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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) afeta negativamente o potencial de cicatrizacdo do
paciente e a neoformacdo Ossea, 0 que pode favorecer insucesso da
reabilitacdo implantossuportada e risco de desenvolvimento de peri-implantite -
um processo inflamatorio que acomete os tecidos ao redor de um implante
osseointegrado. Esse trabalho objetiva realizar uma reviséo de literatura sobre
0 insucesso da reabilitacdo implantossuportada relacionado a peri-implantite
em pacientes portadores de DM. Verificou-se inexisténcia de consenso ao
tratar o risco de desenvolvimento de peri-implantite em pacientes portadores de
DM, mas que se tratando de uma alteracdo de homeostase sistémica pode
interferir negativamente em processos cicatriciais de modo geral. Em relacéo
ao tratamento, identificou-se que ndo ha um protocolo especifico a essa
condicdo, e que diferentes abordagens podem ser utilizadas, sugerindo a
abordagem cirGrgica como a mais eficaz. Mais estudos devem ser
desenvolvidos no intuito de abordar a interrelacdo entre doenca peri-implantar
e a DM, buscando quais as interacbes imunomoduladas e inflamatérias que

podem ocorrer entre as duas condi¢des patoldgicas.

Palavras-chave: Peri-implantite; Implante dentario; Diabetes mellitus.




ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) negatively affects the patient's healing potential and
bone neoformation, which may favor the failure of implant-supported
rehabilitation and the risk of developing peri-implantitis - an inflammatory
process that affects the tissues around an osseointegrated implant. This study
aims to review the literature on the failure of implant-supported rehabilitation
related to peri-implantitis in patients with DM. There was no consensus when
dealing with the risk of developing peri-implantitis in patients with DM, but in the
case of a change in systemic homeostasis it can negatively interfere with
healing processes in general. Regarding treatment, it was identified that there is
no specific protocol for this condition, and that different approaches can be
used, suggesting the surgical approach as the most effective. More studies
should be developed in order to address the interrelationship between peri-
implant disease and DM, seeking the immunomodulated and inflammatory

interactions that may occur between the two pathological conditions.

Key-words: Peri-implantitis; Dental implant; Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia busca essencialmente a preservacdo e/ou recuperacao
de salude das estruturas dentais, periodontais e orofaciais (SENDYK; SENDYK,
2004). Os tecidos dentarios — esmalte, dentina e polpa — sdo majoritariamente
ameacados quanto a sua saude e integridade pelo processo carioso,
eventualmente sendo vitimas de traumas e iatrogenias profissionais. Ja as
estruturas periodontais — a mucosa alveolar, osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento — sdo acometidas por uma variedade maior de
agressdes que podem comprometer sua funcéo, especialmente a doenca

periodontal, mas também traumas, irritacdes locais, afeccdes locais de
doencas sistémicas e iatrogenias (GOIRIS et al., 2021).

Mesmo com o intuito claro de preservacao e/ou recuperacdo de saude
das estruturas dentais e periodontais, nem sempre esse processo obtém
resultados satisfatorios (TING et al., 2018A maior falha que pode ser verificada
na condicdo de saude bucal do paciente, e na execucdo de terapia
odontoldgica € a perda do elemento dentario. Isso gera uma repercussao clara
na condicdo de saude bucal e orofacial do paciente, de modo que se torna uma
responsabilidade da Odontologia a reabilitacdo de pacientes que ndo puderam
ter sua saude dental e periodontal preservada (LUCCI; POZZATO, 2020).
Assim, a reabilitagdo tornou-se mais um objetivo essencial & especialidade

odontoldgica (GOIRIS et al., 2021).).

-

E constante a busca pelo aperfeicoamento e por novas técnicas que

favorecam o0s objetivos da Odontologia. Nesse contexto surgiu a
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Implantodontia, area de concentragdo na qual busca-se a reabilitagdo de um ou
mais elementos dentarios por meio de proteses suportadas em pinos metalicos
implantados sob osteointegracdo na maxila ou mandibula, almejando o maior
grau de mimética da biomecanica dentdria (MUKHERJEE, 2021). Com
resultados estéticos e funcionais adequados e relativamente melhores que
proteses mucossuportadas (como a prétese total removivel convencional) e
dentomucossuportadas (como no exemplo da prétese parcial removivel), as
proteses implantossuportadas e a utilizagdo dos implantes dentarios obtiveram
um espaco de destaque quando na busca pela reabilitacdo oral (NAGAI et al.,
2021).

Contudo, considerando que técnicas e tecnologias mais efetivas
geralmente acarretam em maior potencial de invasividade e/ou maior
corresponsabilidade por parte do paciente e seu estado de saude, isso se faz
um fator determinante na instalacdo de implantes dentarios (LUCCI;
POZZATO, 2020). Por se tratar de uma técnica cirlrgica que envolve
manipulacdo de tecidos moles e duros, em uma regido de constante risco de
infeccdo e inflamacdo como a cavidade oral, compreende-se a sensibilidade
envolvida nessa intervencéo (GOIRIS et al., 2021). O rigor técnico na execucao
das etapas cirdrgicas e manipulacéo tecidual por si s6 ndo é suficiente para
garantir a sucesso na instalacdo de implante dentario, é necessario
comprometimento do paciente com o tratamento e a observacao de seu estado
de saude previamente a intervenc¢do, durante a etapa de recuperacdo e apos o
tratamento finalizado, de modo a prolongar o tempo de permanéncia da protese

implantossuportada e do sucesso da reabilitacdo (ALVARENGA et al., 2021).
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Uma das condigbes de saude diretamente associadas ao sucesso da
reabilitacdo por implantes dentarios € o diabetes mellitus (DM). Essa é uma
doenca caracterizada como um transtorno metabdlico que causa hiperglicemia
devido a defeitos na secreg¢do ou agdo do hormdnio insulina, responsavel pela
regulacdo da entrada de glicose nas células humanas. Essa condi¢do afeta
negativamente o potencial de cicatrizacdo do paciente, bem como a
neoformacdo Ossea, dois fatores essenciais para garantir 0 sucesso da
instalacdo de implantes dentarios e da prétese implantossuportada (SALVI et

al., 2008; DA SILVA et al., 2022).

Os portadores de DM apresentam comprometimento na microcirculacéo
vascular, maior tendéncia de ocorréncia de doenca periodontal, e maior tempo
de cicatrizacdo em geral (seja ela em tecidos moles, ou em tecidos duros) e
menor eficiéncia nas reac¢des imunoldgicas e inflamatorias. Esses fatores,
individual ou conjuntamente, acabam por aumentar a taxa de insucesso da
reabilitacdo do sucesso da reabilitacdo implantossuportada e do risco de
desenvolvimento de peri-implantite (VON WILMOWSKY et al., 2011; DREYER
et al., 2018). Essa se trata de um processo inflamatdrio que acomete os tecidos
ao redor de um implante osseointegrado em funcéo, que resulta na perda do
0sso de suporte e cronificacdo da inflamacéo ao redor da margem do implante.
N&o é possivel atribuir unicamente a ocorréncia de peri-implantite o insucesso
da reabilitacdo implantossuportada em pacientes com DM. Porém a
prevaléncia de ocorréncia dessa condicdo inflamatéria somada ao grau de
complicagbes observadas decorrentes da sua instalagdo chama a atencao de

pesquisadores e clinicos para buscarem mais evidéncias dessa relacdo no
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insucesso e no prognastico desfavoravel do processo reabilitador (ALBERTI et

al., 2020; ALVARENGA et al., 2021).

Por mais que haja clareza da influéncia negativa do DM quanto ao
planejamento, execucdo e proservacdo da reabilitacdo por implantes, ndo ha
consenso sobre a real etiologia dessa relacéo, tampouco informacdes claras de
como os profissionais determinam suas condutas considerando esse cenario
de interrelacéo insatisfatoria (GOIRIS et al., 2021). Assim, esse trabalho busca
compreender melhor a relacdo entre a ocorréncia de insucessos reabilitadores
implantossuportados relacionados com peri-implantite em pacientes portadores

de DM.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre o insucesso da
reabilitacdo implantossuportada relacionado a peri-implantite em pacientes

portadores de DM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Etiologia da doenca peri-implantar

A doenca peri-implantar, sindbnimo da peri-implantite, trata-se de um
processo inflamatério nos tecidos adjacentes ao implante dentario, em que
ocorre dano crbnico e perda progressiva da estrutura éssea marginal ao
implante. Representada nas figuras 1, 2 e 3, a peri-implantite se apresenta
como um quadro de facil constatacdo clinica e radiografica, porém de
tratamento e remissdo sensiveis, bem como de etiologia e fatores de

progressédo ainda incertos pela literatura (ALBREKTSSON, ISIDOR, 1994).

Figura 1. Radiografia apresentando consideravel perda 6ssea ao redor de implantes dentérios,
exemplificando a apresentacao radiogréfica da peri-implantite (fonte: de Andrade Neri et al.,
2016).
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Figuras 2 e 3 (a e b): Apresentacdo clinica da peri-implantite em aspecto normal (a e b a
esquerda) e apoés sondagem (a e b a direita) (fonte: de Andrade Neri et al., 2016).

As condicdes histopatolégicas e clinicas que levam a patogénese e
progressdo da doenca peri-implantar estdo relacionadas a modulacdo de
resposta do hospedeiro, e presenca de biofilme, principalmente. Em relacdo ao
hospedeiro, considera-se a suscetibilidade sistémica e/ou local como fator
determinante na instalacdo e desenvolvimento da condi¢céo inflamatéria. J& em
relacdo ao biofilme, trata-se de um fator de risco explicito, uma vez que se
constata melhora de quadro clinico com a remogdo desse. Desse modo, 0
controle do biofilme, da colocagdo do implante & manutencédo, € o método
universal de prevengcdo ao desenvolvimento da doenca peri-implantar

(KAROUSSIS et al., 2003).

Além disso, outros fatores condicionantes podem ser considerados na
avaliacdo clinica da doenca peri-implantar. Existem fortes evidéncias de que a
presenca de doenca periodontal prévia, baixa habilidade de controle de placa
ou biofilme, e negligéncia de manutencdes regulares com os implantes apos a
instalacdo também estdo diretamente associados a prevaléncia de peri-
implantite. Além desses, outros de ordem geral também podem ser listados,
tais como: Fatores genéticos, presenca de mucosa queratinizada, fatores

iatrogénicos, particulas de titanio, excesso de cimento, condi¢des sistémicas e
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uso de mediamentos, fumo e diabetes (KAROUSSIS et al., 2003; FERREIRA et
al., 2006).

Dentre as condic¢des de risco ao desenvolvimento da peri-implantite e da
perda do implante dentério ja citados, deve-se destacar a presenca do biofilme,
devido a ma higienizacdo bucal (DE ANDRADE NERI et al., 2016). A presenca
de placa e biofilme s&o fatores determinantes na prevaléncia e gravidade do
desenvolvimento da doenca periodontal, incluindo a peri-implantite. Acréscimo
significativo quanto ao numero de casos de doencas e condicfes infecciosas
associados aos implantes dentarios vém sendo percebido nos ultimos anos.
Outros fatores que ndo sejam de origem local estdo associados a prevaléncia e
gravidade da doenca peri-implantar. Uma dessas condi¢des, de notavel
correlagdo com a condicdo de saude periodontal, e consequentemente com a

doenca peri-implantar, € a DM (ALBERTI et al., 2020; CALISTRO et al., 2020).

Diabetes mellitus e sua relacdo com etiopatogénese da peri-implantite

A DM é um conjunto de desordens metabdlicas caracterizadas pela
hiperglicemia, com dificuldade de secrecéo e/ou acéo da insulina na regulacdo
dos niveis séricos de glicemia, e um dos maiores desafios de saude publica
mundiais com sérios riscos de morbimortalidade (GOMEZ-MORENO et al.,
2015; ALRABIAH et al., 2018). Trata-se de uma condi¢cédo cada mais prevalente
mundialmente, em que em 2017 houve estimativa de 451 milh6es de casos. A
DM tipo Il, mais prevalente e com maior prevaléncia de associac¢ao clinica com
a doenca periodontal, se trata de uma condicAo em que ha um mau

funcionamento do mecanismo regulatério da insulina, entendido uma



18

resisténcia a essa, combinado com uma resposta compensatoéria inadequada
de secrecdo desse horménio (DE ANDRADE NERI et al., 2016). Devido as
complicacbes metabdlicas consequentes ao quadro diabético, associadas a
outras depreciacdes sistémicas (tal como de potencial de cicatrizagcdo), €
necessario atencdo em necessidade de tratamentos e intervengbes mais

cruentos.

Classificacdo da doenca peri-implantar

A peri-implantite pode se apresentar na forma de mucosite, de peri-
implantite propriamente dita, e da falha peri-implantar (ATIEH et al., 2012). A
mucosite é o estagio incipiente, no qual o dano local é restrito a por¢cdo mais
coronal e diretamente adjacente ao implante dentario e relacionada a etilogia
bacteriana; a peri-implantite € a progressao inflamatéria de origem infecciosa,
em que os danos comecam a se estender em profundidade e altura,
comprometendo a funcdo e estabilidade do implante dentario (AGUILAR-
SALVATIERRA et al., 2016). A falha peri-implantar se trata da perda do
implante pelo comprometimento da estrutura 6ssea e periodontal necessaria
para sua manutencdo (MONJE, CATENA E BORGNAKKE, 2017; TING et al.,

2018).

Essa condicdo afeta cerca de 50% dos usuarios de implantes dentarios
e permanece como um dos grandes desafios ao sucesso da terapia.
Erroneamente, em muitos casos, a peri-implantite é tratada como sinénimo da
perda do elemento dentario (CALISTRO et al., 2020), sendo na verdade uma

inflamacgéo cronica no osso adjacente ao implante dentério, que leva a perda
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gradual desse 0sso, sendo a principal (porém nao Unica) causa para perda do
implante (ALBERTI et al., 2020).

Alberti e colaboradores (2020) trazem em seu estudo retrospectivo, uma
nova definicdo para a peri-implantite foi dada em 2017, no World Workshop of
Peridontology (WWP), de forma que o diagnéstico dessa condicdo depende
obrigatoriamente de trés condicdes: a presenca de sangramento ou supuracao
mesmo em sondagens sem pressdo; uma sondagem mais profunda
comparada a Ultima ou entdo maior ou igual a 6mm; maior perda éssea
comparada ao ultimo exame ou maior ou igual a 3mm apicais na por¢ao mais
intradssea do implante. Essa definicdo € importante para caracterizar a
padronizar os critérios que devem ser utilizados para a adequada verificacdo
da ocorréncia de peri-implantite. Além dessa definicdo, ha também a

identificacdo da peri-implantite como precoce, tardia ou recorrente.

A presenca de uma condicdo de saude sistémica desfavoravel nao foi
determinante na salude e manuteng¢do do implante dentario, considerando a
avaliacdo de Perda Ossea Adicional (ABL). A ABL é caracterizada por uma
perda gradual de tecido 6sseo apos a consolidacdo de osseointegracdo. E um
quadro comum na verificacdo clinica da peri-implantite, e dessa forma é
esperado que seja observado em casos de pacientes com quadro sistémico
desfavoravel, tal como a DM. A ABL tende a estar mais relacionada a area de
abrangéncia de suporte do implante dentario, e da extensdo da reabilitacdo
(como préteses parciais e totais implantossuportadas comparadas com coroas
unitarias implantossuportadas), do que com a condigéo sistémica desfavoravel.

Imagens representativas dessa situagcéo sao apresentadas nas figuras 4 e 5.
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Figura 5. Exemplificacdo de um caso de reabilitacgdo mdltipla implantossuportada
apresentando quadro clinico e radiograficos insatisfatérios (Fonte: Souza et al., 2013)

O estado de saude sistémica alterada, propicia um quadro proé-
inflamatorio, atuando como determinante na progressédo da doenca periodontal
e peri-implantar. Ha grande dificuldade em explicar uma etiopatogénse de
rapida progressédo e destruicdo progressiva baseada apenas em uma teoria
microbiana. Evidéncias da necessidade de uma resposta inflamatério modulada
do hospedeiro devem ser buscadas, de modo a justificar um quadro patoldgico

como o da peri-implantite, e apresentando o DM como uma condicdo que
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acumula os requisitos necessarios para ser um fator determinante para uma
falha da reabilitacdo implantossuportada. Quadros de distlirbios metabdlicos
(hipertensédo, dislipidemias e obesidade) devem ser mais estudados em
associacdo, buscando compreender se também ocorre uma acao sinérgica
entre eles, entre eles e fatores locais e habitos de vida, e até com

predisposicdes geneéticas.

Tratamento da doenca peri-implantar

Outro aspecto clinico importante ao tratar de peri-implantite em
associacdo com a DM é a sua condicado de tratamento (APARECIDO et al.,
2013). Como explicitado anteriormente, a doenca peri-implantar ndo acarreta
obrigatoriamente a falha ou perda do implante dentario, mas essas sé&o
consequéncias de uma peri-implantite ndo tratada ou negligenciada. Dessa
forma, dentre os achados dessa revisdo, alguns estudos apresentavam
abordagem clinica de tratamento adequado a peri-implantite. Mahato, Wu e
Wang, (2016) trazem em sua revisdo as principais formas de tratamento da
peri-implantite, sendo elas: desbridamento mecanico da superficie do implante
por meio de curetas de carbono ou titanio; uso de laser; terapia antibidtica
sistémica e local; implantoplastia; elevacdo mucoperiosteal a retalho com
debridamento de tecido de granulagdo associado a estrutura implantar e
enxerto; curetagem e remodelagcdo mucoperiosteal. Importante ressaltar que
sdo formas de tratamento cirdrgicas e ndo-cirirgicas. Como conclusdo da
revisdo, os autores destacam melhores desfechos com a terapia cirargica, uma

vez que a nao-cirdrgica € incapaz de atuar diretamente no defeito ésseo.
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Também ressaltam a inexisténcia de recomendacgfes especificas de

abordagem periodontal e/ou cirdrgica de casos de doenga peri-implantar.

As principais modalidades de tratamento da peri-implantite,
especialmente no contexto de pacientes portadores de DM, seguem descritos
sucintamente abaixo. De modo geral, a abordagem de tratamento da peri-
implantite pode ser dividida em cirdrgica e nao-cirdrgica, com outros
detalhamentos dentro de cada uma dessas duas grandes categorias

(CALISTRO et al., 2020).

Terapia ndo-cirdrgica — Desbridamento mecéanico e descontaminacéo local

A terapia ndo-cirirgica da peri-implantite baseia-se principalmente na
associacao entre desbridamento mecanico e desinfeccéo local (RENVERT et
al., 2008). O desbridamento mecéanico consiste na remocdo de todo tecido
infectado e/ou necrético, bem remocao parcial ou total do tecido de granulacao
associado, propiciando um ambiente o mais sanitizado possivel para permitir o
desenvolvimento de um processo cicatricial adequado e uma integracdo 0ssea
favoravel ao implante dentario. Ja a desinfeccéo local parte da utilizacdo de
agentes antimicrobianos locais em diferentes formas de apresentacdo
(solucdes, géis, e até telas biocompativeis com impregnacdo dos agentes
antimicrobianos) para diminuir a carga bacteriana local, impedir nova
colonizagdo no microambiente implantar e por agdo terapéutica local para
favorecer os processos de reparacao (MUTHUKURU et al., 2012). Dentre os
diversos agentes antimicrobianos que podem ser utilizados nessa intervencgéo

nao cirdrgica da peri-implantite destacam-se: clorexidina (em diferentes
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concentragdes), doxiciclina, minociclina, tetraciclina, agentes bacteriostaticos
de um modo geral e associacdes (pastas ou géis de agentes antimicrobianos
combinados). O uso combinado de clorexidina com o desbridamento mecénico
tem mostrado resultados adequados no tratamento de infecgcbes peri-

implantares em diferentes ensaios (HEITZ-MAYFIELD e MOMBELI, 2014).

Um exemplo clinico de utilizacdo desse protocolo de tratamento segue

apresentado na figura 6.

Figura 6. Exemplificacdo de um caso de tratamento de peri-implantite por via ndo-cirirgica,
baseado em mistura de tetraciclina com clorexidina na forma de gel (B) (Fonte: Clares e Scilio.,
2019)

A educacdo em saude bucal, que propicie melhores condi¢cdes de
autocuidado com a saude bucal, e que sejam eficazes no controle da carga
microbiana oral, especialmente na presenca de doencas de comprometimento
sisttmico como o DM, é essencial para o controle da doenca periodontal
convencional e peri-implantar e fator determinante no sucesso da reabilitacdo
implantodéntica (DEL AMO et al.,, 2016). O desbridamento mecanico
profissional e a profilaxia em nivel de consultério sdo eficazes para reducao de
inflamacédo, controle de progressédo de bolsas e perda de nivel de insercéo,

mas a manutencdo do estado de salde periodontal deve ser de
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responsabilidade do paciente. Trata-se de um passo fundamental para o
sucesso da terapia, especialmente quando considerada a via de tratamento
ndo-cirdrgica (CLARES e SCILIO, 2019).

O desbridamento mecanico pode ser realizado de diferentes formas,
sendo a manual e a associada a equipamentos as principais. Em relacao as
técnicas manuais podem ser utilizadas curetas manuais de carbono, ligas
metélicas (especialmente titdnio) e plasticas. Ja em relacdo as associadas a
equipamentos, utiliza-se principalmente os insertos ultrassonicos, sonicos e a
preferéncia pela utilizacdo de ultrassom piezoelétrico. A figura 7 exemplifica a

utilizag&o de curetas de carbono no tratamento de peri-implantite.

Figura 7. Exemplificacdo de um caso de tratamento de peri-implantite por via ndo-cirlrgica,
com desbridamento mecanico realizada com curetas de carbono (Fonte: Vandana et al., 2015)

Uso de laser como terapia ndo-cirdrgica

A utilizacdo de lasers também pode ser considerada uma opcédo de
tratamento nao-cirdrgica da peri-implantite. Os lasers séo particularmente

interessantes terapias que podem ser utilizadas, tanto por serem um
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mecanismo tecnolégico com alto indice de experimentacdo na literatura
cientifica, e por serem uma modalidade ndo-invasiva de tratamento que permite
alcancar locais na superficie dos tecidos periodontais e dos implantes dentarios
que o desbridamento convencional ndo consegue. Possuem ainda efeito
terapéutico importante, uma vez que sao capazes de remover célculos sub e
supra-gengivais de modo seletivo, terem efeito bactericida e ainda
hemostéaticos. De modo geral, estudos in vitro comprovam que sua aplicagcédo
ndo € capaz de alterar substancialmente as caracteristicas ultra-estruturais da
superficie do implante, além de possuirem resultados clinicos satisfatérios de
descontaminacao. Estdo disponiveis para uso em tal finalidade os lasers diodo,
de CO2, ErYAG, entre outros (ASHNAGAR et al., 2014). Segue exemplificado
na figura 8.

Os lasers se apresentam como ferramentas interessantes de uso no
tratamento da doenca peri-implantar pelas condi¢cdes de uso que apresentam.
Os de alta poténcia, como o Er:YAG, séo capazes de ndo somente reduzir
contingente bacteriano pela alta intensidade de energia gerada, mas de
também de reduzir tecido adjacente necrético e de alterar a superficie 6ssea e
implantar de modo a reduzir fatores retentivos de biofilme. Trata-se de um
conjunto de acdes desejaveis e favoraveis para resolucdo da peri-implantite e
manutencdo de um periodonto saudavel, mesmo que reduzido. O método de
utiizacdo € baseado na introducdo da fibra Optica dentro da bolsa
perpendicularmente ao implante e, com movimentos obliquos e verticais,
direciona-se o raio ao fundo. Isso provoca microexplosdes resultantes da
interacdo entre a luz laser e umidade, que gera a descontaminacgéao. Parte da

camada de oOxido de titanio é desgastada sem comprometer a superficie do
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implante, removendo os vestigios de tartaro, o tecido de granulacado, eliminar a
cortical do tecido necrético 6sseo ou contaminado, sem gerar carbonizagédo dos

tecidos (PACCAGNELLA, 2017).

Figura 8. Exemplificacdo de um caso de tratamento de peri-implantite por via ndo-cirdrgica,
com terapia a laser (Fonte: BIOLASE, 2022).

Por outro lado, os lasers de baixa poténcia, como o diodo, pode ser
utilizados para modular favoravelmente a resposta cicatricial e pré-inflamatéria
do individuo, otimizado o processo de cura. Mas também, esse tipo de laser
pode ser associado a tipos especificos de corantes, chamados
fotossensibilizadores, que quando aplicados no tecido infeccionado,
responderdo ao comprimento de onda liberado pelo aparelho, causando
formacdo de radicais livres e diminuicdo do contingente bacteriano de modo
significativo. Essa € a base de execucao da terapia fotodinamica, outra terapia
viavel e com resultados consistentes na recuperacdo de saude periodontal peri-

implantar. A PDT constitui-se de trés componentes: luz, fotossensibilizador e



27

oxigénio. A luz e os fotossensbilizadores, em um ambiente com oxigénio,
induzem a deterioracdo e a destruicdo de microorganismos com um processo
de apoptose. Na regido peri-implantar e nas regides mais profundas de bolsa,
devido a escassez de oxigénio, pode-se utilizar solu¢cdes oxidantes
previamente (tal como a dgua oxigenada em baixa concentracdo) de modo a
garantir oxigénio no microambiente para sucesso da técnica (PACCAGNELLA,

2017).

Polimento a ar

O polimento a ar ja foi apresentado como uma abordagem alternativa
ndo-cirdrgica para a limpeza supra e submucosa de implantes de titanio,
também. A aplicacdo repetida de glicina ou dos pés de bicarbonato de sédio
foram associados a uma remoc¢ao completa de biofiimes de placa bacteriana
sem causando grandes danos as superficies de titanio jateadas e tratadas com
condicionamento &cido. Baseado em dados de estudo in vitro atualmente
disponiveis, dispositivos abrasivos a ar podem representam uma ferramenta
efetiva para o tratamento de doencas periimplantares (SCHWARZ et al., 2015).

Exemplo desse método segue exemplificado na figura 9.
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Figura 9. Exemplificacdo de um caso de tratamento de utilizacdo de jato de bicarbonato para
tratamento por via ndo-cirdrgica de implantes dentarios (Fonte: Edel, 2020).

Terapia cirdrgica

A terapia cirdrgica € aquela na qual estard envolvida manipulacédo
tecidual mais invasiva, com solucdo de continuidade do tecido epitelial e
exposicdo direta do sitio contaminado para intervencado. Trata-se de uma op¢ao
de tratamento cruenta, em que € necessario em grande parte dos casos
rebater retalho (parcial ou totalmente) para acessar o local de contaminagéo
para execucdo mais efetiva do desbridamento mecénico. Contudo, apesar de

ser um protocolo de intervencdo mais invasivo, diversos estudos consideram
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como a opcao que permite a melhor situacdo de avaliacdo clinica, em que é
possivel realizar desbridamento mecéanico seletivo (mantendo parte do tecido
de granulacdo, favorecendo o processo cicatricial), expondo de modo
adequado as regides que deverao ser desinfectadas e aumentando as chances
de sobrevivéncia do implante e da recuperacdo dos tecidos periimplantares.
Podem ser realizadas terapias com intuito ressectivo ou regenerativo, e em
varios casos elas parecem associadas. Um exemplo de abordagem cirlrgica

do tratamento da peri-implantite segue apresentado nas figuras 10 e 11.

Figura 10. Exemplificagdo de um caso de abordagem cirlrgica para tratamento de peri-
implantite, seguida de desbridamento com instrumentais plasticos das superficies de implantes
dentarios (Fonte: Toma et al., 2019).
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Figura 11. Exemplificagdo de um caso de abordagem cirlrgica para tratamento de peri-
implantite (Fonte: Luengo et al., 2022).

Quando a infeccao € controlada com sucesso, 0 que € percebido pela
auséncia de supuracdo e reducdo de edema, € necessario selecionar a
abordagem de tratamento para restaurar o suporte 6sseo do implante por meio
de técnicas regenerativas ou para reformular os tecidos moles peri-implantares
e/ou arquitetura O6ssea por meio de técnicas cirlrgicas ressectivas ou
regenerativas. O preenchimento 6sseo nos defeitos peri-implantares
resultantes da peri-implantite pode ser alcangado depois do sucesso da terapia
anti-infecciosa e utilizando o principio biolégico de regeneracdo guiada de
tecidos. A regeneracdo Ossea guiada pode ser feita utilizando diferentes
materiais, sendo 0s mais comuns o material 6sseo bovino (Bio-0ss) e

membrana de colageno (Bio-Gide) (ESPOSITO et al., 2012). A terapia

regenerativa tem como principio a reconstituicdo do periodonto de suporte, ou
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seja, a re-osseointegracdo do osso alveolar. De modo geral, porém também
compreendido no contexto do paciente comprometido pela DM, a cirurgia
regenerativa garante melhores resultados clinicos e radiograficos, com maior
sobrevida do implante em pelo menos 10 anos de acompanhamento.

Contudo, mesmo que estudos tenham identificado essa condicao clinica
de interesse para a regeneracdo 6ssea guiada em contexto de doenca peri-
implantar, esse sucesso ndo pode ser atribuido a nenhum material em
especifico. Também destacam que a primeira abordagem do tratamento da
doenca peri-implantar deva ser a nédo-cirargica, e apenas em caso de falha
dessa optar pela cirdrgica. Desse modo, diferentes materiais, tais como 0sso
autdgeno, materiais aloplasticos, membranas, granulos de titdnio e materiais
xenoplasticos podem ser utilizados em caso de doenca peri-implantar, com
seguranca e alta taxa de sucesso, desde que respeitadas as indicacbes e
condicOes de utilizagéo terapéutica (MORDINI et al., 2021).

O mais importante para que a terapia regenerativa funcione € o controle
local da contaminagdo microbiana e a garantia de que o paciente esteja em
condicdes sistémicas de passar pelas fases intra-operatérias e de recuperacao.
Outros detalhes condicionantes também s&o importantes, tais como as
condicdes caracteristicas estruturais e superficiais do implante, o tamanho do
defeito peri-implantar, a condi¢éo clinica local, e a visualiza¢do radiogréafica do
defeito. Os melhores resultados clinicos s@o percebidos na associacdo entre
membranas e enxertos 6sseos, e em defeitos que tenham apresentacdo
circunferencial em relacdo aos que se apresentam deiscentes. Estudos
comprovam que € possivel a recuperacdo de implantes aparentemente

condenados, e alcancar a re-osseointegracéo, desde que haja controle rigoroso
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da contaminag¢ao microbiana previamente (MORDINI et al., 2021). Os riscos e
beneficios associados a terapia regenerativa se resumem em: submeter o
paciente a mais um momento cirdrgico e mais uma convalescéncia, e
considerar uma resposta secundaria em detrimento a uma falha priméria ou
uma intervencao mal sucedida, respectivamente.

Uma consideracdo importante a ser realizada em relacdo a terapia
regenerativa é a possibilidade de uso do Emdogain®. Trata-se de uma
apresentacdo comercial na forma de gel, contendo proteinas derivadas de
matriz de esmalte, uma mistura proteinas naturais que pode favorecer e induzir
processos bioldgicos. O grande potencial de acdo do Emdogain® na
regeneracao de interesse implantoddntico esta na sua capacidade de modular
a regeneracdo periodontal por estimulacdo de células envolvidas nos
processos cicatricial e reparador de tecidos moles e duros. O uso desse
produto estd associado a uma intencdo de melhoria na qualidade de vida,
aceleracdo no processo de integracdo 6sseo-implantar e aumento na taxa de
sobrevida do implante dentéario. E uma alternativa comprovadamente efetiva,
com bons resultados clinicos e capacidade de reduzir o desconforto do
paciente, melhores taxas de osseointegracdo, e como alternativa terapéutica
na abordagem de implantes envolvidos em doenca peri-implantar, seja por via
cirirgica ou ndo-cirdrgica, desde que acompanhado de um protocolo de
descontaminacao local rigoroso (TAMZINI et al., 2022).

A peri-implantite ndo se caracteriza por um quadro clinico previsivel, e
nao pode ser resumida em um protocolo simples de abordagem terapéutica.
Especialmente se for considerado o contexto de comprometimento sistémico

que pode ser apresentado pelo paciente, como no caso desse estudo que
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relaciona a dor peri-implantar com a presenca do DM, ndo é possivel
determinar o melhor protocolo a ser abordado, uma vez que diferentes
apresentacoes e condi¢Bes clinicas podem surgir. A heterogeneidade de
fatores determinantes, condicionantes, e de op¢des de tratamento € presente
na literatura e em revisdes sistematicas. Mais relevante do que um protocolo
geral de utilizacdo, € a compreensdo dos variados fatores envolvidos na
condicao e as possibilidades de tratamento. E, ndo diferente das demais areas
da Odontologia e da saude, é consenso entre os autores que a melhor
abordagem em relacdo a doenca peri-implantar € a prevencdo, que deve ser
iniciada em dialogo corresponsavel com o paciente desde o planejamento de

toda reabilitacdo implantossuportada.

Manipulacao de tecido mole na peri-implantite

Desde a fase de planejamento da reabilitacdo implantossuportada, €
essencial que o clinico realize a identificagcdo do bibtipo periodontal do
paciente. Essa identificacdo estd diretamente relacionada a correta
manipulacdo dos tecidos periodontais, garantindo correta integracdo 6ssea e
recobrimento com tecido mole satisfatéria. Desse mesmo modo ocorre em caso
de tratamento de doenca peri-implantar, uma vez que € mandatério que o
clinico identifique e baseie os métodos de tratamento conforme a condi¢do e o
fendtipo periodontal.

De modo geral, a classificacdo a respeito da morfologia dos tecidos
periodontais € dada com subdivisdo em quatro classificagdes: tipos I, 11, 11l e IV.

O tipo | € cotado como ideal, por apresentar espessura do tecido queratinizado
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e processo alveolar normal. O tipo Il apresenta-se com mucosa queratinizada
estreita e espessura normal vestibulo-lingual do processo alveolar. No tipo Il é
descrito com um tecido queratinizado normal, porém, espessura vestibulo-
lingual fina. J& o tipo IV apresenta-se com maior dificuldade de manipulacgéo,
pois tem o tecido queratinizado muito fino e fragil (MAYNARD e WILSON,
1980). Considerando os fatores cirurgicos, protéticos e anatdémicos envolvidos
na manipulacao dos tecidos peri-implantares o conhecimento da classificacao e
a individualidade de planejamento frente a essa sdo necessarios na
previsibilidade de tratamento de implantes unitarios (ROSSI et al., 2008).

Estudos mais recentes trazem a presencga dessa mucosa como fator
importante para o sucesso dos implantes osseointegrados. A auséncia de
mucosa ceratinizada peri-implantar pode estar associada ao aumento do
acumulo de placa bacteriana, perda de insercéo e recessao da mucosa peri-
implantar. O recobrimento gengival insatisfatorio em torno dos implantes
dentarios gera um acumulo de placa bacteriana nessa regido, favorecendo
no desenvolvimento de uma resposta inflamatéria, especialmente em
implantes com superficie rugosa. A enxertia de tecido mole, € uma técnica
idealizada para promover a melhoria da cicatrizacdo e aumentar a epessura
da mucosa ceratinizada (FERREIRA et al., 2021).

Porém, néo restrito a isso, a manipulacdo dos tecidos em contexto de
tratamento de doenca peri-implantar exige cuidado redobrado. As técnicas de
implantoplastia, enxertia guiada, recobrimento gengival, e outras técnicas que
manipulam os tecidos peri-implantares devem ser cuidadosamente executadas
e acompanhadas de descontaminacdo rigorosa e sistematica, impedindo a

infiltracdo microbiana em sitios saudaveis e até mesmo agudizagcdo e maior



35

proliferacdo em sitios ja infectados. Em contexto de terapia antimicrobiana, e
de reducdo de contingente microbiano, tal qual a peri-implantite, é de suma
importadncia o ndo-carreamento de microrganismos, o qual € drasticamente
agravado em contexto de manipulacéo de extensa faixa de tecido conjuntivo, e
diretamente relacionado com biétipos com diferentes graus de suscetibilidade

(FERREIRA et al., 2021; DE SOUSA, 2021).

Regeneracdo dssea apos tratamento

Um aumento no numero de relatos cientificos referentes ao sucesso
clinico e radiogréfico do tratamento regenerativo de lesbes causadas pela peri-
implantite tem sido relatado. Tentativas de regeneracdo do tecido 6sseo ao
redor de implantes dentais tém sido avaliadas por diferentes tratamentos e sob
diferentes aspectos metodoldgicos de avaliacdo. Contudo, ainda nao é claro o
mecanismo de re-osseointegracdo sobre a superficie previamente contaminada
do implante (PERSSON et al., 1996). Alguns autores relatam apenas a
presenca de uma densa cépsula de tecido conjuntivo nesta area, sem novo
contato intimo osso-implante. Outros afirmam terem identificado neoformagéo
0ssea, sem, contudo, conseguirem identificar volume e viabilidade celular
suficientes para manutencdo de um tecido 6sseo integrado ao implante para
garantir sucesso prolongado da reabilitacdo implantossuportada (LOPES,
2000).

Nesse contexto, a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) parece ser uma
ferramenta importante, uma vez que ela aumenta a taxa de sucesso, com

moderada quantidade de novo 0sso em intimo contato com o implante foi
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observada ao redor do implante previamente contaminado quando utilizada.
Por mais que ndo seja consensual, a ROG associada a enxertos 0sseo0s
parece promover ainda melhores resultados. Um dos fatores mais criticos para
se assegurar resultados favoraveis de preenchimento de defeitos 6sseos ao
redor de implantes dentais previamente expostos a contaminantes. A
descontaminacao incompleta da superficie do implante poderia ser um outro
aspecto negativo para a neoformacado 0ssea ao redor da superficie do implante
exposto a contaminantes. € a morfologia do defeito 6sseo ao redor destes
(LOPES, 2000). A implantoplastia com cirurgia ressetiva também foi associada
a uma maior taxa de sobrevivéncia do implante, maior reducéo da profundidade
de sondagem e da perda Ossea quando comparada com 0 uso da cirurgia
ressetiva isolada.

Procedimentos regenerativos que utilizam materiais de enxerto 6sseo
em combinacdo com membranas reabsorviveis podem ser mais eficazes, no
entanto, os resultados dos procedimentos regenerativos também foram os mais
variados. De modo geral, o tratamento da peri-implantite objetiva o
reestabelecimento da condicdo de integracdo éssea original, tal qual no
momento de instalacdo do implante dentario, no qual devera ocorrer migracao,
fixacdo e maturacdo de células responsaveis pelo metabolismo ésseo. Esse
processo, quando favorecido por materiais bioindutores e condutores (como
membranas, fatores de crescimento, compadsitos, entre outros) e em um
ambiente propicio e ausente de microbioma patogénico, pode favorecer o

sucesso do tratamento, sem a necessidade de explantagéo (VIEIRA, 2018).
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4 DISCUSSAO

Os implantes dentarios sdo o método de reabilitagdo de individuos
edéntulos Unicos ou multiplos mais consistentes e eficientes empregados até
entdo (MAURICIO et al., 2019). Trata-se de uma especialidade de tratamento
que possibilita restauracao da estabilidade oclusal associada com promocao de
harmonia facial com melhores resultados biomecanicos, estéticos e funcionais
de modo geral (MELO et al., 2019). Baseada em principios estabelecidos na
década de 1950 pelo professor Branemark, utiliza-se da osseointegracdo como
forma de conexao direta, estrutural e funcional entre implante dentario metalico
€ 0SS0 Vivo como conjunto eficiente sob carga funcional, que garante a melhor
biomimética da funcdo dentaria natural (DE ANDRADE NERI et al., 2016).
Apresentam-se, desde entdo, como alternativas vidaveis e mais efetivas se
comparadas aos meétodos tradicionalmente empregados como de escolha,
como as proteses removiveis totais e parciais (TING et al., 2018). Contudo,
trata-se de uma forma de reabilitacdo sensivel, em que diversos fatores
determinantes e condicionantes, de ordem local e sistémica, devem ser
analisados e rigorosamente preservados para garantir o sucesso prolongado

da terapia (AGUILAR-SALVATIERRA et al., 2016).

Tais fatores permeiam a Implantodontia e dificultam a sua ampla
utilizagdo e o aumento relativo das suas taxas de sucesso, mesmo com essa
sendo consagrada como um dos maiores avancos da Odontologia no ultimo
século (GOMEZ-MORENO et al., 2015). Uma dessas dificuldades é a relagéo
direta com a presenca e gravidade da doenca periodontal como fator

condicionante e determinante, muitas vezes representada pela peri-implantite



38

(KOTSOVILIS et al.,, 2008). Independentemente da classificacdo da doenca
peri-implantar, € consenso que ela € amplamente diagnosticada, com alta
prevaléncia em diferentes momentos de verificacdo, e que com relacéo direta
na sobrevida e capacidade funciona do implante dentario (HEITZ-MAYFIELD;
MOMBELLI, 2014; LEE et al., 2017). Para o correto diagnostico da peri-
implantite € necesséaria uma associa¢do de testes semiotécnicos e parametros
clinicos como: sondagem, presenca e volume de sangramento, indices de
placa, sinais de infeccdo, perda Ossea avaliada através de exames
imaginologicos e a exclusdo de outras causas de perda 6ssea como o trauma
oclusal primario ou secundario. E evidente que o ideal é a detec¢éo precoce da
doenca para proporcionar uma intervengao antes que uma porgéo substancial

do osso de sustentacao seja perdida.

Mesmo diante desses desafios apresentados, existem trabalhos que
discordam desse posicionamento, indicando inexisténcia de contraindicacéo
estrita ou como primeira-escolha para a instalacdo de implantes em pacientes
diabéticos, como apresentado por Gomez-Moreno et al. (2015). Esses autores
executaram um estudo longitudinal em que apresentaram como concluséo que
as terapias baseadas em implantes dentarios podem ser executadas em
pacientes diabéticos, uma vez que esses quadros sdo previsiveis, sendo
possivel a verificacdo e modulacéo prévias da condicdo glicémica. Conclusdes
semelhantes foram apresentadas por Aguilar-Salvatierra et al. (2016), que
realizaram estudo longitudinal semelhante ao anterior, porém com utilizacao de
implantes de carga imediata. Uma consideragéo interessante trazida por esse
estudo é o acompanhamento simultdneo de um endocrinologista, em caso de

davida e/ou inseguranca por parte do profissional implantodontista.
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Nessas condi¢fes, associada a predisposi¢cdo de doenca periodontal por
pacientes diabéticos, o cuidado profissional quando na necessidade de
reabilitacdo implantossuportada deve ser redobrada. Por isso, ha estudos que
apontam a necessidade de considerar a DM como uma contraindicacao relativa
a instalacdo de implantes dentérios, considerando 0s potenciais prejuizos e
perda precoce associados (MELO et al.,, 2019). Essa recomendacdo de
cuidado e contraindicacédo relativa é mais expressiva quando ha concomitancia
com outros fatores de risco para a doenca peri-implantar, tais como uso
inveterado de tabaco, habitos etilicos, presenca de doencas e condi¢des pro-
inflamatdrias e higiene bucal precaria (CALISTRO et al., 2020). Inclusive,
Aparecido et al. (2013) em sua revisdo destacam que a higiene bucal precéria,
acompanhada de um acumulo crénico de biofilme é o maior fator de propenséo
a peri-implantite.

A relacdo entre peri-implantite, insucesso do tratamento com implantes
dentarios, e a presenca de DM ainda séo controversos na literatura. Um dos
mecanismos atribuidos a destruicdo periodontal em estados pré-diabéticos e
diabéticos, pelo que foi apresentado por Alrabiah et al. (2018) é uma reacéo
imune-inflamatéria ao proprio hospedeiro, de modo que esse processo €
exacerbado pela presenca de biofilme bacteriano. Em consonéncia a essa
descricdo, os autores identificaram parametros clinicos e radiogréaficos de peri-
implantite piores em pacientes com quadro de pré-diabetes e DM, de modo que
concluem atribuindo um importante papel desses dois quadros na modulac&o

pré-inflamatéria e desenvolvimento e gravidade da peri-implantite.

De forma bastante similar, utilizando modelo animal (porco), Von

Wilmowsky et al. (2011) constataram sim uma influéncia negativa diretamente
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associada ao DM na sobrevida de implantes dentérios. Essa influéncia se deu
principalmente no metabolismo ésseo marginal ao implante, o qual € essencial
para garantir a saude do conjunto implante e osso alveolar. Por outra via, mas
com constatacées também similares, Monje et al. (2017) desenvolveram uma
revisdo sisteméatica robusta em que os achados foram condizentes com essa
premissa da influéncia negativa do DM na saude peri-implantar, favorecendo
um quadro inflamatério e possivel falha. Nesse trabalho foi identificado maior
risco de desenvolvimento de doenca peri-implantar em pacientes com
hiperglicemia cronica, e que essa condi¢cdo é superior a outras caracteristicas
estudadas, como o habito de fumar. Ainda foi constatado também que o DM
nao controlado, em que o paciente possui um pobre acompanhamento e
grande oscilagdo nos valores considerados aceitaveis de hiperglicemia,
apresentam ainda mais risco ao desenvolvimento da doenga peri-implantar, e
da forma grave ou de rapida progressao da doenca.

Esses estudos tomam como hipétese inicial a modulacdo pré-
inflamatoria causada pelo DM, e melhor explicada no trabalho de Venza et al.
(2010). Em resumo, pacientes portadores de DM e estado hiperglicémico
cronico apresentam células imunes hiperinflamatérias, que sdo capazes de
exacerbar a producéo de citocinas pro-inflamatérias. Esse processo é sinérgico
ao desenvolvimento da doenca periodontal, em que é possivel constatar taxas
inflamatdrias mais elevadas local e sistemicamente. Isso resulta em um
agravamento patologico mutuo, em um processo de auto reforco catabdlico,
gerando um ciclo inflamatério vicioso com cada vez maior destruicao

hY

periodontal e maior resisténcia a insulina. Esse quadro de sinergismo
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patolégico é danoso e influencia negativamente ndo apenas no sitio peri-
implantar, mas também no quadro de saude geral do paciente.

Nesse contexto de diferentes conclusdes estabelecidas por diferentes
autores, Mauricio et al. (2019) trazem uma constatacdo importante, ao apontar
que diversas revisdes sistematicas ja foram executadas com a intencdo de
sintetizar narrativamente e estatisticamente a evidéncia presente na literatura
sobre a relacdo entre DM e progndstico da terapia com implantes dentarios,
sem, contudo, estabelecerem uma relacdo direta entre si. Dessa forma, os
autores se propuseram a realizar uma over-review, buscando compilar essas
revisdes e agrupar seus resultados e evidéncias. Como concluséo, os autores
relataram altas taxas de durabilidade e sucesso de implantes dentéarios
instalados em pacientes com DM. Porém, ressaltaram também que nao foi
possivel identificar ou explicar de melhor forma qual a real influéncia de
quadros hiperglicémicos cronicos na sobrevivéncia/falha de implantes
dentarios; e que a maior parte das revisfes incluidas na amostra eram de baixa
evidéncia.

As maiores limitagBes relacionadas aos trabalhos que buscam avaliar as
abordagens de tratamento da peri-implantite sdo os pequenos intervalos de
acompanhamento e o pequeno numero amostral. Essas consideracdes, como
apresentadas por Kotsovilis et al. (2008) aumentam o0s riscos de viés
especialmente de inferéncia da pesquisa clinica. Isso somado a grande
variabilidade que as condi¢des locais sistémicas podem apresentar ao longo do

tempo, dificultam a consolidagéo de uma abordagem eficaz e padronizada.

Por fim, um trabalho que corresponde aos questionamentos que se

mantém apos a realizacdo dessa revisao narrativa € o de Oliveira et al. (2020),
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que resume as questbes em aberto da doenca peri-implantar e DM em trés
principais pontos. O primeiro € a necessidade de investigagdes mais precisas
quanto a etiopatogenia da peri-implantite em casos de distirbios metabdlicos.
O segundo, é a falta de protocolos especificamente desenvolvidos para impedir
a progressao e a migracdo da doenca peri-implantar. E o terceiro € como tratar
a peri-implantite ja em curso, considerando a condi¢do sistémica e local
desfavoraveis, especialmente quanto a regeneracdo 6ssea ao redor do
implante. Essas trés consideragcbfes resumem o0 panorama atual da peri-
implantite relacionada ao DM, tanto no ponto de vista de importancia clinica
quanto do ponto de vista do desenvolvimento de producao técnico-cientifica.

O numero de ensaios clinicos randomizados sobre o tratamento das
periimplantites € limitado com curtos periodos de acompanhamento e nimero
de participantes relativamente pequenos (LUENGO et al., 2022). Diversos tipos
de tratamentos foram eficazes no tratamento da periimplantite. A comparacéao
entre os estudos fica dificil devido a diversidade metodolégica (uso de
antibioticos sistémicos; fatores de risco; diferentes formas de desinfeccdo da
superficie periimplantar; diagnéstico de periimplantite; desfechos clinicos e
radiograficos avaliados), dificultando assim definir um protocolo de tratamento

especifico que seja superior aos outros (MUTHUKURU et al., 2012).

Com os dados disponiveis, o tratamento cirdrgico das lesbes
periimplantares parece apresentar uma melhor resolutividade da patologia
guando comparados com abordagens nédo-cirargicas (RENVERT et al., 2018).
Na escolha de um procedimento cirargico, dentro das limitagdes ja colocadas, a
implantoplastia, a utilizagcédo de jato de hidroxiapatita ou a utilizacado de enxertos

0sseos parecem ser alternativas terapéuticas viaveis. A escolha da técnica
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passa pela analise da caracteristica clinica e radiografica da lesdo, da
disponibilidade de materiais e equipamentos, do dominio e experiéncia clinica
com a técnica a ser utilizada e da discussao com o paciente da relagao custo
beneficio dos procedimentos terapéuticos (TOMA et al., 2019). E importante
que seja ressaltada a necessidade de mais estudos do tipo ECR sobre o tdpico
para que se possa ter uma prética baseada em evidéncias. Aumentar a
qualidade do método e da redacao dos estudos também é mandatorio para que
a profissdo possa ter subsidios para escolher a melhor alternativa terapéutica

(LUENGO et al., 2022; DEL AMO et al., 2016; ASHNAGAR et al., 2014).

5 CONCLUSOES

Com essa revisao foi possivel verificar que a literatura ndo € consensual
ao tratar o risco de desenvolvimento de peri-implantite em pacientes portadores
de DM. Isso se déa pela escassez de explicacdes objetivas para com a etiologia
por tras do desenvolvimento e progressao da peri-implantite somente, bem
como da real relacdo entre doenca periodontal e estado pré-inflamatorio
cronico gerado pela DM. Porém, é fato que ocorre um estado alterado de
homeostase na saude geral do paciente portador de DM, e que isso causa uma
modulacdo desfavoravel a processos inflamatérios e cicatriciais de modo geral,
e que mesmo sem evidéncias concretas sobre a associacdo com a instalacéo e
proservacao de implantes dentarios, deve ser levado em consideracgéao.

Foi possivel identificar por meio desse estudo que existem riscos de
doenca peri-implantar e falha do implante dentario em pacientes portadores de

DM, e que esse € um fato que deve ser levado em conta pelo clinico nos
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planejamentos reabilitadores implantossuportados. Evidéncias de maiores
taxas de insucesso em portadores de DM né&o-controlada existem, e esse é

mais um risco a ser levado em conta.

Em relacdo ao tratamento e abordagem terapéutica de interrupcdo da
progressdo e remissao da peri-implantite, identificou-se que ndo ha um
protocolo que seja especifico a essa condicdo, e que diferentes abordagens
podem ser utilizadas. Conforme o0s estudos incluidos nessa reviséo,
compreende-se que a intervencao cirlrgica parece ser a mais efetiva, em que &
possivel acessar e tratar diretamente o defeito 6sseo e tecido de granulacéo

hiper-reativo ao redor do implante dentério.

Por fim, mais estudos devem ser desenvolvidos no intuito de abordar
sistemética e rigorosamente a interrelacéo entre doenca peri-implantar e a DM,
buscando quais as interacfes teciduais, bioquimicas, imunomoduladas e
inflamatorias que podem ocorrer entre as duas condi¢cdes patologicas. Estudos
in vivo, in vitro e ensaios clinicos randomizados podem ser delineamentos Uteis
para responder as duvidas vigentes, e propiciarem mais informacdes claras aos

clinicos, e modelos-base para novas pesquisas técnico-cientificas.
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