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RESUMO

Os implantes se converteram em uma terapia indispensavel para a odontologia, com a
finalidade de substituir os dentes que estao faltando em diferentes situagcdes de tratamento.
Foram reportadas taxas de éxito de 82,9% depois de 16 anos de seguimento. Porém,
podem haver complicagdes, como € o caso da peri-implantite. A peri-implantite € uma
doenca especifica infecciosa que causa um processo inflamatério nos tecidos moles e
perda do osso situado ao redor dos implantes dentais osseointegrados. A etiologia da
infecgao esta condicionada pelo estado do tecido que rodeia o implante, o préprio desenho
do implante, o grau de rugosidade, a morfologia externa e a carga mecanica excessiva que
pode chegar a sofrer. Os micro-organismos mais comuns associados com o fracasso do
implante sao os epirilos (espiroquetas) e formas moveis anaerdbicas gram negativos, a
menos que a origem desta doenga seja uma sobrecarga mecéanica excessiva. O
diagndstico se baseia nas mudangas de cor da gengiva, no sangramento e na profundidade
da sondagem, na supuragao do material purulento, descobertas através de radiografias e
na perda gradual da altura do osso ao redor dos implantes. Neste artigo de reviséo
bibliografica, estudamos a etiopatogenia da peri-implantite, analisando as posturas de
diferentes autores e realizando uma revisao recente desta patologia.

Palavras-chave: Doenca peri-implantar. Peri-implantite. Etiologia. Diagnéstico e fracasso
na Implantologia.

ABSTRACT

The implants have become an indispensable therapy for dentistry, with the purpose of re-
placing the missing teeth in different treatment situations. Success rates of 82.9% were re-
ported after 16 years of follow-up. However, there may be complications, such as peri-im-
plantitis. Peri-implantite is a specific infectious disease that causes an inflammatory process
in the soft tissues and loss of bone located around osseointegrated dental implants. The
etiology of infection is conditioned by the state of the tissue surrounding the implant, the
implant design itself, the degree of roughness, the external morphology, and the excessive
mechanical load it may suffer. The most common microorganisms associated with implant
failure are epirilos (spirochetes) and gram negative anaerobic mobile forms, unless the
origin of this disease is an excessive mechanical overload. The diagnosis is based on
changes in gingiva color, bleeding and depth of probing, suppuration of purulent material,
findings by radiographs, and gradual loss of bone height around implants. In this biblio-
graphic review article, we studied the peri-implantite etiopathogenesis, analyzing the pos-
tures of different authors and performing a recent review of this pathology.

Keywords: Peri-implant disease. Peri-implantite. Etiology. Diagnosis and failure in Implan-
tology.

INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Para comecar, comentamos que, segundo o Diccionario de la Real Academia
Espafola, a etiologia é o estudo das causas das enfermidades e a patogenia se define
como a parte da patologia que estuda como se ocasionam estados moérbidos, com o qual a
etiopatogenia estuda a origem e/ou a causa do desenvolvimento de uma patologia. Neste
caso e neste articulo, estudamos a etiopatogenia da peri-implantite.

Os implantes dentarios se converteram em um tratamento eleito para pacientes total ou



parcialmente sem dentes. A sobrevivéncia dos implantes é alta, mas este tratamento nao
se encontra isento de complicagdes, sendo a mais frequente, a inflamagéo peri-implantar.
A mucosite se define como uma lesdo de origem infecciosa que reside na mucosa peri-
implantar. Quando se trata da perda do osso de suporte se denomina peri-implantite.

A presenca de vermelhidao, inflamagao e sangramento na sondagem sao sintomas
que nos ajudam a diagnosticar esta patologia. Se em tratamentos com implantes existe um
aumento da profundidade da sondagem e possa existir supuragéo junto com a perda do
osso de suporte marginal e isso se confirma mediante um diagnéstico por meia de
radiografia, estamos diante da patologia da peri-implantite' (Tabela 1).

A crescente popularidade dos implantes levou a um aumento consideravel na
incidéncia das lesdes periapicais do implante. Esta patologia, a menos que se diagnostique
e se trate a tempo, pode ser conduzido ao fracasso nas primeiras semanas depois de terem
sido colocados'.

As complicagdes associadas a colocacao do implante podem ser classificadas de
forma cronoldgica.

As complicagdes precoces sao resultados do trauma cirurgico, o volume do 0sso
insuficiente, ha uma falta de estabilidade primaria, infec¢ao bacteriana e contaminacao da
zona do receptor?.

Complicagdes tardias: relacionadas com a microbiologia (peri-implantite) e
mudancas biomecanicas (sobrecarga oclusal)?.

Nos referimos a duas condigdes, principalmente quando se fala de peri-implantite, e estas
sdo: a mucosite peri-implantar e a peri-implantite.

Os implantes dentais se converteram em uma terapia indispensavel na odontologia,
com a finalidade de substituir os dentes que estao faltando em diferentes situagdes clinicas.

Foram reportadas taxas de éxito de 82,9% depois de 16 anos de seguimento.

Taxa de exito dos implantes
depois de 16 anos
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As taxas de éxitos da implantologia dental varia significativamente entre os pacientes

que apresentam antecedentes de periodontite, dessa forma existe uma série de fatores de



risco para a sobrevivéncia dos implantes, como a falta de higiene bucal, a diabetes, o
tabagismo e o histérico da periodontite, que se relacionam com o desenvolvimento da
enfermidade peri-implantar. A historia prévia da periodontite demonstrou que influi nas taxas
de éxito em implantologia oral. Os pacientes sem histérico de periodontite apresentam um
promédio de éxito de 96,5% de sobrevivéncia dos implantes em comparagao com os 90,5%

de sobrevivéncia em individuos com histérico de periodontite3.
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A etiologia e 0 mecanismo do fracasso dos implantes sao multifatoriais, a lesao
periapical do implante (ILP) também se documentou como um possivel fator etiologico dos
fracassos dos implantes dentais. Sindnimos de IPL sdo peri-implantite apical ou peri-
implantite retrégrada. Sussman e Moss introduziram o conceito de patologia periapical de
um implante a um processo infeccioso inflamatério nos tecidos apicais do implante. Reiser
e Nevins e Oh et al. categorizaram as lesdes periapicais dos implantes como inativos (nao
infectadas) e infectadas. Sussman classificou as lesdes da seguinte maneira:

- Tipo |: quando se produz durante a insersao do implante.
- Tipo Il: quando se produz IPL devido a infecgdo presente nos dentes adjacentes ao
implante que podem contaminar a zona apical do implante®.

As IPL séo poucos frequentes, com uma prevaléncia de aproximadamente 0,26%,
segundo Reiser y Nevins. Ainda que em um articulo de revisdo foi encontrada uma
incidéncia de 1,86% destas lesbes. Até a data, pouco se sabe sobre a etiologia da IPL.
Parece que tem uma origem multifatorial como citamos anteriormente. Foi proposto que os
possiveis fatores etioldgicos das lesdes peripiacais sdo®:

- Preexistencia da infecgao dssea.
- Lesbes endodoénticas do dente adjacente.
- Infeccdo microbiana de qualquer um dos restos extraidos.

- Aquecimento 0sseo excessivo durante a preparacido da osteotomia.



- Microfraturas do osso causadas por sobrecarga.
- Fratura do osso no interior de implantes ocos.

Ndo devemos confundir a perda prematura do implante com o término da peri-
implantite, que se definiria como um processo inflamatério que afeta os tecidos que rodeiam
o implante osteointegrado em fungao, com a consequente perda do osso de suporte e da
osteointegracdo (forma irreversivel de afetacdo inflamatdria dos tecidos macios que
rodeiam o implante em fung¢do, onde, além disso, se produz uma perda 6ssea). Com o
objetivo de revisar os fatores de risco, os parametros diagndsticos utilizados para definir a
peri-implantite, os possiveis planos e tratamento e manutengdo dos implantes
osteointegrados, € importante conhecer a morfologia dos tecidos peri-implantarios e o
casos de éxito e fracasso dos implantes®.

Os sinais e sintomas que podem apresentar-se na patologia da peri-implantite sao,
principalmente”:

- Vermelhiddo da mucosa peri-implantar.

- Supuragéo purulenta (em ocasides).

- Sangramento na sondagem.

- Aumento da profundidade da bolsa peri-implantar.

- Dor a percussao ou ao apertar os dentes.

- Perda radiolégica da altura 6ssea peri-implantar.

- Mobilidade progressiva do implante (em casos avangados).

A osteointegracao se define como a conexao direta entre o osso vivo e um implante
endosseo em fungdo'’. Nesta definicdo, é importante destacar o término “em funcao” que
implica que o contato entre o0 0sso vivo e a superficie do implante de manter-se ao largo de
seu periodo ativo de carga. Quando se fala em peri-implantite, também se deve insistir
neste ponto. O implante deve estar “em funcao”, ja que desta maneira se exclui todos os
quadros clinicos restantes de origem inflamatério que cursam com a perda da
osteointegragdo, mas que se apresentam em implantes que nao estao suportando a forga
transmitida pela protese que estdo conectados'’. Para Branemark “se consegue a
osteointegragdo se a mucosa peri-implantar é curada rapidamente na regido marginal,
selando a estrutura do suporte™®.

Os fatores genéticos jogam um papel importante na reabsor¢cdo éssea e no
desenvolvimento da peri-implantite, que conduz a falha do implante. Portanto, o diagndstico
precoce da peri-implantite mediante a constatacdo de genes patogénicos antes dos
sintomas visuais e descobertas radiograficas, pode evitar o fracasso do implante e

aumentar a taxa de éxito dos implantes®. A complicacdo é um conceito que forma parte



natural de todos e de cada um dos ramos da Medicina e qualquer ambito vital e profissional.
Cabe relatar que consideramos uma complicacéo tudo aquilo que tecnicamente se realiza
de forma correta, porém, ainda assim, ndo evolui e nem se termina com o éxito esperado
ou desejado®.

O biofilme (ou placa bacteriana) € uma massa composta por bactérias que se forma
sobre superficies duras na presenca de fluidos. Na cavidade oral, a formacao de peliculas
se forma nos dentes e na superficie dos implantes. Esta massa se compde de
microcolénias bacterianas que se consideram independentes e que se comunicam
dinamicamente através dos canais de agua que permitem a passagem de nutrientes e
outros produtos quimicos. A presenga do biofilme, tanto nos dentes como nas superficies
dos implantes, inicia uma resposta imune inflamatéria no tecido local e pode conduzir a um
processo inflamatério nas gengivas (gengivite) ou na mucosa que rodeia o implante
(mucosite peri-implantar). A falta de controle do biofilme, com o tempo, pode promover a
progressdo do processo inflamatorio, com a consequente destruicdo das estruturas de
suporte ao redor dos dentes (periodontite) ou destruicdo do osso ao redor dos implantes
(peri-implantite).

Em relagcdo ao procedimentos de higiene, com a finalidade de manter o implante
saudavel, é crucial estimular e orientar os pacientes. Estes procedimentos devem ser
realizados pelo paciente sobre orientagao profissional. Ainda assim, o entendimento entre
o odontdlogo e o técnico pode facilitar a producdo da prétese com menor acumulagao
potencial de placa. Dentro deste contexto, se sugere que a menor quantidade de implantes
na reabilitacdo pode favorecer a homeostase (homeostasia) dos tecidos peri-implante,
principalmente pela distribuicdo/posicdo dos implantes e sua relagdo com a peca
protésica’?,

O objetivo principal deste trabalho € proporcionar uma revisdo sistematica,
recopilando dados sobre a etiologia e o progndstico da patologia da peri-implantite,
analisando em casa caso os parametros que se utilizam para chegar até o diagndstico
correto e a avaliagao dos efeitos dos tratamentos.

Critérios de éxito dos implantes osteointegrados (segundo Albrektsoon):

- Um implante isolado e independente deve ser imével quando se prova clinicamente.

- A radiografia ndo deve mostrar nenhuma zona de radiolucida ao redor do implante.

- A perda ossea vertical anual deve ser inferior a 0,2mm depois do primeiro ano da
colocacgao em fungao do implante.

- Cada implante deve estar livre de sintomas persistentes e/ou irreversiveis como dor,

infecgdes, neuropatias, parestesias, ou lesao do conduto mandibular.



- Uma minima porcentagem de éxito de 85% e de 80% aos 5 e 10 anos respectivamente
deve ser reportado sob os critérios expostos anteriormente®.

Comparacao mucosa peri-implantite/periodonto

MUCOSA PERI-IMPLANTAR PERIODONTO FISIOLOGICO

Desmossomos e | Desmossomos e

hemidesmossomos de epitélio e | hemidesmossomos de epitélio e
epitélio de unido (largura | epitélio de unido (largura bioldgica)
bioldgica) estédo vinculados com a | estdo vinculados com a superficie

superficie de contato de contato

Contato direto osso.implante Sistema de ancoragem de cimento

radicular, osso alveolar e fibras.

Subepitelialmente mais fibras de | Subepitelialmente mais fibroblastos
colageno e menos vasos e | e vasos.

fibroblastos.

Fibras de colageno paralelas em | Dentogengival, orientacdo das
relacdo com a superficie do | fibras circulares.

implante.

Tabela 1
Material e métodos:

Foi realizada uma busca eletrénica da literatura em PubMed, Free Medical Journals,
e Medline para identificar artigos publicados em inglés e espanhol, nos ultimos dez anos,
utilizando os seguintes términos de busca: enfermidade peri-implantar, peri-implantite,
etiologia, diagndstico e fracasso implantodoldgico.

Na selecao das publicagdes, revisamos os titulos e os abstracts para identificar os
estudos mais relevantes. A busca foi limitada a revisées bibliograficas com estudos que
trataram a patologia da peri-implantite em humanos, sobretudo da etiopatogenia da peri-
implantite.

Na pesquisa inicial foram encontrados 2312 artigos. Na primeira analise, baseada no
titulo e abstract, o numero de artigos se reduziu a 1201, na segunda analise baseada nos
ultimos 10 anos, o numero se reduziu a 744. Para ver o total dos artigos, selecionamos full
text e se reduziu a 101 e assim, depois das leituras de abstract e conteudos, definitivamente
permanecemos com apenas 21 artigos.

Como critérios de inclusao temos: artigos que falem de peri-implantite em humanos

menores de 10 anos de idade, que tratam a etiopatogenia da peri-implantite.



Como critérios de exclusdo temos: pacientes fumantes de mais de 10 cigarros ao
dia, artigos que n&o tratem de peri-implantite, artigos com resultados sobre animais
unicamente, implantes assintomaticos, implante osteointegrado corretamente, artigos com
mais de 10 anos de antiguidade.

Etiopatogenia da peri-implantite:

A reabilitagdo buco dentaria mediante implantes é, hoje em dia, uma técnica de
resultados altamente previsivel. Por esta razao, forma parte do leque de possibilidades no
tratamento dos pacientes total ou parcialmente edéntulos. A porcentagem de éxito, tanto a
curto como a longo prazo, é muito elevado, mas se descrevem também algumas
complicagbes relacionadas a esta terapia, entre elas, deve-se descrever a perda
progressiva do osso alveolar que rodeia o implante, denominado peri-implantite”.

Ainda que a colocagao de implantes dentarios oferece uma alta taxa de éxito, ndo
esta isenta de certas complicagdes. As mesmas se podem classificar de forma cronoldgica?:
- As complicag¢des imediatas: resultado do trauma ocasionado durante o processo cirurgico,
um volume de osso insuficiente, falta de estabilidade primaria, infeccdo bacteriana ou
contaminagao da zona intra-0ssea.

- As complicagdes tardias: relacionadas com a microbiologia (peri-implantite) e mudangas
biomecanicas (sobrecarga oclusal).

Como definimos anteriormente, citar que a mucosite peri-implantar € a presenca de
inflamacdo da mucosa ao redor do implante sem produzir perda do osso de suporte,
enquanto a peri-implantite, além da inflamacédo da mucosa, se caracteriza por uma perda
do suporte 6sseo que rodeia o implante, causando sua perda. A mucosite aparece em 80%
dos pacientes e em 50% dos implantes, enquanto a peri-implantite se observa em 28-56%
dos pacientes e em 12-43% dos implantes?.

A progressao da mucosite peri-implantar é gradual e a progressao da peri-implantite
pode ser lenta. Por isso, a determinacdo exata do aparecimento da peri-implantite ndo é
factivel. A deteccdo de casos nas primeiras etapas da enfermidade com uma alta
especificacao também é muito dificil. Por outro lado, no caso de que a progressao seja lenta
e gradual é extremamente importante deter a infeccao de forma imediata para evitar a
destruicdo massiva dos tecidos que rodeiam o implante. E dificil ver a peri-implantite em
seus estados mais avangados devido a que, normalmente, se costuma detectar em seus
estados iniciais’.

Depois da exposicao da superficie do implante a cavidade oral, se forma o biofilme
correspondente. Esta pelicula produz uma interfase entre a superficie dos micro-

organismos e a superficie dos implantes. Como por exemplo, Streptococcus Mitis,



Streptococcus Sanguis y Streptococcus Oralis. Estas bactérias criam uma série de
condigbes prévias para a adesdo dos patdégenos periodentais e é capaz de induzir o
desenvolvimento da peri-implantite. Existem semelhancas e diferencas entre os dentes, as
biopeliculas que se formam nos implantes. Botero et al. compararam a microbiota
subgengival ao redor dos implantes e dos dentes, e viram uma relagao positiva para as
espécies gran negativas entre a zona periodontal e as zonas ao redor do implante.

O uso das técnicas qualitativas para a constatagcdo de patdogenos periodontais,
Cortelli et al. compararam a frequéncia do aparecimento de bactérias entre as zonas de
dente e implante. Os resultados mostraram que a frequéncia bacteriana aumentou e passou
de condi¢gdes favoraveis saudaveis a uma condicdo de enfermidade nos dentes e nos
implantes e viram uma relagdo positiva para as espécies gram negativas entre a zona
periodontal e as zonas ao redor dos implantes. Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter
Actinomycetencomitans foram similares tanto na periodontite como na peri-implantite.
Também existem diferencas entre o biofilme causador da periodontite em relagcéo a peri-
implantite. O biofilme que causa a peri-implantite consta de uma microbiota mais complexa
que a observada na periodontite.

No biofilme que se forma na zona dos implantes se identificam as comunidades de
bactérias pertencentes aos géneros Butyviribrio Campylobacter, Eubacterium, Prevotella,
Selenomonas, Streptococcus, Actinomyces, Leptotrichia, Propinobacterium, Peptococcus,
Campylobacter y Treponema, enquanto que alguns destes microorganismos nao se
encontraram no biofilme situado nos dentes'3. Konagi et al. também apresentaram maior
diversidade microbiana na peri-implantite. Além disso, a espécie Staphylococcus Aureus se
indentificou como relevante a principio da peri-implantite, diferente do que ocorre na peri-
implantite. Tratando-se do biofilme nos dentes, podem existir diferengas na composig¢ao da
pelicula presente em diferentes superficies distintas’.

Com frequéncia, se pode detectar um espectro de germes patdégenos como
Prevotella Intermedia, Prevotella Nigrecens, Streptococcus Constellatus, Agregatibacter
Actynomicetencomitans, Porphyromonas Gingivalis, Treponema Denticola y Tanneralla
Forsitia. A peri-implantite € uma infecgcado anaerébica polimicrobiana. Porém, em contraste
com a periodontite, as lesdes peri-implantarias abrigam bactérias que nao fazem parte da
microbiota tipica. Em particular, Staphylococcus aureus parece ter uma papel predominante
para o desenvolvimento de uma peri-implantite. Esta bactéria mostra uma falta de afinidade
ao titanio e de acordo com os resultados de Salvi et al. apresenta um alto positivo (80%) e
negativo (90%)'°. Na tabela que mostramos posteriormente, no paragrafo da discusséo,

realizamos uma comparagao entre os microorganismos, que cita cada autor em implantes



saudaveis e com peri-imiplantite. Assim como suas causas e se 0 paciente tem
antecedentes de periodontite e se apresenta dentes na boca (Tabela 2).

Existem provas diagnosticas para detectar determinados patdgenos. O cultivo
microbiolégico € um dos mais frequentes e se pode realizar mediante a uma mostra do
exudado peri-implantar, tomado com pontas de papel estéreis. E aconselhavel realizar um
antibiograma para conhecer a sensibilidade antibidtica da flora microbiana subgengival peri-
implantar. Também existem métodos indiretos que mostram a presenca bacteriana no sulco
peri-implantar. Recentemente, foram desenvolvidas sondas DNA para identificar as
sequéncias de nucleotideos especificas de determinadas espécies bacterianas
selecionadas mediante a busca de enzimas unicas, correspondentes a uma ou mais
espécies clinicamente relevantesb.

Para entender a etiologia e a patogéneses das enfermidades peri-implantares é
importante investigar o grau em que a doenga pode causar dano dentro do sulco gengival®.

Os candidatos para a colocagao de implantes dentarios devem ser informados sobre
os riscos potenciais se tém antecedentes de periodontite. Apesar dos resultados
contraditorios, existe um uso geral dos pacientes com antecedentes de complicagcbes
biolégicas que aqueles que tém um periodonto saudavel. Além disso, os pacientes mais
propensos a ter periodontite parecem ter mais tendéncia a peri-implantite que aqueles que
nao sao. Ainda que nao exista dados documentados, isto pode ser considerado como
fatores de risco’.

Devido a algumas semelhangas na patogénese da peri-implantite e da periodontite,
seria razoavel utilizar os mesmos critérios de diagndstico para a detecgéo da peri-implantite
e 0 seguimento da progressao da doenga no tempo. Se pode concluir que peridontite e a
peri-implantite ndo sdo fundamentalmente diferentes enquanto a etiologia, patogenia,
avaliagao de riscos, diagnostico e tratamento. O diagndstico da doencga periodontal e a
avaliacdo de resultados da terapia periodontal, geralmente se baseia em parametros
clinicos, ou seja, a perda da inserséao clinica profundidade da sondagem e o sangramento
da sondagem. Porém, algumas diferengas na resposta do hospede a estas infecgdes
podem explicar a rapida progressao ocasional da peri-implantite. Como consequéncia, uma
peri-implantite diagnosticada deve ser tratada em uma idade adiantada e sem demora’.

E dificil estimar a frequéncia da peri-implantite devido aos diferentes critérios
utilizados para discernir entre saude e doenga. A escala estipulada vai de um 0,8 a um
11%S.

Os tecidos peri-implantares saudaveis tém um papel importante de barreira bioldgica

ante alguns dos possiveis agentes causadores da enfermidade peri-implantaria. Se



comparamos o dente e o implante vemos que no diante existe um dos mecanismos de
protecao especificos como sdo o epitélio de unido, o tecido conectivo e os elementos
celulares do sistema imunitario®”.

A placa dentaria € mundialmente aceita como o fator etiolégico da mucosa peri-
implantar. A quantidade de placa, sua presenca dicotdmica nao estdo necessariamente
relacionadas com a presenca da inflamagao. O reconto total das bactérias ou a proporgéo
de diferentes complexos, ou, inclusive tipos especificos de micro-organismos podem ser
analisados, mas a presencga de patdgenos periodontais putativos ao redor dos dentes nao
necessariamente conduz a descomposi¢ao do tecido periodontal.

Lindhe et al. descreveram em 1992, que as lesdes nos tecidos moles ao redor dos
implantes sao potencialmente mais perigosos que com respeito aos dentes, ja que tende a
se estender com mais facilidade sobre o tecido dsseo peri-implantar®.

Os processos de remodelagédo 6ssea, com frequéncia, resultam na perda do osso
marginal durante as primeiras semanas depois da conexédo do pilar que ndo podem ser
considerados como peri-implantite. Isto gerou a recomendacdo da tomada de uma
radiografia depois da insersdo da supraestrutura e se considera como base para qualquer
futura avaliagdo da perda ossea peri-implatar'®. Entre os fatores relacionados com a
aparigdo desta patologia, sdo':

- A contaminacao da superficie do implante.

- O reaquecimento do osso durante a osteotomia.

- A preparagao de um leito maior que o implante.

- O osso preexistente a enfermidade.

- A presencga de fragmentos residuais da raiz ou corpos estranhos.

- A colocacéao do implante na proximidade de um seno maxilar infectado.

Para alguns autores a causa mais provavel é a patologia endodontica do dente
substituido pelo implante ou o dente adjacente. Ayangco y Sheridan publicaram trés casos
de lesbes periapicais de implantes em pacientes em que se produziram o fracasso da
cirurgia apical do dentes antes da colocacao do implante. Segundo os autores, apesar da
curetagem e o tempo de espera prolongado até a insersao do implante, as bactérias podem
permanecer no 0Sso que causa o desenvolvimento posterior das lesées nos implantes'.

O desenho do implante € um fator importante na aparicdo e no desenvolvimento da
peri-implantite. Um sistema concreto de implantes se descreve de acordo com sua
morfologia microscopica, sua microsuperficie e a qualidade do ajuste de seus
componentes. As rugosidades da superficie de um implante facilitam a aderéncia de a placa

bacteriana quando a mesma fica exposta ao meio bucal, ainda que nao existam diferencas



a respeito do tipo de superficie e da selecdo de espécies bacterianas agressivas
colonizadoras'’.

O desajuste entre os componentes que integram um sistema implante-protese pode
favorecer a retencdo da placa bacteriana, além de permitir a passagem de micro-
organismos ao interior do pilar transepitelial. Isto € possivel devido ao fato de que, como
descreve um estudo de Binon e cols., a média de erro do ajuste entre pilar e implante
apresenta uma discrepancia entre 20 e 49 micras entre os componentes dos diferentes
tipos de implantes comercializados atualmente.

Este espaco proporciona uma porta de entrada aos micro-organismos da cavidade
bucal, cuja o tamanho ¢é inferior a 10 micras™.

Para evitar reduzir em grande parte essa patologia, se sugere o tratamento local para
aumentar a eliminagdo ou a modificagdo dos fatores pré-disponentes locais. A maior
presenca de placa sugere falta de cumprimento por parte do paciente, enquanto a higiene?".
Existem algumas semelhangas e diferengas entre os dentes e a biopeliculas de implantes.
Botero et al. compararam a microbiota subgengival ao redor dos implantes e dos dentes e
reportaram uma co-relagao positiva para as espécies gram-negativas entre enfermidade
periodontal e sitios peri-implante. Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter
actinomycetencomitans tiveram resultados similares entre a periodontite e peri-implantite,
ja que o biofilme da peri-implantite consta de uma microbiota mais complexa que a
observada na periodontites.

A flora bacteriana na cavidade oral antes da colocagcado do implante osteointegrado
vai determinar a composicdo da nova microbiota que se formara ao redor dos mesmos.
Muitos investigadores tentaram relacionar o biofilme bacteriano induzido ao redor dos
implantes com o biofilme dentario encontrado na enfermidade periodontal®.

E importante considerar a situacdo em que se encontre o paciente pré-reabilitagdo
com implantes, devemos destinguir os que s&do desdentados totais dos que sao
parcialmente edéntulos:

- Quando nao existe nenhum tipo de patologia, a flora estd composta por cocos gram-
positivos, aerobios e bacilos imdveis, tanto em implantes como em dentes®.

- Em situagdes patoldgicas, a flora, tanto em dentes como em implantes, estara composta
por bactérias anaerdbias, gram-negativas e encontraremos também, aumentando a
porcetagem de bacilos moveis, fusiformes e espiroquetas (Prevotella intermédia,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Capnocytophaga, etc.) demonstrado
em diversos estudos®.

Pode-se produzir uma sobrecarga oclusal devido a'’:



- Fatores de carga oclusal: quando existe uma sobrecarga excessiva sobre os implantes
porque na arcada antagonista o paciente conserva os dentes naturais ou porque o paciente
tem alguma parafungéo, especialmente o bruxismo.

- Plano de tratamento: devido a mal distribui¢do dos implantes (em relagao ao eixo ou a sua
excessiva proximidade) ou ao escasso numero de implantes colocados ao paciente.

- Fatores protésicos: pela existéncia de bracos de palanca (cantilevers) na prétese (fixa ou
de estrutura tipo barra), ja sejam em posigao mesial ou distal, ou em posi¢céo anterior, o que
ocorre frequentemente em dentes da zona incisal do maxilar superior.

Pode-se incluir neste paragrafo a mal relacdo entre a longitude da coroa e a do
implante e a falta de ajuste passivo da estrutura protésica que gera tensdes ao ser
parafusada sobre os implantes™”.

Se nota também como causa da peri-implantite os fendmenos de corrosado que
podem produzir-se quando, sobre um implante de titdneo se conecta uma estrutura de
metal ndo nobre. Foi comprovado nestes casos um aumento do numero de micréfagos nos
tecidos peri-implantares, o que favorecia a reabsor¢cdo Ossea inicial por causas no
infecciosas’®.

O fracasso dos implantes pode ocorrer em duas fases, que devemos ter bem
diferenciadas:

- Aprimeira fase ou a perda do implante, se produzira quando este ainda ndo tenha chegado
a se osteointegrar em consequéncia de diversos fatores de risco, tais como pobre
estabilidade primaria, contaminacdo bacteriana, enfermidades sistémicas, habitos
tabaquicos, mas técnicas cirurgicas, ma qualidade 6ssea, etc.

- A segunda fase ou etapa em que se pode produzir a perda do implante é quando este ja
esta osteointegrado e em fungao®.

Atualmente, se pensa que o fracasso dos implantes depois do processo de
osteointegragdo esta principalmente motivado pela infeccdo bacteriana. Apesar da
possibilidade exposta por diversos autores que justificam isso pela sobrecarga oclusal, ndo
se estabeleceu evidéncia que possa o possa creditar®.

Existe uma evidéncia da etiologia microbiana das infecgdes peri-implantarias. Muitos
autores a atribuem ao fracasso dos implantes, porém um numero crescente de estudos
demonstram que é evidente o efeito negativo da presenca de bactérias anaerdbicas nos
tecidos peri-implantarios. Existem cinco linhas de evidéncia que suportam a ideia do papel
fundamental dos micro-organimos na etiologia da peri-implantite®.

1 - Os depédsitos da placa em implantes podem incluir mucosite peri-implantar.

2 - A demonstracao de diferengas quantitativas e qualitativas na microflora associada com



éxito e fracasso dos implantes. Fator de associacao.

3 - Colocagéao de ligaduras em animais, gerando assim uma alteragdo da composi¢ao da
microflora e peri-implantite.

4 - A terapia anti-microbiana melhora os parametros clinicos dos pacientes com peri-
implantites.

5 - O nivel de higiene tem um impacto no éxito a longo prazo do tratamento com implantes.

As complicagdes implantares, se bem se originam em uma zona concreta do 0sso
maximo-mandibular, n&o se restringem necessariamente a esta zona. Podem existir sinais
e sintomas a distancia, que dependem da autonomia da regiao e do grau de tranquilidade
do paciente, segundo esta descrito nos livros de patologia bucal.

Seu tratamento se realizara tal e como eles o descreveram®. Ainda que este trabalho
nao fale sobre o tratamento, eu gostaria de explicar brevemente este tratamento, dessa
forma, o tratamento da patologia local, regional e sistémica consiste na drenagem de
abcessos, lavagem nasal cadwell-luc, anti-inflamatoérios. Antibidticos locais e regionais,
limpezas cirurgicas da zona, fechamento da comunicag¢ao bucosinusal.

Em algumas ocasides, a perda do implante ndo apresenta nenhum tipo de sintomas
ou sinal externo aparente que nos indique que o tratamento implantar esta se complicando,
ou que sua evolucdo ndo € a correta, simplesmente, se apresenta o paciente com o
implante, ou em uma revisdo de rotina o implante se move e se extrai com muita facilidade.
Pode acontecer que o fendmeno tenha passado despercebido e o profissional constate a
perda do implante ao comecar a fase protésica ou anos depois do tratamento implantar’®.
Estudo clinico da peri-implantite®:

- A presencga da placa bacteriana e calculo ao redor dos implantes.

- Por um edema e vermelhidao dos tecidos marginais.

- Hiperplasia da mucosa nas zonas onde nao ha muita gengiva queratinizada.

- Aumento da profundidade da sondagem e ligeiro sangramento e/ou supuragao depois do
mesmo.

- Destruicao 6ssea vertical em relagdo com a bolsa peri-implantar.

- Presenca radiologica de reabsorgao Ossea.

- Mobilidade do implante.

- Presenca de dor e mal estar.

A modalidade e radiolucidez peri-implantar continua, indica que esta proximo ao
desenlace final da doenca, caracterizado por uma perda total da interfase entre osso e
implante. Os sinais clinicos que indicam que o fracasso do implante é por sobrecarga

oclusal, sdo: a auséncia de inflamagao e de bactérias gram-negativas, estando os demais



sinais anteriormente mencionados, presentes®.
Fatores de risco e de prevengao da peri-implantite:

A perda de um implante pode se apresentar como “perda precoce de implante até
um ano depois da insersao do implante no leito 6sseo e a “perda do implante atrasado” com
um periodo de tempo de mais de um ano depois de sua inser¢gao no leito ésseo. Os
seguintes fatores de risco para o desenvolvimento da peri-implantite®:

- Fumar aumenta significativamente o risco de complicagdes.

- Que o paciente ja tenha um histérico de peri-implantite prévia.

- Afalta de cumprimento e a higiene oral limitada.

- Doencgas sistémicas (por exemplo diabetes mellitus mal ajustada, as doencgas
cardiovasculares, a imuno supregao...).

- Causas iatrogénicas (por exemplo, a cementite).

- Que o paciente tenha um histérico de um ou mais fracassos de implantes.

Os estudos indicam o habito de fumar como o maior risco identificavel e mais citado
para a doencga peri-implantar, seguido por um histérico de peri-implantite. Ambos estao
relacionados com maiores prevaléncias de peri-implantite. A presencga da periodontite ou o
tabagismo aumenta o risco de padecer a peri-implantite até 47 vezes mais, segundo informa
Wallowy et al. Por outra parte, o ato de fumar demonstrou ser um preditor para o fracasso
do implante.

Em uma meta analise recente foi dito que fumar aumentou a taxa anual de perda
O0ssea ao redor de 0'16mm ao ano e se apresentou como o principal fatos de risco
sistémico. E comum aceitar que o resultado de parametros terapéuticos, quase todos intra-
orais, se vém afetados negativamente pelo tabagismo, ainda que em todos os estudos
prévios existia uma correlagéo positiva entre a peri-implantite e o consumo do tabaco. Nao
foi possivel encontrar preditores de éxito do implante no género ou na idade do paciente
portador®.

Patogenia da peri-implantite:

As bactérias da cavidade oral se acumulam nos tecidos peri-implantares e
desencadeiam neles uma reagao inflamatéria. Provocam danos tissulares mediante
diversos mecanismos®:

- Toxicidade de seus préprios componentes: Como as endotoxinas ou os lipopoliscaridos,
ou com a producdo de substancias nocivas como colagenadas, fosfatasas acidas,
fosfolipasas, fosfatasas alcalinas e proteasas.

- Estimulagdo da imunidade Humoral e celular: Com ativagdo dos macrofagos, leucocitos

polimorfonucleares Linfocitos T e células plasmaticas que mediante a reacido pro-



inflamatdria estimulam processos de destruicao de tecidos peri-implantares.

Como consequéncia do acumulo de placa bacteriana, tanto as bactérias como seus
produtos atravessam a barreira mucosa que tem funcdo de selagem. A partir deste
momento, inicia-se o0 processo inflamatoério que cursa com a destruigdo do colageno e do
0sso alveolar.

Os mecanismos de destruigcdo éssea se caracterizam pela inflamacéao e a atividade
osteoclassica, que ira provocar a reabsor¢do do 0sso que se encontra em contato intimo
com o implante®.

Diagnéstico da peri-implantite:

Ainda que durante todo nosso trabalho, estamos tratando sobre o tema da
etiopatogenia da peri-implantite, citaremos brevemente alguns aspectos relacionados com
o diagnodstico' desta patologia, para, dessa forma, poder entender mais sobre a doencga.
Dessa maneira, o diagndéstico das lesdes periapicais do implante se baseiam principalmente
na clinica e em descobertas radiograficas.

Os sintomas e sinais clinicos que podem aparecer, sao: dor, inchaco, supuragao e
fistula; nas radiografias se observa um area periapical na zona do implante que pode ser
identificada apenas em alguns casos. Reiser y Nervins classificam as lesdes periapicais
dos implantes em inativas (n&o infectadas) e ativas (infectadas).

A forma inativa é assintomatica e se diagnostica devido a presenga de uma imagem
radiolucida ao redor do apice do implante. Esta imagem radiolucida € causada por uma
necrose ossea devido a um aquecimento produzido durante a inser¢cao do implante. As
lesdes inativas ndo requerem tratamento, a menos que a radiolucidez cresca de tamanho:
este tipo de lesdo deve ser controlada periodicamente mediante controle por radiografias'.

Na forma ativa, a lesao é sintomatica e requer tratamento para evitar o progresso da
destruicdo o¢ssea. Junto com os sinais de radiolucidez, como ocorre nas lesdes
anteriormente citadas, também existem outros sintomas e sinais que podem aparecer como
dor e vermelhiddo na gengiva, inchago da mucosa e, em alguns casos, a presenga de
algumas fistulas™.

O diagndstico deve incluir um seguimento da evolugao da lesao com a finalidade de
aplicar a melhor opgao de tratamento. Na peri-implantite apical aguda existe um infiltrado
inflamatoério agudo e se caracteriza clinicamente pela presenca de dor espontanea e
localizada aguda, que ndo aumenta com a percursao. A mucosa pode estar inchada e com
dor, na percursao se produz um som timpanico. Radiograficamente ndo ha mudancas na
densidade éssea.

A progresséao desta patologia conduz a uma peri-implantite apical aguda ou absceso



apical, onde se forma uma colecéo purulenta ao redor do apice do implante. Clinicamente
é similar a etapa n&o supurativa, mas se observa uma imagem radiolucida periapical do

implante™.

DISCUSSAO

Devido ao fato de que a frequéncia de fracassos dos implantes seja relativamente
baixa, o numero de estudos longitudinais que avaliam os diferentes protocolos para a peri-
implantite é limitado. Por outra parte, as condi¢gbes éticas ndo costumam permitir a
incorporagao de um controle com placebos adequados em tais ensaios. Os ensaios clinicos
controlados aleatorios disponiveis e/ou comparativos da peri-implantite sdo limitados em
numeros e tém periodos de seguimento curtos e mostras de pequenos tamanhos, exibindo,
assim, um alto risco de sesgo'®. A maioria dos estudos em seres humanos publicados sdo
séries de casos com periodos de seguimento que vao de 6 a 24 meses, o que dificulta
determinar a estabilidade dos tecidos recém formados com o tempo?°.

A mucosa gengival dos dentes naturais e a que esta situada ao redor dos implantes,
tém caracteristicas comuns, porém, diferem na composicdo do tecido conectivo, na
orientacao das fibras de colageno e na vascularizagdo. O comportamento dos tecidos moles
situados ao redor dos implantes € fundamental na avaliagdo e o sucesso do implante,
devido a que se pode estabelecer uma relagédo clara entre o fracasso do implante e a
inflamacao dos tecidos moles peri-implantares. O tecido mole que esta ao redor dos
implantes € muito similar em sua estrutura e composicdo aos tecidos que rodeiam os
dentes. O tecido supracrestal que rodeia o implante embala um epitélio queratinizado
gengival, um epitélio de unido, tecido conectivo apical e o osso alveolar. No caso dos
dentes, as fibras de colageno se insertam na superficie da raiz, formando antes de fibras
que unem o complexo gengival do diante, evitando a migragdo apical. Nos implantes, o
tecido conectivo esta presente, mas nao se inserta diretamente na superficie. Nos tecidos
peri-implantares existe uma maior proporcdo de colageno e fibroblastos dispostos em
paralelo a superficie do implante insertado diretamente no osso para formar um colar que
da consisténcia e tonacidade a mucosa. Esta interagéo entre tecido e superficie do implante
de titanio é essencial, como nos dentes, para inibir a migragao apical do epitélio de unido’®.

As principais causas dos fracassos s&o?:

- Baixa quantidade e qualidade de neoformacao dssea.
- Doencas que afetam a reparacéo do osso.

- Habitos desfavoraveis, como o bruxismo e o tabagismo.



- Técnica cirurgica inapropriada, causando falta de estabilidade primaria.
- Tipo de superficie de implante colocado.

Infelizmente, hoje em dia, parece que estamos distantes de compreender as
verdadeiras causas dos fracassos dos implantes depois da osteointegragao inicial exitosa.
Portanto, os estudos atuais propuseram outras teorias para explicar este fracasso
implantologico, incluindo a teoria da vulnerabilidade que atribui os fracassos a falta de
higiene oral e a enfermidade periodontal avangada?®.

A etiologia microbiana da periodontite estda bem estabelecida. Os estudos
demonstram que os pacientes parcialmente desdentados tém maior risco de infecgao
cruzada entre o periodontal e os sitios peri-implantares. Além disso, parece que a presenca
de patdégenos periodontais no sulco peri-implantar ndo necessariamente resulta na
destruicado do tecido, o que indica que outros fatores sistémicos ou genéticos relacionados
com os pacientes estdo implicados na sobrevivéncia do implante. Este fato explicaria
também porque os pacientes totalmente desdentados com antecedentes de periodontite
desenvolveram perda Ossea ao redor dos implantes, incluso na auséncia de infecgao
cruzada entre o sulco periodontal e a zona situada ao redor do implante na zona peri-
implantar?.

A presenca da doencga periodontal na denticdo € um dos fatores de risco conhecidos
mais importantes para a peri-implantite. O mecanismo aceitado atualmente é que os dentes
periodontalmente involucrados atuam como reservatorios de patdégenos periodontais que
afetam o implante e causam doencas nesta zona. Esta linha de pensamento foi influenciada
por estudos que utilizaram enfoques especificos para identificar ou quantificar os patdgenos
periodontais selecionados ao redor dos implantes. E possivel que os organismos que
causam a doenca periodontal podem nao ser necessariamente 0s mesmos que causam a
doenga peri-implantar®.

Os micro-organismos Staphylococcus y Treponema, segundo mostram varios
estudos, estdo significamente associados com os implantes doentes, mas néo estao
relacionados com as doengas relacionadas com os dentes. Os Staphylococcus
previamente se associaram com a doenga peri-implantar (SALVI et al, 2008), mas
segundos certos estudos, sugerem que estes micro-organismos podem ser importantes em
certos individuos, mas nao sao universalmente associados com infecgbes peri-
implantares®.

Alguns autores indicaram que os pacientes com periodontite podem experimentar
perda de implantes com maior facilidade que os pacientes que ndo possuem a doenca,

baseado nas semelhangas etioldégicas na patogenia da periodontite e da peri-implantite,



ainda que exista provas limitados para isto. A colonizacdo bacteriana no sulco do implante
recém inserido se produz rapidamente e as bolsas periodontais dos dentes podem atuar
como deposito para que os micro-organismos colonizem os implantes recém inseridos®.

A perda do selado do implante de tecidos moles é um aspecto muito importante no
desenvolvimento da peri-implantite. O selado epitelial se considera, hoje em dia, como um
dos pontos de processo de integracdo mais fragil. Os modelos experimentais da peri-
implantite se baseiam no ataque contra o epitélio de unido e a largura biolégica peri-
implantar por uma colonizagdo bacteriana e o posteriores depdsito de placa, tanto supra
como subgengival, razao pela qual se desencadeia um processo de destruigao 6ssea e que
depois de um certo tempo periodo de tempo, progressdo de forma independente. Assim, o
uso de pilares transepiteliais com um recobrimento biocida pode proteger a mucosa de
forma parecida ao uso de antibidticos.

Este recobrimento pode aumentar a rugosidade da superficie dos pilares, que
segundo mostram alguns estudos, seria um fator agravante para a peri-implantite, ainda
que a rugosidade da superficie do implante parece ser um fator que favorece o
desenvolvimento da lesao peri-implantar. O revestimento dos pilares transepiteliais com um
possivel aumento da rugosidade da superficie em comparagdo com o acabado pulido nao
parece desempenhar um papel para a exacerbacao da peri-implantite. Pode-se dizer que o
primeiro contato com os pilares transepiteliais recobertos provoca uma recessao
importante, mas, em uma segunda etapa, a presencga de biocida contém a perda do osso.
Dada a maior perda inicial causada pelo ajuste da largura bioldgica, a perda da insercéo €
atribuivel a peri-implantite (depois da semana 24) e é claramente inferior nos implantes com
pilares revestidos™®.

Por outro lado, uma baixa motivagao do paciente e a baixa dificuldade da limpeza
podem ser consideradas como os principais fatores no desenvolvimento da doenca peri-
implantar, ja que podem causar maior acumulo de placa. Esta motivagdo reduzida dos
pacientes se pode justificar pela dificuldade motora do paciente e o desenho interior da
protese.

A presenca de formas concavas na parte interior da protese e o minimo contato com
a mucosa proporcionam maior acumulo de placa e dificultam o uso da escova de dente, ja
que pode chegar a traumatizar a mucosa do paciente. Nao obstante, deve-se considerar
que uma lesao peri-implantar pode ter comecgado e esta ativa por fatores iatrogénicos, como
o excesso do cimento, um perfil de emergéncia inadequado, pilares inadequados, pelos
mesmos implantes e pelas complicagbes que se podem originar no posicionamento no

laboratorio de proteses. Este problema também pode ter sido resultado de uma sobrecarga



e/ou dificuldade de higiene devido a implantes mal colocados que podem dificultar até as
melhores condigdes de higiene que devem ser realizadas ao paciente. Dessa forma, para
evitar este tipo de problema, a motivagao do paciente para levar a cabo sua propria higiene
deve ser otima, reduzir o numero de implantes, posicionamento correto dos implantes e
uma boa planificagado integral entre o dentista e o laboratério para a fabricagéao correta da
prétese e assim, obter uma correta saude peri-implantar2.

Como haviamos citado no paragrafo anterior da etiopatogenia da peri-implantite, na
tabela seguinte (Tabela 2), mostramos uma comparagao entre 0s micro-organismos que
cita cada autos em implantes saudaveis e com peri-implantite, assim como suas causas
(diagnéstico) e se o paciente tem antecendentes de periodontite, ou ndo, e também se
apresentam dentes na boca, ou nio.

Microbiota associada a implantes em pacientes saudaveis e em sujeitos com peri-

implantite. Conceito da peri-implantite segundo diferentes autores? (Tabela 2).

AUTOR | BACTERIAS BACTERIAS | DIAGNOSTIC | ANTECEDE
ANO EM EM O DE PERI- NTE DE
IMPLANTES IMPLANTES IMPLANTITE | PERIODON
SAUDAVEIS COM PERI- TITE/PRESE
IMPLANTITE NCADE
DENTES
Leonhardt | Pg,Pi/Pn,Aa, | Aa,Se,Pg,Pi,Kb, | Perda de osso | Sim/Sim
etal. 1999 | Ss,enterococ >3.
ci,Candida Sondagem
spp com
sangue/pus
Hultin et al. | Fss,Pi,Pn,Ec | Pg,Pi,Tf,Aa,Td Perda de osso | -/Sim
2002 >3
Botero et | Fs,Pi/Pn,Ec,e | Aa,Tf,Td,entero | Profundidade | -/Sim
al. 2005 nterococii cocci,Pg,Pi/Pn de bolsa>4.
Sangramento
na sondagem
Persson et Aa,PG,Mm,Pn,F | Perda de osso | -/-
al. 2006 s,Nm >2.
Pronfudade
de bolsa >5
com




sangramento

bolsa >4 com
sangramento
e/ou

supuragao

De Boever | Aa,Pg,Pi, Tf,T Sim/Sim
etal. 2006 |d
Salvi et al. | Tf,Pm,Lb,Cs, -/Sim
2008 Pi,Sa
Renvert et | Cs,Fs,Fp,Lb, | Cs,Lb,Nm,Fs,Fp | >3 de perda | Sim/Sim
al. 2007 Nm de 0SSO.
Sangramento
na sondagem
Heuer et | Aa,Pg N&o/Sim
al. 2007
Shibli et al. | Vp,Sg,Si,Fp | Pg,Td, Tf,Fs,Pi,P | Osteolise >3 e | Nao/Sim
2008 n,An,Si,Sm inflamacao da
mucosa peri-
implantar com
sangramento
e/ou
supuragao
Emrani et | Pg,Pi, Tf,Dp,C Sim/Nao
al. 2009 r,Pm,Fs,Fcult
ative enteric
gramm
negative
COCCi
Persson et Fs,Sa,Hp,Aa,Tf | Perda d&ssea | Sim/Sim
al. 2010 >2,5 e
profunda de

A Agregatibacter

Tabela 2.

actinomycetencomitans,

Pg Porphyromonas

gingivalis,

Tf

Tannerella forsythia, Pi Prevotellas intermedia, Td Treponema denticola, Dp Dialister

pneumosintes, Cr Campylobacter rectur, Pm Peptotrptococcus micros, Fs Fusobacterium



species, Cs Capnocytophaga sputigena,Lb Leptotrichia buccalis, Nm Neisseria mucosa, Mn
Microsonas micros, Pn Prevotella nigrecens, Ss Staphylococcus spp, Sa Staphylococcus
aureus, An Actynomyces naeslundii, Si Streptococcus intermedius, Sm Streptococcus mitis,
Vp Veillonella parvula,Sg Streptococcus gordonni, Fp Fusobacterium periodonticum, Kp
Klebsiella pneumniae, Ec Eikanella corrodens, Se Staphylococcus epidermis, Hp
Helicobacter Pylori.

Autores juntos a seus colaboradores e as condi¢gdes que citaram cada trabalho em
seus respectivos estudos sobre a peri-implantite e sua etiopatogenia segundo a revisao
bibliografica que obtivemos de 21 artigos (Tabela 3).

AUTORES DISCUSSAO

Claffey y Shanley et | Propuseram um espessor inferior a 1,5mm para a

al. mucosa para 23anguine finos e maiores ou iguais a
2mm para 23anguine grossos. E sugeriram que os
primeiros sdo mais suscetiveis a patologia e

acumulagao de placa.

Cecchinato et al. Estudaram as mudangcas no osso ao redor dos
implantes, analisaram 115 préteses parciais fixas

suportadas por 324 implantes em 84 pacientes.

Wennstrom et al. Observaram uma redug¢ao media do osso de 0,33mm
durante o primeiro ano em funcédo a 149 implantes em
51 pacientes tratados por periodontite crénica e

incluidos em um protocolo de manutencao.

Quirynen et al. Fazem hncampié sobre a importancia da terapia
periodontal de apoio para pacientes com antecedentes

de periondontite.

Hultin et al. Informaram que se produze uma reagao inflamatoria
local especifica relacionada com a presengca de
bactérias ao redor dos implantes que conduzem a perda

do osso marginal.

Lindhe et al. A presencga da doenga periodontal € um dos fatores de
risco conhecidos para a peri-implantite.

McAlliister et al. Descrevem a lesao periapical do implante como

correspondente a um sucesso em que a parte apical de

um implante n&o se integra.




Sussman y Moss

Introduziram o conceito de implante na patologia
periapical, um processo infeccioso inflamatério nos

tecidos apicais do implante.

Reiser y Nevins et

al.

Categorizaram as lesbes periapicais dos implantes

como inativas (ndo infectadas) e em ativas (infectadas).

Albrektsson et al.

Considera uma perda de osso patolégico ao redor de
0,5mm o primeiro ano, ja que anualmente a perda

vertical ndo deve superar 0,2mm.

Serino et al. Informou de fatores locais, tais como a acessibilidade
para a higiene oral nos locais do implante se
relacionaram com a presenca ou auséncia da peri-
implantite.

Lindquist et al. Informou sobre a perda do osso patolégico marginal

encontrada nos implantes que haviam estado em

funcionamento 10 anos.

Karoussis et al.

Disseram que os pacientes com antecedentes de
periodontite crénica ndo tinham diferentes resultados
estatisticamente para a sobrevivéncia do implante a
curto ou longo prazo em comparagao com pacientes

periodontalmente saudaveis.

Agudio et al.

Encontrou a estabilidade da margem gengival que se

mantia durante um periodo longo, entre 10 a 25 anos.

Renvert et al.

Afirmam que aumenta o risco de peri-implantite com a
idade e isto esta provavelmente relacionado com a

dificuldade motora dos pacientes.

Botero et al.

Compararam a microbiologia subgengival ao redor dos
implantes e dos dentes, reportaram uma correlagéo
positiva para as espécies GRAM NEGATIVAS entre a

doenca periodontal e as zonas proximas dos implantes.

Cotelli et al.

Realizaram uma comparacéo entre as bactérias mais
frequentes que se encontravam na doenga periodontal

e na peri-implantite.

Koyanagi et al.

Apresentaram maior diversidade microbiana na peri-

implantite. ldentificaram a espécie Staphylococcus




Aureus como relevante no principio da peri-implantite,

diferente da periodontite.

Pontoriero et al.

Realizaram um estudo mais recente da mucosite peri-
implantaria e a gengivite nos seres humanos e informou
que uma resposta imune inflamatéria foi mais intensa
nas zonas ao redor dos implantes que ao redor dos

dentes.

Costa et al.

Disseram que as medidas preventivas poderiam
influenciar na patologia da peri-implantite, como por

exemplo, um controle do biofilme.

Abreu et al.

Reportaram maior perda anual do osso de suporte para
os tratamentos realizados com implantes para os

dentes.

Gosau et al.

Avaliou a reducado do biofiime em mostras de titanio
fixado a aparatos removiveis e encontrou que as
substancias anti-microbianas, como hipoclorito de
sédio, peroxido de 25anguineos ao 3%, digluconato de
clorhexidina e Oleos essenciais, foram capazes de
reduzir a viabilidade das bactérias na biopelicula que se
formou na superficie de titdnio em comparacdo com

solucao salina.

Baffone et al.

Segundo estes autores, 0 0,2% de clorhexidina, azeites
essenciais, fluoruro de estanho e hexetidinaparabeno y
propilparabeno foram eficazes na reducao do biofilme

peri-implantar in vitro.

Trejo et al. Avaliaram a agao adyuvante de anti-microbianos
associados aos tratamentos mecanicos.

Felo et al. Informou que quando se dilui 0,06% de clorhexidina
pode ser valioso como complemento para a saude oral
em implantes.

Ciancio et al. Demonstraram que os enxagues bucais com Oleos

essenciais utilizados duas vezes ao dia foram eficazes
na reducao de placa e hemorragia em comparagao com
o placebo em implantes.




Ramberg et al.

Confirmou que a escovagdo com creme dental com
triclosan reduz o sangramento e a profundidade de
bolsa gengival em comparagdo com a utilizagdo de

pastas placebo.

Palma-Carrio et al.

Levou a cabo uma revisao da literatura sobre os fatores
de risco associados a falha prematura dos implantes

dentais.

Quirynen et al.

Definiu a leséo periapical do implante como uma leséo
clinicamente sintomatica que se desenvolve depois da
insercao do implante enquanto que a por¢ao coronal do
implante alcanga um osso normal na superficie do

implante.

Bisman et al.

Associou o fracasso dos implantes a existéncia de
dentes adjacentes tratados endodonticamente, que
sinais

foram assintomaticos e ndo mostravam

radiograficos de patologia.

Balshi et al.

Segeriu que a etiologia deste processo é multifatorial e
foi incapaz de confirmar ou recusar qualquer hipétese

relacionada.

Scarano et al.

Decidiu retirar um implante de um paciente por causa

de dor depois do tratamento com analgésicos.

Oh et al.

Retirou um implante que apresentava mobilidade.

Sussman et al.

Recomendam retirar o implante em todos os casos para

evitar e 26anguine a aparigao de osteomelite.

Tozum y Zhou et al.

Aconselham realizar o retratamento do conduto ou

cirurgia apical do dente adjacente se foi endodonciado.

Waasdrop y

Reynolds

Sugeriram que as lesbes peripicais dos implantes
assintomaticos poderiam ser solucionados pela terapia

com antibiéticos sem cirurgia.

Romanos et al.

Estudaram o proagnostico das lesbes apicais do
implante depois da revisdo de todos os casos

publicados até dezembro de 2007.

Karring et al.

Demonstrou que o desbridamento submucoso logrado

mediante a utilizagdo de um ultrasonido ou curetas de




carbono nao é suficiente.

Schwart et al.

Demonstrou que o tratamento da infeccdo peri-
implantar mediante desbridamento mecanico xom
curetas de plastico combinado com terapia antisséptica
pode conduzir a melhorias estatisticamente

significativas no sangramento da sondagem.

Renvert et al.

Mostrou que a implantagcdo da terapia antibidtica
antissépitica para o desbridamento mecanico nao
proporciona beneficios complementarios nas lesbes
peri-implantares de pouca profundidade da bolsa, é

menor 4mm.

Lindvist et al.

Percebeu que os pacientes com uma boa higiene oral

tinham menos reabsorgéo peri-implantar.

Rocha dos Santos et

al.

Indicaram que a higiene é um fator importante na

manutencao dos implantes dentais.

Bessis et al.

Indicaram que a existéncia da mucosa no queratinizada

€ compativel com a manutencio dos implantes.

Berglundh et al.

Indicaram que os tecidos moles saudaveis ao redor dos
dentes e dos implantes devem ter cor rosada e firme. O
27anguine se separa do tecido conectivo por uma
membrana brasal rica em fibras de colageno do tipo IV

e lamina.

McKinney et al.

Também descreve a lamina basal. O que demonstra a
presenca da lamina que atua como adesivo molecular
entre as células epiteliais e as diversas capas que

formam a lamina basal.

Lang et al.

Descrevem que o tecido apical conectivo com o
27anguine de unido tem mais colageno, um menor
numero de fibroblastos e alguns vasos 27anguineos
que em regides correspondentes ao tecido conectivo

situado ao redor dos dentes.

Zitmann et al.

Quantificaram a incidéncia do desenvolvimento da peri-
implantite em pacientes com um histérico de

periondontite quase 6 vezes maior que em pacientes




sem historia de inflamacéo periodontal. Depois de 10
anos, de 10% a 50% dos implantes dentais mostraram

sinais de peri-implantite.

Wallowy et al. Informaram que a presenga da periodontite ou o
tabagismo n opaciente aumenta o risco de padecer peri-

implantite até 4,7 vezes mais.
Tabela 3.

CONCLUSAO

Os dentes naturais podem ser afetados pela patologia periodental e os implantes
dentarios ao mesmo tempo pela peri-implantite. Apesar de que a falha da maioria dos
implantes dentarios esta causado e originado por bactérias, talvez haja sutis diferencas na
microflora e nos mecanismos bioldgicos, e estes devem ser mais estudados para valorizar
sua importancia clinica.

O progndstico do implante afetado estara condicionado pela constatacdo e
tratamento precoce da mucosite peri-implantar e a peri-implantite. A mucosite peri-implantar
se aceita como uma etapa reversivel e tratavel da inflamacgao.

A maioria dos fatores que ocasionam o fracasso dos implantes podem ser
controlados pelo dentista, planificando corretamente o tratamento antes da cirurgia
implantodoldgica. O numero, o didmetro e a situagao dos implantes segundo o tipo de osso
do paciente e o tipo de préotese que vamos colocar sao fatores claramente controlaveis.

Devem ser considerados de alto risco os pacientes que tomam corticoides de forma
crbnica, os diabéticos mal controlados, pacientes fumadores, aqueles que apresentam
patologia periodontal ativa e pacientes com patologia sistémica, com fatores genéticos
predisponentes. Também €& necessario ter um cuidado especial com as sobrecargas
excessivas que podem chegar a suportar os implantes, ja que isso também pode originar
peri-implantite a meio-largo prazo. Outros fatores que devem ser considerados séo os
micro-organismos que se podem originar nas zonas que rodeiam o omplante e que também
podem produzir peri-implantite.

A deteccao e o tratamento precoce da mucosite e da pri-implantite derteminarao o

progndstico do implante afetado.
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