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INTRODUGAO

Os tecidos moles periodontais e peri- implantares possuem muitas
caracteristicas em comum, tanto clinicas como histoldgicas. Para controle e
manutenc a0 adequados destes tecidos, € necessario melhor entendimento
das diferencas e similaridades que existem entre eles. Os biofiimes se formam
em todas as superficies aderentes em sistemas fluidos, tanto em dentes como
em implantes orais. Como um resultado da presenca bacteriana, o hospedeiro
responde desenvolvendo um mec anismo de defesa que levara a inflamag &o
dos tecidos moles. Na unidade dentogengival, os resultados sédo as lesdes de
gengivite. Na unidade implantar, essa inflama¢ do € denominada de muc osite.
Se for permitido o acumulo de placa por periodos prolongados de tempo,
pesquisas experimentais demonstraram que a muc osite pode evoluir para peri-
implantite, isto na dependéncia dos fatores e indicadores de risc o, afetando o
osso peri- implantar de suporte circunferencialmente. Embora o osso de
suporte seja perdido coronalmente, o implante ainda permanec era 0sseo
integrado e, portanto, clinicamente estavel. Essa é a razdo pela qual a
mobilidade representa uma caracteristica de diagnostico de peri-implantite
pouco sensivel, mas especifica. Parametros mais sensiveis e confiaveis do
desenvolvimento e da presenca de infec¢des peri- implantares séo o
sangramento a sondagem, profundidade de = sondagem e a interpretagdes
radiograficas , visam detectar o mais cedo possivel as lesdes peri-implantares,
possibilitando assim que o tratamento, que nessa revisdo é descrito como
sendo cumulativo, come¢ ando por procedimentos mais simples até os mais
avangados, tendo em vista, paralisar e evitar a progressdo dessas lesdes, o
que fatalmente resultaria no fracasso do implante.

Palavras-chaves: Osseointegracao, reabilitagdo, implantes dentais.

Keyword: Osseointegration, rehabilitation, dental implantns.

REVISAO DE LITERATURA

DIFERENCAS E SIMILARIDADES ENTRE OS TECIDOS PERIODONTAIS E
PERI- IMPLANTARES

Ha uma grande similaridade tanto clinica, como histologica, entre os tecidos
moles periodontais e peri- implantares. E para um correto controle e
manutencao destes tecidos € impresc indivel conhecermos suas diferencas e
semelhangas. Hoje em dia é incontestavel a alta previsibilidade dos implantes
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0sseo- ntegraveis na odontologia. Ele vem sendo utilizado, na reabilitacdo de
pacientes total ou parcialmente edentulos, com alto indice de sucesso por mais
de trés décadas. Apesar disso, varios estudos (LEKHOLM et al 1999,
BENGAZI el al. 1996) apontam que, as vezes podem ocorrer patologias
associadas aos tecidos peri-implantares que podem levar a perda da osseo-
integracdo e até o fracasso do implante. Tais estudos sugerem que a
destruicao tecidual € causada por uma infeccéo bacteriana e a inflamacg ao que
a acompanha é similar a da doenga periodontal. Esta patologia € denominada
peri-implantite em razdo das semelhangas clinicas, microbiolégicas com a
periodontite.

O periodonto inclui os tecidos que recobrem e suportam o dente. Ele é
composto por epitélio e tecido conjutivo gengival, o ligamento periodontal que
liga a superficie radicular do dente ao processo 6sseo alveolar e cemento que
cobre toda superficie radicular do dente. No sistema de implante, similar ao
dente, o abutment (transmuc oso) também é circundado por epitélio e tecido
conjuntivo gengival. Entretanto o implante osseo-integrado é diretamente
ancorado em o0sso sem o cemento nem ligamento periodontal. Dessa forma ele
nao pode ter fibras de Sharpey, é essa € a diferenga mais significativa entre os
dentes e os implantes 6sseo-integrados.

O implante esta diretamente ancorado no osso circunjacente e para que ele
mantenha sua estabilidade, a longo prazo, € necessario um selamento
bioldégico adaptagao conjuntiva e tecido epitelial que proteja a 6sseo-integragéo
do meio bucal. Esta regido é critica onde o biofilme subgengival interage com
0os mec anismos de defesa do hospedeiro. Estudos experimentais tém sido
realizados com o objetivo de comparar os tecidos moles periodontais e
perimpla ntares. BAUMAN et al.(1993) em um estudo em tecidos peri-
implantares afirmaram que o epitélio oral queratinizado, o epitélio sulcular e o
epitélio juncional tem as mesmas caracteristicas clinicas e histolégicas nos
sitios periodontais e peri-implantares. Em ambos os tipos de tecidos, séo
observadas as mesmas estruturas do epitélio juncional: lamina basal, adesao
de glicoproteinas e hemidesmossomos. Portanto a aderéncia epitelial dos
tecidos periimplantares confere uma protegdo similar a dos tecidos
periodontais, contra a agressdo das bactérias e corpos estranhos do meio
bucal. O tecido conjuntivo supra-crestal da gengiva e peri-implantar também
foram analisados em varios estudos. Ambos tecidos sdo formados por fibras,
células, vasos sanguineos e nervos em um rico tecido conjuntivo denso. As
principais células sdo os fibroblastos e o tecido é rico em fibras colagenas.
Porem os feixes de fibras colagenas apresentam disposicoes diferentes em
ambos os tecidos: nos tecidos peri-implantares os feixes correm paralelos ao
longo eixo do implante, muitas vezes circundando o transmucoso como se
fosse um anel. Ja nos tecidos periodontais as fibras além de paralelas e
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circulares dispdem também perpendicularmente ao dente inserindo-se no
cemento radicular. Dai o termo muc osa peri-implantar ser mais conveniente
do que gengiva, ja que o que define o termo gengiva é justamente a insergao
das fibras perpendiculares ao dente, o qual ndo ocorre nos implantes. Numa
outra analise, outros apoiam que o tecido conjuntivo peri-implantar é pobre em
fibroblastos e rico em colageno, diferentemente do conjuntivo gengival, esta
caracteristica de tecido queloide rico em colageno e pobre em células, pode
representar a esta regido peri-implantar uma menor capacidade de defesa
contra irritacdes exdégenas. Em estudo realizado por Ericsson e LINDHE (1993)
a penetracao da sonda foi mais avangada em implantes do que nos dentes,
deslocando o epitélio juncional, bem como o tecido conjuntivo subjacente, e
parando proximo a crista 6ssea. Diferente, nos dentes a sonda periodontal
invariavelmente termina coronaria a porgao do epitélio juncional.

INFECGCOES PERI-IMPLANTARES

O termo mucosite tem sido proposto para nomear as alteragdes inflamatérias
reversiveis localizadas somente em tecidos moles ao redor de um implante
funcional em virtude do acumulo de placa. PONTORIERO et al (1994)
realizaram um estudo experimental em humanos similar ao classico estudo de
LOE et al. Experimental gingivitis in man. (1965). Da mesma forma como
ocorre na gengivite o acumulo de placa bacteriana na muc osa sobre a
superficie do titanio por um periodo variando de sete a vinte e um dias levou a
uma condi¢cdo inflamatéria nos tecidos moles peri-implantares denominada
mucosite. A mucosite apresenta as mesmas caracteristicas clinicas da
gengivite, a saber, presenca de placa visivel, vermelhiddo, edema e
sangramento a sondagem delicada. PERI-IMPLANTITE Algumas pessoas, ou
areas, desenvolvem a peri-implantite a parti de lesbes de muc osite, enquanto
outras permanec em resistentes e apresentam apenas mucosite como resposta
ao acumulo de microrganismos da placa.

O termo peri-implantite € usado em razdo das semelhangas clinicas,
histolégicas e microbiolégicas com a periodontite. Varios estudos (MOMBELLI
et al 1994, LINDHE et al. 1992) sugerem que a destruicdo dos tecidos peri-
implantares € causada por uma infecgao bacteriana e que a concomitante
inflamacg &o observada é similar adoencga periodontal.

A peri-implantite é definida como um processo inflamatério que afeta os tecidos
em torno de um implante osseo-integrado em fungao acarretando a perda
progressiva de suporte 0Osseo peri-implantar acompanhado de patologia
inflamatdria nos tecidos moles.
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Clinicamente, a peri-implantite se apresenta com caracteristicas muito
semelhantes aquelas associadas aos dentes periodonticamente doentes, como
inflamacéo tecidual, sangramento a sondagem delicada, ocorréncia ou n&o de
supuragao, formagdo de bolsa e aumento na profundidade de sondagem,
alteragdes do nivel de inser¢cao dssea e evidéncia radiografica de destruicdo da
crista 6ssea marginal.

MICROBIOLOGIA ASSOCIADA AS DOENGAS PERI-IMPLANTARES

Mais de trezentas espécies de bactérias estdo presentes na cavidade oral.
Cada regiao que as hospeda possuem caracteristicas diferentes e abrigam mic
robiotas diferentes.

Existem evidencias suficientes para sugerir que a microbiota do sulco peri-
implantar saudavel ou doente € similar a do dente natural, igualmente em
condi¢cdes de doenca e saude. A maioria das bactérias que estdo associadas a
complicagbes peri-implantares, sdo de origem indigena e sao também
encontradas nas periodontites. Acredita- se que apenas alguns poucos
microrganismos associados aos implantes fracassados sejam de origem
exdgena.

Numa bolsa periodontal de um paciente com peri-implantite crénica proliferam
bactérias gran negativas anaerdbicas dessas bactérias Porphyronomas
gingivalis, Prevotella intermédia, Actinobacillus

Actinomycetemcomitans, bacterdides forsythus e treponema denticola exercem
um importante papel, no desenvolver dessa doenga. Com o passar dos anos a
mic robiota ativa na peri-implantite tem sido referida como tendo uma
composi¢cdo similar a da periodontite alem do mais Staphilococci sao
frequentemente detectados ao redor de implantes.

Tem sido relatado que os dois principais fatores etiolégicos de fracassos com
implantes dentais osseointegrados, associados a reabsorgao da crista dssea
peri-implantar, sdo a infecgdo bacteriana e os aspectos biomec anicos ligados
a uma sobrecaga mastigatoria.

Considerando-se a infecgao bacteriana como causa da peri- implantite, varios
investigadores (ESPOSITO et al. 1997, HULTIN et al. 2002) tém mostrado que
a mic robiota subgengival / mucosal associada aos sitios de implante
clinicamente inflamados é completamente deferente daquela vista ao redor de
implantes saudaveis. Essa mudang a na composi¢gao microbiana se assemelha
muito aquela que ocorre ao redor dos dentes naturais com periodontite. A
microbiota bacteriana da periodontite crénica e da peri-implantite, parecem ter
grandes semelhangas.
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Segundo ZITZMANN et al. (2001) a instalagao de implantes dentais cria nichos
adicionais no ecossistema oral, podendo recriar, em pacientes parcial ou
totalmente edentulos nichos ecoldgicos similares aos encontrados associados
a denticao natural.

FATORES DE RISCO PARA A OSSEODESINTEGRAGAO

Recentes evidencias experimentais tem nos mostrado que os implantes
fracassados nédo parecem estar distribuidos a esmo na populagdo. Mas sim
concentrados numa pequena porcentagem da populagao.

WEYANT E BURT (1993) estudou a sobrevivéncia de implantes dentarios num
grupo de quinhentos e noventa e oito sucessivos pacientes do arquivo da
administragao veterana dos implantes dentarios U.S, com um total de dois mil e
noventa e oito implantes. Seus resultados indicam que, de todo grupo, um total
de oitenta e um implantes, de quarenta e cinco individuos foram removidos
entre cinco anos e meio. Tal subgrupo de fracasso numa pequena populagao
foi altamente significante.

Outra importante observacédo deste estudo foi que em pacientes onde foram
instalados varios implantes e se perdeu um deles, a chance de se perder outro
é de trinta % maior.

Esta observagado foi confirmada por outras investigagcdes independentes que
mostraram que individuos onde um implante fracassa, € maior a probabilidade
de ocorrer fracasso em outro implante.

Muitos fatores podem ser modificados enquanto outros n&o o sdo. Quando
estes ndo podem ser removidos ex. Hereditariedade, chamados de indicadores
de risco. Por outro lado entende-se portador de risco quando é adquirido e
pode ser removido ex. fumo.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO PACIENTE
Fumo

Fumar muda significativamente o equilibrio entre a carga microbiana nos
implantes e a resposta do hospedeiro, e como tal compromete a longevidade
dos implantes orais. Os mecanismos pelos quais o tabagismo afeta os tecidos
peri- implantares sdo muito diversos. Primeiros € o0 mais importantes, o fumo
tem um efeito imuno supressor no hospedeiro. A mobilidade dos leucdcitos
polimorfosnucleares do sangue periférico e a fagocitose sao significativamente
dificultadas e a producao de anticorpos, especialmente 1G2, é diminuida. Os
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fumantes também apresentam baixos niveis de neutrofilos(PAULETTO et
al.2000). Além disso, o fumo aumenta a ades&o bacteriana as células epiteliais.
Entretanto, n&o é surpreendente que os fumantes em geral tenham niveis mais
altos de periodontospatogenos (WINKELHOFF et al. 2001) e podem ser
considerados mic robiologicamente comprometidos.

Higiene bucal

A higiene bucal do paciente tem um significado importante na estabilidade do
0sso marginal ao redor dos implantes osseointegrados. Uma maior prevaléncia
de problemas periimplantares tem sido relatado em pacientes com baixo indice
de higiene oral. Mesmo em pacientes totalmente edentulos com implantes
dentarios, a higiene oral ineficaz tem sido relacionada ao aumento da perda
ossea peri-implantar em especial nos fumantes. Susceptibilidade a periodontite
O apoio para o conceito de que implantes podem ser afetados pelas condigbes
periodontais vem de duas evidencias: a- semelhan¢g a na mic robiota que
coloniza dentes e implantes, em pacientes parcialmente edentulos. b-
identificacdo de um fendtipo hiperinflamatorio em paciente parcialmente
edentulos com lesdes periimpla ntares. FARDAL et al. (1999) descreveram
uma terapia sem sucesso com implantes num paciente parcialmente edéntulo
sofrendo de periodontite agressiva. Tentando provar que os pacientes
susceptiveis a periodontite também seriam a periimplantite. Alguns autores,
entretanto, tentam provar o contrario (QUIRYNEN, M et al. 2001) indicam que
algumas configuragbes de implantes e superficies podem ser até mais
resistentes a perda de "insercao" que os dentes. Assim implantes instalados,
principalmente os com superficies asperizadas, em pacientes propensos a
periodontite agressiva podem levar a um alto risco de perda do implante.

Osteoporose

A osteoporose pode ser definida como reducdo de peso por volume de 0sso,
sem modific ar a relagdo entre o conteudo mineral e a matriz organica, ou
qualquer anormalidade em ambas é um equilibrio negativo da remodela¢ ao
ossea que resulta em diminui¢ 40 do numero e didametro do trabeculado ésseo,
e num cortex mais delgado. Suspeita-se, ha muito tempo que a osteoporose
seja um fator de risco para a perda 6ssea oral, incluindo-se o processo alveolar
associado a infecgao periodontal. WOWREN et al. (1992) mostrou uma relagao
entre doenca periodontal e osteoporose onde comparou doze mulheres com
fraturas em decorréncia da osteoporose com quatorze mulheres normais e
encontrou significativamente mais perda da insergéo periodontal em mulheres
com osteoporose do que nas sem osteoporose.
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Diabetes

O diabetes melitus é uma desordem enddocrina comum normalmente
subdividida em tipo | (insulino dependente) e tipo Il (ndo insulino dependente).
E bem estabelecido que pacientes diabéticos sdo mais propenso a complic
acdes de cicatrizacdo em feridas limpas.

Ha uma gama de evidencias que apoiam a associagao entre o diabete melitus
e a doenca periodontal.

TAYLOR et al. (1998) em estudo longitudinal mostrou que o diabetes tipo Il foi
um fator de risco significativo para a doenga periodontal.

MORRIS et al. (2000) em um estudo prospectivo em seiscentos e sessenta e
trés pacientes (dois mil oitocentos e oitenta e sete implantes), um modelo
assumido independéncia mostrou que falhas mais significativas ocorreram no
diabetes tipo Il. O uso de antibidticos no pré- operatério e bochechos com
clorexidina no pos-operatorio melhoram os resultados, sugerindo novamente
um fator de risco de complicagdes infecciosas.

RISCO DO IMPLANTE

Varias investigagdes tem indicado que implantes curtos parecem ser perdidos
mais frequentemente que os mais longos. Isto pode ser explicado de dois
modos:

a- os implantes mais curtos oferecem uma menor superficie de contato com o
0sso e podem entdo ser mais propenso a sobrecarga biomec anica.

b- uma infeccdo peri-implantar marginal que se estendesse apicalmente ao
longo de um implante maiscurto pode requerer menos tempo para causar
reabsorcédo de uma porcao critica da integracao estabelecida para conduzir
perda do dispositivo.

Diferencas na superficie do implante, também podem estar associada a um
maior ou menor risco de perda da osseo- integragdo devido a peri-implantite.
Isso se a parte enddssea do implante entrar em contato com a microbiota sub
gengival. A partir desse momento, a variagdo na rugosidade de superficie entre
os sistemas de implantes torna-se relevante. Implantes com superficies
asperas acumulam significativamente mais bactérias que os com superficies
lisas.
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GAP

Existem dois sistemas basicos de implantes dentarios: implantes de um estagio
e implantes de dois estagios. Implantes de dois estagios onde inevitavelmente
existe a conexdo de um transmuc oso a um implante intradésseo, forma um
diastema entre as duas pecas que pode ser colonizado por bactérias. De
acordo com a maioria dos protocolos cirurgicos de sistema de implante, o
ombro do implante e consequentemente a mic rofenda, fica localizada a nivel
da crista 6ssea. Por esta razdo a interface dssea esta permanentemente
exposta a uma possivel colonizagao microbiana.

TIPOS DE PROTESES

Ha duas formas de se instalar a prétese sobre os implantes: a protese
parafusada e a protese cimentada.

Como a peri-implantite pode ser provocada pela impac tagdo sub gengival de
um corpo estranho, pois € um fator retentivo de placa. Na protese cimentada
remanesc entes do agente cimentante podem levar a um processo de peri-
implantite aguda com exsudag¢do na sondagem e destruigcdo éssea significante.

PARAMETROS CLIiNICOS DE AVALIAGAO
Sangramento a sondagem

O sangramento a sondagem representa um parametro clinico definido com a
presenca de sangramento observado apdés a penetracdo de uma sonda
periodontal dentro do sulco ou sulco peri-implantar sob uma forca suave.
Obviamente, o tamanho (didmetro da ponta) da sonda aplicada, assim como a
forca de aplicacdo deve ser padronizado. Para dentes, a pressao da sonda
para esse parametro foi determinada. No periodonto saudavel e normal, a forga
de sondagem usada é de 0.25N LANG et al. (2000). E pertinente usar a mesma
forca de sondagem para a determina¢c 40 do sangramento a sondagem em
volta de implantes orais. Entdo, sondas padronizadas que produzem forga de
sondagem padronizada sao recomendadas. Embora dados similares para
implantes orais ainda nao sejam disponiveis, parece ldgico aplicar essas
associagcbes ao selamento do tecido mole em volta de implantes Osseos
integrados. Entdo, de um ponto de vista clinico, a auséncia de sangramento a
sondagem envolta de implantes indicaria saude de tecidos peri-implantares.
indice de placa e sangramento marginal A placa bacteriana é o principal fator
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etiologico de inflamag ao e destruicdo dos tecidos peri-implantares, assim como
na denticdo natural. Entdo, € apropriado e recomendado monitorar a pratica de
higiene bucal e o estado inflamatério da muc osa peri-implantar através de
indices clinicos. Parece razoavel definir parametros aplicaveis aos tecidos peri-
implantares que sejam baseados em indices periodontais, tais como o sistema
de indice de placa, porém de maneira adaptada ou modific ada para aplicagéao
em volta de implantes. Supuracdo Alto numero de leucdcitos tem sido
observado junto a implantes que apresentam inflama¢ ao gengival exacerbada
e diversos estudos mostram que a ocorréncia de supuragao esta associada a
implantes fracassados por infecgao, indicando atividade de doenca. Segundo
LANG et al (2000) a detecgédo de supuragédo a olho nu requer grande numero
de neutrdfilos e sua presenga é altamente sugestiva de lesao peri-implantar
avancada. A supuracdo nao deve ser usada como meio precoce de
diagnostico. Interpretacdo radiografica Apds avaliagdo clinica, a avaliagao
radiografica € o procedimento auxiliar de diagndéstico mais frequentemente
utilizado na manuten¢g do de pacientes com implantes 06sseo- integrados.
Quando da avaliagao de estruturas 0sseas adjacentes ao implante por longos
periodos de tempos, a radiografia convencional € uma técnica amplamente
aplicada na pratica clinica. No entanto, deve notar-se que mudang¢ as minimas
de morfologia na area da crista 6ssea podem né&o ser reveladas até que elas
atinjam um tamanho e forma significativos.

Um critério de sucesso largamente aceito para os implantes dentais é a
auséncia de qualquer radiolucidez peri- implantar, juntamente com uma perda
Ossea vertical anual inferior a 0,2mm, apds o primeiro ano funcional do
implante. Ja que é esperado uma perda Ossea marginal vertical de
aproximadamente 1mm durante o primeiro ano, € nos anos subsequentes a
meédia anual de perda 6ssea marginal passa a ser em torno de 0,1mm. Tanto
para os implantes como para os dentes naturais, o uso de uma técnica
radiografica padronizada baseada no paralelismo, no uso do cone longo e na
utilizacao de peliculas intra-orais tornam- se indispensavel e podem fornecer
informac Oes validas sobre a saude dos tecidos mineralizados ao redor dos
implantes.

Sugerem como protocolo de acompanhamento dos implantes, durante a fase
de manuteng &0, que as radiografias devam ser realizadas a intervalos de trés
anos ou quando complic agdes ocorrerem.

2.11 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DAS DOENGAS
PERIIMPLANTARES

Cuidados de manutengao
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Apds uma terapia implantar e periodontal bem sucedida, deve ser oferecido ao
paciente um programa de cuidados de manutencdo adequadamente moldados
as necessidades individuais. E importante assegurar-se que o paciente volte
para as consultas de retorno em intervalos regulares. Isso ira garantir servigos
preventivos apropriados e facilitar o tratamento de doengas em atividades ou
processos emergentes pelo oferecimento de terapias de suporte adequados.

Uma consulta de retorno pode ser dividida em quatro diferentes fases:
a- Exame, reavaliagao, diagnostico;

b- Motivagao, re-instrugao, instrumentacao;

c- Tratamento dos sitios infectados;

d- Polimento, determinac ao de intervalos de visita.

Dependendo do diagndstico clinico e eventualmente do radiografico, um
protocolo de medidas terapéuticas foi construido por LANG et al (2000), para
impedir o desenvolvimento de lesbes periimplantares. Esse sistema ¢é
cumulativo por natureza e inclui quatro passos que ndo devem ser usados
como procedimentos isolados, mas preferencialmente como uma sequéncia de
procedimentos terapéuticos com aumento de potencial antibacteriano
dependendo da severidade e extensdo da lesdo. O diagndstico, portanto,
representa uma caracteristica chave programa de cuidados de manutengéo.

Os parametros clinicos principais a serem usados e incluem a analise de
Presenca ou auséncia de placa:

a- Presencga ou auséncia de sangramento a sondagem suave:
b- Presenca ou auséncia de supuracgao:

c- Profundidade de sondagem periimpla ntar:

d- Evidencia de perda 6ssea radiografica.

Implantes orais sem evidencias de placas ou calculo adjacentemente aos
tecidos peri-implantares saudaveis, como revelados pela auséncia de
sangramento a sondagem suave, auséncia de supuragao e profundidade de
sondagem n&o excedendo trés mm, podem ser considerados clinicamente
estaveis e nao se apresentam em risco de patologias peri- implantares.

Estes implantes devem ser reavaliados pelos menos anualmente. Obviamente
que a frequéncia e intervalos entre as visitas para terapias de suporte devem
ser determinadas pelo status de saude oral do paciente.

Raspagem
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Implantes orais com depdsitos de placa e calculo evidentes adjacentemente a
tecidos peri-implantares levemente inflamados (sangramento a sondagem),
mas sem supuragdo e apresentando profundidade de sondagem nao
excedendo trés mm, estdo sujeitos a raspagem. Enquanto o calculo pode ser
removido utilizando curetas de fibra de carbono, a placa € removida por meio
de polimento. Curetas de fibra de carbono ndo danificam a superficie do
implante, mas sao afiadas e fortes, o bastante para remover depdsitos
levemente ou moderadamente calcificados nos implantes. Curetas de ago
inoxidavel convencionais ou instrumentos ultrassdnicos ou sénicos com ponta
de metal podem produzir danos severos a superficie do implante e propiciam a
forma¢ o e acumulo de placa futuramente, e ainda as correntes galvanicas
geradas podem prejudicar a 6sseo integragao do implante. Elas n&do devem ser
usadas. A remogao de grandes quantidades de calculo, entretanto, sem que
haja o toque na superficie do implante, é aceitavel. Tratamento antisséptico
Adicionalmente a realizagcdo da raspagem o tratamento antisséptico é realizado
em situacbes onde, em adicdo a presenca de placa e sangramento a
sondagem apresenta-se em niveis maiores (quatro a cinco mm). A supuragao
pode ou nado estar presente. O tratamento antisséptico é realizado juntamente
com o tratamento mec anico. O tratamento antisséptico compreende a
aplicagcado do antisséptico mais potente disponivel, digluconato de clorexidina,
tanto na forma de bochecho diario de 0,1%, 0,12% ou 0,2%, ou na forma de gel
aplicado no sitio em que a acédo € desejada. Geralmente, trés a quatro
semanas de administrag ao regular sdo necessarias para alcangar resultados
positivos no tratamento. Bochechos antissépticos com clorexidina ou
aplicagdes de clorexidina gel, também podem ser recomendados, para o
controle quimic o de placa de forma preventiva. Tratamento com antibi6ticos
Quando os valores de profundidades de sondagem do sulco ou bolsa peri-
implantar aumentam para seis mm ou mais, depdsitos de placa e sangramento
a sondagem sao geralmente encontrados. Supuracdo pode ou ndo estar
presente. Tal lesdo peri-implantar geralmente apresenta-se radiograficamente
evidente, e a bolsa representa um nicho ecoldgico que leva a colonizagdo com
mic ro organismos periodontopatdégenicos anaerdbicos gram-negativos. A
abordagem do tratamento antibacteriano deve entdo incluir antibiticos para
eliminar pelo menos reduzir significativamente os patégenos em seu
ecossistema submuc o0so. Isso, de certo modo ird permitir a cicatrizagdo do
tecido mole, como demonstrado em um estudo conduzido por NOCITI et al
(2001). Previamente a administracao de antibidticos, os protocolos de
tratamentos mec anicos e antissépticos tém de ser aplicado. Durante os dez
dias de tratamento antisséptico, um antibidtico direcionado a eliminagdo de
bactérias anaerdbicas gram negativas (metronidazol 3x350mg diariamente ou
ornidazol 2x250mg diariamente), € administrado. Esses passos terapéuticos

Ano XXIX - Numero 57 - Volume 1 - jan/abr 2022 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 37 até 53
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niter6i — RJ CEP: 24020-140



(— COPYRIGHT © 2021 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 49

[\ eyl .. -
[ Y https://periodicos.uff.br/ijosd

foram validados em um estudo experimental no qual infecgbes peri-
implantares foram tratadas com sucesso e permanec eram estaveis por um
periodo documentado de um ano. Subsequentemente, procedimentos
profilaticos foram instituidos para prevenir a reinfecgao.

Perda do implante

Se o implante oral previamente 6sseo- integrado se encontra com mobilidade,
explanagbes sao mandatarias. A lesdo peri-implantar envolve todo o
comprimento e circunferéncia do implante.

Radiograficamente isso ser pode visivel como uma radiolucidez circundando
todo o limite do implante. Explanagdes isso pode ser necessarias se a infecgao
peri-implantar avangou para um gral onde ndo podem ser controlados pelos
protocolos terapéuticos propostos a cima. Tao situagdo € clinicamente
caracterizada pela presenga de um exudato supurativo, sangramento a
sondagem evidente, profundidade de sondagem excessivamente aumentada
(geralmente maior que 8 mm), eventualmente alcangcando as perfuragbes ou
janelas do corpo do implante, podendo ter associado a dor. Radiograficamente,
uma radiolucidezperi- implantar pode ser reconhecida estendendo-se distante
ao longo do limite do implante.

DISCUSSAO

Varias incertezas permanecem em relagdo a doenca peri-implantar.
Acompanhamentos, a longo prazo, conduzidos corretamente de casos tratados
consecutivamente parecem ser um caminho realistico para o acumulo de mais
informagdo. Isso pode ser util no estabelecimento da presivibilidade e es
tabilidade nas melhorias que podem ser realizadas.

Deve-se perceber que a formag¢ do de novo osso na parte apical dos defeitos
pode ter ocorrido contra uma superficie que nédo foi contaminada antes do
tratamento. Um tecido conjuntivo em "punho" esta presente entre a parte apical
da lesao peri-implantar epitelizada e o osso (ERICSSO et al. 1996). Todavia, a
magnitude da nova formag¢ do 6ssea obtida em alguns estudos (ilustrada por
casos de resolugdo mais ou menos completa de peri-implantite) sugere que
novo o0sso possa ser formado em contato direto com uma superficie de
implante anteriormente contaminada.

Existem um consenso de que a higiene oral correta deve ser estabelecida e
que as forgas oclusais devam ser avaliadas e corrigidas pelo ajuste oclusal
quando profundamente traumaticas.
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A raspagem supra e submuc 0so e o tratamento antimic robiano tépico devem
ser parte do tratamento inicial, LANG et al. (2000).

Nos casos de perda o&ssea horizontal ou com defeitos intra-0sseos
rasos/amplos demonstrando resolug¢ao inadequada apds o tratamento inicial, o
acesso cirurgico em combina¢g 40 com recontorno 0sseo e posicionamento
apical do retalho é sugerido, NUCITI et al. (2001), PERSSON et al. (2001).
Varios autores recomendam o alisamento da superficie do implante e a
desintoxificagcdo quimic a da superficie antes do tratamento peri-implantar
através da regeneragcdo Ossea guiada e enxerto 6sseo sozinhos ou em
combinag¢ do. O agente de desintoxificagdo recomendado varia (por exemplo,
jato abrasivo de carbonato de calcio, acido citrico ou um agente antimic
robiano), destes a limpeza mec anica utilizado jatos de pds-abrasivos, pareceu
proporcionar o método de desintoxificagcdo mais adequado para permitir nova
formag ao 6ssea HURZELER et al. (2002).

Ainda existem muitas duvidas sobre o tratamento da peri-implantite. A
importanc ia relativa da raspagem, uso de antimic robianos topicos e
antibioticos sistémic os durante a raspagem fechada ndo sédo conhecidos. Os
beneficios do acesso cirurgico e a redugédo de bolsas sao incertos. Métodos
para a desintoxificagdo adequada de varios tipos de implantes necessitam ser
estabelecidos. O procedimento regenerativo mais eficiente n&o foi identificado.
Parece nao haver nenhum relato em humanos em que o exame histologico
orienta a questdo do potencial de reosseo-integragdo para uma superficie de
implante contaminada. Ha um conhecimento limitado sobre a extensdo em que
as melhorias iniciais sdo sustentadas alongo prazo e se a perda adicional do
0osso de suporte do implante pode ser prevenida. ROOS-JANSAKER et al.
(2003).

CONCLUSOES

A lesdo de mucosite peri-implantar € caracterizada por sangramento a
sondagem e profundidade de sondagem de geralmente 2-4 mm. A peri-
implantite, no entanto, em maiores profundidades de sondagem, com ou sem
supuragao e perda da crista 6ssea radiograficamente.

Devido a natureza infecciosa da muc osite e peri-implantite, procedimentos
preventivos devem ser efetuados em um programa de cont role e reconsultas
para garantir uma terapia de suporte adequada para a vida inteira.
Dependendo da continuidade do diagnostico durante a manuteng do, lesdes
peri-implantares em desenvolvimento devem ser tratadas com uma terapia
cumulativa como é sugerido. A terapia cumulativa inclui o tratamento mec
anico, antisséptico e antibidtico para controlar a infecgao em atividade. O mais
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importante componente no tratamento da peri- implantite € interromper a perda
Ossea progressiva pelo controle de placa e elimina¢ do da bolsa. Em casos
especiais pode ser possivel restaurar o osso perdido usando -se
procedimentos cirurgicos regenerativos.
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