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RESUMO

A introducdo de implantes dentarios osseointegrados como uma ferramenta na
reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos € uma realidade no cotidiano do
cirurgido-dentista. Estudos reportam uma alta taxa de sucesso na utilizacdo de
implantes no tratamento reabilitador. Entretanto, outras investigagdes tém mostrado a
perda desses implantes devido a infec¢gGes peri-implantares, como a mucosite e peri-
implantite. O tratamento da doenca peri-implantar pode ser efetuado através de meios
de descontaminacdo quimica e fisica e auxiliados por terapias coadjuvantes. Os
pilares basicos sdo orientacdo de higiene, consultas de revisdo e manutencéo,
desbridamento mecéanico e descontaminacdo de superficie, uso de antissépticos e
antimicrobianos. As cirurgias podem estar associadas em casos moderados e
severos, ou na necessidade de regeneracdo tecidual, além da propria remocéao do
implante. Diante da auséncia de um consenso sobre quais os tratamentos das
doencas peri-implantares apresentam maiores taxas de sucesso, este estudo é
idealizado, com o intuito de coletar informacdes referentes a estes tratamentos e atuar
como ferramenta auxiliar no atendimento clinico odontoldgico para escolha do método
mais adequado para tratamento das doencas peri-implantares. A busca bibliografica
dos ultimos 10 anos, foi nas seguintes bases de dados: Scielo, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), LILAS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Portal Capes e Pubmed,
utilizando os descritores “treatment periimplantitis”, “peri-implant diseases”, nos
idiomas portugués e inglés. Considerou-se que o tratamento da mucosite inclui o
desbridamento mecéanico com ou sem uso de adjuvantes antimicrobianos. O controle
mecanico, juntamente com o uso de antibioticoterapia local e sistémica mostrou ser
eficiente como adjunto no tratamento das doencas peri-implantares. Ja para terapia
da peri-implantite a associacdo de técnicas regenerativas leva a altas taxas de
sucesso.

Palavras-Chave: Tratamento peri-implantite; Mucosite; Peri-implantite; Doenca peri-

implantar.



ABSTRACT

The introduction of osseointegrated dental implants as a tool in the rehabilitation of
partially edentulous patients is a daily reality of the dental surgeon. Studies report a
high success rate in the use of implants in rehabilitation treatment. However, other
investigations have shown the loss of these implants due to peri-implant infections
such as mucositis and peri-implantitis. The treatment of peri-implant disease can be
carried out by means of chemical and physical decontamination and assisted by
adjunctive therapies. The basic pillars are hygiene orientation, revision and
maintenance consultations, mechanical debridement and surface decontamination,
use of antiseptics and antimicrobials. Surgeries may be associated in moderate to
severe cases, or in the need for tissue regeneration, in addition to the removal of the
implant itself. In view of the lack of consensus about which treatments of peri-implant
diseases present higher success rates, this study is idealized with the purpose of
collecting information regarding these treatments and acting as an auxiliary tool in
dental clinical care to choose the most appropriate method For treatment of periimplant
diseases. The bibliographic search in the following databases: SciELO, BBO (Brazilian
Bibliography of Dentistry), LILAS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), BVS (Virtual Health Library), Porta Capes and Pubmed, using the
descriptors "treatment periimplantitis”, "peri-implant diseases”, in Portuguese and
English. The data were analyzed, cross- tabulated and debated for the literature review
with the following results; the treatment of mucositis includes mechanical debridement
with or without use Of antimicrobial adjuvants. The mechanical control, together with
the use of local and systemic antibiotic therapy, proved to be efficient as an adjunct in
the treatment of peri-implant diseases. For peri-implantite therapy, the association with

regenerative techniques leads to high success rates.

Keywords: Peri-implantite treatment; Mucositis; Peri-implantite; Peri-implant diseas.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral torna-se cada vez mais uma premissa na sociedade atual.
Exigéncias tanto estéticas como funcionais sdo, progressivamente, um motivo de
procura do médico dentista. O alto indice de sucesso utilizando implantes dentarios
osseointegrados tem sido bem documentado na literatura, o que tornou o tratamento
com implantes muito previsivel em pacientes parcial ou totalmente endentados. Os
implantes dentarios sdo uma opcao de tratamento amplamente difundida, eficaz e
segura para a substituicio dos espacos desdentados (HAMMACHER, HEILAND,
HENNINGSEN, et al, 2014; MARCANTONIO, 2014). Para garantir um maior indice de
sucesso, atencdo as suas corretas indicacdes com relacdo a anatomia dos tecidos
moles e duros e os fatores limitantes do individuo devem ser considerados
(HAMMACHER, HEILAND, HENNINGSEN, et al, 2014).

Mesmo apresentando elevadas taxas de sucesso e manutencao, complicacoes
envolvendo as reabilitacbes tém sido relatadas, podendo envolver os tecidos
adjacentes peri-implantares, ocasionando perda Ossea (peri-implantite), ou até
mesmo a perda do implante (HAMMACHER, HEILAND, HENNINGSEN, et al, 2014;
MARCANTONIO, 2014).

A manutencao da osseointegracdo em longo prazo, apds conexao da prétese,
depende da saude peri-implantar e integridade do selamento mucoso. Estratégias de
prevencdo e tratamento da peri-implantite ganham mais relevancia na reabilitacdo
com implantes (HAMMACHER, HEILAND, HENNINGSEN, et al, 2014).

Diante da auséncia de um consenso sobre quais os tratamentos das doencas
peri-implantares apresentam maiores taxas de sucesso, este estudo foi realizado, com
o0 intuito de coletar informacgdes referentes aos tratamentos e atuar como ferramenta
auxiliar no atendimento clinico odontolégico para escolha do método mais adequado

para tratamento das doencgas peri-implantares.
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2. PROPOSICAO

Com o intuito de coletar informacdes referentes aos tratamentos das doencas
peri-implantares, realizamos um levantamento bibliografico, nas bases de dados:
Scielo, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILAS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual da Saude),
Portal Capes e Pubmed, utilizando os descritores “treatment periimplantitis”, “peri-
implant diseases”, nos idiomas portugués e inglés, para atuar como ferramenta auxiliar

no atendimento clinico odontoldgico para escolha do método mais adequado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Implantes dentarios sdo materiais inertes, implantados na maxila ou mandibula
com o objetivo de substituir o dente ausente por patologia, trauma, neoplasia e/ou
defeitos congénitos. S&o constituidos por titdnio puro ou ligas de titanio.
Estruturalmente divide-se em corpo do implante e pilar transmucoso. O corpo do
implante esta inserido no 0sso e se assemelha a um parafuso, o pilar transmucoso
serve de elo para o componente protético (SANTOS, 2014).

A funcdo primaria do implante € agir como um suporte para um dispositivo
protético, similar & raiz e a coroa do dente. Contudo, diferencas fundamentais no
sistema de sustentacdo devem ser reconhecidas. Dentes e implantes podem ser
comparados por parametros como: longevidade, dor, mobilidade, percussao, perda do
0osso da crista, avaliagcdo radiografica, tecido queratinizado, profundidade de
sondagem, indice de sangramento, doenca peri-implantar e, por fim, a falha.

No inicio dos anos 60, autores iniciaram o desenvolvimento de um novo
implante que, para funcao clinica, dependia de uma ancoragem direta no 0sso, 0
implante osseointegrado. A osseointegracdo foi definida como a conexdo direta,
estrutural e funcional entre o tecido 6sseo vivo e organizado e a superficie de um
implante submetido a carga funcional. A obtencdo e a manutencdo dependem da
capacidade de cicatrizacdo, reparacdo e de remodelamento dos tecidos peri-
implantares.

Para se considerar um implante bem-sucedido, 0 mesmo deve se manter
estavel e essa estabilidade, ou a auséncia de mobilidade, sera a manifestacao clinica
da osseointegragéao.

O tecido mucoso que circunda os implantes é denominado de mucosa peri-
implantar. Esse apresenta varias caracteristicas clinicas e histologicas idénticas ao
tecido gengival que envolve os dentes naturais. Aspectos como a composi¢ao do
tecido conjuntivo, orientacéo dos feixes das fibras de colageno e vascularizacdo, sao
diferencas evidentes. A mucosa peri-implantar é formada por epitélio queratinizado,
epitélio sulcular e juncional assim como o tecido conjuntivo associado (SARAIVA,
2016).
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Ao longo da interface implante-6ssea existem dois grupos de fibras de
colageno, um com alinhamento circular e outro paralelo ao longo eixo do implante.
Esta evidéncia justifica a facilidade com que a sonda periodontal penetra o epitélio
juncional e rompe o tecido conjuntivo (SARAIVA, 2016; SOARES, 2017; AVILA,
PAVARINA, TAVARES et al, 2017).

A auséncia de ligamento periodontal provoca uma transmissao direta de cargas
na unido osso-implante. Por esta razdo, uma conexdao rigida, estrutural e funcional
entre 0 implante e o 0sso garantem a osseointegracdo. Uma menor irrigacao
sanguinea, quando comparada com um dente natural, e, consequente, menor aporte
de células e nutrientes pode ser observada, fato esse que parece estar relacionado
com a capacidade de regeneracado ap0s processo inflamatorio local (SALGADO, 2017,
SOARES, 2017).

A infeccdo microbiana nos tecidos peri-implantares exerce uma funcéo
protetora, sendo o primeiro mecanismo de defesa através da evolugdo do epitélio
juncional para uma bolsa epitelial peri-implantar (SALGADO, 2017; CERERO, 2018).

O acumulo de placa bacteriana libera fatores quimiotaticos de bactérias, assim
como citocinas, pelas células epiteliais que soltam células de defesa para a bolsa
epitelial. Se a resposta imunoldgica ndo for suficientemente eficaz, teremos uma
resposta inflamatéria desse tecido.

O fluido gengival peri-implantar é originario do plexo gengival e da sua
constituicdo fazem parte a colagenase, elastase, citocinas, metaloproteinases da

matriz e outros componentes com aptidao para a destruicao tecidual.

Figura 1: Diferencgas entre dente natural e implante Figura 2: Diferengas entre a doenga periodontal e a peri-

implantar
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25, LY :
Fonte::https://www.clinicadelbenesseredentale.it/servizi/im
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Fonte::https://www.clinicadelbenesseredentale.it/servizi/implant

ologia/ plantologia/
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Tao importante quanto a avaliacdo dos aspectos oclusais e biomecéanicos das
proteses implanto-retidas, deve ser a avaliacdo dos aspectos clinicos do paciente,
bem como o controle do biofilme dental, que, associados a sobrecargas, podem levar
a faléncia do conjunto.

Apesar de terem sido alcancadas altas taxas de sucesso na reabilitacdo com
implantes orais, ainda ha falhas que podem representar aumento do tempo
terapéutico, gerar custos adicionais e causar desconforto para o0 paciente e
constrangimento para o profissional. Constatou-se que pequena porcentagem de
implantes pode ter insucesso devido a contaminacdo bacteriana durante a sua
insercdo. Quando isto acontece, as infec¢des sao dificeis de tratar e quase sempre 0s
implantes sado removidos.

O biofiime é reconhecido atualmente como o principal fator etiol6gico
responsavel pela peri-implantite. Este caracteriza-se por uma interacdo complexa
entre uma superficie e bactérias que se encontram protegidas por uma matriz
extracelular de substancias poliméricas. Estas redes microbianas conferem
capacidades de resisténcia a antibidticos e estdo na base das doencas bucais mais
comuns como, a carie, periodontite e peri-implantite (CERERO, 2018).

Com aumento do numero de procedimentos implantares e tendo em
consideracdo que a etiopatogenia da peri-implantite ndo esta totalmente esclarecida,

guestiona-se ainda qual sera o tratamento eficaz para a doenca peri-implantar.

3.1 Peri-implantite

As doencgas peri-implantares dividem-se em dois grupos: a mucosite e a peri-
implantite. A mucosite € uma reagao inflamatoria, uma alteragéo reversivel circunscrita
aos tecidos moles em torno dos implantes em funcdo, quando ndo diagnosticada e
nao tratada, pode evoluir para peri-implantite e levar ao insucesso do implante. Por
sua vez, a peri-implantite, além de envolver a inflamagéo dos tecidos moles, afeta
também o 0sso de suporte podendo culminar na perda do implante dentario (TOMAIN,
2013; MARCANTONIO, 2014; MISHLER, SHIAU, 2014; SARAIVA, 2016; SOARES,
2017; RENVERT, POLYZOIS, 2018).
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Figura 3: Evolugdo da peri-implantite

1 - Tissu sain 2 - Mucosite : Inflammation des muqueuses 3 - Péat-implantite débutante 4 - Perk-implantite avancée

Fonte: Biomacmed

De acordo com o 7° Workshop Europeu de Periodontologia da Federacéo
Europeia de Periodontia, realizado em 2011, a peri-implantite caracteriza-se por
mudancas ao nivel da crista 6ssea, com hemorragia a sondagem, concomitantes ou
nao ao aprofundamento da bolsa peri-implantar e geralmente com supuracao.

O diagnostico de peri-implantite € realizado através de varios parametros de
avaliacao clinica: indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS) peri-implantar,
hemorragia pés-sondagem (HPS) peri-implantar, supuracédo e perda 6ssea marginal.
O diagnéstico de peri-implantite € positivo quando se verifica pelo menos uma regiao
com PS = 5mm, confirmagéo radiolégica de perda dssea vertical (acompanhada ou
ndo de mobilidade dentaria) e HPS positiva, podendo ou ndo apresentar supuracao.

Os defeitos 6sseos peri-implantares dividem-se em classe | (defeito infra-
0sseo0) e classe Il (defeitos supra-6sseos) e condicionam o progndstico do tratamento.
Os defeitos da classe | séo divididos em 5 subclasses (Figura 4).

O diagnostico precoce assume uma grande relevancia no impedimento da
progresséo da doenca.

A peri-implantite pode classificar-se em: (Tabela I).
v Inicial (PS =2 4mm associada a hemorragia e/ou supuragédo, com perda éssea
radiografica <25%);
v" Moderada (PS = 6mm associada a hemorragia e/ou supuragdo, com perda

Ossea radiografica de 25 a 50%);

v' Severa (PS =2 8mm associada a hemorragia e/ou supuragdo, com perda éssea

radiografica >50%).



Figura 4: Classificacédo dos defeitos 6sseos peri-implantares
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Fonte: Revista cientifica sobre implantodontia como tratamento peri-implantite

Tabela | Comparacgéo dos parametros de saude peri-implantar, mucosite peri-implantar e peri-implantite.

Sem HPS

Mucosite periimplantar
(+/-) Provavel

Periimplantite

Sem inflamacdo

Inflamac¢ao manifestada na
HPS ou aparencia dos tecidos
periimplantares

(+/-) Inflamago

Sem supuragao

(+/-) Supuracdo

(+/-) Supuraco

Sondagens = 5mm

Sondagens aumentadas ou
pseudo-bolsas provaveis

Sondagens aumentadas

Sem perda ossea
apreciavel

Sem perda dssea ou menos
de 3 tercos

Perda ossea evidente
comparada com a linha base

Fonte: Manegement Of Peri-implantite Disease: A Currente Apraisal
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3.1.2 Epidemiologia e etiologia

A incidéncia da peri-implantite em pacientes com histérico de periodontite
prévia era aproximadamente seis vezes maior do que em pacientes sem historia de
inflamacdo periodontal. Segundo o relatério do 7° Workshop Europeu de
Periodontologia, a incidéncia de peri-implantite € de 28% a 56% nos implantes
colocados. Para que uma infegcdo ao redor de um implante se estabeleca, a formacéo
de placa bacteriana € requisito obrigatdrio e determinante na progressao da doenca
peri-implantar (CONSOLARO et al, 2010; MARCANTONIO, 2014; MISHLER, SHIAU,
2014; AVILA, PAVARINA, TAVARES et al, 2017). Caracterizada por um espectro de
microrganismos patogénicos como a Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Bacterioides
forsythus, Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum, entre outras, definem a
peri-implantite como uma infecdo polimicrobiana anaerdbica.

Diferentemente ao que ocorre na periodontite, as lesdes existentes abrigam
bactérias que ndo sao tipicas da microbiota periodontal normal. Nomeadamente os
Staphylococcus aureus parecem ser significativamente relevantes para o
desenvolvimento da peri-implantite. Esta bactéria demonstra uma elevada afinidade
pelo titanio e um alto poder de infecgdo. A microbiota peri-implantar revela-se assim
mais complexa do que a presente na periodontite.

O acumulo de placa bacteriana ao longo das superficies implantares € o
principal fator etiolégico no desenvolvimento das doencas peri-implantares. O biofilme
provoca uma reacdo inflamatéria local no hospedeiro que origina o aparecimento de

mucosite e posterior evolugéo para peri-implantite (RENVERT, POLYZOIS, 2018;).
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Figura 5: Comparacgao de implante saudavel e a resultante do acimulo de placa

SAUDAVEL PERIIMPLANTITE

Fonte: https://www.dracassiabcorrea.com/single-post/2018/05/16/Periimplantite (05/07/2020)

3.1.3 Fatores de risco e predisposicao

Diversas variaveis e fatores de risco de natureza ambiental, comportamental

ou bioldgica contribuem para a peri-implantite (Tabela I1)


https://www.dracassiabcorrea.com/single-post/2018/05/16/Periimplantite

Tabela Il Fatores de risco e medida

Fatores de rISCO 1,2,8,10,12,20,22,24,25

Tabagismo

Medidas preventivas 2822

Exames periimplantares (PS5 e HPS)

Histdrico de periodontite

Radiografias de controlo

Presenca de biofilme

Abordagem o mais atraumatica possivel

Higiene oral deficiente

Doencas sistémicas (como exemplo a

diabetes mellitus n3o controlada,

doencas cardiovasculares e

imunossupressao)

Motivacdo e reinstrucdo das medidas

corretas de higiene oral

Reduzir os fatores de risco (como
exemplo tabaco ou diabetes mellitus

nao controlada)

Fatores genéticos

Intervalos pequenos entre consultas de

manutencio

Defeitos dos tecidos moles ou baixa
qualidade dos mesmos na regido do
implante {(como exemplo a falta de

gengiva queratinizada)

Tratamento de locais reinfetados

Selecdo da técnica e design adequados

do implante

Sobrecarga oclusal

Garantir as condicdes ideais dos tecidos

duros e moles

22

Historico de um ou mais falhas de

implantes

Caracteristicas do implante

Causas iatrogénicas

InstrugBes para o controle da placa bacteriana, como técnicas de higiene e
escovacdo ao do paciente antes da reabilitagdo com implantes é fundamental para
evitar complicacdes associadas a peri-implantite, uma vez que essa é a medida mais
indicada para desorganizacdo do biofilme, um dos principais fatores etiologicos
(SOARES, 2017; RENVERT, POLYZOIS, 2018).

Pacientes com ma higiene bucal e/ou focos de inflamacéo provocados por
algum tipo de periodontite ndo contraindicam a reabilitacdo com implantes dentarios.
Estudos apontam que o tabaco é o maior e mais frequente fator de risco identificavel,
seguido de uma histéria de periodontite. Estes aumentam até 4,7 vezes o risco de
desenvolvimento de peri-implantite. Estdo também interligados com uma maior

prevaléncia da doenca periodontal e peri-implantar.
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A perda do implante pode estar relacionada a sobrecarga no implante, falhas
no material e técnicas, ma qualidade 6ssea na regido peri-implantar e doencas
sistémicas, bem como terapias medicamentosas que impossibilitam a modulacéo
ossea.

E de extrema importancia que o cirurgi&o dentista considere todos os aspectos
gue possam interferir na rejeicdo do implante de modo a evitar sua perda, assim como
reconhecer os sinais e sintomas da peri-implantite para poder atuar rapidamente
frente essas.

No intuito de controlar e prevenir o aparecimento da peri-implantite, conceitos
e estratégias foram criados. O conceito AKUT (modificacdo do conceito de terapia
cumulativa de suporte interceptivo - CIST) baseia-se em consultas regulares do
paciente com implantes e consequente avaliacao peri-implantar, da hemorragia pos-
sondagem, supuracao, bolsas periodontais e evidéncias radiolégicas da perda éssea.

O processo de perda dos implantes pode ser lento e gradual, cabendo o uso
de uma série de terapéuticas que possam parar a evolucdo e reverter o quadro. A
sobrevida dos implantes com um longo periodo em funcdo tem feito aumentar o
namero de doencas peri-implantares, tornando o diagndstico da mucosite ou peri-
implantite importantissimo na pratica do cirurgido-dentista, e determinante para o
tratamento dessas doencas, criando novas vertentes de estudos na especialidade
(CERERO, 2018).

3.2 Tratamento

A terapia das doencas peri-implantares deve ser dividida em trés partes, de
acordo com o tipo da patologia: a terapia da mucosite peri-implantar, a ndo cirargica
da peri-implantite e a cirtrgica da peri-implantite. O tratamento das lesdes peri-
implantares geralmente inclui desbridamento mecénico do biofilme e célculo. Esta
opcédo deve ser realizada por um profissional ou pelo paciente utilizando técnicas de
higiene bucal. Além disso, os agentes antimicrobianos adjuvantes, tais como
antissépticos, antibidticos ou locais ou sistémicos, podem ser associados ao
desbridamento mecéanico. Também € necessario destacar a importancia do controle

de infeccdo, através da motivagdo e préaticas de boa higiene bucal, a fim de evitar
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acumulo do biofilme e célculo ao redor do implante (TOMAIN, 2013; FIGUEIREDO et
al, 2014; HAMMACHER, HEILAND, HENNINGSEN, et al, 2014; RAPOSO, 2014;
RENVERT, POLYZOIS, 2015).

A base para o método néo-cirdrgico € o controle da infeccdo por meio de
desbridamento da superficie do implante, com os objetivos de remocé&o do biofilme e
reducdo da carga bacteriana. Ao realizar o desbridamento mecanico ao redor de
implantes dentarios, encontram-se algumas caracteristicas especificas: auséncia de
ligamento periodontal; uma variavel de aspereza da superficie do implante e varios
tipos de ligacdo do pilar. Estes fatores podem pdr em perigo ndo sO a terapia
profissional, mas também a higiene autorrealizadas do paciente porque estas
caracteristicas podem facilitar a formacao de biofilme quando as superficies se tornam

exposta ao ambiente bucal.

Figura 6: Procedimento de remocao dos picos da crista 0ssea e descontaminacao da superficie do implante

Fonte: Estratégias Terapéuticas atuais no Manejo da doenca periodontal e peri-implantar (2017)

A eleicdo do tratamento deve seguir uma sequéncia de abordagens
terapéuticas que vao ampliando o potencial de desinfeccdo da lesédo. A primeira
abordagem deve ser nao cirdrgica, contudo, segundo varios autores, no tratamento
da peri-implantite, ela sozinha com frequéncia nao seria suficiente, culminando numa

opcéo cirdrgica.
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3.2.1. Tratamento né&o cirurgico

O tratamento n&o cirdrgico tem como objetivo o controle da infe¢éo recorrendo
ao desbridamento da superficie implantar sem acesso cirurgico, de modo a remover
o biofilme e consequente carga bacteriana.

Essa abordagem engloba a metodologia mecéanica e quimica, ou mesmo a
combinacgao de ambas (SARAIVA, 2016).

Com este tratamento atinge-se uma diminuicdo da PS e da HPS, no entanto,
nado se observam alteracdes no nivel 6sseo, limitando assim a sua eficacia na
resolucao da peri-implantite (AVILA, PAVARINA, TAVARES et al, 2017).

3.2.1.1. Métodos mecanicos

O desbridamento mecanico compreende a instrumentagdo, supra e infra
gengival, da superficie do implante de modo a eliminar o biofilme e/ou céalculo, sem
modifica-la. Dentro desta abordagem podemos recorrer as curetas (carbono, plastico,
teflon, metal ou titanio), ultrassons, sistemas de ar abrasivo, LASER e terapia
fotodindmica. Estas técnicas podem ser combinadas com sistemas de ar abrasivos ou
pastas e tacas de borracha que conseguem um polimento da superficie implantar
(RAPOSO, 2014; SALGADO, 2017; SOARES, 2017).

Figura 7: Desbridamento mecénico

Fonte: Estratégias Terapéuticas atuais no Manejo da doenca periodontal e peri-implantar (2017)
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As curetas convencionais de metal devem ser evitadas pois podem modificar a
superficie implantar por apresentar uma dureza superior a do titanio do implante.

A ponta de ultrassons tem como objetivo remover o biofilme sem modificar a
superficie do implante. Segundo varias pesquisas, 0s sistemas comuns de ultrassons
com pontas metalicas ndo estédo indicados no tratamento da peri-implantite porque
libertam particulas de titdnio que provocam a inflamacao dos tecidos e consequente
perda de tecido 6sseo. As pontas devem ser especificas e usadas segundo as
recomendacdes do fabricante com vista a minimizar a possibilidade de alteracdes nas
superficies implantares. Devem ser utilizadas com baixa frequéncia, de modo a poder
atingir uma profundidade maior e a diminuir a probabilidade de danos provocados pelo
calor.

ApoOs varios estudos realizados, concluiu-se que a instrumentacdo mecéanica
com curetas demonstrou ser um método eficaz na reducdo da inflamacédo e da
profundidade das bolsas, no entanto é insuficiente quando usada de forma isolada
(SALGADO, 2017; RENVERT, POLYZOIS, 2018).

Os sistemas de ar abrasivo utilizam jatos de agua e ar emitidos por sistemas
de baixa abrasdo que removem o biofilme. O jato de bicarbonato de sdédio,
frequentemente usado para a remocao de manchas e polimento, ndo € indicado no
tratamento da peri-implantite, afinal, podem causar danos teciduais pela sua
abrasividade. Os jatos com pd de glicina apresentam uma reducdo do biofilme e
parecem beneficiar os resultados alcancados no tratamento néo cirargico. Consegue-
se com estes sistemas de ar abrasivo, também, uma diminuicdo da PS e HPS.

O ar abrasivo preserva as caracteristicas da superficie implantar sem modificar
a sua rugosidade ou provocar alteragdes que podem favorecer o desenvolvimento de
colénias bacterianas. Quando sdo associados a regeneracdo Ossea, demonstra
percentagens de sucesso mais elevadas, com melhoria significativa dos parametros
clinicos. Devido ao risco de enfisema e possibilidade de alterar a superficie implantar,
devem ser usados cuidadosamente (RENVERT, POLYZOIS, 2018).

Dentro das varias op¢des de LASER, o diodo, CO2 ou de Er:YAG (dopado com
érbio: itrio-aluminio-granada) sdo os mais utilizados para o efeito, sendo o ultimo o

mais usado e considerado mais eficaz. A semelhanca dos sistemas de ar abrasivo, o
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LASER parece apresentar resultados favoraveis na resolucdo da inflamacao e,
simultaneamente, na reducéo da PS, HPS e indice de placa.

A terapia fotodindmica combina compostos fotossensibilizantes com o LASER
de baixa poténcia. Através da fixacdo dos compostos fotossensibilizantes as bactérias
do biofilme com a irradiacdo de um LASER, produzem um oxigénio citotoxico reativo
que é capaz de destruir as células bacterianas aerObias e anaerdbias (como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis). Esta abordagem

possibilita a reducdo da HPS, supuracéo e placa bacteriana.

Figura 8: Aplicacdo de Terapia Fotodinamica
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Fonte: www.periowave.com.br (05/07/2020)

Apesar desse tratamento atingir melhores resultados em relacdo a outros

métodos, parece estar restrito a defeitos 6sseos menos severos.


http://www.periowave.com.br/
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3.2.1.2. Métodos quimicos

Estudos revelaram que o uso de agentes quimicoterapéuticos (QT), dos quais
€ exemplo a combinacao de hipoclorito de sodio a 1,5% com EDTA a 24% (NaOCI-
EDTA), evidenciou efeitos antimicrobianos notaveis sobre biofilmes de diversas
espécies (BARBOSA, CHEN, LAN et al, 2016). A solucdo de clorohexidina a 0,12%
(CHX) demonstrou apenas um efeito antimicrobiano leve e pouco significativo
(BARBOSA, CHEN, LAN et al, 2016; CALDERON, FERNANDES-COSTA, MENEZES
et al, 2016). Estudos realizados evidenciam que os QTs frequentemente utilizados no
tratamento da peri-implantite ndo removem totalmente os contaminantes da superficie
implantar, bem como ainda provocam alteragdes fisico-quimicas e dificultam a
resposta osteoblastica.

A utilizacdo de CHX nao é recomendada pois produz efeitos citotdéxicos e pode
comprometer a biocompatibilidade das superficies do implante. Solucéo salina estéril,
gel de &cido citrico a 20% e NaOCI-EDTA tém capacidade de restaurar a
biocompatibilidade e podem ser empregados no tratamento de peri-implantite
(BARBOSA, CHEN, LAN et al, 2016). Segundo uma revisao bibliografica, a utilizacédo
de solucdes quimicas ndo demonstrou alteracdes clinicas e radiogréaficas significativas
(SALGADO, 2017).

3.2.2. Tratamento cirurgico

Tratamentos cirdrgicos garantem um melhor acesso a superficie do implante,
uma descontaminacdo mais eficaz e, se necessario, altera a anatomia tecidual peri-
implantar de maneira a alcancar uma reosteointegracdo (SALGADO, 2017,
RENVERT, POLYZOIS, 2018).

As técnicas cirdrgicas usadas para o tratamento da peri-implantite s&o
modificacdes de técnicas para tratamento de defeitos 6sseos periodontais. Retalhos
com terapias ressectivas e/ou regenerativas séo utilizados, dependendo da morfologia
e tamanho do defeito O0sseo. O tipo de defeito 6sseo praticamente decide a
modalidade de tratamento. As indicacbes para terapia ressectiva incluem de

moderada a severa perda 0ssea horizontal, posicdo do implante em uma area nao
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estética e defeitos 0sseos de uma e duas paredes. Retalhos deslocados apicalmente
e terapia 0ssea ressectiva sao usadas para corrigir perdas 6sseas horizontais e alguns
defeitos 6sseos moderados verticais. Dentre os procedimentos regenerativos, esta
incluida a regeneracdo 0ssea guiada com enxertos 6sseos autdgenos ou alégenos.
Em busca do procedimento mais adequado a cada situacdo, bem como obter um
prognostico da terapéutica, classificam-se os tipos de lesdes peri-implantares
segundo a morfologia. O tratamento cirlrgico estad indicado em casos de peri-
implantite moderada a severa com uma elevada reabsorcdo 6ssea e PS > 5mm.

A vertente ressectiva pretende garantir um acesso que permita a limpeza e
desinfecdo da superficie peri-implantar. Enquanto a regenerativa almeja um acesso

que possibilite ndo s6 a descontaminacao, como a regeneracdo 6ssea do defeito.

3.2.2.1. Terapia ressectiva

A técnica cirurgica ressectiva consiste na reducdo da bolsa através da
realizacdo de retalhos mucoperiosseos e remocdo do tecido inflamatério de
granulacdo. Estes retalhos podem ser reposicionados apicalmente ou sofrer uma
gengivectomia (RAPOSO, 2014; SALGADO, 2017; SERANTES, 2017).

Quando esta associado a um defeito 6sseo, pode-se recorrer a osteotomia e
osteoplastia para garantir a adequada supressdo do mesmo. Intervencdes que
incluem a terapia ressectiva combinada com a implantoplastia demonstraram
melhores resultados na diminuicdo da PS, niveis de aderéncia e HPS. Pode ser
simultaneamente realizada uma implantoplastia, isto €, um alisamento e polimento da
superficie supra-cristal do implante afetado, criando condi¢cdes para diminuir o
acumulo de placa bacteriana. A eficacia desse tratamento € ainda limitada pois ndo

ha evidéncias satisfatorias que exponham a reducdo da perda 6ssea marginal.
3.2.2.2. Terapia regenerativa
Nessa técnica cirdrgica, opta-se pela realizacdo de um retalho, seguido da

desinfecéo da superficie implantar. Posteriormente é colocado um enxerto de 0Sso

autdlogo ou substitutos 6sseos em torno do implante, sendo recobertos por
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membranas reabsorviveis ou nao-reabsorviveis (SALGADO, 2017; SERANTES,
2017).

Os substitutos ésseos podem ser enxertos alogénicos e xenogénicos. Atraves
das membranas, os enxertos séo estabilizados e as células 6sseas sdo mantidas no
defeito 6sseo peri-implantar.

Esta abordagem lanca m&o de técnicas e materiais reconstrutivos e
regenerativos para aumentar a probabilidade de atingir uma reosteointegragao, e
preservar as dimensfes teciduais durante a cicatrizagdo. Com a terapéutica

regenerativa verificaram-se reducdes dos valores de PS, HPS e supuracéo.

3.2.3. Terapia anti-infectante

Os antibidticos reduzem significativamente a invasao bacteriana a nivel
submucoso, possibilitando a cicatrizac&o dos tecidos moles envolventes (PATRICIA,
LOPES, 2017; SALGADO, 2017; RENVERT, POLYZOIS, 2018).

O tratamento mecanico torna-se ineficaz quando usado isoladamente. Com o
intuito de compensar esta situacdo, utilizam-se antibiéticos locais ou sistémicos como
coadjuvantes. Estudos apontam melhores resultados quando se associa a
administracdo de antibidticos e antissépticos ao tratamento da peri-implantite,
resultando na reducédo de parametros clinicos como a HPS e OS.

Atualmente pode-se encontrar sistemas de libertacdo local de antibiéticos que
tém demonstrado diversas vantagens. A sua forma de atuacdo esta baseada na
manutengdo da concentragdo elevada no fluido gengival, que perdura por algum
tempo depois dos mesmos serem removidos. A antibioterapia local é usada para
aumentar o efeito antibacteriano do desbridamento mecéanico e prevenir a
recolonizacao bacteriana na superficie implantar. Fazem parte dessa terapéutica as
tetraciclinas, minociclinas, amoxicilina, metronidazol, doxiciclinas e até a
clorohexidina. Em relagdo aos antibiéticos sistémicos, os mais recomendados séo a
amoxicilina, associacdo de amoxicilina e &cido clavulanico, ou metronidazol, e a
clindamicima, durante um periodo de sete a 10 dias.

A combinacdo de antissépticos e antibioticos pode também ser vantajosa

qguando o objetivo for reduzir a colonizagdo bacteriana na bolsa peri-implantar. O
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digluconato de clorohexidina a 0,2% é considerado o antisséptico mais potente,
atingindo resultados satisfatorios em trés a quatro semanas de administracdo sob a
forma de colutério ou gel. A administracdo de antissépticos deve anteceder a
administracdo de antibioticos, devendo este ser administrado nos ultimos 10 dias do

tratamento antisséptico.

3.3 NOVAS ABORDAGENS DE TRATAMENTO

3.3.1. Probidticos

A associacao do desbridamento mecanico com o uso de antibigticos sistémicos
tem demonstrado ser um tratamento eficaz das doencas periodontais. Todavia, 0 uso
continuo e repetitivo desses medicamentos provoca a resisténcia da flora subgengival
e consequente recolonizacdo, devendo, portanto, ser evitados (KONDO, MASAKI,
MUKAIBO, et al., 2018).

Os probioticos sdo microrganismos vivos que concedem beneficios na saude
de um hospedeiro, quando administrados nas quantidades adequadas. No corpo
humano a influéncia dos probidticos é verificada na microbiota intestinal, protegendo
0 corpo de agentes patogénicos. As vantagens dos probiéticos na cavidade oral foram
também demonstradas. E conhecido atualmente que o risco de niveis elevados de
Streptococcus mutans é diminuido através da aplicacdo de probi6ticos na cavidade
oral. Os tratamentos periodontais com a utilizacéo de probidticos tém sido efetivos na
gengivite e periodontite. Concomitantemente, o indice gengival e a quantidade de
placa bacteriana em gengivites moderadas a graves sao reduzidos em tratamentos
com o Lactobacillus reuteri, e ainda previnem o crescimento de Porphyromonas
gingivalis e Prevotella intermedia, como também diminuem as concentragbes de
citocinas pro-inflamatorias (KONDO, MASAKI, MUKAIBO, et al., 2018).

Estudos realizados no ambito do tratamento da mucosite com probidticos
evidenciaram resultados favoraveis na diminui¢cdo da concentragdo de citocinas e nos
parametros clinicos. Contudo, a influéncia dos probidticos na peri-implantite continua
desconhecida. Pesquisas feitas por Tada et al investigaram a eficacia dos probioticos

associados a azitromicina na manutencgdo a longo prazo da microbiota do sulco peri-
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implantar. No estudo em questéo, a administracédo continua de probioticos posterior a
reducdo do numero de bactérias e a melhoria dos parametros clinicos conseguidos
com a antibioticoterapia, impediu a progressao da inflamagédo da mucosa peri-
implantar apés 6 meses. Uma revisao sistematica sobre os probioticos concluiu que
estes ndo demonstraram efeitos clinicamente benéficos sobre a quantidade de
bactérias ou o indice de placa. Em contrapartida, o indice gengival e a quantidade de
placa bacteriana, validos para avaliar as condicbes gengivais, foram
significativamente menores aquando da utilizacdo de probidticos. Marcadores
inflamatdrios como a HPS e PS também diminuiram.

O tratamento da peri-implantite apenas com probiéticos é improvavel, no
entanto, a sua associagdo com antibiéticos pode ser eficaz. O controle da inflamacéao
da mucosa peri-implantar sem agravamento durante oS 6 meses apos a
antibioticoterapia pode ser um dos maiores beneficios dos probioticos, aliado o fato
de estes nao induzirem resisténcia bacteriana, contrariamente ao que ocorre com 0S
antibiéticos (KONDO, MASAKI, MUKAIBO, et al., 2018).

3.3.2. Derivados de proteinas de esmalte

Recentemente, a utilizagéo de derivados de proteinas de esmalte (EMDs) tem-
se mostrada vantajosa no tratamento de doencas peri-implantares e consequente
perda d6ssea. A amelogenina e proteinas relacionadas constituem uma parte
importante dos seus componentes, entre outros. Sabe-se que os EMDs medeiam
grande parte dos seus efeitos através da modulacdo do sistema imunoldgico do
hospedeiro, dos quais a diferenciacéo celular e a inflamacé&o. Simultaneamente, sao
portadores de propriedades antibacterianas que inibem o crescimento de bactérias
Gram negativas como a Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Prevotella intermedia. Contudo, esta capacidade
antimicrobiana ainda nao ultrapassa a dos elementos antimicrobianos administrados
localmente. Os EMDs, e em particular a amelogenina, limitam a libertagcéo de citocinas
induzidas pelos lipopolissacarideos bacterianos, assim como células epiteliais e
osteoclastos. A amelogenina é responsavel também pela estimulacdo de células

mesenquimais (como fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos e células-tronco),
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promovendo assim a osteogénese e inibindo a osteoclastogénese, mecanismos
relevantes para a regeneracao periodontal. O seu efeito sobre a cicatrizacdo dos
tecidos moles pode favorecer a ocorréncia de regeneracéo devido ao estabelecimento
precoce de um ambiente pds-cirirgico de subsuperficie mais estéril (FARAMARZI,
KASHEFIMEHR, MORADI, et al., 2017).

Foram obtidos resultados positivos em associacdo com o desbridamento
mecanico, principalmente na reducdo da HPS, mas também na PS, dor & sondagem,
supuracao, nivel de citocinas pré-inflamatérias e regulacdo do sistema imunoldgico do
hospedeiro.

Diversos estudos comprovam que o uso dos EMDs no tratamento cirargico da
peri-implantite conduziu a uma reducéo significativa na PS e HPS, quando comparado
com os valores basais ou o desbridamento com ponta de ultrassons apenas. E
possivel obter uma remissado total da inflamag¢do da mucosa peri-implantar ao se
associar EMDs com a terapia fotodinamica e antibioterapia local. Apds controle da
hemorragia proveniente da incisdo de descarga e da bolsa peri-implantar, o protocolo
consiste na aplicacdo de um gel de EDTA a 24% durante 2 min, com o objetivo de
descontaminar a superficie do implante e remocdo do mesmo com uma solucéo

salina.

3.3.3. Sistema de fornecimento de células tronco mesenquimatosas

gengivais.

As células tronco mesenquimatosas (MSCs) tém-se reveladas proveitosas na
regeneracdo do tecido 0sseo. Descobertas recentes demonstraram que as MSCs
provenientes de estruturas craniofaciais, como as células tronco mesenquimatosas
gengivais (GMSCs), evidenciam capacidades de diferenciacdo similares as células
tronco mesenquimatosas da medula 6ssea. As GMSCs séo de simples acesso. Sao
recolhidas facilmente e podem ser obtidas através de amostras biolégicas
descartaveis num consultério de Medicina Dentaria. As MSCs apresentam
propriedades imunomoduladoras, podendo inibir a proliferacdo e funcionalidade de
varias células imunitarias fundamentais como as células dendriticas, linfécitosBe T e

células natural killer.
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A regeneracao 6ssea mediada por MSCs é influenciada pelo microambiente
local do hospedeiro, estando dependente da presenca de fatores de crescimento, das
células imunitarias do hospedeiro e das citocinas. Para a aplicacdo desta técnica,
recorre-se a um meio de transporte e suporte (designados como “scaffolds”) com as
MSCs. Os scaffolds propiciam as condic¢des ideais de um microambiente favoravel a
regeneracao 0ssea através do fornecimento de nutrientes elementares a viabilidade e
longevidade celular, bem como requisitos que promovem o0 potencial osteogénico.
Vérios estudos concluiram que o hidrogel de alginato é uma estrutura promissora para
hospedar as MSCs dentérias.

Recentemente foi desenvolvida uma estrutura 3D injetavel, baseada em
hidrogel de alginato acoplado a RGD (sequéncia de péptidos que favorece o inicio de
interacOes bioldgicas entre o hidrogel e as células), para a encapsulacdo de GMSCs
com lactato de prata (SL) a 0.5 mg/ml. A prata vai apresentar uma acao bactericida
aquando da sua interacdo com a humidade, liberando ions de prata que sédo
citotdéxicos para os microrganismos, sem afetar as células humanas, se utilizada em
concentracfes reduzidas. Possui um amplo espectro de acdo contra patogénicos
periodontais e € menos predisposta a resisténcia microbiana que os antibiéticos
(ANSARI, CHEE, CHEEN, et al., 2016).

As GMSCs encapsuladas demonstraram excelentes propriedades
osteocondutoras, atendendo a sua capacidade de diferenciacdo em células similares
a osteoblastos com uma deposi¢do consideravel de matriz mineral. Por meio deste
sistema de microencapsulacdo, surge uma nova modalidade de tratamento né&o
invasivo para a peri-implantite e suas consequéncias, a chamada perda 0ssea. Esta
estrutura de hidrogel de alginato, injetavel e biodegradavel, adquire propriedades
antimicrobianas por meio da jungdo com o SL. Assim, consegue-se conjugar
sinergicamente as propriedades Osseas regenerativas das GMSCs com as
antibacterianas do SL (ANSARI, CHEE, CHEEN, et al., 2016).

3.3.4. Membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF)

O plasma rico em plaquetas (PRP) consiste huma preparacéo de plasma com

uma concentragado elevada de plaquetas, em comparagcdo com o sangue total. Por
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intermédio de Whitman e seus colaboradores, o PRP comecou a ser aplicado na
Medicina Dentéria segundo o pressuposto de a ativacdo de plaquetas, e posterior
liberacdo de fatores de crescimento, acelerar a regeneracao. Existem atualmente no
mercado varios protocolos e sistemas automatizados para a elaboracdo de PRP.
Choukroun et al, em 2001, desenvolveu um concentrado de plaguetas de segunda
geracdo, constituido por leucdcitos e fibrina rica em plaquetas (L-PRF) que
demonstrou ser eficaz na cicatrizacao de tecidos moles e duros. A sua facilidade de
preparacao, tal qual a de aplicacédo, o custo minimo e a auséncia de necessidade do
uso de modificacdo bioquimica (ndo precisa de trombina ou anticoagulante), tornam a
L-PRF mais vantajosa que o plasma rico em plaquetas. Consiste numa matriz de
fibrina (exclusivamente aut6loga) com uma grande quantidade de citocinas
plaquetérias e leucocitarias.

A membrana PRF pode servir como modalidade de tratamento nos casos
devidamente adequados (MISTRY, SHAH, SHETTY, 2017). Para proceder a
confeccdo da membrana de PRF, é necessério recolher antecipadamente a cirurgia
cerca de 10 ml de sangue do paciente através de uma puncdo venosa ha veia
antecubital. O sangue deve ser armazenado num tubo estéril de vidro, sem adicéo de
qualquer anticoagulante e instantaneamente centrifugado a 2700 rpm, durante 12
minutos, numa maquina centrifugadora, sob a temperatura ambiente. A centrifugacao
desagrega o sangue em trés fracdes principais, depositando os glébulos vermelhos
no fundo, o plasma acelular na superficie e forma na parte média o coagulo L-PRF.
Esta estratificacdo dos componentes s6 é possivel devido as diferencas das suas
densidades. Os coagulos de L-PRF sdo entdo removidos com o apoio de uma pinca
estéril e colocados sobre uma gaze esterilizada. De modo a remover o soro dos
coagulos, estes sdo pressionados entre duas gazes estéreis, originando as
membranas de L-PRF.

Apos a preparacdo da membrana, € realizado um retalho de espessura parcial
e a superficie implantar exposta € descontaminada. As membranas sdo posicionadas
ao longo do defeito peri-implantar e sdo suturadas. O modo como a membrana PRF
€ suturada ao retalho e periésseo subjacente proporciona também uma
vestibuloplastia. No estudo realizado por Shah et al, observou-se uma cor

esbranquicada da superficie da membrana de PRF no primeiro dia apés a cirurgia e
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aparecimento de neoangiogénese, com formacdo de mudltiplos novos vasos
sanguineos imaturos por volta do oitavo dia. Passadas quatro semanas, constatou-se
a alteracdo do biotipo gengival para um mais espesso, revestimento das superficies
peri-implantares expostas, aumento da profundidade do vestibulo bem como da
amplitude do movimento dos labios inferiores e auséncia de branqueamento da
gengiva marginal.

Considera-se assim a membrana PRF uma substituta viavel ao enxerto de
tecido mole. Formada por uma estrutura complexa regenerativa, apresenta uma
disposicdo homogénea tridimensional da matriz de fibrina polimerizada numa
estrutura tetramolecular, juntamente com plaquetas, leucdcitos, citocinas,
glicosaminaglicanos e células tronco. A liberacdo lenta de fatores de crescimento e
proteinas que a matriz da membrana PRF proporciona suscita mecanismos biolégicos
como a impregnacédo de proteinas sanguineas e a inducédo celular. Simultaneamente,
os fatores de crescimento induzem a proliferacao celular, ha formacdo de neovasos
no interior da matriz de fibrina, o periésseo é estimulado e ha migracdo dos
fibroblastos gengivais ao longo da matriz de fibrina, com uma remodelacao lenta, ao
mesmo tempo que a membrana orienta a epitelizacdo superficial. Atinge-se, a curto
prazo, uma rapida cicatrizacdo da ferida, acompanhada da reducdo da dor poés-
cirargica e edema. A longo termo obtém-se ndo s6 uma cobertura estavel bem como
uma gengiva mais espessa e firme (MISTRY, SHAH, SHETTY, 2017).

A utilizacdo de membranas PRF em implantes ainda tem um longo caminho a
percorrer. Pretende-se culminar no desenvolvimento de um substituto do tecido mole
que se possa adequar a diversas situagfes clinicas, e, conjuntamente, dispensar a
necessidade de morbidade do local doador de tecido e as suas complicacbes
relacionadas. A facilidade de fabricacdo, baixo custo e origem autéloga, justificam o
seu potencial promissor nas pressuposicoes clinicas. A eficacia da utilizacao de osso
mineral desproteinado de bovino com 10% de colageno foi avaliada em defeitos
0sseos em forma de cratera (Classe |), cuja PS é superior a 6mm e néo se verifica
mobilidade do implante.

O protocolo consiste no levantamento de retalhos mucoperidésseos através de
uma incisdo sulcular, remoc¢édo do tecido de granulacdo que preenche o defeito,

desbridamento da superficie implantar, colocagdo de EDTA 24% durante cerca de 2
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minutos, gel de clorohexidina a 1% e limpeza do implante e superficies 6sseas com
solucdo salina estéril (soro fisioldgico). O material bovino desproteinado com 10%
coldgeno é embebido em solucdo salina estéril e posteriormente distribuido
uniformemente pelo defeito intraésseo. Caso a area afetada n&do possua gengiva
queratinizada, coloca-se um enxerto de tecido conjuntivo e, posteriormente,
reposiciona-se o retalho coronalmente com sutura.

Todos os pacientes que realizaram esta técnica apresentaram um desconforto
minimo pa&s-cirargico similar a uma cirurgia, e recuperacdo sem complicacdes.
Observou-se uma reducéo da PS média, diminuicdo do numero médio de bolsas com
PS superior a 6mm e decréscimo da HPS e supuracdo em redor dos implantes. Esta
abordagem proposta demonstrou ser eficaz no tratamento da peri-implantite

moderada a severa.

3.3.5. Escova de titanio rotativa

Perante uma peri-implantite grave, para garantir uma descontaminagao
completa, as abordagens cirirgicas sdo as mais adequadas. Varios métodos de
descontaminacéo tém sido descritos na literatura. Recentemente foram desenvolvidas
escovas de titanio rotativas (R-Brush, NeoBiotech, Seoul, Korea) com o objetivo de
descontaminar e modificar a superficie contaminada do implante, em casos de doenca
peri-implantar grave. A R-Brush evidenciou ser mais efetiva, facil e rapida, quando
comparada com outros instrumentos convencionais no tratamento da peri-implantite
como as curetas de aco ou plastico (BECKER, JOHN, SCHWARZ, 2014; AN, CHOI,
HEO, et al., 2017).

O procedimento consiste na realizacdo de um retalho mucoperiésseo na
localizagdo do implante afetado. Remove-se o tecido de granulagdo associado ao
defeito 6sseo e coloca-se uma tampa protetora na plataforma do implante. A R-Brush
€ acoplada a uma peca de méo de baixa velocidade, com uma velocidade de rotacéo
de cerca de 8000 rotacBes por minuto (rpm), e esta é usada por 30 segundos em cada
rosca exposta do implante. Isto permite ndo so eliminar a superficie antiga do implante
como simultaneamente criar uma nova superficie rugosa. Com o apoio de uma seringa

com uma solucdo salina fisioldgica estéril, é efetuada uma irrigagdo completa durante
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a preparacdo, de modo a reduzir a concentracdo bacteriana no defeito ésseo, e
minimizar o calor criado pela friccdo do metal. Examina-se minuciosamente a
superficie tratada, lava-se novamente, coloca-se um parafuso de cobertura no
implante e preenche-se o defeito com material 6sseo regenerador. Recobre-se com
uma membrana de colageno o material regenerador de para protegé-lo da invasao
das células dos tecidos moles circundantes. Por fim, reposiciona-se o retalho a fim de
obter uma cicatrizacdo por primeira intencdo. ApO0s a cirurgia, é indicada a
administracdo de antibidticos durante sete dias e recomendacdes pds-operatorias
(AN, CHOI, HEO, et al., 2017).

A utilizacdo da R-Brush tem mostrado ser altamente eficaz na remocao da
placa bacteriana da superficie peri-implantar, associando a descontaminagao
mecanica com a irrigacdo com uma solucdo salina estéril. Conjuntamente, esta
técnica altera a superficie original e inicia uma nova superficie rugosa, criando um
novo padrdo no implante propicio a reosteointegracdo. Radiografias periapicais dos
defeitos 6sseos revelaram uma estabilidade da altura do osso alveolar e auséncia de
reabsorcdo O0ssea. Atualmente este protocolo de tratamento da peri-implantite grave
ainda ndo esté descrito na literatura, visto que ainda ha poucos casos considerados
sendo necessario mais investigacdo. Com o decorrer do tempo, esta terapia podera
tornar-se numa opcao fiavel e previsivel para o tratamento (AN, CHOI, HEO, et al.,
2017).

Os fundamentos da R-Brush e da implantoplastia ndo devem ser confundidos.
A implantoplastia consiste na concesséo de uma superficie lisa e polida no implante
por meio da eliminacao das roscas. Consequentemente ha uma diminuicdo da adeséo
do biofilme, mas torna também imprevisivel a reosteointegracdo. Nomeadamente no
que diz respeito a descontaminacdo mecanica com uma R-Brush, obtém-se uma
superficie rugosa e bem distribuida, preservando as roscas do implante, o que prevé
uma maior probabilidade de sucesso da terapia regenerativa. Outra vantagem do uso
da R-Brush € o menor tempo de cadeira do profissional e menor fadiga muscular do
paciente por abertura prolongada da boca (AN, CHOI, HEO, et al., 2017).

Os resultados clinicos e radiologicos com esta técnica revelaram-se positivos
durante o periodo de acompanhamento de dois anos, no entanto, sao indispensaveis
mais estudos (SALGADO, 2017; An, CHOI, HEO, et al., 2017).
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3.3.6. Granulos de titanio poroso

Estudos in vitro procuram avaliar a eficacia do uso de granulos de titanio poroso
(PTG) para o preenchimento do defeito 6sseo, posteriormente a descontaminacao da
superficie implantar com as escovas de titanio rotativas. Atualmente encontram-se no
mercado diversas op¢fes de materiais de enxerto 6sseo, das quais sdo exemplo o
autdgeno, o bovino e uma combinacdo de enxerto 6sseo de hidroxiapatite sintética e
enxerto autégeno e sintético. E pratica comum a utilizacéo de membranas de colageno
para culminar o enxerto 6sseo, muitas vezes associadas a exposi¢cao pds-cirurgica e
consequentes complicagfes no tratamento.

O PTG descarta a necessidade do uso de membranas. E constituido
inteiramente por titdnio puro, ndo reabsorvivel e com granulos porosos irregulares que
variam de 500 a 1000mm. Quando o PTG entra em contato com 0 sangue Ou Soro
fisiolégico, os granulos coalescem e formam uma estrutura integra. O seu mecanismo
baseia-se na ativacdo do sistema complementar através do titdnio, permitindo a
ligacdo com a superficie das plaguetas. O fator de crescimento derivado das plaquetas
€ uma citocina osteogénica com um papel importante na producédo de osso. Estudos
clinicos e histolégicos evidenciaram a formacao 6ssea em redor dos granulos através
da utilizacdo de PTG sem membrana como barreira. O PTG proporciona, assim, uma
favoravel formacéo de coagulos, estimula a formacéo 6ssea e dispensa 0 uso de uma
membrana. Conjuga-se, no entanto, a membrana PRF para aumentar o potencial
osteogénico em tecidos moles e a quantidade de gengiva queratinizada (BOZKAYA,
GULER, URAZ, et al., 2017).

O procedimento consiste na realizagdo de retalhos mucoperiésseos na regido
peri-implantar, apds a administracdo de anestésico local. O tecido de granulagcéo é
removido do defeito e utiliza-se a escova de titanio rotativa para descontaminar a
superficie do implante. O defeito peri-implantar é preenchido com PTG e recoberto
com uma membrana PRF. Os retalhos s&o reposicionados e suturados. Com o PTG
conseguiu-se obter uma diminuicdo dos valores da PS e HPS bem como um
preenchimento 0sseo radiografico (BOZKAYA, GULER, URAZ, et al., 2017).
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3.4 LASER

A eliminagéo de depdsitos bacterianos € um dos objetivos fundamentais no
tratamento da peri-implantite. Varias abordagens e terapéuticas tém sido descritas
para esse fim. O uso do LASER tem ganho recentemente cada vez mais relevancia
na descontaminacgdo da superficie do implante. Estudos demonstram que Varios tipos
de LASERS como o Er: YAG, CO2 e diodo, podem atingir em elevado nivel ou até
mesmo na total remocdo bacteriana da superficie implantar contaminada, sem que
haja alteracdo da superficie do mesmo. A aplicacdo e resultado do tratamento da
doenca peri-implantar estdo dependentes de fatores como o comprimento de onda e
energia de pulso, exigindo, portanto, a identificacdo dos parametros adequados para
a sua aplicacédo (CHU, KAROUSSIS, KONSTANTINIDIS, et al., 2014).

Os LASERS utilizados no tratamento periodontal e peri-implantar dividem-se
em trés grupos: os para ablacdo apenas de tecidos moles (LASER diodo e Nd:YAG,
CO2), os para ablacdo de tecidos moles e duros ou os de baixo nivel para
biomodulacéo.

O LASER diodo e Nd:YAG conseguem uma inativacao bacteriana, remocéao do
tecido mole inflamado do sulco implantar e, simultaneamente, promovem em efeito de
heméstase. O LASER de CO2 apresenta funcgdes similares de reducédo bacteriana,
desbridamento do tecido mole afetado e coagulacdo. Os LASERS para ablacdo dos
tecidos moles e duros a base de érbio, como o Er:YAG, podem ser utilizados no
desbridamento do tecido mole afetado peri-implantar, redugao bacteriana e remocao
de célculos em abordagens nao cirargicas. O LASER de CO2 e diodo atinge uma
descontaminacao eficaz das superficies do implante dentario. O LASER Nd:YAG com
uma intensidade de baixa poténcia demonstrou efeitos bactericidas. O LASER Er:YAG
evidencia também um alto grau de efeito bactericida, segundo uma intensidade de
baixa poténcia e provou ser bem sucedido no tratamento ndo-cirdrgico e cirdrgico da
doenca peri-implantar (KONSTANTINIDIS, MENEXES, PAPADOPOULQOS, et al.,
2015). O LASER Nd:YAG, com um comprimento de onda de cerca de 1064 nm, tem
sido utilizado para a curetagem periodontal ha aproximadamente 40 anos. O

comprimento de onda referido é absorvido somente pelos tecidos moles, conservando
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os tecidos duros inalterados, associado a uma elevada capacidade de penetracéo
através da absorcao pelo cromoforo da hemoglobina.

Relativamente aos LASERS de baixo nivel para biomodulacdo, a terapia
fotodinamica, ja mencionada, é uma das técnicas que requerem este tipo de LASER
(AOKI, COLLUZI, MIZUTANI, et al., 2016).

Figura 9: Passos da terapia a laser periodontal

Fonte: https://drhescheles.com/pt-br/laser-terapia-periodontal/ (03/07/2020)

Simultaneamente relatou-se também uma diminuicdo da carga bacteriana
periodontopatogénica, assim como da formacdo de tecido granulomatoso para o
mesmo comprimento de onda. Obtiveram-se resultados mais significativos na reducao
da PS, HPS e indice de placa apés uma Unica aplicacdo do LASER Nd: YAG, pulsado
como coadjuvante, em relacdo ao desbridamento mecanico isolado. Verificou-se que
a cicatrizacdo dos tecidos moles peri-implantares é significativamente mais rapida
com a aplicacdo do LASER como coadjuvante devido a redu¢do de microrganismos
patogénicos peri-implantares, e expressao de citocinas pré-inflamatérias presentes no
fluido sulcular peri-implantar. No entanto, a diminuigdo dos parametros inflamatorios
peri-implantares verifica-se nos tecidos moles a curto prazo, mas nao se preserva a
longo termo (ABDULJABBAR, JAVED, KELLESARIAN, et al., 2017).

ApOs a anestesia local, o procedimento cirargico consiste na realizacdo de
retalhos mucoperidosseos, remoc¢do do tecido de granulagdo e descontaminacao
mecanica da superficie dos implantes, a semelhanca dos protocolos j& mencionados.
A superficie exposta do implante é irradiada, segundo as indicacdes, e
simultaneamente irrigada com uma solucdo salina estéril. O tratamento deve ser

realizado segundo as normas de protecdo associadas a irradiacdo, principalmente o
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uso de Oculos de protecdo, entre outros. Os retalhos sdo posteriormente
reposicionados e suturados e seguem-se as orientacdes pos-cirurgicas.

O LASER apresenta uma eficcia limitada quando utilizado em contexto ndo
cirdrgico na reducédo da PS, HPS e perda de aderéncia do tecido conjuntivo. No

entanto, este pode ser um eficaz coadjuvante no tratamento cirargico.

3.4.1 Teoria fotodinamica (novo protocolo)

O uso de luz associado a um agente sensibilizante foi relatado pela primeira
vez na literatura médica ha mais de 100 anos. Varios estudos e investigacdes desde
entdo tém em vista avaliar a eficacia e eficiéncia desta terapia. O mecanismo de acao
desta técnica baseia-se na ativacdo por luz de uma droga que provoca a excitacao,
causando a morte celular por apoptose ou necrose. Ha uma producédo de espécies
reativas de oxigénio que danificam as células alvo. A terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) provoca efeitos citotdxicos nos organelos subcelulares e nas
moléculas que sdo dirigidas as mitocéndrias, lisossomas, membranas celulares e
nlcleos de células tumorais. E induzida através do fotossensibilizador a apoptose das
mitocondrias e a necrose dos lisossomas e das membranas celulares (AVILA,
PAVARINA, TAVARES, et al., 2017).

Os fotossensibilizadores geralmente utilizados contra os patogénicos peri-
implantares sdo o azul de metileno e o azul de toluidina (SIVARAMAKRISHNANA,
SRIDHARANB, 2018). Considera-se atualmente a aPDT como uma abordagem
coadjuvante do tratamento da peri-implantite. Varios estudos in vitro e in vivo
evidenciaram uma suscetibilidade a esta terapia da bactéria Porphyromonas
gingivalis, uma importante contribuidora da patogénese do periodonto.

O efeito bactericida esta dependente das propriedades e comprimento de onda
do fotossensibilizador, da dose e das espécies bacterianas. Considerando que o
espectro de bactérias patogénicas na peri-implantite é constituido maioritariamente
por bactérias Gram negativas anaerObias, a afinidade e especificidade do
fotossensibilizador para estas espécies € determinada pela composicao do mesmo. A
procura de uma melhor compreenséo e investigacdo na area poderia elevar esta

abordagem a um tratamento de escolha em casos especificos, bem como um
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relevante complemento de outras terapias. Estudos indicam que a terapia
fotodindmica, quando usada juntamente com o desbridamento mecénico, atingiu
melhores niveis de aderéncia; contudo, ndo se encontraram resultados
estatisticamente significativos no que diz respeito a reducdo da HPS, IP e OS
(SIVARAMAKRISHNANA, SRIDHARANB, 2018).

O potencial bactericida da aPDT tem sido avaliado com um novo protocolo de
irradiacdo com um LASER de alta poténcia ligado ao peréxido de hidrogénio para o
tratamento da peri-implantite. O protocolo consiste na realizacdo de retalhos
mucoperiésseos de modo a expor todo o defeito peri-implantar. O tecido de
granulacao é removido e o local afetado é irradiado cerca de 60 segundos em cada
uma das bolsas, repetindo os procedimentos de desbridamento até a limpeza
completa da superficie do implante. Para finalizar, faz-se um enxerto 6sseo e suturam-
se os retalhos reposicionados. Através desta abordagem de tratamento, as bolsas
peri-implantares foram tratadas com sucesso sem qualquer complicacdo com
preenchimento completo do defeito 6sseo. Obteve-se uma melhoria de todos os
parametros clinicos como a diminuicdo do IP, HPS, PS e reducéo significativa das
bactérias patogénicas.

A descontaminacdo eficaz de uma superficie implantar € dificil de atingir. A
tecnologia HLLT combina um LASER penetrante com uma solu¢cdo modificada e
estabilizada de peréxido de hidrogénio (H202). Consegue assim alcancar uma acao
bacteriana mais eficiente no espectro de microrganismos envolvidos. A energia do
LASER ativa a solucdo modificada de H202 e ha libertacdo de radicais livres e
oxigénio reativo, com atividades antibacterianas sobre as bactérias Gram positivas e
Gram negativas. O fotossensibilizador, o H202, é ativado através de um feixe
monocromatico e esta interacdo vai produzir reagfes fotoquimicas, nas quais o
oxigénio é o aceitador de energia. Este oxigénio encontra-se presente no peréxido de
hidrogénio e possibilita as reacdes de foto ativacao e producéo de oxigénio reativo.

O protocolo proposto combina a terapia fotodinamica com abordagens
quimicas (irrigacdo com Betadine, propor¢do de 1/5) e mecanicas (ultrassons e
curetas) da terapia néo cirargica convencional. Este método mostra efeitos benéficos
no tratamento inicial da peri-implantite quando confrontado com terapias

convencionais.
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3.4.2 Corrente elétrica de radiofrequéncia

Nos ultimos anos tem sido desenvolvida uma terapia inovadora pelo Dr.
Tricarico. Esta abordagem é sustentada pela aplicacdo de corrente elétrica alternada
de radiofrequéncia que cria efeitos proveitosos nos tecidos peri-implantares afetados
pela peri-implantite. Pensa-se que estes resultados possam estar relacionados com
as propriedades da irradiacdo eletromagnética que possibilitam a inibicdo do
crescimento bacteriano, fundamentam o efeito antibiético, aceleram a cicatrizacdo e
formacgéo Ossea peri-implantar, reduzem a reabsor¢éo e diminuem a capacidade de
resposta inflamatdria. Os efeitos podem manifestar-se imediatamente nas principais
caracteristicas da peri-implantite.

Com esta abordagem temos a hipotese de poder salvar um implante que, caso
contrério, teria de ser removido. De maneira a compreender melhor o mecanismo de
acao, utilizou-se um modelo numérico FEM em 3D e uma simulagéo da terapia. Este
modelo tem como objetivo representar os tecidos peri-implantares tratados com
radiofrequéncia, sendo eles o 0sso alveolar, gengiva (tecido conjuntivo) e gengiva
inflamada. Através deste, é possivel analisar a corrente elétrica e a sua distribuicéo
pelo campo dos tecidos peri-implantares, assim como aperfeicoar a abordagem e
adequa-la da melhor maneira, de acordo com a gravidade da doenca.

Parametros relevantes para o diagndéstico de doenca peri-implantar, como a
inflamacdo da gengiva, HPS, PS, supuragéo e nivel 6sseo, foram utilizados para
avaliar o sucesso do tratamento (CERRI, COSOLI, SCALISE, et al., 2018). A
percentagem de sucesso dos pacientes tratados pelo Dr. Tricarico foi bastante
elevada, rondando os 81% dos implantes. Os casos de insucesso foram atribuidos a
situacdes especificas como quimioterapia, anemias graves ou reducdes 0Osseas
verticais ou horizontais significativas, sugerindo estes como critérios de exclusao para
esta abordagem numa perspectiva futura. As imagens radiograficas demonstram que
0 0sso peri-implantar cicatrizou apos a terapia e a reabsorcdo 0ssea cessou, 0 que
restaurou a estabilidade do implante. Simultaneamente, os sinais inflamatérios

estavam também ausentes ap0s o tratamento, ou seja, verificou-se a inexisténcia de
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edema ou vermelhiddo da gengiva, hemorragia e supuracdo (CERRI, COSOLI,
SCALISE, et al., 2018).

A distribuicdo da corrente elétrica esta dependente das propriedades elétricas
dos tecidos biologicos abrangidos (tecidos moles e duros). Desprezando 0s erros
numericos, pode-se observar que a densidade maxima de corrente corresponde a
area de gengiva inflamada devido a sua maior condutividade, que facilita a penetracao
pela corrente elétrica. A gengiva inflamada apresenta uma maior quantidade de
liquidos que influencia positivamente a condutividade, focando a terapia na area
afetada e minimizando os efeitos nas areas sem interesse. Por outro lado, a corrente
elétrica atravessa também os tecidos duros provocando, provavelmente, a
regeneracdo O0ssea. A movimentacdo do elétrodo de retorno permite orientar o
tratamento para a area comprometida (CERRI, COSOLI, SCALISE, et al., 2018).

A discrepancia entre os parametros clinicos avaliados, as abordagens
terapéuticas e os periodos de follow-up dificultam a comparacdo da eficacia dos
diversos tratamentos descritos. A existéncia de terapéuticas extensas e complexas
complicam a deliberacdo do impacto dos seus integrantes isolados. Apenas com a
informacédo disponivel € inviabilizada a determinacdo do melhor protocolo de
tratamento da doenca peri-implantar e ndo é possivel discernir recomendacdes
especificas para uma abordagem quando comparada a outras. E essencial mais
evidéncia cientifica com tamanhos amostrais de maiores dimensdes, critérios de
diagnéstico idénticos e técnicas protocoladas com periodos de controle mais
alargados. Existe a necessidade emergente de padronizar o tratamento da peri-
implantite e desenvolver estudos transversais, prospetivos e pesquisas a longo prazo
de modo a analisar a estabilidade, validade e grau de confianca das diferentes

terapéuticas.
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4. DISCUSSAO

As terapias com implantes tém demonstrado tratar-se de uma modalidade
terapéutica na qual os resultados em longo prazo atingem niveis notérios de sucesso.
Mesmo sendo considerada uma terapia com resultados satisfatérios, esta pode
apresentar falhas (BRANEMARK et al, 1969; MISCH, 2006; LUNDGREN, 2010;
HAMMACHER, HEILAND, HENNINGSEN, et al, 2014; MARCANTONIO, 2014).

O desafio atual no tratamento com implantes esta na habilidade em detectar
individuos de risco, tanto para a perda precoce (falha em se obter a osseointegracao)
guanto tardia (falha ocorrida apés a osseointegracdo). Assim, 0 monitoramento
sistematico e continuo dos tecidos peri-implantares é recomendado para o diagnostico
da doenca peri-implantar (SARAIVA, 2016; SALGADO, 2017; SOARES, 2017;
SERANTES, 2017).

As falhas na preservacao dos implantes mais comuns estdo associadas a peri-
implantite, que apresenta como fator etioldégico o biofilme dental (AVILA, PAVARINA,
TAVARES et al, 2017; SOARES, 2017; CERERO, 2018).

O uso de agentes antimicrobianos topicos é recomendado, entre eles 0s
bochechos com clorohexidina. A irrigacdo profissional com CHX, perdxido de
hidrogénio ou solucdo de tetraciclina também é indicada. Contudo, de acordo com
alguns autores, o uso de clorohexidina 0,12% em bolsas com profundidade de
sondagem maior que cinco mm ndo demonstrou eficacia, e, para ter resultados
positivos, portanto, deve ser utilizada irrigacao profissional com esse medicamento a
0,5% combinada com antibioticoterapia, que compreende ornidazol 1.000 mg durante
10 dias. Para bolsas entre quatro e cinco mm, foi aconselhada a realizacdo de
bochechos com 10 ml de clorohexidina entre 0,1% e 0,2% por 30 segundos. A
antibioticoterapia sisttmica também é considerada relevante em muitos estudos
(RENVERT, POLYZOIS, 2018).

A terapia fotodinAmica combina compostos fotossensibilizantes com o LASER
de baixa poténcia. Através da fixagdo dos compostos fotossensibilizantes as bactérias
do biofilme, com a irradiacdo de um LASER produzem um oxigénio citotoxico reativo
que é capaz de destruir as células bacterianas, esta abordagem possibilita a reducéo

da HPS, supuracdo e placa bacteriana. Apesar desse método atingir melhores
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resultados quando comparado com outros, parece estar restrito a defeitos 6sseos
menos Severos.

A terapia regenerativa parece ser a que melhor resolve a peri-implantite, pois
apresenta reducdes significativas na profundidade de sondagem além do ganho 6sseo
proporcionado, independentemente do tipo de substituto 6sseo e do uso ou néao de
membranas. Nos defeitos ésseos, 0 uso de enxertos 0sseos, a utilizagcdo de
membranas ou a combinacdo das duas técnicas com a administracdo de antibiéticos
sistémicos traz resultados positivos.

O principio de regeneracdo 6ssea guiada (ROG) pode ser aplicado para
tratamento cirargico de perda 6ssea ao redor do implante com sucesso em perdas
moderadas a profundas, em defeitos de duas ou trés paredes, circunferenciais e de
deiscéncia. Autores afirmaram que procedimentos regenerativos, como técnicas de
enxerto 6sseo com ou sem o uso de membranas, resultou em varios graus de éxito.
Entretanto, sabe-se que tais técnicas ndo solucionam a doenga e, sim, tentam
preencher o defeito dsseo ja formado.

Foram comparadas duas modalidades de tratamento cirargico da peri-
implantite (acesso cirlrgico para raspagem com curetas plasticas mais soro fisioldgico
e jato de hidroxiapatita versus acesso cirirgico para raspagem com curetas plasticas
mais soro fisioldgico e enxerto de 0sso bovino (BioOss®)) mais membrana colagena
(BioGide®). Os estudos apresentaram resultados favoraveis em ambos os grupos

apos seis meses.
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5. CONCLUSAO

O diagnoéstico e o tratamento precoce da patologia peri-implantar asseguram
uma taxa de sobrevida maior dos implantes, combatendo assim a necessidade de
explantagao.

O tratamento cirurgico evidencia melhores resultados quando comparado com
terapias nao cirurgicas. Contudo ndo deve ser considerado numa abordagem primaria
ou isolada, mas no seguimento de abordagens terapéuticas que aumentam o
potencial de descontaminacéo da superficie implantar, tendo em conta a gravidade e
extensdo da lesdo.

Independentemente do protocolo ou técnica de descontaminacao utilizada, &
fundamental reconhecer a importancia de um controle rigoroso da manutencao da
placa bacteriana.

O paciente deve ser instruido e advertido para o seu papel essencial no mesmo.
Devem ser agendadas consultas regulares de suporte para controlar e preservar os
sinais clinicos da doenca peri-implantar estaveis de modo a evitar a recidiva.

N&o ha uma terapia ideal ou um protocolo gold standard para a doenca peri-
implantar. Existe um conjunto de abordagens que se adequam a um regime
terapéutico individual considerando a etiologia multifatorial, as opcfes viaveis de

tratamento e os resultados esperados.
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