes inflamatoérios sugere o tratamento adequado em
cada caso. O tratamento ndo cirtrgico da peri-implantite, incluindo um tratamento
mecéanico sozinho ou combinado com antissépticos ou antibiéticos, pode melhorar os
parametros clinicos em curto prazo, mas os defeitos residuais ainda podem persistir.
O tratamento cirargico, como a regeneracdo 0ssea guiada, resulta numa melhora
clinica com reconstrucéo 0ssea ao longo prazo. O efeito limitado da terapia assistida
por laser precisa ser avaliado ainda mais. O conceito de prevencdo com base na
deteccao precoce e manutencado regular desempenha um papel principal na reducéo

da ocorréncia de peri-implantites.

Fatores de risco. Detecgdo Precoce
-Histérico de doenga periodontal -Andli ide crevicular
-Placa bacteriana & mé higiene bucal
-Fumantes

ci
~Fator de necrose fumors!

~Gonsumo de &loocl )

-Diabates Prevengdo

~Caracteristices genéticas Manutengo
~Falts de mucoss querstinizads

~Carateristices da superficie do implants
-Culras csusas

-Instrugdes de higiene orsl

-RemogSo de pilacas e célculos

-Ajustamento de prétess
-Conirole radiogréfico periédico

Diagnéstico Clinico

-Sondsgem - sonds pericdontsl

Diagnéstico Diferencial -Profundidade de bals 2 Smm

Mucasite pariimplants
-Sobrecargs oclusal

Reincidéncia ds Peri-implantite

-LesZ0 inflamatéria periapicel do implante

-Sengramenta na sondagam efou
supuracdo

Avaliagio Radiografica
-Rediografia Panorimica
-Rediografia perispical
Tomegrsfis computadorizads
-Imagem 30 - feixz obnico
-Perde dssea = 2mm

Peri-implantite

Tratamento ndo Cirlrgico Tratamentos Cirlirgicos

~Teste microbiolégico —Classificagio de defeitn Sesen
~Apenas terapia mecénica (MT) Cirugia resectiva
-MT combinada com agente antisséptice
-MIT associado com terspis antibictics
-Descontaminacso s laser de bolsas
infectagas

-Regenersgio dssea guisds
-Tratsmentos sssistidos

(NGUYEN-HIEU; BORGHETTI; ABOUDHARAM, 2012)

Fig. 1 - De prevencao ao diagnéstico e terapéutica de peri-implantite


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen-Hieu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22383175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen-Hieu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22383175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aboudharam%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22383175
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D'haese e De Bruyn (2013), avaliaram que o tabagismo é
considerado um fator interferente para a sobrevivéncia do implante e perda 6ssea peri-
implante de implantes dentarios. Véarios estudos revelaram o efeito negativo do
tabagismo sobre a osseointegracéo e seu efeito relacionado a dose. Avaliar o efeito
dos habitos de tabagismo sobre a precisdo da colocacédo do implante usando guias
de cirurgia estereolitograficas apoiadas na mucosa. Seis implantes OsseoSpeed ™
(Astra Tech AB, Mdlndal, Suécia) foram inseridos na maxila em 13 pacientes. Os
pacientes foram excluidos se sofressem de qualquer doenca sistémica ou se eles
realmente estavam tomando qualquer tipo de medicacdo. O software (Mimics® 9.0)
foi usado para fundir imagens dos implantes praticamente planejados e realmente
colocados, e os locais e os eixos foram comparados entre os subgrupos de néo
fumantes e fumantes. Como o biétipo da mucosa provavelmente poderia influenciar
dados de precisédo, 12 pontos de referéncia foram definidos em cada paciente para
definir um valor médio da espessura da mucosa. No subgrupo de fumantes, foram
colocados 36 implantes em comparacdo com 42 no subgrupo de nao-fumantes. O
desvio coronal médio foi de 1,04 mm (intervalo: 0,29-2,45 mm) entre os fumantes em
comparagao com 0,80 mm entre os n&do fumantes (intervalo: 0,29-1,67 mm). No ponto
apical, o desvio médio foi de 1,26 mm (intervalo: 0,39-3,01 mm) entre os fumantes em
comparacao com 1,02 mm entre os ndo fumantes (intervalo: 0,32-2,59 mm). O desvio
angular médio foi de 2,64 ° (intervalo: 0,41-6,81 °) entre os fumantes em comparacao
com 2,57 ° entre os nao fumantes (intervalo: 0,16 ° -8,86 °). Diferencas significativas
foram encontradas ao comparar o desvio coronal e apical global entre fumantes e nao
fumantes (p <0,05). Avaliando a espessura da mucosa, o valor médio foi de 3,19 mm
(intervalo: 2,39-4,01 mm) entre os fumantes em comparagdo com 2,43 mm entre oS
nao fumantes (intervalo: 1,44-3,03 mm). Diferencas estatisticamente significativas
foram encontradas ao comparar a precisdo da colocacao de implantes dentarios dos
fumantes com os nao fumantes. Os fumantes possuem tecidos mucosos de suporte
significativamente mais grossos em comparacdo com nao fumantes, o que pode
explicar imprecisdo devido a menor estabilidade de guias cirlrgicos estereolitograficos

apoiados na mucosa.
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Fig. 2 - Avaliagdo da espessura da mucosa no nivel do primeiro molar, desenhando uma linha
tangencial a uma distancia arbitrariamente escolhida 15 mm da cuspide vestibular / palatal: B = bucal;
P = palatal; S =seio maxilar; 1 = crista alveolar; 2 = modelo de digitalizacdo. (D'HAESE; DE BRUYN,
2013)

Rosen, et al. (2013) publicaram artigo na Academia Americana de Peri
Odontologia (AAP) visando rever o conhecimento atual sobre Peri-implantite e
Mucosite Peri-implantar. Basicamente Mucosite peri-implante foi descrita como uma
doenca em que a presenca de inflamacéo é limitada ao tecido macio que cerca um
implante dentario sem sinais da perda de osso de suporte apds a remodelacao 6ssea
inicial com prevaléncia em até 65% dos implantes, sendo reversivel, ja a Peri-
implantite foi descrita como um processo inflamatério na vizinhanca (em volta) do
implante, que inclui tanto a inflamagéo dos tecidos moles e perda progressiva de 0sso
de suporte e sua prevaléncia chega a 45%. Os principais fatores de risco: Doenca
periodontal anterior; Cimento Residual; Tabagismo; Fatores Genéticos; Diabetes; e
Sobrecarga Oclusal. Os Potenciais Fatores de Riscos Emergentes: Artrite
Reumatoide; Aumento do tempo de carga; Consumo de alcool; Técnica Cirargica;
Designe do implante; Posicao do implante; Espessura da crista 6ssea; Protese; Pilar
(solto e/ou excessivo); Forca Oclusal; e Bactérias. Diagndstico: Sondagem; Presenca

de sangramento; Supuracdo; Radiografias iniciais e futuras para comparacoes;
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Tomografia; e Mobilidade. A mucosite peri-implante e peri-implantites diferem com
respeito ao tratamento. Evidéncias sugerem que a mucosite peri-implante pode ser
tratada com sucesso se for detectada com antecedéncia. Para esse fim,
monitoramento rotineiro de implantes dentarios como parte de uma avaliagdo
abrangente e manutencdo periodontal € essencial. Identificar fatores de riscos
associados ao desenvolvimento de doengas do implante; Estabelecer linha de base
radiografica no momento da colocacéo do implante); Definir a linha de base clinica e
radiografica em insercdo da proétese final; Utilizar métodos que monitorizam a saude
do implante e determinem complicacdes inflamatérias como parte do programa de
manutencdo periodontal; Estabelecer um diagnostico precoce e uma intervencao que

contribuird para o gerenciamento mais efetivo das doengas dos implantes.

GOmez-Moreno et al. (2014), analisaram as mudancas produzidas nos tecidos
peri-implantes em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 com diferentes niveis de
glicemia, medidos pela monitoracdo da hemoglobina glicada Alc (HbA1c), durante um
periodo de 3 anos apoés a colocagdo do implante dentario. Sessenta e sete pacientes
foram divididos em quatro grupos de acordo com seus niveis de HbAlc: 21 pacientes
no Grupo 1 (<6); 24 pacientes no Grupo 2 (6.1-8); e 11 pacientes no Grupo 3 (8.1-10)
e Grupo 4 (> 10.1). Cada paciente recebeu um implante. Todos os implantes foram
colocados na zona anterior da maxila. As variaveis selecionadas para avaliar o estado
geral da saude peri-implante dos pacientes foram as seguintes: profundidade de
sondagem, sangramento na sondagem e perda 6ssea marginal. Verificou-se que a
perda éssea marginal aumentou em relacdo aos aumentos nos niveis de HbAlc. O
sangramento na sondagem mostrou diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos. Quando a area peri-implante foi avaliada, os niveis médios de sangramento
variaram de 0,43 no Grupo 1 ao 1 ano apds a cirurgia do implante para 0,62 no Grupo
4 (P = 0,042 entre os quatro grupos de estudo). Apés o segundo ano, observou-se
maior sangramento na sondagem no Grupo 4 (0,63) em comparagdo com grupos com
niveis mais baixos de HbAlc. As profundidades de bolsa do peri-implante
apresentaram valores que eram muito baixos para serem considerados patol6gicos e
sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de estudo. As terapias

de implantes para pacientes diabéticos podem ser previsiveis, desde que estes
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pacientes mantenham efetivo controle glicémico ao longo do tempo, avaliados pelo

monitoramento dos niveis de HbA1lc.

Smeets et al. (2014), avaliaram que as inflamagdes peri-implantes representam
doencas graves apos o tratamento dos implantes dentarios, que afetam tanto o tecido
duro e macio envolvente. Devido a taxas de prevaléncia de até 56%, o peri-implantites
pode levar a perda do implante sem conceitos de prevencao e terapia multilaterais.
Os exames continuos especificos com avaliacao e eliminacéo de fatores de risco (por
exemplo, tabagismo, doencas sistémicas e periodontite) sdo precaucdes efetivas.
Além dos aspectos da osteointegracdo, o tipo e a estrutura da superficie do implante
sdo importantes. Para o tratamento da doenca peri-implante, varias abordagens
conservadoras e cirurgicas estao disponiveis. Mucosite e formas moderadas de peri-
implantites podem ser tratadas de forma eficaz usando métodos conservadores. Estes
incluem a utilizacdo de diferentes ablacbes manuais, sistemas suportados por laser,
bem como a terapia fotodindmica, que pode ser prolongada por antibioticos locais ou
sisttmicos. E possivel recuperar a osseointegracdo. Nos casos com terapias
cirargicas de peri-implantites avancadas sdo mais eficazes do que abordagens
conservadoras. Dependendo da configuracdo dos defeitos, a cirurgia resectiva pode
ser realizada para a eliminacdo de lesdes peri-implantes, enquanto que as terapias
regenerativas podem ser aplicaveis ao preenchimento de defeitos. O protocolo
cumulativo de terapia de suporte interceptiva (CIST) serve como orientacdo para o
tratamento da peri-implantite. O objetivo desta revisdo é fornecer uma visdo geral
sobre os dados atuais e dar conselhos sobre o diagndstico, prevencao e tratamento
da doenca peri-implante para os profissionais da area.
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Fig. 3 — Demonstracéo de Peri-implantite, Terapias Conservadoras, resectiva e regenerativa e controle
radiografico. (SMEETS et al., 2014)

(@) Peri-implantite com profundidade de sondagem aumentada (12 mm).

(b) Terapia conservadora - exemplo do uso de uma cureta de carbono

(c) Terapia conservadora - desintoxicagdo usando um dispositivo de polimento de ar com pé de
glicina.

(d) Peri-implantite com tecido de granulacéo.

(e) Peri-implantite 1 semana apos a terapia resectiva.

(f) Terapia regenerativa - defeito ap6s degradacéo.
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(g) Terapia regenerativa - preenchimento de defeito com um material de xenoenxerto
(h) Terapia regenerativa - aplicagdo de membrana

(i) Radiografia pré-operatéria do defeito peri-implante.

() Radiografia pos-operatdria 12 meses ap0s a terapia regenerativa.

Dogan et al. (2015), avaliaram que a diabetes mellitus € considerada uma
contraindicacgao relativa para terapia de implante dentario, dependendo dos niveis de
controle glicémico. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as condi¢cdes peri-implantes
e medir os niveis de interleucina 1 beta (IL-1B) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) no fluido crevicular peri-implante (PICF) em pacientes com indice glicémico de
diabetes tipo 2 controlada (DM2). Treze pacientes com DM2 bem controlado e sete
pacientes sistemicamente saudaveis foram recrutados para este estudo. As medidas
clinicas foram registradas e as amostras de fluido crevicular gengival (GCF) e PICF
foram coletadas dos sulcos de dentes adjacentes e implantes na linha de base (apés
a colocacao do implante), 1 més, 4 meses e 7 meses. Os niveis de IL-18 e TNF-a no
GCF e PICF foram analisados por meio de um ensaio de imunoabsorgédo enzimatica.
Radiografias intraorais padronizadas foram tomadas no inicio (apés a colocacdo do
implante), 4 meses e 7 meses. A estabilidade do implante foi avaliada pela analise da
frequéncia de ressonancia na linha de base, a 1 més e aos 4 meses. Os niveis de
hemoglobina glicosilada no grupo T2DM aumentaram significativamente aos 7 meses
em comparagdo com 0s niveis basais. Os niveis de quociente de estabilidade de
implantes aos 4 meses aumentaram significativamente em comparagao com a linha
de base em ambos os grupos. Os niveis 6sseos alveolares em torno dos implantes
foram estatisticamente inferiores aos 4 e 7 meses em comparacdo com a linha de
base e diminuiram estatisticamente aos 7 meses em comparagcado com 4 meses no
grupo T2DM. Né&o houve diferencas significativas entre 0s grupos nos niveis 6sseos
em torno dos implantes e ndo foram encontradas diferencas significativas nos niveis
de IL-1B e TNF-a nos dentes ou implantes ou entre os grupos. Os resultados sugerem
gue a terapia com implante dentario pode ser oferecida a pacientes com DM2 bem
controlado, pois ndo houve diferencas significativas entre o controle e os pacientes

diabéticos em termos de parametros clinicos ou niveis de citosinas GCF e PICF.

Ghiraldini et al. (2015), avaliaram que o baixo indice de glicemia parece ser um

fator importante que afeta as taxas de complicacdes do implante, incluindo perda de
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0sso peri-implante. Este ensaio avaliou a influéncia do controle glicEmico de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) na estabilizacdo do implante e nos niveis de
marcadores 6sseos no fluido peri-implante durante a cicatrizacdo. Foram recrutados
pacientes sistemicamente saudaveis (SH, n = 19), Pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 melhor controlado (BCDM, n = 16) e ), Pacientes com diabetes mellitus tipo 2
mal controlado (PCDM, n = 16) indicados para terapia de implante foram recrutados.
O quociente de estabilidade do implante (ISQ) foi determinado na colocacédo do
implante, 3, 6 e 12 meses. Os niveis de fator de crescimento transformante - 3 (TGF-
B), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), osteopontina (OPN), osteocalcina (OC)
e osteoprotegerina (OPG) no fluido peri-implante foram quantificados aos 15 dias e 3,
6 e 12 meses, usando o ensaio Luminex. Os niveis de OPG e OPN foram maiores em
SH aos 12 meses do que aos 15 dias (p <0,05), enquanto que OC e TGF-3 foram
menores em PCDM aos 12 meses, em comparagao com 0s seguimentos de 15 dias
e 3 meses, respectivamente (p <0,05). As andlises intergrupo apresentaram menores
niveis de OPN em PCDM em comparagdo com SH aos 12 meses (p <0,05). O ISQ foi
maior nos 12 meses quando comparado com a linha de base e 3 meses em SH (p
<0,05), enquanto que nao foram observadas diferencas durante o seguimento em
diabéticos, independentemente do controle glicémico (p> 0,05). N&o houve diferenga
no ISQ entre os grupos ao longo do tempo (p> 0,05). O mau controle glicémico
modificou negativamente os fatores 6sseos durante a cicatrizacdo, embora o DM2,
independentemente do estado glicémico, ndo tenha afetado a estabilizacdo do

implante.

Quaranta et al. (2015), avaliaram o impacto do tabagismo e doencga periodontal
prévia sobre microbiota peri-implicita e salde em pacientes mantidos de médio a
longo prazo. Foi realizada uma avaliagao retrospectiva de pacientes com edéntulas
parciais restauradas com implantes dentarios e inscrito em terapia de suporte regular.
Os critérios de inclusdo foram: manutencédo periodontal e de implantes de médio a
longo prazo (pelo menos 5 anos), um minimo de 2 implantes colocados em cada
paciente, auséncia de doencas sistémicas que possam afetar a osteointegracao.
Foram incluidos 30 estudos em 15 pacientes no estudo. Os individuos foram divididos
em fumantes ou ndo fumantes e entre pacientes previamente afetados por doenca
periodontal e periodontalmente saudaveis. Os parametros peri-implante e periodontal

foram avaliados (PD, BoP, mPl). Amostras microbiolégicas foram coletadas em torno


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quaranta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26161249
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do implante e um dente adjacente. A andlise em cadeia em tempo real da polimerase
em cadeia (RT-PCR) foi realizada. Em todos os trés grupos, ndo foram observadas
diferencas nas contagens bacterianas entre os locais dentdrio e implante. N&o
fumantes, pacientes saudaveis: parametros clinicos saudaveis, contagens
significativas de espiroquetas em pacientes isolados. Nao fumantes com histéria de
doenca periodontal: valores BoP positivos ocasionais, altas contagens significativas
de bactérias patogénicas. Fumantes com histéria de doenca periodontal: sinais
clinicos de inflamacéo, incluindo bolsas profundas e leve reabsorcdo 6ssea,
contagens significativas de bactérias patogénicas. Durante um periodo de seguimento
de 5 a 7 anos, é possivel afirmar que a auséncia de habito de fumar e com histéria de
doenca periodontal influenciam positivamente as condi¢cdes microbioldgicas e clinicas
peri-implantes em pacientes edéntulos parciais restaurados com implantes dentarios
e sujeitos a uma efetiva terapia de higienizacdo e controle de placas bacterianas.

Fig. 4 - Radiografias periapicais de um paciente ndo fumante e periodontalmente saudavel ao longo de

um periodo de 7 anos.
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Fig. 5 Radiografias periapicais de um fumante, paciente periodontalmente saudavel ao longo de um

periodo de 6 anos.

Fig. 6 - Radiografias periapicais de um paciente fumante previamente afetado por periodontite durante

um periodo de 7 anos.
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Cosoli et al. (2016), avaliaram que, ndo apenas a prevencao € eficaz para fazer
frente a peri-implantite, mas, nos ultimos anos, ha evidéncias clinicas da eficiéncia de
uma terapia baseada na aplicacédo de corrente elétrica de radiofrequéncia, informando
gue 81% dos casos (66 implantes, 46 pacientes) foram tratados com sucesso. O
propoésito € apresentar o0 mecanismo de terapia, explorando a distribuicdo das
correntes elétricas em tecidos normais e patolégicos. Um modelo numérico 3D de raiz
do dente com um implante dentario no osso alveolar foi realizado e a terapia foi
simulada no ambiente COMSOL Multiphysics®. Os resultados mostram que a corrente
elétrica esta focada na zona inflamada ao redor do implante, devido ao fato de sua
condutividade ser maior que a do tecido saudavel. Além disso, por meio de um
eletrodo de retorno mével, a corrente elétrica e as linhas de campo podem ser guiadas
na area mais inflamada, limitando a interferéncia em tecidos saudaveis e melhorando
a terapia na area de interesse. Pode-se afirmar que esta terapia inovadora
possibilitaria uma terapia personalizada para peri-implantite, também através de
medidas de impedancia, permitindo ao clinico avaliar o estado de inflamagéo do

tecido.

Fig. 7 - Exemplo de imagem de raio-x de um implante em trés diferentes momentos: A) antes da terapia

B) 1 més apds o tratamento e C) 8 meses ap06s o tratamento

Nazar et al. (2016), avaliaram que, varios estudos nas ultimas décadas se
concentraram em encontrar um método preciso para o diagnéstico de doenca
periodontal em seus estagios iniciais. Para avaliar a partir da literatura cientifica atual,
0 método mais comum e preciso para a coleta de amostras de Fluido Crevicular
Gengival (GCF), métodos analiticos de bio-marcadores e a variabilidade da

guantificacao de bio-marcadores, mesmo quando se utiliza a mesma técnica analitica.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fluido%20Crevicular%20Gengival
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fluido%20Crevicular%20Gengival
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Uma pesquisa eletronica foi realizada em estudos in vivo que apresentaram dados
clinicos sobre técnicas utilizadas para coleta de GCF e andlise de bio-marcadores. Os
resultados mostraram que 71,1%, 24,7% e 4,1% dos estudos utilizaram técnicas de
absorcdo, micro-capilares e lavagem, respectivamente, na sua coleta de liquido
crevicular gengival. 73,1% dos pesquisadores analisaram suas amostras usando o
ensaio de imuno-absorcdo enzimatica (ELISA). 22,6%, 19,5% e 185% dos
pesquisadores incluiram a interleucina-1 beta (IL-1B), a metaloproteinase-8 da matriz
(MMP-8) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), respectivamente, em seus estudos
como bio-marcadores para doenca periodontal. A IL-1B (interleucina 1) pode ser
considerada entre os bio-marcadores mais comuns que dao resultados precisos e
podem ser utilizados como indicador da progressdo da doenca periodontal. Além
disso, as tiras de papel sdo o método mais conveniente e preciso para a coleta de
fluido crevicular gengival, enquanto que o ensaio de imuno-absorgéo enzimatica pode

ser considerado o método mais convencional para o diagndstico de bio-fluidos.

Fig. 8 — Coleta de Fluido crevicular gengival. (NAZAR et al., 2016)

(a) Coleta Extracrevicular do GCF (Fluido crevicular gengival).

(b) Coleta Intracrevicular GCF.
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Fig. 09 - Resultados em amostragem e métodos analiticos e bio-marcadores.

Ramanauskaite e Tervonen (2016), se propuseram a estudar a eficacia das
terapias peri-implantes de suporte na prevencédo de sinais clinicos e radiolégicos de
peri-implantite e perda de implante. Continuos estudos humanos (publicados entre


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramanauskaite%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tervonen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27833737
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2006 e 2016) foram incluidos. Tais estudos eram baseados em uma pesquisa digital,
utilizando bancos de dados como MEDLINE e EMBASE, também foram em seguida
enriquecidos por pesquisas manuais. Os artigos eram incluidos (na pesquisa)
somente se: 1) eles incluiam um grupo de paciente comprometidos que aderissem a
uma terapia de suporte de peri-implante (SPTs) e um grupo de controle que néo
aderissem a tais terapias ou nao fossem tdo comprometidos; 2) se o protocolo SPTs
fosse descrito de maneira bem clara; e 3) se o resultado fosse indicado por meios de
mudancas clinicas ou radiolégicas, ou por perca de implantes. Depois de identificar
inicialmente um total de 710 titulos e resumos, foram selecionados 12 artigos de texto
completo para avaliagdo de elegibilidade. Sete estudos, trés perspectivas e quatro
retrospectivas, preencheram os critérios de inclusdo para esta revisao. As frequéncias
de visitas de retorno variaram entre os estudos de um minimo de uma visita a cada
trés meses para um regime individualizado. Em todos os estudos, a falta de SPTs ou
a falta de adesao a eles resultaram em frequéncias significativamente maiores de
locais com sangramento mucoso, bolsas peri-implantes profundas ou perda 0ssea
alveolar. Em consonancia com o acima exposto, a baixa adesdo aos SPTs foi
associada a maior perda de implante. Para prevenir a peri-implantite, um programa de
suporte personalizado, baseado na motivacao do paciente e reeducacdao com medidas
de higiene bucal combinadas com a limpeza profissional de implantes, parecem ser

cruciais.

Safioti et al. (2016), avaliaram que peri-implantites representa uma interrupgao
da interface biocompativel entre a camada de diéxido de titnio da superficie do
implante e os tecidos peri-implantes. O aumento dos dados pré-clinicos sugere que a
microbiota peri-implantite ndo apenas desencadeia uma resposta imune inflamatoria,
mas também causa alteracdes eletroquimicas das superficies de titanio, isto €,
corrosdo, que agravam essa resposta inflamatéria. Assim, surgiu a hipotese de que
existe uma associacdo entre a dissolucdo de titanio de implantes dentarios, que
sugere corrosdo e peri-implantites em seres humanos. O objetivo deste estudo é
comparar os niveis de titanio dissolvido na placa submucosa coletada de implantes e
implantes saudaveis com peri-implantites. A placa submucosa de 20 implantes com
peri-implantite e 20 implantes saudaveis foi coletada com curetas esterilizadas de 30
participantes. Os niveis de titanio foram quantificados usando espectrometria de

massa de plasma induzido e normalizados para massa de DNA bacteriano por
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amostra para excluir a confusado variando quantidades de placa por local. A analise
estatistica foi realizada utilizando equacgfes estimadas generalizadas para ajustar a
agrupamento de implantes por participante. Os implantes com peri-implantites
apresentaram niveis significativamente maiores de titanio (0,85 + 2,47) versus
implantes saudaveis (0,07 + 0,19) apds o ajuste da quantidade de placa coletada por
local (P = 0,033). Maiores niveis de titanio dissolvido foram detectados na placa
submucosa em torno de implantes com peri-implantites em comparacdo com
implantes saudaveis, indicando associacdo entre dissolucdo de titdnio e peri-
implantites. Os fatores que desencadearem a dissolucao do titdnio, bem como o papel
da corrosdo de titAnio no processo inflamatoério peri-implante, garantem maiores

investigacao.

Salvi, Cosgarea e Sculean (2016), se propuseram avaliar evidéncias recentes
sobre a prevaléncia de doengas peri-implantes e suas semelhancas e diferengcas com
as doencas periodontais com foco em seus mecanismos patogénicos. Os relatorios
sobre a extensdo e gravidade das doengas peri-implantes sdo influenciados por
diferentes definicdes de casos. A prevaléncia de doencas peri-implantes é relatada no
sujeito ou nivel de implante e afetada pelo tipo de amostra de populacdo analisada
(por exemplo, amostras de populacédo selecionadas aleatoriamente ou amostras de
conveniéncia). Estudos em animais e seres humanos indicam que a acumulagao
experimental de biofilme leva a uma maior frequéncia de locais de sangramento em
torno dos implantes em compara¢cdo com os dentes. Apesar da prova de principio de
gue a mucosite induzida experimentalmente pode ser reversivel, o diagnéstico
precoce e 0 manejo da mucosite peri-implante de ocorréncia natural séo clinicamente
relevantes. A destruicdo tecidual nos locais peri-implantites experimentais € mais
rapida e mais extensa quando comparada a dos locais de periodontite experimental.
Embora a periodontite humana e as lesbes peri-implantites compartilhem
semelhancas em relacdo a etiologia e as caracteristicas clinicas, elas representam
entidades distintas do ponto de vista histopatoldgico. Para evitar a perda de implante,

0s pacientes com diagnostico de peri-implantites devem ser tratados sem demoras.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salvi%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27680028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cosgarea%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27680028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sculean%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27680028
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ICT area=3.48+2.54 mm?

ICT area=1.49x1.05 mm?

Periodontitis | Peri-Implantitis
n=40 n=40

Fig. 10 - Diferenca no tamanho do tecido conjuntivo inflamado (TIC) em 40 biépsias de regido com
periodontite cronica e 40 biépsias da regido de implantes com peri-implantite. A area do TIC nos locais
de implante foi mais que duas vezes maior quando comparadas com o0s locais dos dentes com

periodontite.

Schwarz et al. (2016), avaliaram os resultados a longo prazo (> 4 anos) apos a
terapia combinada de resecc¢éo / regeneracgao cirurgica de les6es avancadas de peri-
implantite usando dois métodos de descontaminacéao superficial. Quinze pacientes (n
= 15 - defeito supra e intrabsseo, combinados) completaram um periodo de
observacao por 7 anos. O procedimento de tratamento incluiu cirurgia de aba acesso,
remocao de tecido de granulacéo e implantoplastia em partes de implante bucalmente
e supra expostas, e uma descontaminacdo atribuida aleatoriamente das areas da
superficie do implante intrabsseo ndo modificado usando um Er: YAG laser (ERL) ou
curetas de plastico com pastilhas de algoddo e solucdo salina estéril (CPS). Os
defeitos intradsseos foram preenchidos com um mineral 6sseo natural e coberto por
uma membrana de colageno nativa. Apos 7 anos, ambos ERL e CPS foram
associados com hemorragia média similar nas reducdes de sondagem (CPS: 89,99 +
11,65% versus ERL: 86,66 + 18,26%) e ganhos de nivel de acessorio clinico (CPS:
2,76 £1,92 mmversus ERL: 2,06 + 2,52 milimetros). A terapia combinada de resecc¢ao
/ regeneracao cirdrgica da peri-implantite avancada foi efetiva a longo prazo, mas néo

influenciada pelo método inicial de descontaminacédo da superficie.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwarz%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28101947
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Fig. 11 - Resultado clinico representativo apds tratamento cirlirgico combinado/terapia regenerativa em

7 anos.

(&) Situacéo clinica na linha de base (BOP, supuracao) - grupo CPS

(b) Visao intra-operatéria apontando para uma configuracao de defeito Classe Ic + Il
(c) Defeito radiogréafico na linha de base

(d) Condicdes saudaveis de peri-implante em 6 anos (BOP-)

(e) Defeito Radiogréafico preenchido em 6 anos

(f) Condicdes saudaveis de peri-implante (BOP-) e aumento da altura mucosal

Sun C et al. (2016), avaliaram a estabilidade do implante e a resposta tecidual
peri-implante em fumantes inveterado que receberam implantes dentarios devido as
mandibulas posteriores parcialmente edéntulas. Quarenta e cinco implantes dentarios
(ITI Straumann) foram colocados nas regides posteriores parcialmente edéntulas de
16 fumantes inveterados e 16 ndo-fumantes. Um implante em cada paciente foi
avaliado para a estabilidade do implante apés a cirurgia e antes do carregamento, e
para o indice de placa modificado (mPLI), indice de sangramento do sulco modificado
(mSBI), profundidade de sondagem (PD) e perda 6ssea marginal (MBL) apds o

carregamento. Enquanto isso, a capacidade osteogénica das amostras de medula


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27541691
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maxilar coletadas de pacientes foi avaliada através de um teste de mineralizag&o in
vitro. Para ambos os grupos, o quociente de estabilidade do implante (1ISQ) diminuiu
inicialmente do 1SQ inicial alcancado imediatamente apds a cirurgia e depois
aumentou a partir de 2 semanas pos-cirurgia. No entanto, as 3, 4, 6 e 8 semanas pos
-cirurgia, o ISQ diferiu significativamente entre ndo fumantes e fumantes inveterados.
Todos os implantes alcangcaram osteointegracdo sem complicacdes, pelo menos até
o final da 122 semana de pds-cirurgia. De 6 ou 12 meses 6 ou 12 meses apos o
carregamento, a MBL e PD foram significativamente maiores em fumantes
inveterados do que em nao-fumantes, enquanto o mSBI e o mPLI néo diferiram
significativamente entre os dois grupos. A taxa de sucesso cumulativo de 1 ano dos
implantes foi de 100% para ambos os grupos. Dentro das limitacdes do presente
estudo clinico (como o tamanho da amostra pequena e a curta duragdo do estudo),
gue aplicou o carregamento aos 3 meses pos-operatério, o tabagismo inveterado ndo
afetou a taxa de sobrevivéncia cumulativa dos implantes dentarios colocados na
mandibula posterior em pacientes do sexo masculino, mas o tabagismo inveterado
afetou negativamente a cicatrizacdo 0ssea em torno dos implantes dentérios,
diminuindo a velocidade de cicatrizagédo. Estes resultados implicaram que pode ser
importante definir o ponto de tempo certo para aplicar o carregamento do implante
para fumantes inveterados. Além disso, fumar pesado promoveu a perda de 0sso
marginal e o desenvolvimento de bolsas. Estudos clinicos adicionais com maiores
populacdes de pacientes sao justificados para confirmar nossos achados durante uma

duracdo mais longa do estudo.

Tavares et al. (2016), avaliaram que, de acordo com a American Academy of
Implant Dentistry, 3 milhdes de americanos tém implantes dentarios, e esse nimero
esta crescendo em 500 mil por ano. Proporcionalmente, o nUmero de complicacdes
biologicas também estd aumentando. Entre eles, a doenca peri-implante é
considerada a causa mais comum de perda de implante apds a 6sseo-integracao.
Neste contexto, 0s micro-organismos que residem nas superficies dos implantes e
seus componentes protéticos sdo considerados o principal fator etiologico para a peri-
implantite. Alguns grupos de pesquisa propuseram combinar terapias cirargicas e nao
cirirgicas com antibioticos sistémicos. O principal problema associado ao uso de
antibiéticos para tratar a peri-implantite € que os micro-organismos se replicam muito

rapidamente. Além disso, a prescricdo inadequada de antibidticos ndo € apenas
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associada a uma resisténcia potencial, mas também e mais importante, ao
desenvolvimento de superinfecgbes que sao dificeis de erradicar. Embora a terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tenha sido descoberta ha vérios anos, a aPDT
emergiu recentemente como uma possivel terapia alternativa contra diferentes
patbgenos orais que causam peri-implantite. O mecanismo de acdo da aPDT é
baseado em uma combinagcdo de medicamento foto-sensibilizador e luz de
comprimento de onda especifico na presenca de oxigénio. A reacdo entre luz e
oxigénio produz formas toxicas de espécies de oxigénio que podem matar células
microbianas. Este mecanismo é crucial para a eficacia da aPDT. Para nos ajudar a
entender dados conflitantes, é necessario conhecer todas as particularidades da
etiologia da peri-implantite e dos compostos aPDT. Acreditamos que esta revisdo
chamara a atencdo para novos conhecimentos sobre o impacto da aPDT sobre a

doenca peri-implante.

Valente e Andreana (2016), avaliaram que a doenca do peri-implante € um
problema sério que aflige a odontologia de hoje, tanto em termos de terapia como de
epidemiologia. Com a expansao da pratica de implantodontia e um namero crescente
de implantes colocados anualmente, a frequéncia de doenca peri-implante se
expandiu muito. As manifestacdes clinicas, na auséncia de uma classificacao
globalmente estabelecida, sdo mucosite peri-implante e peri-implantite, as
contrapartes da gengivite e periodontite, respectivamente. Entretanto, muitas davidas
permanecem sobre suas caracteristicas. Os critérios diagndsticos oficiais,
reconhecidos globalmente pela comunidade odontolégica, ainda ndo foram
introduzidos. Os ultimos estudos que utilizam métodos metagenémicos estao levando
a duvidar da hipétese de equivaléncia microbiana entre fendas periodontais e peri-
implantes. A pesquisa sobre a maioria das caracteristicas da doenca peri-implante
permanece em estégio inicial; além disso, ndo ha um tratamento comumente aceito
para isso. Em qualquer caso, embora a evidéncia até agora seja limitada, precisamos
estar atentos ao estado atual da ciéncia sobre esse tdpico para melhor compreender
e, em Ultima instancia, prevenir essa doenca. O conhecimento atual, embora limitado,
sugere que a doencga peri-implante € uma condi¢cdo que, embora tenha varios tracos
em comum com a doenca periodontal, € provavelmente muito mais complexa e com
caracteristicas Unicas e distintivas que precisam ser cuidadosamente investigadas.

Um histérico de periodontite, falta de manutencéo e restos de cimento sdo certamente
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fatores que desempenham um papel importante no desenvolvimento da doenca e
devem ser abordados desde o inicio. As descobertas recentes em microbiologia
abrem uma perspectiva completamente nova sobre a etiologia da doenca peri-
implante e o desenvolvimento adicional da metagenémica pode abrir 0 caminho para
abordagens terapéuticas completamente novas. Um conhecimento completo da
microbiota oral e peri-implante em salde e doenca em sua composi¢cdo gendmica
completa poderia potencialmente levar ao desenvolvimento de uma terapia de
transplante de microbiota, como foi desenvolvido e utilizado com sucesso em outros
campos da medicina, por exemplo transplante fecal em gastroenterologia. O
desenvolvimento de um sistema de classificacdo globalmente aceito, ajudara ndo sé
no diagndstico, mas em todas as investigacfes epidemioldgicas sobre a prevaléncia,

incidéncia e distribuicdo desta doenca.

Fig. 12 — Defeitos de peri-implantite, segundo Valente e Andreana, 2016, conforme classificacdo
proposta por Schwarz et al, 2017, e implante removido com residuo de cimento.
(@) Class I-c peri-implant defect.
(b) Class I-e peri-implant defect.
(c) Class Il peri-implant defect.
(d) Implante removido por peri-implantite avancada com um residuo de cimento transparente

visivel na coroa protética.

Abduljabbar et al. (2017), se propuseram a comparar 0S parametros

inflamatorios periodontais e peri-implantes: indice de placa [Pl], sangramento na
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sondagem [BOP], profundidade de sondagem [PD] e perda 6ssea marginal [MBL])
entre pacientes pré-diabetes, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e controles néao-
diabéticos. Quarenta e cinco pacientes com pré-diabetes (Grupo 1), 43 pacientes com
DM2 (Grupo 2) e 42 controles (Grupo 3) foram incluidos. Os dados demograficos
foram registrados usando um questionario. Foi avaliada a boca completa e peri-
implante clinico (PI, BOP e PD) e a MBL radiografica foi medida em radiografias
digitais. Em todos os grupos, os niveis de hemoglobina Alc (HbAlc) também foram
medidos. Os valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Os niveis médios de HbAlc dos participantes nos grupos 1, 2 e 3 foram
de 6,1%, 8,4% e 4,8%, respectivamente. A duracdo média do pré-diabetes e do DM2
em pacientes nos grupos 1 e 2 foi de 1,9 + 0,3 e 3,1 + 0,5 anos, respectivamente. O
IP, BOP, PD e MBL periodontal e peri-implante foram maiores nos grupos 1 (p <0,05)
e 2 (p <0,05) do que o grupo 3. N&o houve diferengca nesses parametros nos grupos
1 e 2. Os parametros inflamatorios periodontais e peri-implantes foram piores entre o0s
pacientes com pré-diabetes e DM2 em compara¢cdo com 0s controles; no entanto,

esses parametros foram comparaveis entre pacientes com pré-diabetes e DM2.

Gurlek, Gumus e Buduneli (2017), compararam o0 estado de salude peri-
implante em fumantes e néo fumantes. Um total de 142 implantes (74 implantes em
nao fumantes, 68 em fumantes) em 43 pacientes fumantes ou nao fumantes
sistemicamente saudaveis foram incluidos no estudo. Os dados periodontais
demograficos e clinicos foram registrados e analisados pelos testes de Qui-quadrado
e Mann-Whitney U. Os casos de peri-implantites e mucosite foram significativamente
mais frequentes nos fumantes do que os nao fumantes (p = 0,001). A supuracéo, 0
sangramento e os achados da placa em torno dos implantes foram significativamente
maiores nos fumantes do que os nao fumantes (p = 0,001; p = 0,002; p <0,0001,
respectivamente). O presente achado indica que os fumantes tém maior risco de
doencas inflamatdrias peri-implantes. Portanto, revisées mais frequentes podem ser

recomendadas em fumantes com implantes dentarios.

Insua et al. (2017) avaliaram que pacientes de base diaria ndo sdo bem
informados sobre a terapia com implante dentario e suas complicacdes. Portanto, uma
avaliacao do nivel de conhecimento, conscientizacdo e atitudes sobre peri-implantites,

avaliacdo de informacOes fornecidas pelo dentista / especialista que realizou o
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tratamento e avaliacdo de percepcdes, nivel de satisfacdo e impacto na qualidade de
vida dos pacientes foram realizados. Pacientes com terapia de implante e atualmente
submetidos a terapia de manutencéo de implante peri-implante foram recrutados. Os
participantes preencheram um questionario anénimo que incluia aspectos gerais do
prognoéstico, incluindo peri-implantites, etiologia, conscientizacdo, atitudes,
tratamento, prevencao, fatores de risco, qualidade da informacéo, nivel de satisfacdo
do paciente e qualidade de vida. As associacdes entre os dados do questionario foram
identificadas utilizando andlises uni e multivariadas. Em geral, foram implantados 411
implantes em 135 pacientes. A frequéncia de peri-implantite na pesquisa foi de 17,8%
no nivel de participantes, com 70% relatando alto nivel de satisfacdo pés-cirtrgica. O
nivel de preocupacao foi frequente entre 0s pacientes com peri-implantite (64%) e
32% deles relataram que viver com a doenca era "terrivel". A grande maioria dos
pacientes (74,1%) nao conhecia a patologia peri-implante. Os pacientes com peri-
implantite mostraram uma melhor compreensao estatistica significativa da terapia de
implante (p <0,001) e também uma maior preocupacdo media (p = 0,004). A
compreensdo e a percepgcdo dos pacientes sobre peri-implantite e seu impacto
geralmente s&o poucas. A qualidade de vida dos pacientes foi prejudicada pela
presenca de peri-implantite com alto nivel de preocupacéo e menor nivel de satisfacéo
terapéutica. Portanto, € importante desenvolver folhetos informativos padronizados
para educar os pacientes sobre fatores de risco e indicadores para se empenharem

na prevencao de peri-implantite.

Passi et al. (2017), avaliaram que o termo peri-implantite € usado para
descrever um processo inflamatério destrutivo que afeta os tecidos moles e duros em
torno de implantes 6sseo-integrados, leva a formacdo de uma bolsa peri-implante e
perda de osso de suporte. Os fatores predisponentes sao controle de placa
bacteriana, inflamacédo, infeccdo, tabagismo, diabetes e sobrecarga oclusal. E
diagnosticado com base em interpretacao clinica e radiografica e ainda ndo foram
propostos critérios definidos para o diagnéstico e tratamento de peri-implantites. No
entanto, o tratamento pode ser conservador e cirdrgico. O protocolo cumulativo de
terapia de suporte interceptivo serve como um bom guia para o tratamento da peri-
implantite. H& falta de um sistema de classificacdo padrao para diferenciar os varios
graus de peri-implantites, que produz dilema na avaliacdo dos estagios, estado clinico

e radioldgico, tratamento e seu desfecho. Muitas classificacbes foram propostas na
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literatura médica com seus prés e contras, mas ainda ha falta de sistema de
classificacdo padrdo de defeitos de implante e protocolo de tratamento definido de
acordo com o mesmo. A classificagdo deve ser facil de usar, claramente
compreensivel e ajudar na comunicacdo por clinicos de diferentes especialidades.
Esta revisdo teve como objetivo introduzir um sistema de classificacdo baseado em
parametros clinicos detalhados com prognéstico e algoritmos de tratamento

encenado.

Roccuzzo et al. (2017) avaliaram os resultados a longo prazo do tratamento
cirurgico de defeitos intradsseos peri-implantites em individuos, por meio de mineral
0sseo bovino desproteinizado com 10% de coladgeno (DBBMC). A populagéo original
consistiu de 26 pacientes com um defeito semelhante a uma cratera, em torno de
implantes com superficies tratadas (SLA) ou implantes sem tratamento (TPS), com
profundidade de sondagem (PD) =26 mm e sem mobilidade do implante. Os implantes
foram desbridados mecanicamente e tratados com gel de EDTA e gel de clorexidina.
Os defeitos 6sseos foram preenchidos com DBBMC e a aba foi suturada em torno do
implante ndo submerso. Os pacientes foram colocados em uma terapia periodontal de
suporte adaptada individualmente (SPT). Dois pacientes perderam esta terapia.
Durante o SPT, foi necessaria uma terapia antibiotica e / ou cirdrgica adicional em oito
implantes, e quatro foram removidos por complicac6es bioldgicas. Apds 7 anos, a taxa
de sobrevivéncia foi de 83,3% para implantes de SLA e 71,4% para TPS. A PD foi
significativamente reduzida de 6,6 + 1,3 para 3,2 + 0,7 mmem SLA e 7,2 £ 1,5 para
3,4 £ 0,6 mm em TPS. O sangramento na sondagem diminuiu de 75,0 + 31,2% para
7,5+ 12,1% (SLA) e de 90,0 £ 12,9% para 30,0 + 19,7% (TPS). Quando a terapia
bem-sucedida foi definida como PD <5 mm, auséncia de sangramento / supuragéo
na sondagem e n&do houve perda de osso adicional, o sucesso do tratamento foi obtido
em 2 de 14 (14,3%) do TPS e em 7 de 12 (58,3%) de os implantes SLA. Sete anos
apos o tratamento cirargico com DBBMC, os pacientes, em um SPT adequado,
mantiveram condi¢des peri-implantes suficientes em muitos casos, particularmente
em relacdo aos implantes de SLA. No entanto, alguns pacientes necessitaram de

tratamento adicional e alguns implantes perdidos. A decisdo clinica sobre se os
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implantes devem ser tratados ou removidos deve basear-se em varios fatores,

incluindo as caracteristicas da superficie do implante.

Fig. 13 — Implante com peri-implantite (sondagem profunda e pus), terapia resectiva, enxerto
gengival e acompanhamento por 7 anos (ROCCUZZO et al., 2017).

(&) Coroa de ceramica molar inferior esquerdo em um TPS implante, colocado 8 anos antes,
mostrando sondagens excessivas profundidade e pus.

(b) Depois de levantar uma aba de espessura total, a granulagao o tecido é removido e a superficie
do implante é descontaminada por meio de 24% de EDTA e 1% gel de clorhexidina, antes de
preencher o defeito com DBBMC.

(c) Situagdo clinica em torno do implante, apés 1 ano de acompanhamento: sem sinais de
inflamacao recessdo minima dos tecidos moles e reducdo da profundidade do bolsa.

(d) O enxerto gengival livre é suturado, sobre uma aba de espessura parcial, para aumentar a

espessura do tecido.
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(e) Acompanhamento de sete anos: o paciente ndo relata desconforto ao realizar o controle da
placa em torno do implante. N&o héa sinais de inflamacéo e reduc¢do da recessao dos tecidos

moles.

Fig. 14 - Radiografias periapicais no implante de TPS na linha de base e 7 anos apds o tratamento.

Fig. 15 - Radiografias periapicais no implante de SLA na linha de base e 7 anos apds o tratamento.

Sayardoust, Omar e Thomsen (2017), avaliaram que fumar € um fator de risco
para implantes dentarios. Os mecanismos por trds do impacto do tabagismo na
osseointegragdo ndo sdo totalmente compreendidos. Investigar o curso inicial
molecular e clinico de osseointegracao de diferentes implantes de titanio em fumantes
e ndo fumantes. Foram incluidos fumantes (n = 16) e ndo fumantes (n = 16). Cada
paciente recebeu trés tipos de implantes: superficies usinadas, oxidadas e
modificadas por laser. Apos 1, 7, 14 e 28 dias, o fluido crevicular peri-implante (PICF)
foi amostrado para analise de expresséo génica de fatores selecionados envolvidos
nos primeiros processos de osseointegracdo. Além disso, foram obtidas avaliacdes
de dor (VAS), analise de frequéncia de ressonancia (RFA) e avaliacdes clinicas de
base. A faléncia precoce da osseointegracao, associada a uma percepcao elevada e
sustentada da dor, foi encontrada em 3/32 pacientes. Em geral, altos indices de dor

foram relatados durante os primeiros dias apos a implantacao, independentemente do
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hébito de fumar, que se correlacionou com altos niveis de citosinas pro-inflamatorias
durante os primeiros dias apés a implantacdo. Maiores valores de ISQ foram
encontrados em fumantes em comparagéo com nao fumantes. Somente em fumantes,
os valores de ISQ correlacionaram-se com a qualidade e a quantidade de ossos mais
dificeis e menos atroficos, respectivamente. Os fumantes apresentaram maior
expressdo de osteocalcina (OC), mas pico e menor expressdao de proteina
morfogenética 6ssea (BMP-2) (aos 7 dias) em comparacdo com nao fumantes. Em
comparacao com implantes usinados, os implantes modificados na superficie foram
associados com maior expressao de fosfatase alcalina (ALP) e catepsina K (CatK) aos
28 dias em nao fumantes. Durante a fase inicial da osteointegracdo, a dor pés-
operatoria esta ligada a resposta celular inflamatoria e, tentativamente, pode servir de
indicador de complicacdo biolégica e perda de implante. O presente estudo sugere
gue os fumantes tém uma composi¢cado 0ssea alterada e uma estrutura (ultra) baseada
nas observacdes de que os valores de ISQ sdo maiores e correlacionados com a

gualidade e quantidade de osso do receptor em fumantes.

Tzach-Nahman et al. (2017), estabeleceram um modelo murino para peri-
implantite e investigar mediadores de inflamacao. Os ratos foram divididos em grupos
implantados versus nao implantados. Os implantes foram inseridos imediatamente
apos a extracao do primeiro molar superior. Quatro semanas apés a implantacdo, os
ratos implantados e ndo implantados foram contaminados com Porphyromonas
gingivalis ou veiculo (oito camundongos em cada subgrupo, 32 camundongos no
total). A perda Ossea alveolar e a expressdo de agentes inflamatérios nos tecidos
moles foram avaliadas 42 dias ap6s a infec¢do. A infeccdo por Porphyromonas
gingivalis induziu maior perda 6éssea em torno de implantes do que em torno dos
dentes. Em animais néo infectados, a presenca do implante correlacionou-se com a
expressao elevada da razéo 1I-10, Foxp3 e Rankl / Opg, enquanto os niveis de Tnf-a
diminuiram em relacéo ao tecido em torno dos dentes. Seis semanas apos a infec¢ao,
o Tnf-a aumentou significativamente enquanto a expressao de Foxp3 diminuiu no
tecido ao redor dos implantes. Nao foram encontradas diferencas significativas em
mediadores anti ou pré-inflamatérios em torno de dentes de camundongos infectados,
em relacdo a ndo infectados. A infeccdo oral com Porphyromonas gingivalis de

camundongos com implantes induziu perda éssea e uma mudanca na expressdo da
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citosina gengival. Este modelo de modelo murino permite a exploracao da patogénese

de peri-implantite e o teste de novos tratamentos.

Wiedmer et al. (2017), avaliaram que a descontaminac¢ao quimica de implantes
dentarios infectados é essencial para o tratamento bem-sucedido da peri-implantite.
Se propuseram a constatar o efeito antibacteriano de uma suspenséao de peréxido de
hidrogénio-dioxido de titanio (H202-TiO2) contra os biofilmes de Staphylococcus
epidermidis. As pegas de titanio (Ti) foram inoculadas com uma cepa bioluminescente
de S. epidermidis durante 8 h e posteriormente expostas a H202 com e sem nano
particulas de TiO? ou clorhexidina (CHX). A recuperacdo bacteriana, a carga
bacteriana e a viabilidade apds a descontaminacao foram analisadas por monitoracao
continua de luminescéncia, coloracdo viva / morta e microscopia eletrbnica de
varredura. A recuperagéo bacteriana foi retardada com surfactantes com H20O2-TiO?
em comparacdo com H202. Os tratamentos a base de H202 resultaram em uma menor
carga bacteriana em comparacdo com CHX. Poucas bactérias viaveis foram
encontradas em superficies tratadas com H202 e H202-TiO?, 0 que contrastava com
uma camada uniforme de bactérias mortas para superficies tratadas com CHX. As
suspensdes de H202 e H202-TiO2 podem, portanto, ser consideradas uma abordagem

alternativa na descontaminacéo de implantes dentarios.
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Fig. 16 - SEM (linha superior) e micrografias fluorescentes (linha inferior) de superficies de Ti antes e
apo6s o tratamento com diferentes agentes antibacterianos. As bactérias manchadas de verde séo
consideradas viaveis enquanto as bactérias mortas sédo coradas de vermelho.
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Fig. 17 - S. epidermidis rebrota apés o tratamento com agentes antibacterianos (A). Luminescéncia
medida durante a re-incubagdo de superficies de Ti apos a descontaminagdo com 0s agentes
antibacterianos testados (média, n = 18). Segmentos caracteristicos da curva progressdo sao
identificados 1-4 e sdo descritos na discussdao. (B) Tempo apdés o tratamento com agentes
antibacterianos e grupos de controle antes de atingir RLU max / 2 (média + DP, n = 18, * se p <0,05
para comparacao multipla dentro de uma categoria).
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DISCUSSAO

No que tange as doencas peri-implantares, Tavares et al. (2016), as
relacionaram como sendo a causa mais comum de perda de implante apos a
osseointegracao, corroborando com Smeets et al. (2014) que afirmaram ser uma
doenca grave que se manifesta apds o carregamento dos implantes dentarios com
incidéncia chegando a 56% de prevaléncia, podendo inclusive levar a perda do
implante. A Mucosite peri-implantar € uma doenca em que a presenca de inflamacéo
é limitada ao tecido gengival que cerca um implante dentario sem sinais da perda de
0sso de suporte apos a remodelacao 6ssea, sendo reversivel. J& a Peri-implantite
trata-se de um processo inflamatério que atinge o tecido 6sseo ao redor do implante,
causando, além do comprometimento do tecido mole, a perda progressiva da
osseointegracao (ROSEN et al., 2013). Essas doencas do peri-implante tem sido um
dilema que aflige a Implantodontia, tanto em termos de terapia como de epidemiologia.
As manifestacbes clinicas, na auséncia de uma classificacdo globalmente
estabelecida, sdo mucosite peri-implante e peri-implantite, seguindo respectivamente
as contrapartes da gengivite e periodontite (VALENTE; ANDREANA, 2016). Safioti et
al. (2016) foram além, afirmando segundo estudos, que a microbiota peri-implantite
ndo apenas desencadeia uma resposta imune inflamatoria, mas também causa
alteracdes eletroquimicas das superficies de titanio, isto €, corrosdo, que agravam
essa resposta inflamatoria.

Fumantes, Diabéticos, Pacientes com historico de periodontite, implantes com
residuos de cimentos e fatores genéticos estao entre os principais grupos de riscos,
gue devem ter uma abordagem diferenciada. Smeets et al. (2014), classificaram,
segundo estudos, o grupo de pacientes fumantes como o0 que apresenta maior fator
de risco identificavel e mais frequentemente citado para a doenca peri-implantite,
seqguido daqueles que apresentam um histérico de periodontite, juntos (histéria de de
periodontite e tabagismo) aumentaram o risco de peri-implantites em até 4,7 vezes. E
sao seguidos em termos de risco pelos grupos que apresentam residuos de cimento,
diabéticos e de ordem genética, respectivamente.

A prevencdo € o0 melhor tratamento. Para Nguyen-Hieu,Borghetti
e Aboudharam (2012), o conceito de prevencdo com base na deteccdo precoce e

manutencdo regular desempenha um papel principal na redugcdo da ocorréncia de
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peri-implantites. Assim, ha necessidade de se utilizar métodos que monitorizam a
saude do implante e determinem complicacdes inflamatorias como parte do programa
de manutencao periodontal. (ROSEN et al., 2013).

A avaliacdo do nivel de conhecimento e conscientizacdo do paciente sobre a
gravidade da doenca peri-implantar, uma vez que a qualidade de vida destes
pacientes chega a ser prejudicada pela presenca desse mal foi abordado em estudo
de Insua et al. (2017), que relataram ser necessario desenvolver folhetos informativos
padronizados para educar os pacientes sobre fatores de risco e indicadores para se
empenharem na prevencdo de peri-implantite, confirmando estudos de
Ramanauskaite e Tervonen (2016), que afirmaram que na prevencdo da peri-
implante, se faz necessério lancar mdo de um programa de suporte personalizado,
baseado na motivacdo do paciente e reeducacdo com medidas de higiene bucal
combinadas com a limpeza profissional de implantes, pois, a falta de
comprometimento do paciente tém resultado em aumento de locais com sangramento
mucoso, bolsas peri-implantes profundas ou perda 6ssea alveolar, e até mesmo em
perda de implante.

Quaranta et al. (2015), sinalizam que, fumantes com historia de doenca
periodontal com todos sinais clinicos da doenca, devem estar sujeitos a uma efetiva

terapia de higienizacao e controle de placas bacterianas.

O diagndstico prévio dessa persistente doenca peri-implantar também é de
suma importancia, segundo Nguyen-Hieu,Borghetti e Aboudharam (2012), Rosen et
al. (2013) e Salvi, Cosgarea e Sculean (2016). Ja Passi et al. (2017) foram enfaticos
em dizer que, ainda ndo foram propostos critérios definidos para o diagndéstico e
tratamento de peri-implantites, mas, de uma forma geral deve ser diagnosticado com
base em interpretacdo clinica e radiogradfica. Em estudo anterior, Nguyen-
Hieu,Borghetti e Aboudharam (2012), descreveram o diagndstico clinico como
aguele que investiga sinais inflamatérios, incluindo sangramento na sondagem com
ou sem supuracao, radiografias iniciais e futuras para comparacdes, tomografia, e
mobilidade. Os exames radiograficos demonstram perda 6ssea marginal, observando
gue a sobrecarga oclusal, peri-implantites retrogradas e lesdes periapicais de
implantes inflamatérios sugerem um tratamento adequado em cada caso.
Complementando, Rosen et al. (2013), salientaram que 0 monitoramento rotineiro de

implantes dentarios e a manutencao periodontal devem fazer parte de uma avaliacao
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abrangente. Em seus estudos Nguyen-Hieu,Borghetti e Aboudharam (2012), Rosen
et al. (2013) e Passi et al. (2017), relacionam os fatores que pré-dispdem a doenca,
como base para um diagnostico efetivo, como sendo a historia de doenca periodontal,
ocorréncia de placa bacteriana, ma higiene bucal, presenca de cimento residual,
inflamacao, infeccdo, fatores genéticos, tabagismo, sobrecarga oclusal e diabetes, e
ainda citam como potenciais fatores de riscos emergentes a artrite reumatoide,
aumento do tempo de carga, consumo de alcool, técnica cirargica, designe do
implante, posicao do implante, espessura da crista éssea, protese, pilar (solto e/ou
excessivo), forca oclusal e bactérias. E acrescentando, Nazar et al. (2016), avaliaram
gue segundo pesquisas, que a IL-1B (interleucina 1) é considerada um bio-marcador
gue oferece resultados precisos e pode ser utilizado como indicador da progresséo da
doenca periodontal. Além disso, as tiras de papel sdo o método mais conveniente e
preciso para a coleta de fluido crevicular gengival, enquanto que o ensaio de imuno-
absorcdo enzimatica pode ser considerado o método mais convencional para o
diagnostico de bio-fluido. Salvi, Cosgarea e Sculean (2016), ressaltam a importancia
da precocidade no diagndéstico e do manejo da mucosite peri-implante, de ocorréncia
natural, em virtude de sua relevancia clinica; embora a periodontite e a peri-implantite
compartilhem semelhancas em relacéo a etiologia e as caracteristicas clinicas, elas
representam entidades distintas do ponto de vista histopatologico; a destruicao
tecidual nos locais peri-implantites € rapida e extensa; para evitar a perda de implante,

0s pacientes com diagndstico de peri-implantites devem ser tratados sem demora.

O tratamento da peri-implante consiste em varias abordagens conservadoras e
cirargicas disponiveis. Mucosite e formas moderadas de peri-implantites podem ser
tratadas de forma eficaz usando métodos conservadores, que incluem a utilizacédo de
diferentes ressecc¢des (cortes) manuais, sistemas suportados por laser, bem como a
terapia fotodinAmica, que pode ser complementada por antibidticos locais ou
sistémicos, e, € possivel recuperar a osseointegracdo. Nos casos de peri-implantites
mais severas, terapias cirdrgicas sdo mais eficazes do que abordagens
conservadoras, e, dependendo da configuracéo dos defeitos, a cirurgia resectiva pode
ser realizada para a eliminacdo de lesbes peri-implantes, enquanto que as terapias
regenerativas podem ser aplicdveis ao preenchimento de defeitos (SMEETS et al.,
2014 ; SCHWARZ et al., 2016 ; TAVARES et al., 2016 ; e PASSI et al., 2017). Ainda

no raciocinio destes autores, o estudo de Nguyen-Hieu,Borghetti e Aboudharam
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(2012), havia anteriormente constatado que o tratamento nao cirlrgico da peri-
implantite, incluindo um tratamento mecanico ou combinado com antissépticos ou
antibiéticos, pode melhorar os parametros clinicos em curto prazo, mas os defeitos
residuais ainda podem persistir. O tratamento cirargico, como a regeneracao 0ssea
guiada, resulta numa melhora clinica com reconstrucdo 6ssea ao longo prazo. Nessa
mesma linha de entendimento, Schwarz et al. (2016), sugeriram uma terapia
combinada de resseccao com regeneracao cirurgica de lesGes avancadas de peri-
implantite, mas ressaltam a necessidade da descontaminacao superficial do implante
e preenchimento dos defeitos intradsseos com mineral 6sseo natural e cobertura de
membrana de colageno, que, segundo estudos essa terapia mostrou-se eficaz a longo
prazo. Wiedmer et al. (2017), também corroboram no entendimento de que a
descontaminacdo quimica de implantes dentarios infectados € essencial para o
tratamento bem-sucedido da peri-implantite. Valente e Andreana (2016), descreveram
gue as Ultimas pesquisas que utilizam métodos para estudo da microbiota peri-
implantar estdo levando a duvidar da hipétese de equivaléncia microbiana entre
fendas periodontais e peri-implantes e que pesquisas sobre a maioria das
caracteristicas da doenca peri-implante permanece em estagio inicial, além disso, ndo
ha um tratamento comumente aceito para isso.

Outras consideracdes sobre tratamento da peri-implantite foram abordadas por
Cosoli et al. (2016), que afirmaram haver evidéncias clinicas da eficiéncia da terapia
baseada na aplicacao de corrente elétrica de radiofrequéncia (distribuicdo de corrente
elétrica em tecidos normais e patolégicos), onde a condutividade da corrente é maior
no tecido acometido, e cujos resultados tem sido animador. Em outro estudo,
Roccuzzo et al. (2017), descreveram o tratamento cirargico de defeitos intradsseos
peri-implantites em individuos, por meio de mineral 6sseo bovino desproteinizado com
10% de coldgeno (DBBMC) que apds sete anos de tratamento, os pacientes
apresentaram condicdes peri-implantes satisfatérias. E por fim Tavares et al. (2016),
fugindo do tradicional uso do antibiotico, discorre com énfase sobre a terapia
fotodinAmica antimicrobiana (aPDT) que emergiu recentemente como uma possivel
terapia alternativa contra diferentes patdgenos orais que causam a peri-implantite. O
mecanismo de acdo da aPDT é baseado em uma combinacdo de medicamento foto-
sensibilizador de luz de comprimento de onda especifico na presenca de oxigénio. A
reacdo entre luz e oxigénio produz formas téxicas de espécies de oxigénio que podem

matar células microbianas.
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O tratamento da peri-implante basicamente ndo se difere para pacientes
diabéticos e fumantes, a nao ser cuidados especificos que cada paciente exige. Para
Gomez-Moreno et al. (2014), Dogan et al. (2015) e Ghiraldini et al. (2015), as terapias
de implantes para pacientes diabéticos podem ser sim previsiveis, desde que estes
pacientes mantenham efetivo controle glicémico ao longo do tempo, avaliados pelo
monitoramento dos niveis de HbAlc, pois, segundo Ghiraldini et al. (2015), o mau
controle glicémico modifica negativamente os fatores 6sseos durante a cicatrizacao,
muito embora outros estudos indicarem que os parametros inflamatoérios periodontais
e peri-implantes sdo piores em pacientes com pré-diabetes e DM2 em comparacao
com pacientes controles (GOMEZ-MORENO et al., 2014; DOGAN et al., 2015;
GHIRALDINI et al., 2015; e ABDULJABBAR et al., 2017).

Para Gurlek, Gimus e Buduneli (2017) e Sayardoust, Omar e Thomsen
(2017), o tabagismo € um fator de risco para implantes dentarios. Segundo Quaranta
et al. (2015), pacientes que se propuseram a evitar o habito de fumar, com histéria de
doenca periodontal e bem controlados, apresentaram resultados positivos nas
condi¢cdes microbiologicas e clinicas peri-implante.

Outras consideragOes podem ser observadas nos fumantes, dentre elas tecidos
mucosos de suporte significativamente mais grossos em comparacdo com hao
fumantes, o que pode explicar imprecisdo devido a menor estabilidade de guias
cirirgicos estereolitograficos apoiados na mucosa (D'HAESE; DE BRUYN, 2013).
Também é relatado que o tabagismo inveterado afetou negativamente a cicatrizacao
0ssea em torno dos implantes dentarios, diminuindo a velocidade de cicatrizacdo e
promovendo a perda de osso marginal e desenvolvimento de bolsas; também
avaliaram que é importante definir o ponto de tempo certo para aplicar o carregamento
do implante nestes fumantes inveterados. (SUN C et al, 2016;
SAYARDOUST; OMAR; THOMSEN, 2017), sugerem ainda que segundo estudos, 0s
fumantes tém uma composicdo éssea alterada. Para Giurlek, Guimis e Buduneli
(2017), revisbes mais frequentes devem ser recomendadas aos fumantes com
implantes dentarios.

E fazendo uso das palavras de Valente e Andreana (2016), que no contexto,
define que, embora limitado o conhecimento atual, que as doencas peri-implantares,
apesar de ter varios tracos em comum com a doenca periodontal, € provavelmente
muito mais complexa e com caracteristicas Unicas e distintivas que precisam ser

cuidadosamente investigadas. Um historico de periodontite, falta de manutencao e
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restos de cimento s&o certamente fatores que desempenham um papel importante no
desenvolvimento da doenca e devem ser abordados desde o inicio. O
desenvolvimento de um sistema de classificacdo globalmente aceito, ajudard ndo s6
no diagnéstico, mas em todas as investigacdes epidemioldgicas sobre a prevaléncia,

incidéncia e distribuicdo desta doenca.
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ASSUNTO TEMA CONSEQUENCIA AUTORES
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sdo mais eficazes, e, dependendo da
configuracdo dos defeitos, a cirurgia resectiva
pode ser realizada para a eliminagdo de lesbes
peri-implantes, enquanto que as terapias
regenerativas  podem  ser  aplicAweis ao
preenchimento de defeitos.
Tratamento ndo cirdrgico da peri- N -,
implantite, incluindo um tratamento Pode melhorar os parametros clinicos em curto Nguyen-Hieu,Borghetti
P o ) TRATAMENTO ||prazo, mas os defeitos residuais ainda podem auy 501
mecanico ou combinado com ersistir e Aboudharam, 2012
antissépticos ou antihiéticos. P '
Tratament9 , cirdrgico,  como - all o/ 1A VMENTO Besulta numa melhora clinica com reconstrugéo Schwarz etal., 2016
regeneragdo 6ssea guiada. 6ssea a longo prazo.
pescontamma(;’a.o . quimica de TRATAMENTO 'Essencllal para o tratamento bem-sucedido da peri Valente e Andreana, 2016
implantes dentarios infectados implantite.
Preenchimento dos defeitos
|ntrao§seos com mineral dsseo bio- TRATAMENTO Segundo estudos essa terapia mostrou-se eficaz Wiedmer et al. 2017
material e cobertura de membrana de a longo prazo.
colageno.
Terapia baseada na aplicacdo de
cqrre.nte. ?Ietnca de radloftequenma TRATAMENTO Condutl.\/ldade Qa corrente é maior no tecido Cosoli et al., 2016
(distribuicdo de corrente elétrica em acometido, e cujos resultados tem sido animador.
tecidos normais e patolégicos)
Tratamento cirlrgico de defeitos
intradsseos  peri-implantites ~ ~em A longo prazo, resultados apresentaram
individuos, por meio de mineral 6sseo|| TRATAMENTO . S e Roccuzzo et al ., 2017
) - condigOes peri-implantes satisfatdrias.
bovino desproteinizado com 10% de
coladgeno (DBBMC).
O mecanismo de acdo da aPDT é baseado em
Terapia fotodinAmica antimicrobiana uma combinagdo de medicamento foto-
(aPDT), que emergiu recentemente sensibilizador de luz de comprimento de onda
como uma possivel terapia alternativa|| TRATAMENTO ||especifico na presenca de oxigénio. A reacdo||Tavares et al., 2016
contra diferentes patégenos orais que entre luz e oxigénio produz formas tdxicas de
causam a peri-implantite. espécies de oxigénio que podem matar células
microbianas.
O mau controle glicémico modifica negativamente
Pacientes diabéticos deve manter os fatores 6sseos durante a cicatrizagéo, estudos||Gomez-Moreno et al.,
efetivo controle glicémico ao longo do indicam que os pardmetros inflamatérios|[2014; Dogan et al., 2015;
: . TRATAMENTO . . - . Lo
tempo, avaliados pelo monitoramento periodontais e peri-implantes s&o piores em||Ghiraldini et al., 2015; e
dos niveis de HbA1lc pacientes com pré-diabetes e DM2 em||Abduljabbar et al., 2017
comparac&o com pacientes controles
Tabagismo inveterado afeta Diminui a \elocidade de cicatrizacdo e
negativamente a cicatrizagcdo 6sseal| TRATAMENTO [[promowendo a perda de osso marginal e||D'haese e De Bruyn, 2013
em torno dos implantes dentérios. desenvolvimento de bolsas.
Em fumantes, tecidos mucosos de N o N
suborte S0 sionificativamente mais O que pode explicar imprecisdo devido & menor
P 9 - || TRATAMENTO ||estabilidade de guias cirlrgicos estereolitograficos ||[D'haese e De Bruyn, 2013
grossos em comparagdo com nao .
apoiados na mucosa .
fumantes
Importante definir o ponto de tempo R Dhaese e De Bruyn, 2013
. Segundo estudos, os fumantes tém uma|[Sun C et al., 2016;
certo para aplicar o carregamento do|| TRATAMENTO A
composicdo 6ssea alterada. Sayardoust, Omar e

implante para fumantes.

Thomsen, 2017




47

ASSUNTO TEMA CONSEQUENCIA AUTORES
Prevencdo com base n~a deteccdo Necessidade de se utilizar métodos que . .
precoce e manutencdo regular monitorizam a sadde do implante e determinem Nguyen-Hieu,Borghetti e
desempenha um papel principal nal| PREVENCAO L . o P Aboudharam, 2012; Rosen
= . . complicagdes inflamatérias como parte do
reducdo da ocorréncia de peri- ~ . et al., 2013
. ) programa de manutenc¢é&o periodontal.
implantites.
Fumantes com historia de doenca Devem estar sujeitos a uma efetiva terapia de
periodontal com todos sinais clinicos|| PREVENCAO T . Quaranta et al., 2015
higienizac&o e controle de placas bacterianas.
da doenca.
Tabagismo é um fator de risco para Pacientes que se propuseram a evitar o habito de
implantes dentarios. Revisdes mais fumar, com histéria de doenga periodontal e bem||Gurlek, Gimis e Buduneli,
frequentes devem ser recomendadas|| PREVENCAO ||controlados, apresentaram resultados positivos||2017, e Sayardoust, Omar
aos fumantes com implantes nas condicdes microbiolégicas e clinicas peri-||e Thomsen, 2017
dentérios. implante.
Avaliacé@o do nivel de conhecimento e Uma vz que a qualidade de vida destes
conscientizacdo do paciente sobre a|| PREVENCAO . - Insua et al., 2017
i - pacientes chega a ser prejudicada .
gravidade da doenca peri-implantar.
Necessidade de se langar mdo de um . . 5
. A falta de comprometimento do paciente tém
programa de suporte personalizado, .
O ) resultado em aumento de locais com .
baseado na motivacdo do paciente e - - Ramanauskaite e Tervonen,
~ . - PREVENCAO [|sangramento mucoso, bolsas peri-implantes
reeducacdo com medidas de higiene . . 2016
. . profundas ou perda 6ssea alveolar, e até mesmo
bucal combinadas com a limpeza .
. . em perda de implante.
profissional de implantes.
. . Educar os pacientes sobre fatores de risco e .
Desenwlver folhetos  informativos . S ~ Ramanauskaite e Tervonen,
) PREVENGCAO ||indicadores para se empenharem na prevencéo de
padronizados. - . 2016
peri-implantite
O desenwhimento de um sistema de
classificagdo globalmente aceito,
ajudard ndo s6 no diagndstico, mas Auséncia de uma classificacio  alobalmente Smeets et al., 2014;
em todas as investigacdes|| PRIORITARIO ¢ g Valente e Andreana, 2016;

epidemioldgicas sobre a prevaléncia,
incidéncia e distribuicdo  desta
doenca.

estabelecida

e Passi et al., 2017

Tabela 1 — Compilado das Revisdes de Literaturas - Fonte: Célia Cristina Cinto Dias, 2017
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AUTOR

Tabagizmo apresenta o maior fator de risco identificével de Deixar de Fumar

daenga Peri-implantar

Lindquist et al. descobriu que 2 perda dssea marginal
em fumantes com baisa higiene bucal era quase 3
[trés) vezes superior 4 dos ndo fumantes

Smests ot [2004);
Quaranta w02, (2015),
Sun ar2f . [2016]

PERIODONTITE

TABAGISMO —=——
Incidéncia de 6.3 5 4.6
Mucosite - - | Garlek, Gomis e Budunel
!nclden_cla de Peri 8.9 247,12 [2017)
implantite
Segundo maior fatar de risca. Terapias de suparte
na prevencio [SPT]
A prezeng a de periodontite ou tabagizma Aumentou o risco de peri-implantite até 4,7 vezes
Zitzmann et al. quantificou aincidéncia do desenvolvimenta de peri-implantite em Cluase B vezes maior do que em pacientes sem histéria
pacientes com histdria de periodontite de periodontite
HISTORICO DE

Apds 10 anos, com base no Relatdrio de Consenso do Sento ‘Warkshop Europeu em

Apresentaram sinais

Smests a2, (2004)

Periadantia, Lindhe & Meuyle relataram: dadoenga Peri- 10 a 50
implante
Mucosite, até 50,00
Peri-implantite 288 56
a56%
DOENCAS PERI-IMPLANTARES Prevaléncia apdz o o, 005 5600
Pacientes com . .
A incidéncia de peri-implantite histérico de 140 2860
Pacientes sem 34200 5,800 Rozen araf. 2013
=t h. o
Mucosite Peri-implante Sc;crlr:paigsamen a0 52,00 45,00
Prevalénciada . .
. . . . doenga Peri-implantar 1300 8100
Terceiro maior fator de risco. Retirar exoessos Fps FlemogEo
CIMENTO susncia e sinsis 7400 26,007 N—
RESIDUAL F‘a.c:ientes sem histérico de doenga periodontal & com cimento 35,00 65,00 Giirlek, Giimis e Budunel
DENTAL residual dental [2017) & Sayardoust, Omar
Pacientes com histdrico de periodontite & com cimenta residual Manifestagio de 0003 100,005 & Thomzen [2077]
dental doenga Peri-implantar s T
Pacientes com histdrico de periodantite & sem cimento residual 3500 B5.00%
dental
o o cfinaz d Smeets wraf [2014),
DIABETICOS Cluarto maior Fator de risco. ontro.e hieaz aa Ramanauskaite =ra/.
glicemia [2078)
IMPLANTES - Fezultado apds seguimento de 16 anos Tanade sucesso 52,90 17102
Pacientes com
histdrico de 0,50 350
IMPLANTES | %0 os impl Pacientes sem s . (2014)
. . mests of 3
histdrico de 9650 350
Todas o pacientes implantados Preval&éncia da 20,005
Todas oz implantes inseridos Peri-Implanti 10,002

Tabela 2 — Doenca Peri-Implantar — Alguns Indicadores - Fonte: Célia Cristina Cinto Dias, 2017
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CONCLUSAO

A doenca peri-implantar traz comprometimento ao processo de
osseointegracdo, podendo ter como aspectos agravantes a condicdo do
diabetes, em pacientes fumantes e/ou com histérico de doenca periodontal.
Torna-se fundamental uma criteriosa e precisa elaboracdo de um diagndstico
e plano de tratamento, além de uma enfatica aplicacdo de procedimentos
preventivos.

H& necessidade de estudos e pesquisas prospectivos, a fim de se obter um
efetivo protocolo de tratamento para a peri-implantite, que seja globalmente

aceito, ferramenta necessaria a atuacao dos profissionais envolvidos na area.
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