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RESUMO

A utilizacdo de implantes dentarios osseointegrados como terapia tem aumentado
progressivamente no tempo, tornando-se uma realidade de tratamento para as
reabilitacbes bucais. Sendo assim, o aumento das ocorréncias das alteracbes
patologicas dos tecidos periimplantares € mais comum, sendo diferenciadas como
mucosite e periimplantite. Apesar dos implantes alcancarem altos indices de sucesso,
h& motivos que o levam ao fracasso. O diagnéstico e tratamentos propostos para
estas alteracOes patoldgicas tiveram como base os tratamentos para periodontite,
devido & presenca de um complexo biofiilme de microorganismos anaerobios,
predominado por bactérias gram negativas. O objetivo deste trabalho foi sumarizar,
através de uma revisao de literatura, estudos com o maior grau deevidéncia sobre o
tema. Os resultados demonstraram que diversos tratamentos foram eficazes, no
entanto a incidéncia da recidiva é constante. O tratamento cirdrgico apresenta uma
resolutividade quando comparado as abordagens néo cirargicas. A escolha da terapia
adotada passa pela analise clinica e radiogréfica da lesdo, a disponibilidade dos
materiais e equipamentos, experiéncia do profissional ea discussédo com o paciente,
da relacao custo-beneficio dos procedimentos terapéuticos, mencionando a eficacia e
a possivel recidiva do tratamento proposto.

Palavras-chave: Periimplantite; Tratamento, Reabilitacdo bucal.



ABSTRACT

The use of osseointegrated dental implants as therapy has progressively increased
over time, becoming a treatment reality for oral rehabilitation. Therefore, the increase
in the occurrence of pathological changes in peri-implant tissues is more common,
being differentiated as mucositis and peri-implantitis. Although implants achieve high
success rates, there are reasons that lead to failure. The diagnosis and treatments
proposed for these pathological changes were based on treatments for periodontitis,
due to the presence of a complex biofilm of anaerobic microorganisms, predominated
by gram negative bacteria. The objective of this work was to summarize, through a
literature review, studies with the highest degree of evidence on the topic. The results
demonstrated that several treatments were effective, however the incidence of
recurrence is constant. Surgical treatment is more effective when compared to non-
surgical approaches. The choice of therapy adopted involves clinical and radiographic
analysis of the lesion, the availability of materials and equipment, the professional's
experience and discussion with the patient, the cost-benefit ratio of the therapeutic
procedures, mentioning the effectiveness and possible recurrence of the proposed
treatment. .

Keywords: Peri-implantitis; Treatment, Oral rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O advento da osseointegracdo teve origem no inicio da década de cinquenta,
por meio dos estudos realizados em Gotemburgo, na Suécia, pelo médico ortopedista
Per-Ingvar Branemark. Experimentos realizados em perdnios de coelhos sobre a
microcirculacdo 0ssea, utilizando camaras de titanio, as quais foram implantadas em
cirurgias controladas com a finalidade de observar in vivo ein situ 0 0sso e a medula
0ssea. Este estudo casual possibilitou obter uma intima conexao entre o tecido ésseo
e o material titanio (KLINGE et al, 2022).

Per-Ingvar Branemark, pela descoberta, é reconhecido mundialmente como o
pai da osseointegragdo. Surgiu assim, o uso de implantes dentais com finalidade de
reposicdo dos elementos dentarios perdidos, frequentemente escolhidos como uma
opcao de tratamento viavel e conservador e fornecendo resultados satisfatorios. Os
pacientes que mais se beneficiam com esta terapia, geralmente apresentam historia
pregressa de doenca periodontal. Restituir um elemento dental com implantes, ndo
significa que o paciente ndo esteja mais susceptivel as doencas periodontais (KLINGE
et al, 2022).

Da mesma forma que é possivel a perda de dentes através do acometimento
dos tecidos de suporte, ele também pode perder os implantes por meio da
periimplantite, sobre a qual é formada uma flora bacteriana semelhante a qual
produziu a reabsorcéo dos tecidos de sustentacdo (LINDHE; MEYLE, 2018).

Existem dois tipos de processos inflamatorios que acometem a regido
periimplantar, quando a agressaoenvolve somente os tecidos moles que circundam
os implantes dentais estamos diante de uma mucosite. Caso ocorra perda 6ssea com
identificada profundidade, a sondagem ao redor dos elementos implantados em
funcdo, associada a inflamacao dos tecidos moles, com presenca muita das vezes de
processo purulento, evidenciamos uma periimplantite caracteristica (LINDHE;
MEYLE, 2018).

Vérios fatores estdo relacionados com o insucesso dos implantesdentarios,
entre eles estdo: as condi¢cdes sistémicas do paciente, a qualidade Ossea, 0
tabagismo, o trauma cirargico, os procedimentos cirdrgicos inadequados,inadequada
utilizacéo de antibioticos no pré e no pds-operatério, pressdo da protese no processo
de cicatrizacdo, infeccdo bacteriana durante ou apoOs a cirurgia, o planejamento

incorreto da protese, a sobrecarga oclusal e atividades parafuncionais, assim como
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muita das vezes a falta de experiéncia do profissional (LINDHE; MEYLE, 2018).

Dentre as complicacdes de indole mecanica, podemos incluir a perdade torque
dos parafusos dos implantes, descimentacao da coroa, fratura dos pilares e fratura do
proprio implante. Em relagdo as complicacdes bioldgicasdestaca-se a inflamacao dos
tecidos periimplantares por acumulo de placa bacteriana. Seja por fatores mecanicos
ou biologicos, verificamos com frequiéncia alteracdes funcionais no elemento reposto,
tendo como resultado ocomprometimento dos tecidos de revestimento e sustentacao,
caracterizando a periimplantite (ALCOFORADO; REDINHA, 2018).

Técnicas diferenciadas e protocolos distintos sdo descritos na literatura para
tratamento das doencas periimplantares, incluindo tratamentos conservadores com
colutérios bucais e remocédo de calculo, tratamentoscirirgicos com debridamentos,
implantoplastias, descontaminacdo mecanica equimica da superficie do implante,
regeneracao 0ssea guiada e laserterapia do tipo Er: YAG, laser CO2 em combinacao
com peréxido de hidrogénio (ALCOFORADO; REDINHA, 2018).

No entanto, nenhum protocolo definido foi descrito em humanos utilizando
estudos em longo prazo. A evolugdo patoldgica da periimplantite depende da
modulacdo do hospedeiro, que pode ser mais ou menos susceptivel. Complicacdes
nos implantes compartilham aspectos em comum com a doenca periodontal e podem
estar associada ao histérico desses pacientes comprometidos (KLINGE et al, 2022).

Esta pesquisa justifica-se pela compreensao de que nas Ultimas décadas os
implantes osseointegrados vém sendo comumente utilizados como alternativa para a
reabilitacéo estética funcional dos espac¢os edéntulos orais. Com o aprimoramento das
técnicas cirdrgicas, dos materiais utilizados e dos préprios cirurgiées os implantes
constituiram-se na primeira op¢ao terapéutica para a reabilitacdo oral, desde casos
unitarios, bem como nos casos de reabilitacao oral.

Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar artigos que relatam as diversas

opcOes de tratamento para a periimplantite.
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2. PROPOSICAO

Realizar uma revisao de literatura sobre os métodos mais comumente utilizados

para o tratamento da periimplantite, verificando os resultados clinicos satisfatorios.



12

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Etiologia

As lesdes de periimplantite resultam de um desequilibrio que ocorre
normalmente entre o hospedeiro e a microflora oral. Desde 1988, existem evidéncias
de que a colonizagdo microbiana fosse o principal fator etioldgico das infecgbes
periimplantares. Sendo que o defeito 6sseo formado pela periimplantite podia ser
intensificado por sobrecarga oclusal (SCHWARZ et al., 2020).

Em individuos com doencga periodontal crénica, a incidéncia de periimplantite
foi quatro a cinco vezes maior do que nos individuos sem esse histérico. Além disso,
qgquando comparou a microflora presente ao redor de implantes que manifestaram
periimplantite com implantes saudaveis, notou-se que 0os mesmos tipos de bactérias
estavam presentes, mas havia uma quantidade maior de bactérias nos sitios doentes
(GREENSTEIN et al., 2020).

Quando a doenca estd restrita & mucosa ao redor do implante, sem
comprometimento do tecido 0sseo, denomina-se mucosite periimplantar. A perda
Ossea radiografica progressiva associada a presenca de bolsas profundas, sangra-
mento a sondagem e/ou supuracdo consiste na periimplantite propriamente dita.
Observa-se clinicamente profundidade de sondagem e supuragdo e,
radiograficamente, perda 6ssea envolvendo mais de 3 espiras (ESPOSITO et al.,
2018).

As lesdes da periimplantite sdo caracterizadas por inflamacdo da gengiva,
migracao apical do epitélio juncional e exposicao das roscas do implante ao ambiente
oral, gerando bolsas periodontais. Se ndo tratada, apropriadamente, pode levar a

reabsorcdo 6ssea e consequente perda do implante (KELLER et al., 2018).
3.2. Diagnostico das Doencgas Periimplantares

O diagnostico da periimplantite € um desafio clinico e esta baseado nos tecidos
ao redor do implante. Os aspectos comumente monitorados sdo: dor, fixagcdo rigida,
profundidade a sondagem, indice de sangramento, avaliacdo radiogréfica da perda
0ssea e som a percussédo. Os sinais da periimplantite variam desde sangramento a
suave sondagem, bolsas periimplantares maiores que 4 mm, perda da crista éssea,

até supuracao, mobilidade e dor. Neste estagio da doenca, pode ser muito tarde para
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se iniciar o tratamento preventivo e/ou corretivo para restabelecimento do implante a
funcdo (TESSARE JUNIOR et al, 2018).

Segundo Heitz-Mayfield (2018), por volta de 90% dos casos de periimplantite
sangram a sondagem. Normalmente, o sangramento a sondagem, pode indicar a
presenca de perimucosite. Portanto, para o diagndstico da periimplantite, devera
haver a complementacgéo radiogréafica, além da profundidade da sondagem. O hébito
de fumar pode mascarar o sangramento, e o diagnaostico.

A presenca da gengiva queratinizada ao redor dos implantes € benéfica na hora
de manter uma mucosa saudavel para facilitar o controle da placa. Esta mucosa
queratinizada deve ser de pelo menos 2mm. Porém, a auséncia de uma gengiva
gueratinizada adequada ndo esta associada com a presenca de mucosite nem com
um maior acumulo de placa (CHUNG et al., 2018).

O risco de presenciar uma resseccao gengival e uma perda da crista 6ssea €
maior quando ndo ha gengiva queratinizada em torno do implante. Os sinais clinicos
de infeccao tais como a hiperplasia dos tecidos moles, supuracéo e descoloracdo no
tecido periimplantario marginal, podem indicar a presenca de infeccdo e a
necessidade de intervencdo. A supuracgdo indica um extenso infiltrado de neutrofilos,
que pode ser um sinal externo da fase aguda de periimplantite. Quaisquer sinais de
infeccdo devem ser avaliados em relacdo com outros parametros, tais como
mobilidade do implante ou avaliacao radiografica (FRANSSON et al., 2018).

Em situagcBes, em que h& a modificacdo da superficie (plataforma switching),
pode-se complicar a sondagem e complicar a verdadeira extensao da periimplantite.
Nessas ocasifes, devera obter-se a remocdo do pilar protético para conseguir o
acesso da sonda adequadamente. Em condicdes de inflamacgéo, a sondagem pode-
se penetrar no epitélio de unido e alcancar o tecido conjuntivo. Por outro lado, quando
o tecido permanece sadio, a sonda para, praticamente, na base do epitélio de unido
(SCHOU et al., 2020).

O sangramento a sondagem é um método muito Gtil para o diagnéstico de
inflamacgéo nos tecidos periimplantarios. Quando isso ndo ocorre, € um indicador de
que os tecidos periimplantares permanecem saos. A sondagem é similar a que se
utilizaria para um exame periodontal. No entanto, a sondagem periimplantar € mais
sensivel a aplicagdo de forca, de no maximo 0,25N. Considera-se que o sulco

periimplantario apresenta uma profundidade em condi¢cdes normais de 3-3,5mm. A
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formacdo de uma bolsa de 4mm ou superior pode ser um sinal de periimplantite.
(SCHOU et al., 2020).

3.3. Classificacao da periimplantite de acordo com a perda éssea

A Periimplantite pode levar a perda da osseointegracéo, e a consequente perda
do implante. No entanto, a presenga de periimplantite n&o significa necessariamente
a perda do implante. Deve-se estabelecer uma linha de base, fazendo uma radiografia
para determinar os niveis de 0sso alveolar, depois da remodelacéo fisiologica. Essa
linha de base sera a referéncia para avaliar o desenvolvimento da doenca peri-
implantar (LANG; BERGLUNDH, 2021).

Portanto, quando as mudancas nos parametros clinicos indicam doenca
(sangramento na sondagem e/ou aumento da profundidade de sondagem), deve ser
feita uma radiografia para avaliar a perda 6ssea potencial, comparando 0S novos
resultados com o de referéncia da linha de base (LANG; BERGLUNDH, 2021).

O movimento de um implante pode implicar a perda de osseointegracao, o que
indica desde o fracasso ou a fratura do material. Nos estagios iniciais da periimplantite
nao ha mobilidade, apesar da perda 6ssea marginal. Quando ha mobilidade, indica
um estagio terminal, que convém a eliminacéo do implante. Quando a movimentacgao
se deve ao afrouxamento do pilar, deve-se ajustar a oclusdo (PADIAL-MOLINA et al.,
2019).

Jovanovic et al. (2019) classificaram a periimplantite , segundo sua morfologia
e o tamanho da destruicdo 0ssea peri-implantar em graus diferentes: Periimplantite
Grau 1: perda 6ssea horizontal minima, reabsorcéo inicial vertical. Periimplantite Grau
2. perda 6ssea Horizontal moderada, reabsorcdo vertical localizada. Periimplantite
Grau 3: Perda O6ssea horizontal moderada, intensa, circunferencial reabsorcéo
verticalmente avancada. Periimplantite Grau 4: Intensa perda éssea Horizontal, mais

avancado. Nessa reabsorcéo, a perda 0ssea € Vertical, bucal ou lingual.

3.4. Prevaléncia

Buttendorf (2022) realizou um estudo para determinar a prevaléncia de doencas
periimplantares e a associacao de fatores de risco, com as doencas periimplantares,
como: Idade; Género; Tabaco; Tempo de protese em funcao; Localiza¢do do implante;

Quantidade de mucosa ceratinizada periimplantar. Radiografias foram obtidas para
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avaliar o nivel da crista 60ssea ao redor dos implantes. A periimplantite foi definida
como uma profundidade de sondagem > 4 mm, associado com sangramento e/ou

supuragao, e perda 6ssea = 2mm.
3.5. Fatores de risco

Braceras et al., (2018) afirmaram que o trauma excessivo durante 0s
procedimentos cirdrgicos, a capacidade de cicatrizagdo prejudicada, o carregamento
prematuro, a Infeccdo marginal cronica progressiva, a sobrecarga oclusal,
planejamento incorreto da protese, em associacdo com as caracteristicas do paciente
e atividade parafuncional sdo a principais causas de perda do implante.

Os fatores de risco tém sido identificados em numerosos estudos sempre
associados com o insucesso, como: fumo, doencas sistémicas e medicacdes,
doencas locais, deficiente higiene oral por parte do paciente, comprimentos extremos
de implantes e diferentes superficies, colocacdo de implantes imediatos, localizacdo
do implante, experiéncia e destreza do cirurgido-dentista, entre outras (LAINE et al.,
2019).

Atualmente, o tabagismo € comumente aceito como um importante fator de
risco modificador de desenvolvimento e progressao de periodontites. As razdes pelas
quais os fumantes sdo mais susceptiveis a periodontites e periimplantites sao
complexas, mas frequentemente envolvem de depresséo da resposta imune inata e
adaptativa, e a interferéncia com a cicatrizacado da ferida (ARMITAGE; LUNDGREN,
2020).

Aproximadamente 3% a 4% dos pacientes adultos que se submetem a
tratamento odontolégico possuem diabetes. De acordo com lkebe et al. (2019)
pacientes diabéticos mostram um retardo na cicatrizacéo de feridas, frequentemente
associado a doenca microvascular e diminuida resposta a infeccdo, além de ter
susceptibilidade maior para doenca periodontal; o metabolismo 6sseo e mineral sao
alterados em diabéticos. Portanto, varios fatores potenciais de complicacdo estao
presentes em um paciente diabético podendo interferir no processo de
osseointegracdo de um implante dentario.

Os microrganismos representam um papel decisivo na fase destrutiva das
periimplantites, mas que a iniciacdo do processo seja multifatorial, envolvendo fatores

técnicos, anatdbmicos e microbiolégicos, que cooperam com os fatores relacionados
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ao hospedeiro. O acumulo de biofilme nos transmucosos ou na superficie dos
implantes induz a uma resposta inflamatodria. A microbiota subgengival nos tecidos
periodontais na presenca de dentes € semelhante aos periimplantares compostas
principalmente por microorganismos anaerobios gram-negativos, tanto na periodontite

quanto na periimplantite (IKEBE et al., 2019).
3.6. Tratamento da periimplantite

Uma vez estabelecida a periimplantite, o profissional terd como opc¢des de
tratamento os métodos de tratamento ndo-cirdrgico e/ou pelo tratamento cirargico, ou
seja, encontrar 0 método de tratamento que mais se adequa a situacao clinica
apresentada pelo paciente (BERGLUNDH et al., 2020).

Nesse sistema de terapia, o tratamento é classificado de A a D, de acordo com
a extensdo da progresséo da doenca periimplantar. Este inclui quatro protocolos que
nao devem ser utilizadas como procedimentos isolados, mas sim como uma
sequéncia de procedimentos terapéuticos com o0 aumento da gravidade e da extenséo
da lesdo. Segundo Berglundh et al. (2020) os protocolos sé&o:

v' Desbridamento mecéanico

A terapia nao-cirargica recorre ao desbridamento mecéanico sempre que se
observe implantes com: evidente acumulo de biofilme ou célculo; com tecido
periimplantar inflamado; sem supuracao; profundidade de sondagem < 3 mm. Nestes
casos, 0s implantes podem ser mecanicamente higienizados utilizando instrumentos
rotatérios ou manuais e pasta de polimento. Os instrumentos utilizados para remover
depdsitos dos implantes devem ser macios para nao causar danos nas superficies
dos implantes. As curetas de plastico normalmente sdo selecionadas para este efeito
(BERGLUNDH et al., 2020).

v Terapéutica antisséptica

Devido a evidente etiologia bacteriana da periimplantite, podera ser
considerada a associagdo de anti-sépticos/antibioticos (terapia antimicrobiana), pois
esta permite reduzir a colonizag&o de bactérias na bolsa periimplantar. Conjuntamente

com o desbridamento mecanico € realizado o tratamento anti-séptico, isto em
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situacdes que além de apresentarem placa bacteriana e sangramento a sondagem,
apresentem uma profundidade de sondagem em niveis entre 4 a 5mm. A supuragéo
pode ou n&o estar presente (BERGLUNDH et al., 2020).

A solucao de digluconato de clorexidina a 0,2% apresenta-se como 0 anti-
séptico mais potente. Esta tanto € prescrita para bochechos diarios, como em gel para
a aplicacao local. Geralmente, trés a quatro semanas de administracao regular séo
necessérias para alcancar um resultado positivo (BERGLUNDH et al., 2020).

v Terapéutica antibiotica

Nos locais de implantes com sangramento a sondagem e com valores de
profundidade de sondagem = 6mm, em que a supurag¢ao pode ou n&o estar presente,
a lesédo parece ser evidente radiograficamente mas com uma perda 6ssea < 2mm.
Neste contexto, tratamento deve incluir a utilizacdo de antibidtico para reduzir
significativamente ou mesmo eliminar as bactérias periodonto patogénicas no seu
habitat submucoso. Este método, de certo modo permitir4 a cicatrizacdo do tecido
mole (BERGLUNDH et al., 2020).

v Tratamento cirdrgico: cirurgia ressectiva

Técnicas ressectivas sdo caracterizadas por eliminagcdo da bolsa,
desbridamento em campo aberto, nivelamento dos defeitos 6sseos periimplantares
e/ou posicionamento apical do retalho quando necessario. Em muitas cirurgias
ressectivas, a posicao final do retalho expde as roscas do implante, que tendem a
acumular placa bacteriana, dificultando a cicatrizacdo e o tratamento da doenca
periimplantar. Desta forma, a implantoplastia, uma técnica na qual se realizam o
alisamento e o polimento das roscas das superficies implantares, torna-se mais uma
alternativa no tratamento destes quadros inflamatorios. A cirurgia ressectiva visa
reduzir a profundidade de sondagem e obter uma morfologia tecidual favoravel a
higiene, almejando saude periimplantar (BERGLUNDH et al., 2020).

v Tratamento cirdrgico: cirurgia regenerativa

A terapia regenerativa visa a recuperacao do 0sso de suporte perdido com o

aumento vertical da crista 6ssea, utilizando-se as técnicas de enxertia e regeneracéo
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O0ssea guiada que, ao longo do tempo, demonstraram resultados efetivos no
tratamento da periimplantite. A quantidade de osso formado pela terapia regenerativa
depende: da morfologia do defeito 6sseo, da capacidade de manutencéo do espaco e
do tempo de permanéncia da membrana (BERGLUNDH et al., 2020).

O tratamento ndo cirdrgico da periimplantite utilizado de forma isolada
demonstrou efeitos clinicos limitados. Assim a necessidade de uma abordagem
cirdrgica para melhor descontaminacdo do implante e seu entorno, assim como
métodos para estimular uma nova formacéo 6ssea é substancial (BERGLUNDH et al.,
2020).

v Implantoplastia

Segundo Sahm et al. (2021), o desgaste e alisamento da superficie exposta do
implante e sua descontaminacdo quimica vém sendo amplamente utilizados. A ponta
diamantada é o instrumento rotatorio mais utilizado para os desgastes. Relata-se,
também, o uso de pedra Arkansas, subsequentemente. As roscas expostas do
implante proporcionam um sitio protegido para as bactérias e tornam esta uma regiao
de dificil remocdo mecanica convencional da placa e calculo. A descontaminacéo da
superficie diminui o risco de uma recontaminacao dessa area e diminui as chances do
biofilme se aderir no implante (BERGLUNDH et al., 2020).

O desgaste realizado deve ser feito com cuidado, jA que pode causar um
aguecimento excessivo do implante e estruturas adjacentes Entretanto, existe um
consenso entre 0s pesquisadores de que a descontaminacdo da superficie dos
implantes é alcangada com mais sucesso utilizando procedimentos cirlrgicos e, tendo
iIsso em vista, a Implantoplastia, quando bem indicada e executada com cautela,

mostra-se uma boa opc¢ao no tratamento da periimplantite (BERGLUNDH et al., 2020).
v Terapia com Laser

A descontaminagdo por laser-diodona na superficie dos implantes
apresentaram efeito de radiacdo fototérmica letal sobre cepas de bactérias Gram-
negativas, anaerodbias, produtoras de pigmento negro. A descontaminagdo nao
mostrou nenhum efeito patolégico sobre tecidos duros ou moles e nem sobre a
superficie dos implantes (poténcia maxima de 1W por 20s) (BERGLUNDH et al.,
2020).
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A fotossensibilizacdo pelo uso de lasers de baixa intensidade pode eliminar
bactérias de diferentes superficies de implantes. Apesar do efeito microbicida da
laserterapia. Em longo prazo ndo existe diferenca entre o tratamento convencional e a
laserterapia na periimplantite. A terapia fotodinamica (PDT) implica o uso de laser de
baixa poténcia em combinagcdo com um fotossensibilizador apropriado para aumentar

a desintoxicacao das superficies do implante (BERGLUNDH et al., 2020).
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4. DISCUSSAO

Foram relatados, nesta revisao (Schwarz et al., 2020; Greenstein et al. 2020;
Esposito et al. 2018), estudos sobre o tratamento daperiimplantite por meio de
procedimentos cirargicos e nao cirargicos, enxertos 0sseos, utilizacdo de membranas,
desintoxicacdo da superficie do implante, antibioticoterapia sistémica e local e
laserterapia. Apresentando dados microbiolégicos nos eventos pesquisados.

Como terapia no tratamento da periimplantite, alguns autores relatam um
consenso a respeito das orientacdes de higiene bucal. A grande maioria das bactérias
presentes em implantes sdo as mesmas encontradas em dentes naturais, passando
pelos mesmos processos de adsorcdo e acumulo de biofilme, evidenciando que a
colonizacdo e a sucessao bacteriana ocorrem no mesmo modo que a gengivite e
periodontite.

Schwarz et al. (2020) e Greenstein et al. (2020) preconizaram ornidazol 1.000
mg uma vez por dia ou metronidazol 250 mg por trés vezes ao dia durante 7 a 10 dias.
Podendo também associar metronidazol 250 mg e amoxicilina 375 mg trés vezes por
dia durante 10 dias.

Esposito et al. (2018) indicaram a associacdo de metronidazol 250 mg com
amoxicilina 375 mg trés vezes ao dia durante 10 dias. Keller et al. (2018) utilizaram
500 mg de metronidazol em conjunto com amoxicilina 375 mg por trés vezes ao dia
durante sete dias. Tessare Junior et al (2018) defenderam a administracdo dos
antibiéticos por via sistémica.

Todos os autores preconizam que as alteragdes nos habitos de higiene bucal
produzem resultado significativo no processo de reducdo do quadro de periimplantite.
Alguns chegaram a um consenso: da necessidade do ajuste oclusal na terapia de
prevencao (HEITZ-MAYFIELD, 2018; CHUNG et al., 2018; FRANSSON et al., 2018).

Os pacientes devem ser orientados e conscientizados no processo de
prevencdo quando da instalagdo de implantes osseointegraveis. A indicacdo de
bochechos a base de clorexidina 0,12% foi descrito por diversos autores (SCHOU et
al., 2020; LANG; BERGLUNDH, 2021), enquanto outros indicam a substancia na
concentracéo de 0,2% (PADIAL-MOLINA et al., 2019; JOVANOVIC et al., 2019).

Outras concentracdes de clorexidina a 0,5% foram indicados nos sitios com
bolsas maiores que 3 mm, apresentando resultado, normalmente associado a

antibioticoterapia, por vezes via sistémica (BUTTENDORF, 2022).
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De acordo com relatos de Braceras et al. (2018) e Laine et al. (2019) os
procedimentos de profilaxia com pedra-pomes, tacgas de borracha e ultrassom, assim
como as raspagens com curetas plasticas, devem complementar a higienizacao,
reduzindo o sangramento. Pela sua comprovada capacidade na promocao da
reducdo bacteriana, sem favorecer o aparecimento de cepas bacterianas resistentes,
como as relacionadas ao uso indiscriminado de antibidticos, as PDTs vém
conquistando cada vez mais espaco dentro dos protocolos de tratamento. Varias
fontes de luz séo empregadas na PDT. No entanto, o laser se destaca como uma
alternativa importante devido algumas de suas propriedades, entre elas a
monocromaticidade.

Facilitando a associacdo com corantes que possuam comprimento de onda
ressonante ao do laser. O célculo da dose é facilitado podendo ser transmitido
facilmente por fibra éptica (ARMITAGE, LUNDGREN, 2020; IKEBE et al, 2019).

Nem todos os lasers séo indicados para utilizacdo em odontologia. Os mais
utilizados sdo aqueles com comprimentode onda na regido vermelha do espectro
eletromagnético. O azul de toluidina e o azul de metileno sdo os elementos
fotossensibilizadores de escolha no tratamento da periimplantite. No entanto, a acao
do azul de toluidina se demonstrou mais efetiva, dependendo da capacidade do
corante em absorver a luz do comprimento de onda emitido pela fonte (BERGLUNDH
et al., 2020; SAHM et al., 2021).

De acordo com Fransson et al. (2018) e Schou et al. (2020) € possivel afirmar
que as terapias fotodindmicas sao importantes alternativas no tratamento das
periimplantites. Os trabalhos apresentam resultados promissores, uma vez que
priorizam formas terapéuticas nao invasivas e mais seletivas e propicia a reducao dos
riscos da producéo de resisténcia bacterianaocorrida com a utilizacao indiscriminada
dos antibioticos.

Braceras et al.,, (2018) defenderam a utilizacdo de antibioticoterapia local
complementar apds exposi¢cdo das espiras através de retalhos cirdrgicos, a fimde
destruir a contaminacdo bacteriana, por meio da aplicacdo do gel de metronidazol
25% e solucdo de tetraciclina 50 mg/ml. A utilizacdo de fibras de tetraciclina e
microesferas de minociclina fizeram parte dos estudos de Lang et al, (2021).

Procedimento comumente indicado e que relatam resultados satisfatérios € a
denominada implantoplastia, onde é realizada a remocao das espiras expostas dos

implantes afetados por meio de brocas diamantadas a 15.000 RPM e posterior
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polimento das superficies, reduzindo o acumulo de residuos no local e consequente
diminuicdo da quantidade de bactérias, ocorrendo um ganho em relacdo a
profundidade de sondagem e presenca de sangramento (LAINE et al.,, 2019;
ARMITAGE, LUNDGREN, 2020).

A regeneracdo Ossea guiada foi exaltada por diversos autores, apds a
descontaminacao da superficie de titdnio, seguida do preenchimento com enxertos
particulados recobertos por membranas. Esta assepsia deve ser realizada por meio
de jatos abrasivos com carbonato de sédio, pedra-pomes, acido citrico e raspagens
com curetas plasticas (KLINGE, GUSTAFSSON, BERGLUNDH, 2022; LINDHE,
MEYLE, 2018; ALCOFORADO, REDINHA, 2018).

O enxerto 6sseo particulado sempre protegido pelo revestimento das
membranas. Buttendorf (2022) realizou seus estudos com enxerto 0sseo bovino
(BioOss®) revestido por membranas de colageno (BioGide®), verificando uma maior
estabilidade em relacdo a profundidade de sondagem e o nivel de inserc¢éo clinica.

Jovanovic et al. (2019), em bolsas maiores que 5 mm, observaram a presenca
de regeneracdo Ossea e reosseointegracdo ao usar enxerto autdégeno particulado
recoberto por membrana, apds descontaminacdo das superficies dos implantes
aplicando gaze embebida em solucéo de clorexidina. Ikebe et al. (2019) realizavam
regeneracao Ossea dos defeitos 6sseos apOs terapia de descontaminacdo e de
tecidos conjuntivos por meio de enxerto gengival.

Em estudos com 22 pacientes portadores de 36 implantes, apresentando
defeitos 6sseos resultados do avanco da periimplantite, apos a remocao do tecido de
granulagcdo com curetas, implantoplastia e descontaminacdo com acido gel, feito
enxerto autégeno particulado, complementado de antibioticoterapia pds-cirurgia.
Como conclusdo houve reducdo do sangramento a sondagem de 61% para 25%
(KELLER et al., 2018).

De acordo com a presente revisdo, torna-se necessario um protocolo para
tratamento da periimplantite, sendo indicadas, inicialmente, instrugbes de higiene
bucal e ajustes oclusais. Na terapia inicial é preciso realizar raspagem em campo
fechado ou aberto, supra ou subgengival, com ultrassom, curetas plasticas ou jatos
de ar abrasivos e, logo em seguida, o polimento com tacas de borracha e pedra-
pomes. Como auxilio a remocgéo do biofilme, clorexidina 0,12% para bochechos e
irrigacéo profissional de clorexidina 0,5% apresentam excelentes resultados

Os ensaios clinicos sobre o tratamento das periimplantites é limitado a curtos
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periodos de acompanhamento com reduzido nimero de participantes.Os variados
estudos realizados torna dificil a comparacdo entre eles, devido a diversidade
metodoldgica, uso de antibioticos sistémicos, fatores de risco, as mais diferentes
formas de desinfeccdo da superficie periimplantar, gerando certas duvidas ao

profissional com pouca experiéncia em qual caminho adotar.
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CONCLUSAO

Podemos concluir, através dos diversos métodos de prevencao e combate da
periimplantite, que o profissional deve lancar méo das técnicas as quais tem mais
habilidade e esclarecer aos pacientes sobre as possibilidades das constantes
recidivas.

A terapia conservadora pode ser efetiva no tratamento da mucosite
periimplantar. Os pacientes portadores de implantes devem possuir manutencao
preventiva permanente, visando a manutencéo dos tecidos ao redor dos implantes.

As cirurgias ressectivas e regenerativas sao aplicadas nos casos em que as
perdas Osseas forem acentuadas. Estudos clinicos experimentais devem ser
realizados, principalmente em relagdo a terapia fotodindmica, com intuito de
determinar protocolos efetivos para a manutencdo dos implantes frente a
periimplantite.

Todas as modalidades de tratamentos da periimplantite demonstraram
associacbes entre eles, e houve sucesso na maioria absoluta dos casos,
independentemente do tratamento; o importante € que ele seja bem realizado.
Podemos assim concluir que a associacao de técnicas de tratamento é valida e,

muitas vezes, necessaria.
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