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Resumo

O implante dentario € uma arma poderosa na reabilitacdo oral, e vem
sendo utilizado com altos indices de sucesso e previsibilidade na odontologia
moderna. Porém, apesar da boa previsibilidade a utilizacdo em ampla escala
vem acarretando alguns problemas tardios, como a inflamacao e/ou infeccdo em
torno dos implantes, as chamadas Periimplantites.

Por ser um problema recente, sdo poucas ainda as pesquisas publicadas
a respeito do assunto. Entretanto é seguro afirmar que os melhores resultados
sdo obtidos fazendo uma associagdo de técnicas de debridamento mecéanico
associadas a tratamentos quimicos com medicamentos de uso tdpico e
sistémico.

Ainda que ndo se possa negar 0 sucesso das terapias propostas, é
necessario e importante o incentivo de mais estudos e pesquisas académicas
nesta area, posto que se pode observar de forma empirica o0 sucesso e o volume
de reabilitagdes utilizando a tecnologia dos implantes osseointegraveis.

Palavras chaves: periimplantite; implantes dentérios; implantite; mucosite
periimplantar.

Abstract

Dental implantation is a powerful weapon in oral rehabilitation and has
been used with high success and predictability in modern dentistry. However,
despite its good predictability, large-scale use has led to some late problems,
such as inflammation and / or infection around implants, called Periimplantitis.

As it is a recent problem, there is still little research published on the
subject. However, it is safe to say that the best results are obtained by combining
mechanical debridement techniques associated with chemical treatments with
topical and systemic drugs.

Although the success of the proposed therapies cannot be denied, it is
necessary and important to encourage further studies and academic research in
this area, as the success and volume of rehabilitation using osseointegrated
implant technology can be empirically observed.

Keywords: periimplantitis; dental implants; implantitis; periimplant
mucositis.



Periimplantite

Possibilidades Terapéuticas

INTRODUCAO

“Devido a grande previsibilidade de sucesso na reabilitacdo oral fazendo uso
de implantes osteointegraveis, essa pratica se tornou uma rotina na maioria
das clinicas de reabilitagcdes odontoldgicas, porém assim como os dentes
naturais os implantes acumulam biofilme em sua superficie protética, gerando
complicagbes, as chamadas doencgas periimplantares.” (1).

Com a grande quantidade de implantes sendo realizados no mercado da
odontologia, comecaram a surgir também grande casuistica de doencas
periimplantares. *(2)

“Doencas peri implantares sdo diagnosticadas em 12 & 43% dos implantes com
5 anos ou mais de carga funcional com uma perda éssea de 0,15mm. por ano
nos sitios com periimplantites.”(3). Essas porcentagens sdo semelhantes as de
outros trabalhos com os mesmos propositos, essa variacdo de 12 a 43% é
grande pois depende dos critérios utilizados, onde 12 % trata se de implantes
com mobilidades e os casos onde sobe este percentual sdo situacdes que
envolver até apenas casos de mucosites.

“Entre 10 e 15 anos apos a instalagao do implante existe uma taxa de
insucesso de 11%, devido a traumas, habitos contra indicados e fatores
biolégicos.”(4). Onde é citado habitos néo indicados trata-se, por exemplo de
tabagismo e/ou alcoolismo. Fatores biolégicos por exemplo em pacientes
edéntulos as probabilidades de desenvolvimento de doencas periimplantares
sdo menores ,enquanto pacientes com historico de doenca periodontal e /ou
diabetes tém um risco maior do desenvolvimento de periimplantites.

Levando em consideragao essa realidade, este trabalho visa realizar
uma revisao bibliografica sobre o assunto para disponibilizar aos profissionais
na area mais informacdes para resolverem seus problemas clinicos, uma vez
que , assim como temos uma enorme utilizagado de implantes dentais na rotina
clinica, também teremos um alto indice de doengas periimplantares.



DEFINICOES

Doencas Periimplantares

Para maiores esclarecimentos didaticos classificamos as doencas
periimplantares em:

*Mucosite Periimplantar: inflamacéo em torno dos implantes sem envolvimento
0sseo.

*Periimplantite: resposta inflamatdria em torno dos implantes com perda éssea
estabelecida. (2)

Mucosite Periimplantar Periimplantite

Na ilustracdo acima fica facil a observacao da presenca da destruicdo 6ssea
pela periimplantite e a grande diferenca que € a invasao do infiltrado
inflamatério no trabeculado 6sseo, sendo essa a principal diferenca entre a
Mucosite Periimplantar e a Periimplantite .

ETIOLOGIA

A causa da peri implantite primordial é a presenca do biofilme dental,
podendo este estar ou ndo associado a outros fatores locais e ou sistémicos
gue possam agravar e ou acelar seu desenvolvimento. (19).

O biofilme subgengival associado com periimplantite caracteriza-se por
uma microbiota complexa e densa, com predominios de bastonetes gram



negativos moveis. A microbiota encontrada em lesfes destrutivas ao redor dos
implantes assemelha-se aquela encontrada na periodontite cronica
generalizada.

Existe, entretanto, controvérsias nos estudos comparativos da microbiota
subgengival de implantes em pacientes edéntulos versus pacientes parcialmente
edéntulos. Autores sugerem que os dentes podem servir de reservatorio para
colonizacdo microbiana dos implantes de titanio, na mesma boca, o que pode
indicar que pacientes que possuem implantes adjacentes a dentes naturais com
historia prévia de periodontite sdo mais susceptiveis a desenvolverem
periimplantite.(18)

A flora bacteriana nas lesdes periodontais sdo bastante semelhantes a
flora bacteriana nas lesdes periimplantares, controles clinicos indicam a
prevaléncia de Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, Tannerella forsythia, Treponema denticola e Fusobacterium
nucleantum em lesdes periimplantares.(21)

Pacientes com historico de doenca periodontal , fumantes, diabéticos
com taxa de glicemia descontrolada e pacientes com traumas oclusais tém
maior propensdo em desenvolver periimplantite.(20)

Sobrecarga (overlad) € o termo definido a um desequilibrio biomecéanico
entre forcas funcionais e parafuncionais, atuando sobre uma prétese sobre
implante e o 0sso alveolar. Clinicamente essa disfuncdo pode causar a perda
da osteointegracéao, verificada por meio de radioluscéncia ao redor dos
implantes e mobilidade do mesmo.(18)

A literatura aponta que a peri implantite pode levar a perda do implante
osseointegrado. O conhecimento do fator etiolégico e dos fatores de risco para
essa doenca é fundamental para a sua prevencédo e seu tratamento. Pacientes
que perderam os dentes em decorréncia de doencas periodontais apresentam
um risco mais elevado para o desenvolvimento dessa condicdo. O
monitoramento constante dos pacientes e a execucao da terapia periodontal de
suporte podem trazer beneficios a longo prazo para os paciente reabilitados com
implantes.(20)



DIAGNOSTICO

O aumento da profundidade de sondagem, supuracdo, sangramento a
sondagem e perda 0ssea progressiva sao indicativos de perda de implantes. A
utilizacao de sondas plasticas € ideal, por ser menos traumatica. O sucesso
dos implantes é definido como a auséncia de mobilidade, dor e parestesia, com
perda O6ssea radiografica marginal inferior a 1,5 mm. durante seu primeiro ano
em funcao e 0,2 mm. por ano, depois disso. (9)

O indice de placa periimplantar, o0 sangramento a sondagem, a
profundidade de sondagem e a avaliacdo radiografica, se corretamente
utilizados, séo paradmetros viaveis e rotineiros para diagndstico da mucosite
periimplantar e da periimplantite, sendo as seguintes definicdes de presenca
das doencas:

Mucosite:

*alteracdo na cor, forma e textura da mucosa.
*presenca de biofilme

*presenca de sangramento a sondagem.
*profundidade de sondagem entre 3 e 5 mm.

*perda Ossea radiogréfica fisiologica apenas.

Peri implantite:

*alteracao cor, forma e textura

*presencga de biofilme

*presenca de sangramento a sondagem.
*profundidade de sondagem maior que 5 mm.
*presenca de mobilidade.

*perda 6ssea radiografica patologica.( 17)



TRATAMENTO

Anatomicamente as semelhancas entre um dente natural e um dente
implantado sdo muitas e o desenvolvimento de doengas em torno destes
também tém algumas semelhancas.

“Devido a semelhancga entre as doencgas induzidas pela presenca de biofilme
em dentes e implantes, algumas opc¢des terapéuticas tém sido propostas para
o tratamento de doencas periimplantares baseadas nas opc¢des ja utilizadas no
tratamento de doencas periodontais.”(5)

Em muitos estudos observa-se que quanto antes houverem a intervencéo da
doenca maiores sdo as chances de um bom prognastico.

As terapias s&o diversas de acordo com 0s autores, sendo que as mais
utilizadas séao:

* Debridamento mecéanico (ndo cirargico).

* Uso de antimicrobianos ( topicos e/ou sistémicos).
* Terapias cirdrgicas.

*Terapias com lasers.

"Onde para obtencéo de sucesso no tratamento é utilizada uma associagao
destas terapias". (6)

Debridamento mecanico.

‘Remocgéo mecénica do biofilme aderido e calculo por meio
de raspagem é fundamental nos tratamentos periimplantares cirirgicos e nao
cirargicos.’(7).



Nestas remocdes devem ser utilizadas curetas apropriadas para ndo danificar
superficie titanio, podendo ser utilizadas curetas plasticas, de teflon, de titanio e
de fibra de carbono.

Este método sozinho em grandes casos néo é efetivo, tendo a necessidade de
associacdo com agentes quimicos.

Implantes orais com evidente acumulo de biofilme e/ou célculo, com tecido
periimplantar levemente inflamado, mas sem supuracéo e com profundidade de
sondagem inferior a 3 mm., podem ser submetidos ao debridamento. Nesse
caso, os implantes devem ser mecanicamente limpos, usando instrumentos
rotatérios adequados e pasta de polimento.Instrumentos feitos de material mais
macio do que os titanios devem ser utilizados para removerem depdésitos duros
da superficie do implante. Curetas de plastico e teflon, produzem alteracdes
insignificantes na superficie do implante, enquanto instrumentos de metal
alteram significantemente a superficie. Existem sondas de plastico para
determinar a presenca de alteracdo periimplantar, sem causar danos aos
implantes. (18)

Antissépticos

Muitos antissépticos séo utilizados nos tratamentos de doencas
periimplantares , os principais sao : clorexidina, solu¢des de tetraciclina, acido
citrico e EDTA a 24%, estes podem ser em forma de pasta, gel e diluido em
soro.

“O principal antisséptico utilizado é a clorexidina ( 0,2 & 1%) utilizada como
enxaguatorio, liquido para irrigacdo ou em gel aplicada dentro do sulco e/ou
superficie do implante.” (6)



Aplicacéo de gel de clorexidina

Antibidticos

“A utilizagdo de antimicrobianos( antissépticos elou antibiéticos) associados
ao tratamento de periimplantite ( técnicas cirdrgicas e/ou nao cirirgicas)tém
sido proposta com relativo sucesso, porém ha a necessidade de mais estudos
com grupos controles e utilizando antibiéticos isoladamente. "(8)

“Os principais antibioticos utilizados nos tratamento de doengas periimplantares
séo:

Antibioticos tépicos: tetraciclina; minociclina e a doxiciclina de liberagédo
lenta.

Antibidticoterapia Sistémica: associagdo da amoxilina com o metranidazol.”

(6)

“Os principais antibiéticos de uso sistémico utilizados no tratamento de
doencas periimplantares séo:

* Clindamicina 150mg. Via oral 3X ao dia .
* Hiclato de doxiciclina 100mg. Via oral 2 X ao dia.
*  Amoxilina 500mg. Via oral 4 X ao dia.
+
Metronidazol 400mg. Via oral 2 X ao dia.

Todos iniciados 2 dias antes do tratamento e continuado por 10 dias.”(9).



Laser.

A terapia foto dindmica PDT é baseada no principio de que a luz, em
uma faixa com um determinado comprimento de onda, pode ativar certos
corantes, os fotossenssibilizadores , que produzem moléculas reativas como o
oxigénio singleto, ions superoxidos, hidroxilas e outros radicais livres que sao
capazes de injuriar e ate destruir bactérias e seus produtos. O azul de toluidina
e 0 azul de metileno sao os fotossensibilizantes mais utilizados na PDT, por
serem efetivos contra bactérias gram positivas e negativas, e demonstrarem
alto grau de seletividade ao matarem microorganismos ao invés de células do
hospedeiro.(15)

Lasers de BAIXA intensidade ndo causam aumento de temperatura e
guando associados a corantes, como azul de toluidina e azul de metileno,
causam a morte bacteriana, alguns trabalhos ndo demonstram vantagens da
utilizac@o do laser quando comparados a utilizagédo de antibioticos e
antissépticos topicos. Atinge porfiromona gengivalis e
actnobacilosactinomicetencomitans.

“A utilizagdo do laser é basicamente para realizar a descontaminacgéo da
Superficie do implante.”(10)

Autores avaliaram e compararam em seu estudo in vitro os diferentes lasers
comerciais, utilizados de maneira fotodinamica associados a administracao de
clorexidina. Os lasers Er:-YAG, Nd:YAG, CO e Diodo (810 nm) reduziram
significantemente a producéo de oxido nitrico, responsavel pela ativacdo de
macrofagos, sendo que os lasers Nd:YAG e diodo apresentaram maior inibicao
guando comparado aos outros lasers. Resultados similares foram obtidos com
0 uso de laser diodo de baixa potencia e LED azul de metileno. Esses
tratamentos apresentaram-se evidentemente superiores ao uso da clorexidina
em relacéo a eficacia e a taxa de toxicidade. (16)



Terapias Cirurgicas

Terapia ressectiva

Cirurgia ressectiva € indicada para a reducédo de profundidade de bolsa por
meio de reducao de tecido marginal gengival, tendo como resultado a
exposicdo da superficie do implante. Gengivectomia e retalho com
reposicionamento apical s&o exemplos de técnicas cirurgicas ressectivas
periodontais. A cirurgia ressectiva é indicada para a remoc¢éo de excesso de
tecido hiperplasico, entretanto exp8e a area cervical do implante, o qual
introduz dificuldades no controle do biofilme. Além disso, as roscas estaréo
expostas na cavidade bucal, facilitando o acumulo de bactérias. Alguns autores
recomendam alisar a superficie dos implantes se as roscas sdo expostas como
resultado de cirurgia ressectiva ou recessao de tecido mole. (18)

Terapia Regenerativa

A regeneracao 0ssea guiada ( ROG) tambem ¢é utilizada para tratar
defeitos 6sseos ao redor dos implantes. Seu sucesso envolve a utilizacao de
uma membrana reabsorvivel ou ndo reabsorvivel, permitindo o crescimento
0sseo no defeito, inibindo a infiltracdo dos tecidos moles. (9)

De acordo com o tamanho do defeito 6sseo na regido periimplantar,
indica-se a regeneracao 6ssea guiada com uso de membranas e 0sso autdégeno,
homdgeno ou xendgeno para a recuperacao do defeito. (2)




PROTOCOLO DE TRATAMENTO (6)
Classificacao do defeito peri-implantar

Classe | : Terapia inicial conservadora para eliminagao
dos fatores etioldégicos. Sem melhora do caso: terapia cirdrgica.

Classes I, lll e IV:  Terapia inicial + cirurgias ressectivas e/ou regenerativas +
terapia antibiotica sistémica (tetraciclina e metronidazol).(6)

Relato Pesquisa Clinica (A)

Neste trabalho, 29 pacientes com diagnostico de mucosite peri-implantar
foram divididos em dois grupos: o grupo teste recebeu instru¢des de escovacéo
duas vezes ao dia usando gel de clorexidina (0,5%), e 0 grupo controle.

O debridamento nédo cirargico e a higiene bucal foram efetivas na reducéo
da mucosite peri-implantar, mas nem sempre resultaram na resolu¢cdo completa
da inflamagéo. (11)

O uso complementar da clorexidina ndo melhorou os resultados quando
comparados ao uso da limpeza mecanica isoladamente.

Relato de caso clinico (B)

Em acompanhamento de 9 pacientes com periimplantite tratados com
terapia cirdrgica realizando debridamento mecanico associado a irrigacdo com
clorexidina 0,5%/ antibiotico terapia sistémica com ornidazole 1 g. dia por 10 dias
e descontaminacgdao da superficie do implante com perdxido de hidrogénio a 10%,
a equipe observou apds 1 ano, sucesso em 58 % dos sitios envolvidos. (8)



DISCUSSAO

“Tratamentos periimplantares com debridamento mecéanico associado ao uso de
antimicrobianos, podem ser efetivos nos casos de mucosite e periimplantites
insipientes.” (7)

Como na grande maioria das situacdes relacionadas a saude, o diagnostico
precoce € primordial para a cura total da patologia ou para que tenhamos o0s
melhores resultados nas terapias regenerativas.

‘Em um estudo clinico com diversos tipos de lasers ( PDT) Gianelli M e
colaboradores concluiram que esse tratamento apresentou-se evidentemente
superior ao uso da clorexidina em relacéo a eficacia e a toxicidade”.(12)

A utilizac&o do laser na rotina clinica otimiza muito os resultados relacionados ao
controle bacteriano nas regifes periimplantares.

“As terapias perimplantares tentam deter a evolucado da doenca, mas nenhuma
ainda foi estabelecida como padréo ouro.” (13)

Observamos que, apesar de ndo haver um consenso de uma terapia com padréo
ouro, percebemos que as associacdes de terapias sao fundamentais para a
obtencéo de bons resultados no tratamento da periimplantite.

“ No tratamento das periimplantites a associacdo de varias técnicas se fazem
necessarias para termos resultados satisfatérios, onde de acordo com o grau de
destruicdo 6ssea e a morfologia do defeito sdo escolhidas as técnicas a serem
utilizadas. ” (6)

“No tratamento de periimplantite é imprescindivel obter a descontaminag¢éo da
superficie do implante que € alcancada pelo debridamento mecanico da
superficie, associada a aplicagdo local e uso sistémico de antimicrobianos.”(9).

“O debridamento a campo aberto associado as implantoplastias pode ter
influéncia positiva nas taxas de sobrevivéncia dos implantes.” (14). As plastias
na superficie dos implantes ajudam a promover a descontaminacao da regiao,



assim como o alisamento destas superficies, dificultam a formag&o de novos
nichos bacterianos.

“Os estudos apresentados mostraram periodos de controle variados, de meses
a poucos anos. Portanto, alguns estudos podem ser tendenciosos quanto a seus
resultados.” (6). Como podemos dizer que a "popularizagdo” da utilizacao de
implantes dentais € uma situacao recente, mais ainda € o tratamento dos casos
que tiveram complicacGes (doencas periimplantares), desta forma os estudos
sobre o assunto, ainda ndo tem trabalhos longitudinais para obtermos
conclusdes de resultados de longo prazo.

‘A terapia de periimplantite tém demonstrado mais sucesso em pacientes
totalmente edéntulos do que naqueles parcialmente edéntulos com histérico de
doencas periodontais.”(8). Isso se deve ao fato da flora bacteriana intra bucal
destes pacientes com dentes acometidos de periodontite, ainda serem ricas em
bactérias patogénicas para o periodonto as quais também tem efeitos deletérios
para a regiao periimplantar.

“Pesquisas sdo necessarias para desenvolver protocolos adequados para o
tratamento das periimplantites, aumentando a sobrevida dos implantes
dentarios.” (10). Como ainda nao obtivemos um padr&o ouro no tratamento das
periimplantites, essa € uma area que merece uma atencdo especial dos
pesquisadores da odontologia.

‘A terapia fotodindmica parece ser uma abordagem terapéutica promissora,
podendo ser um novo tratamento alternativo na terapia periimplantar. Embora
estudos tenham demonstrado bons resultados dessa terapia em diversas
situacdes clinicas, € necesséaria maior quantidade de investigacdes clinicas
controladas e randomizadas, afim de comprovar a eficacia da terapia
fotodinAmica como adjuvante ou o Unico tratamento para a resolucao de doencas
periimplantares.”(15)



CONCLUSAO

“Os tratamentos existentes para o ftratamento das mucosites
periimplantares s&o muito eficazes e apesar de ndo haver terapias totalmente
eficazes nos casos com perdas 6sseas ( periimplantites), elas se demonstram
benéficas para a sobrevida dos implantes.”

“Apesar da rapida expanséo do uso de implantes osseointegrados e suas
complicagcbes, ainda ndo temos uma quantidade e qualidade de pesquisas
suficientes para a solucéo definitiva dos problemas de periimplantite.”

"Levando em consideracédo a popularizacdo do uso de implantes dentarios
na rotina clinica dos cirurgides dentistas, necessitamos mais pesquisas para o
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes das periimplantites, tendo em
vista 0 aumento crescente da casuistica, abrindo um mercado profissional vasto
e pouco explorado."
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