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RESUMO

As peri implantites tem aumentado o fracasso do implantes levando a perca de
estrutras ossseas que podem comprometer a qualidade de vida das pessoas.O
presente trabalho € uma revisdo de literatura sobre a etiologia e tratamentos que
contribuirdo para a melhora dos quadros de peri implantite e mucosite que sao
recorrentes na atividade clinica odontologica devido a quantidade crescente de
implantes instalados na populagao.

Palavras-chave: peri-implantite, mucosite, etiologia, tratamentos



ABSTRACT

Peri implantitis has increased implant failure leading to the loss of bone structures
that can compromise people's quality of life. The present work is a literature review
on the etiology and treatments that will contribute to the improvement of peri
implantitis and mucositis. that are recurrent in the dental clinic activity due to the
increasing amount of implants installed in the population.

Keywords: peri-implantitis, mucositis, etiology, treatments
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1. Introdugao

O presente trabalho é uma revisdo de literatura e tem como objetivo analisar as
opgdes de tratamento e as possiveis etiologias das peri-implantites associadas aos
tecidos peri-implantares podem levar a consequéncias graves como a perda da
osseointegracao e o fracasso do implante.

As terapias podem ser nao cirurgicas para casos leves como a realizagdo adequada
do controle do biofilme e cirurgicas para os casos complexos.

opcao terapéutica para a reabilitagdo estética funcional de espagos edéntulos orais
totais ou parciais vém sendo frequentemente elencados os implantes osseointegrados
com alto indice de sucesso ocorréncia de patologias associadas aos tecidos
perimplantares que podem levar a consequéncias graves como perda da
osseointegracao similaridade da destruicao tecidual causada por infecgdo bacteriana
e inflamacgao a da doenca periodontal

em qualquer superficie aderente, seja em dentes ou implantes dentarios o biofilme
bacteriano pode ocorrer a formagdo do mesmo desenvolvendo um mecanismo de
defesa por parte do hospedeiro coma a inflamacao dos tecidos moles. Na unidade
dento-gengival, o resultado € a gengivite; no caso da unidade implanto-mucosal, essa
inflamacdo é denominada de mucosite. Com o acumulo de placa por periodos
prolongados de tempo, a mucosite pode evoluir para peri-implantite (ZITZMANN et al.,
2008)

Para o tratamento da peri-implantite foram propostas varias terapias tais quais
antibioticoterapia, técnicas cirurgicas, ndo cirurgicas, associadas ou nédo a outras
modalidades terapéuticas, juntamente a o alisamento da superficie do implante com
brocas diamantadas e jateamento com 6xido de aluminio, jato de bicarbonato ou acido
citrico. Além da proposta de descontaminagcao por laser-diodo na superficie dos

implantes
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2. Desenvolvimento

O uso de implantes osseointegrados na restituicdo de um ou mais elementos dentais
perdidos ndo exime o paciente da suscetibilidade a doencgas periodontais

Devido a semelhangas existentes entre as doencgas periodontais e as doencgas peri-
implantares, principalmente ao diagndstico e terapéutica, justifica um aprofundamento
a respeito das estruturas do dente e sua interacdo com a doencga periodontal para
explicarmos subsequente sobre as peri-implantites e suas op¢des de tratamento

2.1 ESTRUTURAS DE SUPORTE DO DENTE

O periodonto saudavel é composto pelos tecidos que suportam o dente, sendo eles:

cemento radicular (CR) , osso alveolar (OA), gengiva, ligamento periodontal (LP)

2.1.1 ligamento periodontal

formado por tecido conjuntivo frouxo que circunda as raizes dos dentes e une o
cemento radicular a lamina dura ou ao osso alveolar propriamente dito, ricamente
vascularizado e celular formado por tecido conjuntivo frouxo que contem feixes de
fibras colagenas que conectam a crista do osso alveolar com a raiz.

Transmitir e resistir as forcas advinda da mastigagdo € uma importante fungdo dos
ligamentos periodontais. Conforme o dente se desenvolve e erupciona na cavidade

oral o ligamento periodontal se desenvolve.

2.1.2 cemento radicular

recobre, toda a superficie radicular e se forma por aposicdo de camadas de dentina
radicular sendo um tecido mineralizado , altamente especializado dividindi-se em
acelular/primariorecobre a porg¢ao cervical da raiz, e celular/secundario que recobre a

porcdo media e apical da raiz do dente.

2.1.3 osso alveolar
composto por células osteoprogenitoras, osteoblastos, ostedcitos, osteoclastos e 17
colageno em sua matriz orgénica, e temos agua, fosfato, bicarbonatos, fluoretos e

citratos que compbde a matriz inorganica e ambos sdo formado durante o
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desenvolvimento fetal o principal componente tem cerca de sessenta por cento do

peso que é principalmente a hidroxiapatita

2.1.4gengiva

Todo o processo alveolar da maxila e mandibula é recoberto por ela que circunda os

elementos dentarios e é divida em gengiva inserida, marginal e areas interdentais

2.2 DOENCA PERIODONTAL

E uma patologia a infecto-inflamatéria que comprometem os tecidos de suporte e
sustentacao dos dentes manifestando em gengivite e periodontite (quadros clinicos).
Quando ndo ha sinais de perda de tecidos de sustentacdo denomina-se gengivite e
quando ocorre além da inflamacéo gengival, perda de fixagdo 6ssea € denominada
periodontite

Quando o biofilme existente persiste pode ocorrer o desenvolvimento de uma
colonizagdo secundaria de bactérias gram-negativas anaerdbias aumentando a
agressividade da patologia

Em casos em que a doencga periodontal ndo for tratada pode levar a mobilidade
dentaria, destruicdo dos tecidos periodontais e perda de osso alveolar

Assim, o principal objetivo durante a terapia periodontal é a e remogao do biofilme e
melhorar a resposta imunoldgica do paciente as comunidade poli microbiana do
biofilme a superficie onde acumula-se o biofilme & um fator que pode influenciar na

quantidade e a qualidade do biofilme a ser removido da superficie dental

2.3 IMPLANTES DENTARIOS

Em 1977 baseado em estudos de Branemark e seus colaboradores aplicando
principios da osseointegragcao que sao as conexdes funcionais e estruturais entre a
base Ossea e a superficie de um implante que esta sobre carga funcional abrindo-se
novas opgodes de tratamento para reabilitacdo oral de pacientes total ou parcialmente

edéntulos.
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Gracgas a seu alto nivel de previsibilidade o uso de implantes dentarios € considerado
um tratamento revolucionario

Apesar do alto nivel de sucesso os tratamento envolvendo implantes dentarios nao
estdo isentos de complicagdes associadas a execugao cirurgica e/ou protética
inadequada ou erro de planejamento ou do material utilizado. Algumas complicagdes
biolégicas sdo mucosite e peri-implantite que podem provocar a inflamagdes nos

tecidos que podem gerar o insucesso do tratamento com implantes

2.4 DOENCAS PERI-IMPLANTARES

2.4.1 Conceito e classificacao

Doencas peri-implantares sao consideradas de acordo com Zitzmann e colaboradores
(2008) lesdes inflamatdrias que surgem nos tecidos ao redor do implante que se
assemelha a resposta tecidual a formagao de placa nos dentes

A gengivite que é a doenga periodontal na estruturas dos dentes que se assemelha a
mucosite peri-implantar que ocorre na estrutura que circundam o implante e temos a
periodontite que ocorre nas estruturas dos dentes naturais que corresponde a peri-
implantite que ocorre nas estruturas de suporte dos implantes

A mucosite assim como a gengivite € uma inflamacao reversivel dos tecidos moles
que circundam o implante sem percas de estrutura dssea(ilustrado na figura 3). Ja a
peri-implantite assim com a periodontite associa-se a o reagdes inflamatérias com

perda de osso de suporte em torno de um implante em fungao(ilustrado na figura 4)

Inicial Moderada Avangada
PERIODONTITE

Gengivite

Figura 1



Figura 2
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Figura 3. Em chicago nos estados unidos durante o workshop mundial ocorreu Classificagcao
das Doencas e Condigdes Periodontais e Peri-Implantares. A Academia Americana de
Periodontia e a Federagdo Europeia de Periodontia, em conjunto, langaram, em junho de
2018, o Proceedings do evento, visando substituir a classificagdo até entao vigente. Com base
no guia pratico de Steffens e Marcantonio (2018), foi elaborado para o presente trabalho um
resumo da nova classificagéo

2.5 PERI-IMPLANTITE

2.5.1 Etiologia
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Tanto dentes quanto implantes sdo suscetiveis a formacao de biofilme que sdo a
adesao de colbnias bacterianas, na a camada de glicoproteinas que reveste as
superficies expostas ao meio oral, onde com o passar do tempo agregados maiores
sdo formados que terdo predominancia de bactérias gram-positivas que vao
devevolver uma microbiota mais complexa levando a percas severas estruturais de

dentes ou implantes

2.5.2 Alteragbes da microbiota

De 700 especies de bactérias existentes na cavidade bucal mais de 400 podem
relacionar-se a doencas periodontais podendo todos coexistir de maneira sustentavel
em uma cavidade oral saudavel. Onde se ocorrer um desequilibrio da flora do meio
bucal pode gerar uma doencga periodontal

As principais espécies sao: Porfhyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Prevotella nigrecens, Bacteroides forsythus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Fusobacterium bucleatum, e Treponema denticola, Tannarella forsythia.

Atraves de técnicas de cultivo anaerdbicas Mombelli e colaboradores (1988)
analisaram o desenvolvimento da microbiota no sulco peri-implanta

Observou-se estabelecimento de microbiota semelhante a microbiota presente na
saude gengival ou gengivite, com predominio de bactérias gram-positivas facultativas
apods duas semanas

Apos 120 dias de estudo, em um paciente com histdérico de infecgao peri-implantar,
foram detectadas elevadas proporgdes de bactérias espiroquetas anaerdbias gram-
negativas, sendo associada a fortes sinais de inflamagdo e primeiros sinais de
infecc&o, sendo necessario tratamento antimicrobiano.

A técnica Checkerboard DNA-DNA Hybridization € a mais utilizada na implantodontia
devido a sua rapidez e acuracia, por consumir menos tempo, menos etapas
laboratoriais e custo mais acessivel e consegue identificar microrganismos incomuns
que estdo presentes em pequenas quantidades ou que sdo extremamente dificeis de

ser identificados pelos métodos de cultura

2.5.3 Fatores de risco
Alguns fatores que podem influenciar o risco de desenvolvimento de peri-implantite:

histérico de doenga periodontal, controle de placa ineficiente, fumo, sobrecarga
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oclusal, fatores genéticos, doencgas sistémicas, causas iatrogénicas, defeitos de
tecidos moles ou tecido mole de baixa qualidade na area de implante (por exemplo,
falta de gengiva queratinizada), histérico de falha de implantes

O controle da placa bacteriana na superficie do implante é essencial para o sucesso
do mesmo e isso gera um fator de risco na instalacdo de proteses sobre implante que
deve levar em conta a capacidade do paciente de fazer a limpeza mecanica do local

O cirurgido-dentista devem educar seus pacientes sobre a higienizagdo do implantre
odontologico para manter a saude peri-implantar

O fumo é considerado o maior fator de risco o identificavel e mais frequentemente

associado a peri-implantites nos estudos de Mombelli e colaboradores (2012).

2.5.4 Tratamentos

Os tratamentos sado divididos em abordagens n&o-cirurgicas e cirurgicas
conservadoras. Em casos menos graves a terapia ndo-cirurgica pode ser suficiente, e
em casos graves deve-se ter uma abordagem gradual com uma terapia nao-cirurgica
seguida por tratamento cirurgico quando necessario.

Francio et al. (2008) em uma revisao de literatura relatou possiveis tratamentos da
peri-implantite por meio de procedimentos cirurgicos e nao-cirurgicos,
antibioticoterapia sistémica e local, enxertos O&sseos, uso de membranas,
desintoxicagdo da superficie do implante, laserterapia e substituicdo do implante.
Devemos associar os tratamentos para garantirmos um resultado melhor ao

tratamento da peri-implantite

2.5.5. Pré-tratamento

Anteriormente a qualquer tratamento da peri-implantite deve-se avaliar a prétese
apoiada sobre o implante, avaliando os ajustes dos componentes protéticos e acesso
aos procedimentos de higiene oral. Juntamente com o incentivo a parar de fumar ou
controle de outros fatores de riscos. E uma correta orientacdo da higiene oral
necessaria do implante e sua coroa.

Para remocéo de calculo ou biofilme deve-se utilizar instrumentais que n&o danifiquem

a superficie dos componentes do implante e sua cora
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2.5.6 Descontaminacao da superficie do implante

A superficie dos implantes podem ser descontaminadas através de varios métodos,
tais quais desbridamento com instrumentos manuais ou ultrassdnicos com pontas de
fibra de carbono ou plastico, dispositivos de jateamento abrasivo com bicarbonato de
sédio ou po de glicina, laser, terapia fotodinamica e administragéo sistémica ou local
de antimicrobianos como clorexidina, tetraciclina, cloxiciclina, metronidazol, peroxido
de hidrogénio ou acido fosférico. Onde sugere-se a combinagdo das técnicas para
termos um melhor resultado na descontaminagao da superficie do implante

Outra alternativa do tratamento de descontaminacdo da superficie dos implantes
através da terapia fotodindmica, que consiste na associacdo de uma fonte de luz em
baixa intensidade associada a corante que quando aplicados no organismo alvo
resultando em efeito letal da bactéria através de apoptose celular. Este € uma 6tima
alternativa de descontaminacao das superficies dos implantes

Uma mistura concentrada de fendlicos acidificados, um agente de dessecacao,
consistindo em fendlicos sulfonados a 60%, acido sulfurico a 28% e agua a 12%.
Auxilia a remocgéao de biofilmes juntamente com a e higiene dental mecénica advindo

de fios dentais e escovas interdentais

2.5.7 Intervengbes nao-cirurgicas

e Mucosite

Lesbes de grande extensdes e alta gravidade tem um prognostico ruim para a
Intervengdes ndo-cirurgicas lesbes menores e menos graves tem melhor resultado
com as Intervengdes nao-cirurgicas

O desbridamento supramucoso nao-cirurgico e colocagao de fibras de tetraciclina ou
em conjunto com administragdo local de minociclina teve um bom resultado bem
sucedidos apds 12 meses

Porém conclui-se que em casos com lesdes mais avangadas normalmente apds 12
meses necessita-se de intervengao cirurgica para estabilizar o quadro mesmo tendo
ocorrido uma melhora do caso inicialmente observando-se que para casos mais
complexos a Intervengdes nao-cirurgicas ndo sio indicadas individualmente e sim

com associagdes a outros tratamentos
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Salvi e Laugisch relataram h a respeito da terapia anti-infecciosa de mucosite que com
o desbridamento mecanico isolado ja foi o suficiente para resolver o quadro mas
também poderia ser combinado com aplicacéo de clorexidina

Assim sendo, os autores concluiram que o tratamento de escolha na mucosite peri-
implantar deve ser aquele com maior padrdo de controle de placa combinado com o
desbridamento mecanico nao-cirurgico (SALVI, G.; LAUGISCH, O., 2013).

e Peri-implantite

Os tratamentos de peri-implantite sdo divididos em medidas preventivas que
consistem em ag¢des que gerem o controle adequado do biofilme e terapéuticas s&o
recomendadas quando os tecido mole circundante s&o afetados tendo como objetivo
aumentar a vida util do implante e as medidas terapéuticas sdo o desbridamento
mecanico, a descontaminacdo e condicionamento da superficie do implante,
tratamento antimicrobiano, terapia com laser, cirurgias ressectiva e regenerativa e a
terapia oclusal.

Em casos que o tratamento tradicional ndo gerar resultados satisfatérios temos a

opgao do uso em conjunto da terapia fotodinamica

2.5.8 Intervencgdes cirurgicas

Dentre as Intervengdes cirurgicas nos temos o desbridamento com retalho aberto que
€ o procedimento mais comum das Intervengdes cirurgicas e também temos uma
abordagem de excis&o na qual o osso € removido e o retalho posicionado apicalmente
e também temos casos de cirurgica regeneradora que consiste em preencher o
componente intradsseo da lesdo com material de enxerto, podendo ser combinado
com a utilizacdo de membranas nio-reabsorviveis de politetrafluoroetileno expandido
(ePTFE) ou colageno reabsorvivel onde temos relatos de sucesso nos enxertos
0sseos realizados

Em vinte pacientes foram realizados um estudo pelo Schwarz e colaboradores (2009)
onde foram divididos em dois grupos tratados aleatoriamente com cirurgia de retalho
de acesso e aplicagdo de hidroxiapatita nanocristalina (NHA) ou com a cirurgia de
retalho de acesso e a aplicacdo de um mineral 6sseo natural em combinacdo com

uma membrana de colageno (NBM1CM).
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Em 4 anos observou-se que a aplicagdo de NBM1CM atingiu uma redugao das médias
de profundidade de sondagem e ganhos clinicos de nivel de insergdo. Onde € possivel
constatar radiograficamente essa melhora e também que a falta da membrana n&o
colaborou para o reparo 0sseo.

Podemos concluir que tanto na terapia regenerativa quanto a ressectiva temos altas
taxas de sucesso porem a ressectiva apresenta menos complicagcdes pds-operatoria
e maior sobrevida, mas o resultado estético & pior. E quando ndo conseguirmos
resultado com ambas as terapias regenerativa ou ressectiva devemos substituir o

implante

2.5.9 Cuidados po6s-cirurgicos

O controle adequado de biofilme é o principal cuidado pds cirurgicos que os estudiosos
recomendado que deve ser associado a enxagues com clorexidina durante o periodo
inicial de cicatrizacao

recomenda-se a administragdo de antibidticos sistémicos na fase pds operatoria
devido a microbiana e patégenos periodontais e peri-implantares especificos

porem em alguns casos mesmo sem administrar a antibioticoterapia a melhora foi

observada com o tratamento cirurgico



20

3. Conclusao

Podemos concluir que em uma vasta opcédo de tratamento podemos utilizar os
implantes osseointegrados que apresentam um bom prognostico e sucesso a longo
prazo. Porém nao estao isentos de complicagdes que podem gerar o insucesso do
tratamento, entre elas, mucosite e peri-implantite.

As doengas inflamatérias desenvolvidas nos tecidos circundantes aos implantes sédo
conhecidas como doencas peri-implantares que séo classificadas em: peri-implantite
que e similar a periodontite e mucosite peri-implantar, similar a gengivite Na mucosite
identificamos as seguintes caracteristicas: a inflamacgao reversivel, sendo uma reagao
nos tecidos moles ao redor de um implante sem perda éssea além daquelas
observadas apds a fase de remodelacdo Ossea, e com pequena ou nenhuma
alteracdo da profundidade de sondagem. Na peri-implantite identificamos as
seguintes caracteristicas: a obrigatoriedade de perda de osso de suporte em torno de
um implante advindo de uma inflamagéo geradas nos tecidos circundantes

Os tipos de implante e técnica utilizada sao fatores determinantes para o surgimento
da peri-implantite que normalmente nao possui alta taxa de incidéncia que em
pacientes fumantes e pacientes com controle de placa ineficiente costuma-se ter mais
prevaléncia

Um bom diagnostico deve ser realizado para o tratamento da peri-implantite onde
casos menos complexos o profissional pode aplicar técnicas ndo-cirurgicas como
antibioticoterapia, descontaminacdo e condicionamento da superficie do implante,
terapia com laser, dentre outros. E em casos mais complexos devemos utilizar terapia
ndo-cirurgica seguida por tratamento cirdrgico quando necessario associando
tratamentos diversos se necessario

Ha um consenso que para termos bons resultados nos tratamentos das doencas peri-
implantares devemos focar na eliminagdo das bactérias presentes assim como na
periodontia convencional

Para determinarmos o tratamento a ser executado devemos levar em consideragao a
complexidade da patologia instalada e contudo observamos bom resultados quando
os tratamentos s&o aplicados de maneira correta e potencializados quando

combinados
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