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RESUMO

O estudo objetiva analisar na literatura perspectivas relacionadas as causas,
diagnostico e tratamento da peri-implantite. Para tanto foi realizado uma Revisdo
Integrativa nas bases de dados Scielo e Lilacs. Empregou-se o operador booleano
“‘“AND” para combinar os descritores em uma busca avancgada: Peri-implantite,
Implantodontia, Tratamento e Diagndstico. Os critérios de inclusdo foram: estudos
em Lingua Portuguesa; estudos publicados nos dltimos 5 anos; estudos com
adequacado a tematica pesquisada; e, artigos, trabalhos de conclusbes de cursos,
monografias, dissertacdes e teses. Portanto, a principal prevencdo consiste no
controle da placa, na higiene bucal e nas consultas de rotina. O tratamento da peri-
implantite vai desde descontaminacéo, até acfes terapéuticas cirurgicas ou ndo. O
tratamento da peri-implantite deve ser feito conforme o estagio com que a doenca se
encontra, havendo, dessa forma, necessidade de uma avaliacdo cuidadosa do
profissional. Estagios iniciais envolvem o uso de antissépticos, antimicrobianos e
remocao dos depodsitos de placa e calculo sobre a superficie do implante. Estagios

avancados incluem cirurgias regenerativas e ressectivas.

Palavras-chave: Diagnostico; Implantodontia; Peri-implantite; Tratamento.



ABSTRACT

The study aims to analyze in the literature perspectives related to the causes,
diagnosis and treatment of peri-implantitis. For that, an Integrative Review was
carried out in the Scielo and Lilacs databases. The Boolean operator “AND” was
used to combine the descriptors in an advanced search: Peri-implantitis,
Implantology, Treatment and Diagnosis. The inclusion criteria were: studies in
Portuguese; studies published in the last 5 years; studies with adequacy to the
researched theme; and, articles, course conclusion works, monographs, dissertations
and theses. Therefore, the main prevention consists of plaque control, oral hygiene
and routine consultations. The treatment of peri-implantitis ranges from
decontamination to surgical or non-surgical therapeutic actions. The treatment of
peri-implantitis must be done according to the stage of the disease, thus requiring a
careful evaluation by the professional. Early stages involve the use of antiseptics,
antimicrobials and removal of plaque and calculus deposits on the implant surface.

Advanced stages include regenerative and resective surgeries.

Keywords: Diagnosis; Implantology; Peri-implantitis; Treatment.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas os implantes osseointegrados vém sendo fortemente
empregados como uma das primeiras opc¢Oes terapéuticas para a reabilitacdo
estética funcional de espacos edéntulos orais totais ou parciais, haja vista que
possui alto indice de sucesso (FORMENTIN, 2018). Dessa forma, € perceptivel que
a reabilitacéo com implantes orais oferece vantagens relevantes sobre os
tratamentos protéticos convencionais, uma vez que conserva a estrutura do dente na
denticdo residual e com isso reduz ou elimina a necessidade de préteses removiveis
parciais ou completas (SILVA et al., 2021).

Apesar de suas inUmeras vantagens € sabido que pode ocorrer patologias
associadas ao tecidos peri-implantares, as quais podem levar a consequéncias
graves como a perda da osseointegracdo ou ainda o fracasso do implante. Ha
similaridade da destruicdo tecidual causada por infeccdo bacteriana e inflamacao a
da doenca periodontal (FORMENTIN, 2018). A doenca periodontal é uma doenca
infecto-inflamatoria que acomete os tecidos de suporte e sustentacdo dos dentes.
Ela se manifesta por meio de dois quadros clinicos: a gengivite, caracterizada pela
inflamacdo marginal dos tecidos gengivais; e a periodontite, desenvolvida quando a
inflamacao alcanca os tecidos de suporte, provocando destruicdo. A evolucdo deste
guadro pode provocar mobilidade dentaria com consequente perda do elemento
dental (FORMENTIN, 2018).

Nesse contexto, ha muitos anos, a peri-implantite € um dos maiores
desafios na area da implantodontia, afetando 16 a 28% dos pacientes implantados,
seja em curto ou longo prazo. “Esta alteracdo é definida como um processo
inflamatério que afeta os tecidos ao redor de um implante osseointegrado em
funcao, resultando na perda do osso de suporte” (SILVA et al., 2021, p. 2).

Segundo Oliveira, Silva e Araujo (2013) a origem dessas inflamacdes é
atribuida a elementos bacterianos que se depositam ao redor do implante levando
ao comprometimento dos tecidos e, em seguida, a perda do implante e ainda a
fatores biomecanicos cujas cargas excessivas sao direcionadas sobre o implante e o
0sso podendo gerar mobilidade. Muitas vezes os sintomas sdo de surgimento lento
e assintoméatico, assim, € importante ressaltar que a perda O0ssea é de carater
multifatorial, logo, é preciso identificar a real causa para que o problema possa ser

resolvido e tratado
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Leite, Escobar e Magalhdes (2015, p. 7) ressaltam que “quando
acometido por peri-implantite, uma doenca de origem infecciosa, o implante dentario
pode perder sua estabilidade e sofrer grande reabsorcdo 0ssea nos tecidos de
sustentagdo e ocasionar a sua perda”. Destaca-se que a peri-implantite apresenta
prevaléncia de 8%, sendo responsavel por uma das principais causas de insucesso
dos implantes a longo prazo. Dentro desse contexto, cabe ressaltar ainda que a
perda de um implante é um acontecimento frustrante para o profissional, mas,
sobretudo, para o paciente, pois esta relacionado com custo elevado de tratamento,
o tempo investido no tratamento e a autoestima e satisfacdo do paciente, o que
torna muito importante o conhecimento desta patologia (SILVA et al., 2007).

Nessa perspectiva, € importante que o diagnostico dessas inflamacdes
seja uma etapa meticulosa e atenta para cada uma das doencgas, em especial, a
peri-implantites. Diante disso, para diagnosticar as peri-implantites deve-se observar
a presenca de profundidade de sondagem aumentada comumente associada a
supuracdo e/ou sangramento a sondagem e sempre acompanhada pela perda do
0sso marginal de suporte, que deve ser superior a 1,5 mm no primeiro ano e maior
gue 0,2 mm nos anos subsequentes (ZANATTA, 2009).

Segundo Oliveira, Silva e Araltjo (2013) apontam que alguns
procedimentos sdo executados para dar uma condicdo melhor ao paciente mediante
a uma inflamacéo peri-implantar, dentre as quais a forma preventiva e a forma
terapéutica. Schwarz e Jurgen (2011) explicitam que a forma preventiva estabelece
medidas de prevencdo da doenca ou seu agravamento, isto €, a otimizacdo da
higiene oral passa a ser a principal conduta, haja vista que geralmente nestes casos,
a higienizacéo do paciente é precéria. E preciso ter uma reducéo de biofilme para
gue sua condicdo bucal seja 0 mais saudavel possivel, na qual o paciente deve ser
orientado quanto a forma correta de escovacdo e quaisquer outros métodos que
estimulem o individuo a manter sua cavidade oral livre de biofilme. Por fim, a forma
terapéutica objetiva abordar todas as formas de tratamento para este tipo de
patologia, a fim de dar mais saude as pessoas portadoras desta inflamacéo, para
solucionar os problemas, garantir uma melhora de vida e, dessa maneira, assegurar
um progndstico dos implantes em longo prazo (SCHWARZ; JURGEN, 2011).

Assim sendo, considerando a importancia desta tematica para a
odontologia, tendo em vista os desafios encontrados quanto a questdo da peri-

implantite, &€ que se da o titulo de justificativa deste estudo. Ademais, é importante
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salientar que este estudo possui relevancia para area da odontologia. No ambito
académico, contribuindo para a ampliacdo e atualizacdo da literatura brasileira
dedicada a tematica, assim como também colaborando para a formacéao inicial
profissional cirurgido-dentista e continuada dos implantodontistas. No ambiente
profissional, tendo em conta que a conduta do especialista frente aos desafios e
dificuldades pode ser determinante na orientacdo ao paciente com os cuidados
necessarios, sendo assim um agente impar na prevencado e promocao da saude do
paciente.

Dito isso, mediante a problematica, o presente estudo objetivou analisar
na literatura perspectivas relacionadas as causas, diagndstico e tratamento da peri-
implantite.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desde a descoberta do fenbmeno da osseointegracdo por Branemark, na
década de 60 — termo utilizado para se referir a ancoragem de um implante no tecido
0sseo, de forma que esse implante possa suportar carga funcional — que os
implantes passaram a ser empregados em larga escala na odontologia para
substituicdo de elementos dentarios originais perdidos, almejando a obtencdo de
uma reabilitacdo oral permanente e, por consequéncia, a melhoria da funcao
mastigatoria e satisfacao estética, que também impacta no bem-estar e autoestima
(OLIVEIRA; SILVA; ARAUJO, 2013).

O implante dentario € constituido por duas partes: o implante
osteointegrado inserido no 0sso, responsavel por da estabilidade ao complexo e a
protese que sera adicionada ao implante, capaz de restaurar as funcdes da peca
dentaria; e, unindo estes dois componentes, o parafuso de cobertura ou pilar
(KOIRALA et al., 2016).

Nesse contexto, a terapia de restauracdo de espacos edéntulos por
proteses suportadas por implantes interésseos, ou implantacdo passa por dois
momentos importantes, que é a inser¢do, momento em que o implante é inserido na
cavidade do osso alveolar, e a carga, quando a protese é adicionada ao complexo e
€ submetido a forcas da cavidade oral, tais como forcas oclusais (KOIRALA et al.,
2016). Para tanto, existem dois métodos de insercdo de implantes: o de insercao
adiada, um método mais antigo, cujos dentes ou raizes comprometidas sao
extraidas e a cavidade € deixada sem intervencdo durante varios meses até o 0Sso
remodelar, e s6 ap0s se coloca o implante; e, insercao imediata, este mais recente,
na qual a insercdo do implante na cavidade alveolar logo ap0s a extracdo da peca
dentaria (KOIRALA et al., 2016).

De acordo com Almeida (2018), existe hoje trés tipos de carga na
implantodontia: carga adiada — existe um periodo de regeneracdo de trés a seis
meses entre insercao e restauracao; carga adiantada — o periodo de regeneracao é
menos de seis meses; e, carga imediata — a protese € inserida no mesmo dia da
insercéo do implante.

Almeida (2018) organiza o0s seguintes protocolos de insercdo de

implantes para insercdo-carga imediata e insercédo-carga adiada (Quadro 1):



Quadro 2 — Protocolos de insercdo de implantes para insercdo-carga imediata e inser¢cdo-carga

adiada.
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Insercao imediata

Os dentes ou raizes a serem substituidos sdo avaliados clinicamente e
radiograficamente antes do procedimento através de uma tomografia axial
computorizada (TAC) (KOIRALA et al., 2016).

Insercéo adiada

Z

O espaco edéntulo a ser restaurado € avaliado, apds o periodo de
regeneracao, para ver se tem altura e largura suficientes através de uma
TAC (KOIRALA et al., 2016).

Insercdo imediata

e insercdo adiada

ImpressBes preliminares da mandibula e maxila séo feitas, seguidas pela
confecdo de um modelo de estudo cirlirgico e uma régua cirdrgica, onde se
vai marcar e definir a posi¢cdo e o angulo das restauragfes ou préteses
Os do
procedimento cirargico e a seguir € administrada anestesia local (KOIRALA
et al., 2016).

definitivas. pacientes recebem profilaxia antibiética antes

Insercdo imediata

O procedimento para remog¢do do dente ou raiz € atraumatico, comegando
com 0 uso de uma cureta MoltC2 para efetuar a luxacdo da raiz, de maneira
a ndo danificar o osso crestal. Ap6s a extragdo, a margem gengival € medida
para ver se tem 1 mm de grossura necessario e o tecido de granulagéo €
removido (KOIRALA et al., 2016).

Insercédo adiada

ApOs o periodo de regeneracdo, a seguir a anestesia local é feita uma
incisdo na crista do espaco edéntulo e a aba criada é elevada (KOIRALA et
al., 2016).

Inser¢cdo imediata

e insercdo adiada

Levantamento do seio maxilar ou procedimentos de aumento horizontal
podem ser efetuados, se forem necessérios, antes ou depois da inser¢do do
implante, para obter o volume Osseo necessario para doar estabilidade ao
implante (ESPOSITO et al., 2017).

Insercdo imediata

e insercdo adiada

A osteotomia da zona de insercdo do implante € iniciada com uma broca
piloto (de tamanho varidvel) com ponta ativa, para a guiar, o quadro/molde
cirdrgico € utilizado. Um pino de paralelismo é inserido na cavidade da
osteotomia para avaliar a sua angulacdo e posi¢cdo. Durante os
procedimentos de osteotomia uma solucgédo salina fisiologica é utilizada, a um
ritmo de 50 ml por min, para evitar 0o sobreaquecimento da éarea. A
osteotomia 10 é realizada com brocas sequencialmente de maior diametro,
com base no recomendado pelo produtor do implante. O implante é inserido
a 30 rpm, usando uma peca de mao de baixa velocidade e alto torque ou

com uma chave de méo de torque (KOIRALA et al., 2016).

Insercdo imediata

e insercdo adiada

Um enxerto dentario € utilizado para preencher o espacgo entre a cavidade
alveolar e o implante. Um torque de insercdo de 35 Newtons por centimetro
(N/cm) de estabilidade inicial € recomendado, com o minimo sendo um

torque de 32 N/cm para carga imediata, para balancar 0s processos




15

bioldgicos como a osteointegracdo, com a carga mecanica (32) e esta é
verificada através do Periotest®. Um parafuso de cobertura € inserido no
implante, e no caso de insercédo adiada, suturas sdo utilizadas para fechar as
abas. Aos pacientes sao administrados antibidticos e anti-inflamatorios
durante os 5 dias seguintes (KOIRALA et al., 2016).

Insercdo imediata | A carga da protese no implante é feita seguidamente e esta pode ser
e insercdo adiada | executada imediatamente ap6s a insercdo ou depois de um periodo de
regeneracdo. Se for efetuado uma carga adiada, uma céapsula de
regeneracao é posta no parafuso de cobertura e depois esta € substituida
por uma restauracdo proviséria que fica em infra oclusdo para que nao
sejam aplicadas cargas oclusais sobre o implante. Ap6s um periodo de
regeneracdo esta restauracdo provisOria € substituida pela prétese
metaloceramica em oclusdo para que sofra forcas de carga. No caso de
carga imediata, esta é inserida no parafuso de cobertura em oclusédo
prontamente apds a inser¢do do implante na cavidade alveolar (KOIRALA et
al., 2016).

Insercdo imediata | A estabilidade do implante e perda 6ssea peri-implantar pode ser avaliada
e insercdo adiada | utilizando radiografias periapicais intraorais digitais (IOPARs) posteriormente

a insercdo do implante e prétese na cavidade oral (KOIRALA et al., 2016).

Fonte: Elaborado com base em Almeida (2018, p. 9-10).

De fato, o implante traz inidmeros beneficios, como a elevacdo da
autoestima, provocada por um sorriso bonito e harménico, a melhoria na qualidade
de vida, a sensacdo de bem-estar, a recuperacdo da estabilidade da arcada
dentéria, a melhoria a fala, melhoria na funcdo mastigatoria etc.

Todavia, apesar de todos 0s aspectos positivos apresentados por essa
terapia, € comum que alguns problemas sejam encontrados, uma vez que a
restituicdo de um elemento dental com implante ndo inibe que o paciente esteja
suscetivel a doencas periodontais, dessa forma, pode ser considerada a
possibilidade de perda do implante em decorréncia da peri-implantite, por exemplo
(TESSARE-JUNIOR; FONSECA, 2008).

E salutar destacar que existe uma diferenca, em termos clinicos, entre os
termos mucosite — usado para se referir a uma inflamacé&o restrita aos tecidos moles
na regiao juncional e conjuntivo — e peri-implantite — empregado para se referir a um
processo inflamatério que acomete os tecidos que circundam implantes dentais
osseointegrados e que envolve, dessa maneira, o tecido 6sseo (REZENDE et al.,
2005).
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A origem dessas inflamacgdes costuma ser atribuida a fatores bacterianos
gue se depositam ao redor do implante levando ao comprometimento dos tecidos e,
de forma posterior, a perda do implante e ainda a fatores biomecanicos onde cargas
excessivas séo direcionadas sobre o implante e o osso podendo gerar mobilidade
(OLIVEIRA; SILVA; ARAUJO, 2013). A causa e o processo da peri-implantite é

demonstrado a sequir (Figura 1):

Figura 3 — Processo infeccioso: peri-implantite.

ACESSO DE BACTERIA OPORTUNISTA BACTERIA DESTRUINDO OSSO PERDA QOSSEA VISIVEL EM RADIOGRAFIAS

Fonte: http://maximplante.com.br/periimplantite-saiba-como-prevenir/

Na maioria das vezes o0s sintomas sao de surgimento lento e
assintomético, € importante ressaltar que a perda 0ssea € de carater multifatorial, e
€ preciso identificar a real causa para que o problema possa ser resolvido e tratado
(SOBREIRA et al., 2011).
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3 MATERIAL E METODO

Nesta secdo € apresentado o desenho da pesquisa que foi realizada para o
desenvolvimento deste estudo. Esta se encontra subdividida em seis secbes que
tratam do tipo de pesquisa realizada, dos locais da pesquisa, dos critérios de
inclusédo e exclusdo estabelecidos, dos procedimentos de coleta de dados adotados
e realizados, da populacdo de evidéncias cientificas disponiveis e da amostra

constituida para este estudo, conforme detalhado a seguir.

3.1 Tipo de pesquisa

Tendo em vista a crescente quantidade e a complexidade de informacdes
na area da saude nas ultimas décadas, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento
de metodologias de pesquisa cientificas capazes de demarcar etapas metodolégicas
mais concisas, como a Revisao Integrativa da Literatura, que servissem como uma
base e um panorama de tudo que vem sendo produzido. E o que este estudo faz por
meio deste procedimento metodoldgico, que é uma pesquisa bibliogréfica.

A revisao integrativa € uma metodologia de pesquisa que possibilita a
sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos de carater significativo a pratica. Esse método se constitui de um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que se caracteriza por uma
abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e
na qualidade da evidéncia. A revisdo de literatura, baseada na PBE, abrange a
definicAo do problema clinico, a identificacdo das informacdes necessarias, a
conducdo da busca de estudos na literatura e sua avaliagdo critica, bem como a
determinacdo de sua utilizacdo para o paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Para elaborar uma revisdo integrativa que agregue valor, podendo
subsidiar a implementagdo de intervencdes eficazes no cuidado aos pacientes, €
necessario que as etapas a serem seguidas estejam claramente descritas. O
processo de elaboracdo da revisao integrativa encontra-se definido na literatura,
contudo, diferentes autores adotam formas distintas de subdivisédo de tal processo,
com pequenas modificagdes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). No entanto,
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comumente, para uma revisao integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas,

similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional (Figura 2):

Figura 4 — Etapas de uma revisao integrativa da literatura.

Delimitagéo dos critérios de incluséo e
exclusdo

Uso de base de dados

Selegdo dos estudos

Definicdo do tema

Objetivos

Identificacdo das palavras-chave

Tema relacionado coma prética clinica

Amostragem ou
busca na
literatura

Elaboragao da
hipétese e/ou
questdo de

pesquisa

Categorizagao
dos estudos

Extracdo das informagdes
Organizar e sumarizar as

3 informacdes

4% etapa «  Formagéo de banco de dados

Etapas de
revisao
integrativa

Resumo das evidencias
disponiveis

Criagdo de um documento com
descri¢do detalhada da revisdo

Avaliacdo dos
estudos
incluidos na
revisdo

52 etapa

Apresentacao da
revisao

Interpretacéo

dos resultados Inclusdo e exclusdo dos estudos
Andlise critica dos estudos

inclusos

Discusséo dos resultados
Recomendacdes de intervengdes
Sugestdes para futuras pesquisas

Fonte: Baseado em Mendes, Silveira e Galvao (2008).

3.2 Local da pesquisa

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS);
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

3.3 Populacéao e amostra

3.3.1 Critérios de inclusao

e Estudos em Lingua Portuguesa,;

e Estudos publicados nos ultimos 5 anos;

e Estudos com adequacao a tematica pesquisada;

e Artigos, trabalhos de conclusdes de cursos, monografias, dissertacdes

e teses.
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3.3.2 Critérios de exclusao

e Estudos incompletos;
e Estudos duplicados;

e Estudos de revisado (narrativa, integrativa ou sistematica).

3.4 Procedimento para coleta de dados

Empregou-se a terminologia em saulde consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o operador booleano “AND” para combinagdao dos
descritores em uma busca avancada. Os descritores utilizados foram: Peri-

implantite, Implantodontia, Tratamento e Diagndstico.

3.5 Aspectos éticos

O estudo dispensa submissio Conselho de Etica, tendo em vista que utiliza
dados secundarios de pesquisa e nao envolve seres humanos. Ademais, se
encontra de acordo com a Resolucdo 118/2012, do Cédigo de Etica de Odontologia,
do Conselho Federal de Odontologia (CFO).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sdo apresentados os resultados dos estudos incluidos para
esta revisdo narrativa e, posteriormente, sdo discutidos com a literatura. Os dados
coletados estdo distribuidos de forma organizada no Quadro 2, considerando uma
numeracao para fazer uma identificacdo de cada estudo, a base de dado em que foi
coletado, os nomes dos autores, o ano de publicacdo, os objetivos, os métodos
empregados e o0s principais resultados do estudo.

Foram aceitos oito estudos nesta revisdo integrativa, conforme segue
apresentado no Quadro 3. No que concerne as bases de dados das quais 0s
estudos foram coletados: cinco (62%) estudos da Lilacs e os outros trés (38%)
estudos da Scielo.

Quanto aos respectivos anos de publicacdo dos estudos, dois (25%) sdo
de 2021, dois (25%) sao de 2020, dois (25%) sdo de 2019, um (13%) € de 2018 e
um (13%) é de 2017. No tocante ao eixo linguistico, todos (100%) os estudos se
encontram em lingua portuguesa.

Posteriormente aos dados apresentados no Quadro 2 é feito as
discussbes e andlises dessas evidéncias, a qual utiliza a técnica de analise tematica
proposta por Minayo (2010), isto €, os estudos sao categorizados considerando seus
nucleos de sentido a partir dos objetivos propostos inicialmente neste estudo. Nesse
sentido, é promovida uma analise critica dos estudos inclusos na revisao, voltando a

atencao para os principais pontos de convergéncias e divergéncias entre eles.
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Quadro 2 - Detalhamentos dos resultados desta revisdo de acordo com a base de dados, autores, ano de publicacéo, titulo, objetivo, método de pesquisa e

principais resultados.

N° | Base de | Autores e ano i o i
L Titulo Objetivo Método Resultados
dados de publicacéo
Foi proposto, portanto, um tratamento
reabilitador envolvendo uma abordagem
multidisciplinar de forma a resgatar e
restabelecer estética, funcdo e bem-estar
Tratamento de através do enxerto gengival livre para
mucosite peri- Descrever o tratamento da melhorar as caracteristicas de mucosa e
1 Li Nunes et al. implantar pela mucosite peri-implantar através Relato de viabilizar uma previsibilidade de uma proétese
ilacs.

(2021). técnica de enxerto da cirurgia de enxerto gengival caso. definitiva implantosuportada em condicdes
gengival livre: livre. teciduais mais estaveis. O uso do EGL para
relato de caso. aumento da gengiva queratinizada na

cirurgia de implantes em paciente idosos é
uma solucéo prética e segura para a
manutenc¢do da saude periodontal ao redor
do implante.
Prevaléncia de Dos 77 individuos participantes, 6 (7,8%)
Complicacdes Peri- ] o apresentaram saude peri-implantar, 4 (5,2%)
] Avaliar a prevaléncia das - . )
implantares: o estabilidade clinica, 35 (45,5%) mucosite e
_ ) doencas peri-implantares e Estudo ) ) )
) Mucosite e peri- o o 32 (41,6%) peri-21 10 implantite. Do total de
2 Lilacs. Lopes (2021). ] ] quais sao os possiveis fatores transversal ) .
implantite em ) ) N 343 implantes analisados, 134 (39,1%)
de risco em pacientes tratados descritivo.

pacientes tratados
em ambiente

académico e

com implantes osseointegrados.

apresentaram saude peri-implantar, 13
(3,8%) estabilidade clinica, 140 (40,8%)

mucosite e 56 (16,3%) peri-implantite.
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privado.

Sangramento a sondagem e plataforma
hexagono externo estavam
significativamente associados a mucosite.
Nimero aumentado de implantes por
paciente, doenca periodontal ativa e
plataforma hexagono interno apresentaram

significancia para peri-implantite.

Scielo.

Leite, Escobar
e Magalhaes
(2020).

Epidemiologia e
microbiologia da

peri-implantite.

Diagnosticar e determinar a
prevaléncia da peri-implantite e
relacionar quais bactérias

cultivaveis estdo envolvidas no

desenvolvimento desta infeccao.

Estudo
transversal

descritivo.

A peri-implantite possa estar relacionada as
caracteristicas dos tecidos peri-implantares,
a capacidade de higienizacao e controle de
placa bacteriana ao redor dos mesmos, €, a
colonizagéo dos tecidos peri-implantares por

bactérias periodontopatogénicas.

Lilacs.

Oliveira et al.
(2020).

Tratamento
cirdrgico de
implante dentario
com peri-implantite:

relato de caso.

Descrever uma abordagem
cirlrgica para o tratamento de
peri-implantite em um implante

dentario apés 5 anos em

funcéo.

Relato de

caso.

Apbs 2 anos de acompanhamento, nenhum
sinal clinico de inflamacéo foi detectado ao
redor do implante. A abordagem terapéutica
proposta foi efetiva para o tratamento da
peri-implantite com manutenc¢do da saude
peri- implantar apos 2 anos de

acompanhamento.

Scielo.

Junqueira e
Romeiro
(2019).

Tratamento de peri-
implantite utilizando
protocolo de
descontaminacao,
cirdrgico e

laserterapia: relato

Relatar caso clinico de peri-
implantite tratada com um
protocolo medicamentoso

associado a acesso cirlrgico
para remocéao do tecido de

granulagdo, aplicacdo de laser

Relato de

caso.

O protocolo utilizado para o tratamento de
peri-implantite do paciente deste caso foi
viavel para prevenir a perda do implante e

para estabilizar a evolugao dos parametros

clinicos e radiogréaficos observados.
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de caso clinico

de CO2 e imediato enxerto
Gsseo com 0sso autdgeno,
seguido de cobertura com
membrana reabsorvivel
polipropileno, posicionamento

do retalho e sutura.

Lilacs.

Clares e
Sarmento
(2019).

Tratamento clinico

da peri-implantite

com manutencao
do tecido de

granulacao.

Avaliar uma abordagem néo-
cirirgica da peri-implantite por
meio de desbridamento
mecanico e desintoxicagdo
local, deixando o tecido de
granulacdo nas cavidades do

peri-implante.

Estudo
transversal

descritivo.

Setenta e cinco implantes com peri-
implantite foram incluidos. Em uma
avaliacdo de 36 meses, a profundidade
média da sondagem foi de 3,15 + 0,32 mm
para o grupo teste e 5,97 + 0,90 mm para o
grupo controle, sendo a diferenca
significativa. Uma melhora no nivel 6sseo
marginal foi registrada para o grupo de teste,
independentemente de o grupo controle
mostrar uma perda 6ssea marginal adicional.
O sucesso do tratamento foi de 100% no

grupo teste e 31,4% no grupo controle.

Scielo.

Lilacs.

Steffens e
Marcantonio
(2018).

Sousa et al.

Classificacdo das
Doengas e
Condicdes

Periodontais e

Peri-implantares

2018: guia Pratico

e Pontos-Chave.

Classificar das Doencas e
Condic¢Bes Periodontais e
Peri-implantares 2018: guia
Pratico e Pontos-Chave.

Estudo

descritivo.

Classificacdo das condic¢des periodontais,

periodontite e sua manifestacdo como
doencas sistémicas, abscessos periodontais
e lesBes endoperiodontais, condi¢des e

lesBes peri-implantites.

Tratamento da peri-

Relatar um caso clinico de peri-

Relato de

O tratamento da peri-implantite consistiu em
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(2017).

implantite com
emprego de L-PRF:
relato de caso

clinico.

implantite tratado com o
emprego de L-PRF apoés 12

meses a partir da intervencao.

caso.

desbridamento com instrumentos manuais
através de acesso cirargico e irrigados com
clorexidina a 0,12%. ApOs estes
procedimentos, os implantes receberam
membrana de fibrina obtidas com a técnica
para L-PRF. Apd6s 12 meses, foi constatado
reducéo das bolsas peri-implantares com
reducéo de profundidade de sondagem para
2,3 mm e de nivel clinico de insercdo para 2
mm. No exame radiografico, foi possivel
observar sinais radiograficos indicativos de

preenchimento dos defeitos 6sseos.

Fonte: Elaboracao prépria com base nos estudos citados no quadro inclusos na amostra.
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4.1 Causas

Dois aspectos podem estar relacionados a etiologia da peri--implantite, os
microbiolégicos e os biomecéanicos, conforme sugerem Romeiro, Jorge e Rocha
(2010).

De inicio, no que concerne aos fatores microbiolégicos, em pacientes
parcialmente desdentados a presenca de periodontite influenciou alguns parametros
clinicos peri-implantares, contudo ndo foi suficientemente associada a ocorréncia
das doencas peri-implantares. Entretanto, naqueles que perderam seus dentes
devido a doenca periodontal e naqueles com higiene bucal inadequada, ha uma
maior chance de desenvolver peri-implantite (SILVA et al., 2007).

Na perspectiva de Melo et al., (2007), existem diferencas consistentes
entre a microbiota de individuos portadores de peri-implantites e a de individuos com
implantes osseointegrados clinicamente saudaveis, no entanto, a microbiota da
doenca peri-implantar se assemelha a microbiota da doenca periodontal cronica na
presenca de altas contagens e proporcdes de microorganismos.

Koyanagi et al., (2010) constataram que, o biofilme nas préteses sobre
implante apresenta uma microbiota mais complexa quando comparada com a
periodontite e dentes periodontalmente saudaveis compostas principalmente por
bactérias anaerdbicas gram-negativas.

No tocante aos aspectos biomecanicos, a sobrecarga de oclusdo pode
desempenhar um papel significativo na falha do implante uma vez que pode resultar
na perda progressiva do 0sso a volta do implante, de acordo com Gupta, Garg e
Bedi (2011).

[...] a oclusdo traumatica causa potencial perda 6ssea ao redor do implante,
isso enfatiza a importancia de se realizar um exame oclusal no momento do
planejamento e também durante as consultas de manutencéo do implante a
f im de garantir a auséncia de carga excessiva oclusal sobre os implantes
(OLIVEIRA; SILVA; ARAUJO, 2013, p. 53).

Rezende et al. (2005) defendem que forgas biomecéanicas excessivas
podem levar a um alto estresse ou microfraturas no contato coronario osso-implante,
culminando na perda da osseointegracéo ao redor do implante. A sobrecarga torna-
se importante em quatro situacdes clinicas:

e (uando o implante é colocado em osso de qualidade pobre;
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e quando o posicionamento ou niumero de implantes ndo favorece uma
distribuicdo adequada da carga sobre a superficie do implante;

e (quando o paciente tem um padrdo de funcdo oclusal pesada
associado a parafuncéo;

e (uando a estrutura protética ndo se encaixa nos implantes de modo

preciso.

Por fim, alguns outros fatores também podem ser associados na etiologia
da peri-implantite enquanto fatores de risco, como o fendétipo periodontal fino
(CASADO; BONATO; GRANJEIRO, 2013) e diabetes (CARPENTER, 2010).

4.2 Diagnostico

O diagnéstico precoce da peri-implantite € fundamental para a prevencao
da perda Ossea substancial e do insucesso do implante (MANSUR, 2008), bem
como afirma Leite, Escobar e Magalhdes (2020). Diante disso, Steffens e
Marcantonio (2018) fazem a classificacdo das condi¢cdes periodontais, periodontite e
sua manifestacdo como doencas sistémicas, abscessos periodontais e lesdes
endoperiodontais, condi¢cdes e lesdes peri-implantites.

Nesse contexto, os testes microbiologicos podem ser uma ferramenta
valida para o diagnostico diferencial de problemas que ocorrem nos implantes

osseointegraveis.

O aspecto clinico dos tecidos peri implantares deve ser avaliado durante a
consulta de manutencédo. Os sinais e sintomas clinicos de doenca peri
implantar incluem alteracbes de cor, como vermelhiddo; alteracdo de
contorno e consisténcia dos tecidos marginais, com tecido edemaciado e
sangramento a sondagem e potencial de supuracdo. A dor ndao é um
sintoma tipico de peri-implantite e, se presente, usualmente esta associado
com infec¢@o aguda. O estagio final da doenca peri implantar é mobilidade
da fixacdo ou uma imagem radiollcida ao redor do implante (ANDRADE,
2017, p. 31).

Dentre as possibilidades de diagnéstico esta a sondagem peri-implantar,
que deve ser feita nas consultas de revisdo (LINDHE; MEYLE, 2008) e o
sangramento a sondagem, o qual consiste na presenca ou auséncia de

sangramento a sondagem (SS), além da presenca ou auséncia de exsudato (SUP).
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O sangramento a sondagem indica inflamac&o de tecido mole, ao redor de dentes
naturais e de implantes (Quadro 3) (LINDHE; MEYLE, 2008).

Quadro 3 - indice Gengival Modificado.

Escore 0 Auséncia de sangramento.

Escore 1 Presenca de pontos de sangramento isolados.

Escore 2 Presenca de sangramento formando uma linha continua sobre a

margem da mucosa.

Escore 3 Presenca de sangramento intenso e profuso.

Fonte: Elaborado com base em Mombelli et al. (1987).

No mais, alguns outros exames complementares podem fazer parte do
diagndstico, como as radiografias, que podem ser requeridas para avaliar o nivel de
suporte 6sseo ao redor dos implantes, uma vez que resultados radiogréficos
mostrando destruicdo 0Ossea vertical estdo geralmente associados a bolsas peri-
implantares. Ademais, a avaliacdo oclusal e protética, a propria mobilidade e
sintomas subjetivos (ANDRADE, 2017).

4.3 Tratamentos

Inicialmente € importante levar em consideracdo que a avaliacdo clinica
peri-implantar € essencial para a determinacdo do estado de saude ou doenca
desse tecido, assim, as consultas de rotina sdo sempre uma das melhores formas
de tratamento preventivo.

Em concordancia com os resultados encontrados nesta revisdo, de
acordo com Oliveira et al. (2015, p. 98):

A sua manutencdo, em longo prazo, relaciona-se a integridade dos tecidos
peri--implantares. Estagios iniciais de peri-implantite podem ser tratados
através do controle de placa, instrucdo de higiene oral, desinfeccdo da
superficie do implante e bochechos com antimicrobianos. Tratamentos de
estagios avancados de peri-implantite caracterizados pelo aumento da
profundidade de sondagem, presenca de exsudato e perda 6ssea podem
ser tratados através de técnicas cirdrgicas ressectivas ou regenerativas.

Junqueira e Romeiro (2019) avaliaram o protocolo medicamentoso

associado a acesso cirdrgico para remocédo do tecido de granulacdo, aplicacdo de
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laser de CO2 e imediato enxerto 6sseo com 0sso autdgeno, seguido de cobertura
com membrana reabsorvivel polipropileno, posicionamento do retalho e sutura.

Dentro desse aspecto, € salutar a questdo da descontaminacgao, seja com
métodos mecéanicos ou quimicos, para a limpeza das superficies dos implantes
contaminadas com bactérias e catabdlitos bacterianos. Os métodos mais usados na
maioria dos estudos foram: a raspagem da superficie com curetas de plastico, o jato
de ar abrasivo, o acido citrico, a fibra de tetraciclina, a clorexidina, o gel de
metronidazol, a agua ou o soro (OLIVEIRA et al., 2015).

Nesse bojo também se encontra os resultados apresentados no estudo de
Clares e Sarmento (2019), que avaliou uma abordagem ndao-cirirgica da peri-
implantite por meio de desbridamento mecanico e desintoxicacdo local, deixando o
tecido de granulacéo nas cavidades do peri-implante. Ja Sousa et al. (2017) apontou
resultados positivos quanto a terapias cirdrgicas.

Semelhante aos resultados encontrados no estudo de Nunes et al. (2021),

no tocante as terapias cirurgicas, Oliveira et al. (2015, p. 98) afirmam que:

No caso da terapia cirdrgica, muitas sao as técnicas propostas e a
regeneracdo tecidual guiada parece ser a primeira op¢do. A utilizacdo da
membrana de PTFE-e apresentou bons resultados, contudo ndo mostra
vantagens quando comparada a membrana de colageno. O enxerto 6sseo
também é uma boa alternativa de tratamento. A utilizacdo de osso autégeno
em relacdo ao liofilizado apresentou melhores resultados em alguns
estudos. A sua associacdo com a membrana ndo apresentou beneficios
guando este era utilizado somente. Entretanto, o ganho 6sseo que se
obteve foi estatisticamente insignificante e assim ambas as técnicas
(descontaminacdo, descontaminacdo associada a RTG, descontaminacao
associada ao enxerto 6sseo e descontaminagdo associada ao RTG e ao
enxerto ésseo) podem ser utilizadas no tratamento da peri-implantite.

Oliveira et al. (2020), assim como Oliveira et al. (2015), também ressalta a
contribuicdo de terapéuticas cirdrgicas para a peri-implantite, mas ressaltam a
importancia de uma avaliacdo minuciosa.

Assim sendo, € valido frisar ainda que a qualidade da superficie do
implante é um fator muito importante no processo de reosseointegracdo (SOUZA;
SHIBLI; MARCANTONIO, 2001). Desse modo, a terapia de manutencéo periodontal
deve ser empregada para manter a saude peri-implantar e impedir complicacdes
futuras que podem gerar na perda do implante, assim como também aponta Lopes
(2021).
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5 CONCLUSAO

Os implantes osseointegrados vém sendo utilizados em grande nuamero
por todo o mundo como uma alternativa para a reabilitacdo estética funcional dos
espacos edéntulos orais. Com o0s avancos da implantodontia, os implantes
constituiram-se na primeira opcéo terapéutica para a reabilitacdo oral. Mesmo diante
das altas taxas de sucesso, 0s implantes podem apresentar infeccdes peri-
implantares. Com isso, 0 maior risco esta na suscetibilidade dos tecidos peri-
implantares ao ciclo de infec¢ao/inflamacéo, assim, a peri-implantite é causada pelo
acumulo bacteriano (biofilme dental). Além disso, a etiologia da peri-implantite
também pode estar no resultado das sobrecargas mecanicas.

Portanto, a principal prevencao consiste no controle da placa, na higiene
bucal e nas consultas de rotina. O tratamento da peri-implantite vai desde
descontaminacédo, até acdes terapéuticas cirargicas ou ndo. O tratamento da peri-
implantite deve ser feito conforme o estagio com que a doenca se encontra,
havendo, dessa forma, necessidade de uma avaliacdo cuidadosa do profissional.
Estagios iniciais envolvem o uso de antissépticos, antimicrobianos e remoc¢éo dos
depdsitos de placa e célculo sobre a superficie do implante. Estagios avancados
incluem cirurgias regenerativas e ressectivas.

Ademais, é necessario que novas pesquisa experimentais continuem
sendo feitas para garantir a diminuicdo da prevaléncia da peri-implantite e o
aumento do sucesso dos implantes, haja vista que, quando um implante fracassa,
por qualquer motivo, provoca grande insatisfacdo para o implantodontistas e,
principalmente, para o paciente, em virtude do tempo destinado ao tratamento, as
expectativas criadas, ao dinheiro investido e ao impacto na sua autoestima e bem-

estar.
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