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RESUMO

A peri-implantite é um processo inflamatério, sendo a microbiota e os fatores biomecéanicos associados a sobre-
carga no local do implante como seus principais fatores etioldgicos, que afeta os tecidos moles e duros ao redor
do implante dentério osseointegrado em funcao, resultando na perda do osso de suporte, representando uma
das principais causas de insucesso na reabilitacdo oral com implantes dentdrios. A eliminacdo do biofilme é o
principal objetivo do tratamento, no entanto, uma técnica de limpeza aceitédvel deve ser capaz de desbridar e
desintoxicar a superficie sem traumatizd-la. O tratamento da peri-implantite inclui debridamento mecanico, ins-
trucdo de higiene oral, ajuste oclusal, uso de antimicrobianos, terapias ressectivas e regenerativas. Contudo, ndo
existe consenso ou protocolos padronizados para o tratamento da peri-implantite. Sendo assim, o objetivo desta
revisao ¢ avaliar a evidéncia cientifica publicada sobre a eficacia da descontaminacgdo da superficie de implantes
dentdrios com diferentes métodos quimicos como coadjuvantes aos métodos fisicos em tratamentos nio cirurgi-
cos/cirargicos da peri-implantite.

PALAVRAS-CHAVE: Peri-implantite. Implantes dentarios. Inflamacao
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ABSTRACT

Peri-implantitis is an inflammatory process, with the microbiota and biomechanical factors associated with
overload at the implant site as its main etiologic factors, which affect the soft and hard tissues around the os-
seointegrated dental implant in function, resulting in bone loss. support, representing one of the main cau-
ses of failure in oral rehabilitation with dental implants. Elimination of biofilm is the main goal of treatment,
however, an acceptable cleaning technique must be able to debride and detoxify the surface without trauma-
tizing it. Peri-implantitis treatment includes mechanical debridement, oral hygiene instruction, occlusal ad-
justment, use of antimicrobials, resective and regenerative therapies. However, there is no consensus or stan-
dardized protocols for the treatment of peri-implantitis. Therefore, the objective of this review is to evaluate the
published scientific evidence on the effectiveness of decontaminating the surface of dental implants with diffe-
rent chemical methods as adjuncts to physical methods in non-surgical/surgical treatments of peri-implantitis.

KEYWORDS: Peri-implantitis. Dental implants. Inflammation.

RESUMEN

La periimplantitis es un proceso inflamatorio, cuyos principales factores etiol6gicos son la microbiota y los fac-
tores biomecdanicos asociados a la sobrecarga en el sitio del implante, que afectan los tejidos blandos y duros
alrededor del implante dental osteointegrado en funcién, lo que resulta en la pérdida 6sea de soporte, que repre-
senta una de las principales causas de fracaso en la rehabilitacion oral con implantes dentales. La eliminacién del
biofilm es el objetivo principal del tratamiento, sin embargo, una técnica de limpieza aceptable debe ser capaz de
desbridar y detoxificar la superficie sin traumatizarla. El tratamiento de la periimplantitis incluye desbridamiento
mecdanico, instrucciones de higiene oral, ajuste oclusal, uso de antimicrobianos, terapias resectivas y regenerati-
vas. Sin embargo, no existe un consenso ni protocolos estandarizados para el tratamiento de la periimplantitis.
Por tanto, el objetivo de esta revision es evaluar la evidencia cientifica publicada sobre la efectividad de la des-
contaminacion de la superficie de los implantes dentales con diferentes métodos quimicos como complemento
de los métodos fisicos en los tratamientos no quirdrgicos/quirtrgicos de la periimplantitis.

PALABRAS CLAVE: Periimplantitis. Implantes dentales. Inflamacién.
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Nos ultimos anos, os implantes dentarios
tornaram-se o tratamento reabilitador padréo, total ou
parcial de pacientes, apresentando taxas de sucesso
superiores a 89% em periodos de observacdo entre
10 e 15 anos. Das complicagbes clinicas descritas na
Implantologia, a peri-implantite é responsavel por
5-10%; e atualmente, ainda nao foi estabelecido um
protocolo de tratamento eficaz'.

Sendo a peri-implantite, uma condicao
inflamatéria, é caracterizada por complicacoes
bioldgicas que acometem os tecidos peri-implantares
podendo propiciar a perda progressiva do tecido de
suporte. Os locais onde a peri-implantite esta presente,
apresentam sinais clinicos de inflamacdo, aumento
da profundidade de sondagem, eventual supuracao e
possivel hiperplasia gengival?.

As alternativas terapéuticas peri-implantares
designam, principalmente, em se desintoxicar a
superficie do implante e estabilizar a perda dssea ao
redor do mesmo e, algumas vezes, em se tentar uma
novaformacao ésseaaoredor desta drea anteriormente
infectada?.

A incidéncia do desenvolvimento de peri-
implantite em pacientes com histéria de periodontite
é quase seis vezes maior do que em pacientes sem
histéria de inflamacao periodontal?.

No entanto, a prevaléncia de doencas peri-
implantares, avaliada recentemente revelou peri-
implantite em 20% de todos os pacientes implantados
e em 10% de todos os implantes. Embora esta
porcentagem deva ser interpretada com cautela por
causa da variabilidade dos estudos, ressalta-se o fato
de que a remodelacdo 6ssea muitas vezes resulta em
perda 6ssea marginal durante as primeiras semanas
ap6s a instalacdo do implante, o que nao pode ser
considerado como peri-implantite. Isso levou a
recomendacdo de fazer uma radiografia ap6s a sua
insercdo, e considerd-la como base para qualquer
avaliacdo futura de perda 6ssea peri-implantar®.

Frequentemente, @ os  principais  micro-
organismos envolvidos apresentam espectro de
germes patogénicos como Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Streptococcus constellatus,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis Treponema denticola e
Tannerella forsythia3.

Assim, o objetivo deste estudo foi discorrer
sobre a peri-implantite, sua definicdo descrita na
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literatura, etiopatogenia, diagndstico, epidemiologia,
fatores de risco e sua prevencao. Além deste contexto,
sdo também mencionados os métodos de tratamento
desta condicao.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed, SciELO, Medline/Bireme, Periédicos CAPES
e como leitura complementar foi realizada uma
pesquisa no Google Scholar.

Etiologia da Peri-Implantite

A peri-implantite é definida como um processo
inflamatério que afeta os tecidos moles e duros de
um implante osseointegrado, resultando em uma
perda de suporte 6sseo ao redor dos implantes, o
que é frequentemente associado a um aumento da
profundidade de sondagem (> 5 mm) e presenca de
sangramento e / ou supuracao na sondagem'.

Sinais clinicos de inflamacdo, incluindo
vermelhidao, edema, aumento da mucosa com ou sem
supuracgdo e perda dssea radiografica sao comumente
usados em defini¢gdes para peri-implantite®*.

Em contraste com a mucosite, a peri-implantite
é uma doenca progressiva dos tecidos duros e moles
ao redor do implante e é acompanhada de reabsorcao
6ssea, diminuicdo da osseointegracao, aumento da
formacdo de bolsas e puruléncia, sangramento a
sondagem, perda éssea e profundidades de sondagem
profundas. Além disso, tipo e forma do implante, tipo
de conexdo, material de pilar e supraestrutura e o tipo
de supraestrutura protética afetam a peri-implante,
tecidos moles e duros®.

Diferencas marcantes entre o tecido peri-
implantar e o periodonto dental podem ser
determinadas a nivel molecular, isso ocorre devido
a vascularizacdo reduzida e orientacdo paralela do
fibras de coldgeno; tecidos peri-implantares sdo mais
suscetiveis para doencas inflamatérias do que os
tecidos periodontais?.

O termo peri-implantite geralmente aparece
na literatura como sindénimo de falha do implante,
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embora muitas vezes, apés a realizacao do tratamento
adequado, a doenca peri-implantar possa ser
interrompida com a cicatrizacdo completa dos tecidos
peri-implantares. A falha do implante pode ser uma
falha precoce, relacionada a falta de contato intimo
osso/implante, o que impediria a osseointegracdo do
implante; ou falha tardia, uma vez que o implante ja
esteja osseointegrado’.

Depois de 10 anos, 10% a 50% dos implantes
dentérios apresentaram sinais de peri-implantite.
Com base no Relatério do Sexto Workshop Europeu
em Periodontologia, Lindhe & Meyle relataram uma
incidéncia de mucosite de até 80% e de peri-implantite
entre 28% e 56% em pacientes com historico de
periodontite®.

Fatores de Risco e Prevencao

A perda do implante pode ocorrer como perda
precoce do implante até um ano apds a insercdo
do implante e perda tardia do implante com um
periodo de tempo de mais de um ano apds a insercao
do implante. Os seguintes fatores ou circunstancias
foram relatados como fatores de risco para o
desenvolvimento de peri-implantite: fumar com risco
adicional significativamente maior de complicacoes
na presenca de polimorfismo combinado do genétipo
de IL-13.

A presenca de periodontite ou tabagismo
aumentou o risco para peri-implantite até 4.7 vezes,
além disso, o tabagismo demonstrou ser um preditor
de falha do implante3.

Histérico da periodontite, higiene oral
deficiente, doencas sistémicas (por exemplo, diabetes
mellitus mal ajustada, doencas cardiovasculares,
imunossupressdo). Causas iatrogénicas (por exemplo,
cementite). Defeitos de tecidos moles ou tecidos
moles de baixa qualidade na 4rea de implantagao (por
exemplo, falta de gengiva queratinizada). Histdrico de
uma ou mais falhas de implantes?.

Em um estudo de coorte de 10 anos, descobriu-
se que 18% de todos os implantes em fumantes
desenvolveram peri-implantite, enquanto apenas 6%
dos implantes em nédo fumantes foram afetados?.

Em geral, com base em estudos clinicos
longitudinais os indicadores de risco para a peri-
implantite sdao mé higiene oral, histérico de
periodontite, consumo de é&lcool e fumo, qualidade da
superficie do implante e auséncia de uma adequada
largura de mucosa queratinizada®.
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A peri-implantite é uma infec¢do anaerdbica
polimicrobiana. No entanto, ao contrario da
periodontite, lesdes de peri-implantite abrigam
bactérias que ndo fazem parte a microbiota
periodontopética tipica. Em particular, Staphylococcus
aureus parecem desempenharum papel predominante
para o desenvolvimento de uma peri-implantite. Esta
bactéria apresenta alta afinidade ao titanio, sendo que,
superficies de implantes dsperas, em comparacdo com
superficies lisas podem acelerar a inflamacao peri-
implantar®.

Analisando a relacdo do desiquilibrio entre
hospedeiro e a microflora bucal, observou-se que
existe uma semelhanca entre microflora presente
ao redor dos implantes e a microflora periodontal.
Implantes doentes apresentam em sua maioria uma
microflora composta por bactérias do tipo: Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum e Capnocytophaga. Os sitios saudéveis
mostravam principalmente Streptococus mitis,
Streptococcus salivaris, Actynomices naeslundii e
Actinomyces odontolycus. De acordo com os autores,
a conciliacdo da microflora subgengival periodontal
e peri-implantar podem estar relacionadas, tanto
a saude quanto a doenca. Sugerindo que a doenca
peri-implantar pode ser avaliada como uma infeccdo
causada por patégenos comuns a doenga periodontal®.

Tratamento da Peri-Implantite

O principal objetivo do tratamento das
doencas peri-implantares € interromper o processo
inflamatoério e, se possivel, reverter a perda dssea. O
tratamento da doenca peri-implantar deve ter em
consideragdo vdarios parametros, principalmente,
indice de placa, profundidade de sondagem e
hemorragia pés sondagem. Em qualquer situacdo da
doenca peri-implantar, o tratamento necessita incluir
no terapéutico uma limpeza mecanica para controlar a
infeccdo nos procedimentos?.

Os procedimentos do III Workshop Europeu de
Periodontologia estabelecem um esquema de acdo
de acordo com os parametros clinicos: Em bolsas
menores que 4 mm, serd realizada limpeza mecénica
e melhoria da higiene bucal do paciente; se houver
bolsas de 4-5 mm serd realizado mais a aplicacao de
um antisséptico local, clorexidina na forma de gel ou
enxague, adicionando um controle radiogréfico; jad em
bolsas de 5 mm, antibioticoterapia serd adicionada;
por fim, em bolsas maiores que 5 mm, serd realizado
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mais tratamento cirdrgico para modificar a morfologia
dos tecidos moles e o defeito dsseo’.

Atualmente é aceito que o tratamento da peri-
implantite regularmente requer intervencao cirtrgica
para obter acesso adequado a superficie do implante.
De fato, uma variedade de protocolos, incluindo
meios mecanicos ou quimicos, ou suas combinacdes,
com o objetivo de descontaminacdo da superficie do
implante tém sido propostas. Uma revisdo sistematica
sobre as vdrias técnicas clinicamente aplicaveis, no
entanto, mostrou que: (a) descontaminacdo completa
da superficie do implante ndao pode ser alcancada,
(b) em geral, combinac¢des mecanicas e quimicas do
meio pareceram mais eficazes, (c) ha grande variacao
na eficacia das vérias abordagens, entre outras razdes,
dependendo do tipo de microestrutura da superficie
do implante, e (d) quanto mais estruturada a superficie
do implante, mais dificil é a descontaminacao. Nesse
contexto, pré-estudos clinicos in vivo mostraram
que as diferencas na superficie do implante,
microestrutura facial, podem de fato influenciar a taxa
de progressao da doenca e o resultado do tratamento
em termos de extensdo/gravidade de inflamacao
peri-implantar. Especificamente, a peri-implantite
progride mais rédpido em implantes rugosos em
comparacdo com implantes de superficie usinada
e ha uma variacdo na taxa de progressdo entre as
varias microestruturas, embora existam diferencas
notaveis nas caracteristicas do infiltrado inflamatério
residual (ou seja, de relativamente pequeno a bastante
grande) e na distancia do infiltrado ao osso (ou seja,
da relacao ativamente longe a quase em contato),
entre implantes com rugosidade da superficie (ou seja,
moderadamente &4spera), mas de diferentes micro-
estruturas®.

Uma abordagem sugerida para as alteracoes
relacionadas com implantes dsperos afetados por peri-
implantite, é a implantoplastia, ou seja, a remocao
mecanica (esmerilhamento) das roscas do implante
e da superficie rugosa do implante, tornando assim
uma superficie de implante relativamente lisa. Alguns
estudos relataram resultados clinicos e radiogréficos
bem-sucedidos apés tratamento cirtrgico da peri-
implantite combinado com implantoplastia. Apesar
disso, a técnica apresenta riscos de alteracdo do corpo
do implante, destruicio do componente implante-
pilar conexao, superaquecimento do implante durante
a retificacdo causando danos ao osso circundante, ou
inducdodecoloragdodamucosae/ouaumentodorisco
de reacdes inflamatoérias tardias devido a deposicédo de
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particulas de titdnio, aparecem como preocupagoes
razoaveis. Além disso, a reducdo do didmetro do
implante em seu aspecto coronal, ocasionalmente
envolvendo também o colar do implante, pode
comprometer a resisténcia do implante e conduzir
a um aumento da taxa de complicagdes mecéanicas
tardias, por exemplo, destruicdo da conexao implante-
pilar, deformacéao do colar do implante, afrouxamento
da supraestrutura, perfuracdo do corpo do implante,
fratura do parafuso de fixacdo e fratura do implante;
isso pode, por sua vez, levar a complicacdes bioldgicas
peri-implantares recorrentes e/ou explantacao, perda
do implante apds cirurgia de peri-implantite por
superaquecimento e inducdo de coloracdo da mucosa
devido a deposic¢do de particulas de titanio®.

O tratamento das infeccoes peri-implantares
compreende abordagens conservadoras (nao
cirargicas) e cirdrgicas. Dependendo da gravidade
da doenca peri-implantar (mucosite, peri-implantite
moderada ou grave) uma terapia nao cirdrgica por
si s6 pode ser suficiente. A maioria das estratégias
publicadas  para  peri-implantite = baseiam-se
principalmente nos tratamentos usados para dentes
com periodontite. A razdo é que a forma de colonizacao
bacteriana de superficies dentarias e de implantes
segue principios semelhantes, e é comumente aceito
que o biofilme microbiano desempenha um papel
analogo no desenvolvimento da inflamacdo peri-
implantar. Assim, os tratamentos cirdrgicos podem ser
feitos com abordagens ressectivas ou regenerativas®.

Além da medicacao e do tratamento manual (ex:
com curetas, ultrassénicos e sistemas de polimento)
técnicas inovadoras, como métodos de terapia
fotodindmica e a laser, sio recentemente descritas
como opgoes de terapia conservadora®.

O tratamento manual bdésico pode ser
fornecido por teflon-curetas de carbono, pléstico e
titdnio. Devido ao fato de que a terapia com curetas
convencionais é capaz de modificar a superficie do
implante e tornando-a aspera, foi recomendado que o
material da ponta, deve ser mais macio que o titanio.
Isso é possivel reduzir o sangramento nos escores de
sondagem limpando com raspadores piezoelétricos,
bem como com instrumentos manuais, € nao foram
encontradas diferencas entre esses métodos no que
diz respeito a reducdo do sangramento em sondagem,
indice de placa e profundidades de sondagem apds
pelo menos 6 meses®.

O tratamento cirurgico: cirurgia ressectiva
consiste em eliminagdo da bolsa, desbridamento em
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campo aberto, nivelamento dos defeitos Gsseos peri-
implantares e/ou posicionamento apical do retalho.
Como aposicaofinal doretalho pode expor asroscas do
implante, a implantoplastia, que consiste em realizar
o alisamento e polimento das roscas das superficies
implantares, pode reduzir o quadro inflamatério e
obter uma morfologia tecidual favoravel a higiene’.

Aterapiaregenerativa visa a recuperacio do 0sso
de suporte perdido com o aumento vertical da crista
Ossea, através de técnicas de enxertia e regeneracdo
Ossea guiada, a qual apresentou ao longo do tempo,
resultados efetivos no tratamento da peri-implantite
com defeitos dsseos com profundidade de sondagem
de 4 mm”.

Orelatério de consenso do 7° Workshop Europeu
de Periodontologia reconheceu que o inicio e a
progressao da peri-implantite podem ser influenciados
por fatores iatrogénicos, como adaptagdo de coroa-
pilar inadequado, sobrecontorno de restauracdes ou
mau posicionamento do implante®.

A definicdo diagndstica de peri-implantite
foi aplicada, com base no relatério de consenso do
Workshop Mundial de 2017, como descrito na Figura
18,

Classificagde de Doongas o condodes prricdontais @ peridmplartares

P s iy BANEIrarniG fuodd SUPERCED & SONDRQHT SLavE

Profundidads de sondagem & G mm

Ml Amaan 2 3 mem agecal & porgio maks coronal de imalae e o na
erfice nagoaa-isa am mplanies & nivel do eads ddsec

Figura 1 - Definicdo diagndstica de peri-implantite.

A morfologia da peri-implantite foi classificada
como enunciado na Figura 2. Sendo um conjunto
reagoes inflamatérias que afetam os tecidos peri-
implantares sob funcao, ou seja, apds a colocacao da
protese®.
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Figura 2 - Morfologia da peri-implantite.

Os achados do presente estudo também
mostraram que 50% dos implantes com peri-implantite
nao apresentavam mucosa ceratinizada.

A mucosa ceratinizada em torno de implantes
dentdrios tem sido objeto de debate. No entanto,
decompondo esses dados, verificou-se que, na
mandibula, dos implantes com peri-implantite,
67.7% nao tinham mucosa ceratinizada, enquanto a
peri-implantite nos sitios maxilar anterior e posterior
ocorreu75% e 46.2%, em areas > 2 mm respectivamente.
Ou seja, independente do controle de placa que
nio pdde ser controlado no presente estudo como
variavel, a falta de mucosa ceratinizada no sitio bucal
de implantes na mandibula pode ser mais propenso ao
desenvolvimento da doenga do que na maxila.

Além disso, em 77.2% dos casos de peri-
implantite, os pacientes relataram que nenhuma
capacidade/acesso para alcancar a eficiéncia de
limpeza foi associada®.

A mucosite geralmente é diagnosticada por
sintomas clinicos de inflamacdo, como sangramento
a sondagem e/ou supuracdo e peri-implantite
podem ser diagnosticadas pelo nivel do osso alveolar
radiografico combinado com ou sem sintomas clinicos
de inflamacao e/ou profundidade de sondagem
(pelo menos > 4 mm). O nivel do osso alveolar é um
parametro util para representar a gravidade da peri-
implantite, no entanto, é dificil saber se a alteracao
do nivel ésseo observada é progressivamente causada
pela inflamagcdo sem as observacoes seriadas e
imagens radiograficas. Também ¢é discutivel, quanta
perda 6ssea deve ser considerada um estado de
doenca. Recentemente, tem sido recomendado usar
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a distancia vertical de 2 mm do nivel 6sseo marginal
esperado apo6s a remodelacdo como o limiar para o
diagndstico de peri-implantite na auséncia de imagens
radiograficas consecutivas®.

Em uma populacdo de 183 pacientes com um
total de 916 implantes identificaram que as facetas
de desgaste nas coroas implantossuportadas estavam
associadas a peri-implantite®.

H4 fortes evidéncias de que hd um risco
aumentado de desenvolver peri-implantite em
pacientes com histérico de periodontite cronica,
controle de placa inadequado e nenhum cuidado de
manutencao regular apds a terapia de implante. Dados
que identificam tabagismo e diabetes como potenciais
fatores/indicadores de risco para peri-implantite sdo
inconclusivos®.

Aolongodeumperiododeobservacaode 10anos,
em um grupo de pacientes com periodontite, tendo
previamente eliminados os dentes, cepas bacterianas
de Aggregatibacter actinomycetemcomitans e
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia
podem novamente ser detectadas na mucosa oral.
Isso indica um nicho de sobrevivéncia das bactérias
apés a extracdo do dente com recorréncia da mesma
microflora apds um curto periodo de tempo.

Em particular, deve ser dada atencao aos dentes
restantes com periodontite como uma fonte potencial
de infecgdo. Portanto, o tipo de denticao (edéntula
versus parcialmente desdentados) podem influenciar
a colonizacdo de tecidos peri-implantares com
patégenos periodontais®.

Apesar dos fatores etiolégicos comuns,
diferencas marcantes tém sido observadas entre a
patogénese da peri-implantite e da periodontite. As
lesbes de peri-implantite sdo geralmente maiores
em tamanho do que aquelas observadas nos locais
de periodontite. Além disso, exibem maior nimero e
densidade de plasmdcitos, macréfagos e neutrofilos,
em comparacdo com os locais de periodontite®.

A quantidade da gengiva queratinizada ao
redor dos implantes dentédrios tem sido discutido
de forma controversa, mas a maioria dos estudos
enfatiza a importancia de uma adequada zona de
tecido queratinizado ao redor dos implantes. A entdo
denominada cementite pode ser considerada como
o fator de risco iatrogénico importante. O cimento
residual em um grupo de pacientes com sinais clinicos
ouradiogréficos de doenca estava presente em 81% dos
locais; apds sua remocao, os sinais clinicos estavam
ausentes em 74% dos locais afetados’.

Silva ZO, Dal Paz ], Battistella MA

Outra providéncia preventiva quanto as
precaucoes antibacterianas sdo as conexdes internas
com microgap interno, que devem ser preferidas.

No entanto, o chamado plataforma switch (o
pilar esta localizado horizontalmente entre o implante
e a coroa) pode complicar a sondagem e, assim, ocultar
averdadeira extensdo da peri-implantite. Apesar disso,
estudos indicam que o tipo de plataforma pode ser um
importante fator de protecdo contra a doenga peri-
implantar®.

O tratamento nao cirdrgico com terapia a laser
adjuvante pode resultar em um pouco mais de perdade
nivel 6sseo marginal em comparacdo com tratamento
convencional e também mostrou um potencial
reducdo em bactérias anaerdbicas gram-negativas
pigmentadas escuras quando aplicacdo de terapia de
laser de diodo adjuvante ao tratamento cirdrgico de
peri-implantite. No entanto, esse beneficio ndo foi
detectado em tratamento nao cirdrgico com terapia a
laser adjuvante'.

Apesar da seguranca e das melhorias clinicas
significativas promovida pela terapia fotodinamica
antimicrobiana, esses ganhos nédo levaram a beneficios
adicionais de destaque em relacdo as tradicionais
formas de tratamento de periodontite e peri-implantite
moderada a grave. Com base tanto em resultados do
estudo e estimativas agrupadas, pode-se concluir que:

1) A terapia fotodinadmica, quando usada como
tratamento adjuvante, pode fornecer melhorias
clinicas semelhantes em profundidade de sondagem
e nivel dsseo marginal, quando em comparacdo com
a terapia periodontal convencional em pacientes com
periodontite moderada a grave''.

2) A terapia fotodindmica, quando usada
como tratamento adjuvante, ndo mostrou evidéncias
(neste momento) de melhorar os resultados apenas
raspagem/desbridamento da superficie do implante®.

Métodos mecédnicos e quimicos tém sido
relatados para limpeza de sitios contaminados por
bactérias, mas a descontaminacdo incompleta da
superficie do implante parece ser o maior obstaculo a
regeneracao 0ssea de implantes previamente expostos.
Os métodos mais utilizados nos estudos sao: raspagem
da superficie com espdtula plastica, jato de areia, 4cido
citrico, fibra de tetraciclina, clorexidina, metronidazol
gel, 4gua ou soro. O uso de alguns antibiéticos
sisttmicos, como: amoxicilina e metronidazol,
associados ao desbridamento mecénico, apresentam
bons resultados clinicos'.

O uso combinado de clorexidina 0.2% e
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antibioticos, através de administracdo local, com
tratamento mecanico apresentou bons resultados
no tratamento de infeccdes peri-implantares em
um estudo com 75 implantes em 44 pacientes. A
tetraciclina reduziu a contaminacdo bacteriana e
sua acdo bacteriostatica controlou a infeccdo, o que
contribuiu para a desintoxicacido dos implantes
retardando a migracdo de fibroblastos. Foi possivel
manter o beneficio clinico por 36 meses, onde o
processo inflamatorio foi interrompido na maioria dos
casos®.

No caso do tratamento cirtrgico, muitas técnicas
tém sido propostas, e a regeneracao tecidual guiada
parece ser a primeira escolha. O uso de membranas
de e-PTFE (politetrafluoretileno) tem mostrado bons
resultados, mas ndo apresenta vantagens sobre as
membranas de coldgeno™.

O transplante 6sseo também é uma boa opcao
de tratamento e o uso de osso autélogo apresenta
melhores resultados do que osso liofilizado. Quando
usado sozinho, sua combinacdo com a membrana
nio apresenta beneficio. No entanto, o resultado
no ganho dsseo é estatisticamente insignificante,
entdio ambas as técnicas (descontaminacao,
descontaminacao relacionada a regeneracao tecidual
guiada, descontaminacdo relacionada ao enxerto
6sseo) estao disponiveis para o tratamento de peri-
implantite. A qualidade da superficie do implante
também representa um fator importante no processo
de reosseointegracdo. Portanto, o tratamento de
manutencdo periodontal deve ser utilizado para
manter a saide peri-implantar e evitar complicacoes
que possam causar a perda do implante no futuro'.

Um estudo relata os resultados de 3 anos de
um ensaio clinico randomizado controlado sobre o
tratamento cirdrgico da peri-implantite avancada,
descobriu-se que o protocolo cirdrgico anti-infeccioso
resultou em melhora da satide dos tecidos moles peri-
implantares (reducao de profundidade de sondagem
e sangramento ou supuracao a sondagem) e manteve
0s niveis 6sseos marginais peri-implantares estaveis.
A superficie do implante e suas caracteristicas tiveram
um impacto significativo nos resultados de 3 anos, a
favor de implantes com superficies nao modificadas.
Os beneficios a curto prazo de antibi6ticos sistémicos
em implantes com superficies modificadas nao foram
sustentados por 3 anos™.

A proporcdo de implantes demonstrando a
perda Ossea durante o seguimento de 3 anos no
presente estudo foi baixa.
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Esse achado indica que o tratamento anti-
infeccioso foi bem-sucedido em interromper a
progressdo da doenca e corrobora os dados relatados
em estudos de acompanhamento de longo prazo no
tratamento cirurgico da peri-implantite'’.

O tratamento cirdrgico da peri-implantite
é eficaz, e os resultados da terapia sdo afetados
pelas caracteristicas da superficie do implante. Os
beneficios potenciais dos antibiéticos sistémicos nao
sdo sustentados em 3 anos™.

Na terapia cirurgica, muitas sdo as técnicas
propostas, e a regeneracdo tecidual guiada parece
ser a primeira opc¢do. A utilizacdo de membrana
de PTFE-e (politetrafluoretileno) apresentou bons
resultados, contudo ndo mostra vantagens quando
comparada a membrana de coldgeno. O enxerto 6sseo
também pode ser uma alternativa de tratamento, a
utilizacao de osso autégeno em relacao ao liofilizado
apresentou melhores resultados, e sua associacdo com
membranas ndo apresentou beneficios. Entretanto,
o ganho 6sseo que se obteve foi estatisticamente
menor e assim ambas as técnicas (descontaminacao,
descontaminacdo associada a regeneracdo tecidual
guiada, descontaminacao associada ao enxerto 6sseo
e descontaminagdo associada a regeneracdo tecidual
guiada e ao enxerto 6sseo) podem ser utilizadas no
tratamento da peri-implantite®.

Por outro lado, fatores locais podem influenciar
no controle local da placa e, portanto, o resultado
do tratamento da peri-implantite incluem: local do
implante; posicionamento incorreto; desenho da
protese; presenca de queratinizacdo da mucosa;
superficie e design do implante. A associacdo entre
inadimpléncia e o acesso para higiene bucal devido
ao desenho/contorno da prétese, e a presenca de peri-
implantite foi previamente demonstrada. Também é
importante considerar o acesso para controle local de
placa adequado apés a peri-implantite ter sido tratada.
Os resultados desta revisdo confirmam que a peri-
implantite pode ser tratada com sucesso em pacientes
que aderiram a um tratamento de suporte, programa
que envolve a remocdo profissional de biofilme em
implantes e dentes. Altas taxas de sobrevivéncia
podem ser alcangadas em médio e longo prazo, além
disso, a manutencdo periodontal regular contribui
para a estabilidade mantendo os niveis de carga
microbiana periodontopatogénica e niveis de citocinas
pré-inflamatérias baixos. Portanto, pacientes com
implantes devem ser vistos em intervalos regulares
(por exemplo, uma vez a cada 3 meses ou 5-6 meses),
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para manutencao periodontal.

Fortes evidéncias sugerem que a falta de
manutenc¢do do local é um fator de risco/indicador
para peri-implantite'.

O desbridamento mecanico com curetas esta,
em muitas pesquisas associado a terapias adjuvantes e
tem como objetivo melhorar a eficdcia do tratamento
nao cirdrgico. Apesar de alguns instrumentos
danificarem a estrutura do implante e causar
contaminacdo metdlica ou adesdo de pé abrasivo.
Portanto, uma técnica de limpeza aceitavel deve ser
capaz de desbridar e desintoxicar a superficie sem
traumatiza-la’®.

O ozo6nio com sua poderosa propriedade de
desinfeccdo e ndo deixar residuos téxicos, como
produtos clorados, tem sido utilizado no tratamento
da peri-implantite e foi possivel constatar a reducao
significativa de todos os parametros clinicos
analisados nos grupos ozonio, exceto a recessio
de mucosa, que apresentou nenhuma ou minima
melhoria. Através dos resultados da presente revisao,
foi possivel concluir que a terapia de o0zdénio possui
grande potencial para o tratamento da peri-implantite,
apesar da alta heterogeneidade e a baixa qualidade
dos estudos inseridos ndao permitirem uma evidéncia
de alta qualidade'.

Aterapia comlaser éindicada na Implantodontia
para descontaminacdo da superficie de implantes e
tratamento da peri-implantite, diminuicdo de edema,
dor e inflamacao no pds-operatério e cirurgia plastica
de tecidos moles. O laser estd indicado como adjuvante
ao tratamento convencional ndo cirdrgico, pois seu
efeito térmico promove a desnaturacdo das proteinas
bacterianas, levando a necrose celular promovendo
um efeito terapéutico e antimicrobiano, melhorando
os sinais clinicos de inflamagéo. Porém o seu efeito a
longo prazo ainda nio estd comprovado, necessitando
ainda mais estudos clinicos controlados'.

Silva ZO, Dal Paz ], Battistella MA

Pode-se concluir que o controle de placamantém
a saude da interface do tecido peri-implantar, pois,
existe evidéncia da associacdo de placa bacteriana com
a inflamacdo dos tecidos ao redor dos implantes. As
doencas peri-implantares sdo possiveis complicacoes
do tratamento com implantes osseointegraveis,
podendo aumentar o risco de fracasso, mas podendo,
também ser passiveis de tratamento.

O tratamento da peri-implantite deve ser feito de
acordo com o estagio com que a doenca se apresenta.

Embora a peri-implantite se assemelhe a
periodontite, as diferencas existentes entre os tecidos
periodontal e peri-implantar sugerem a necessidade
demaiores estudos quanto aos métodos de diagndstico
e tratamento da peri-implantite.

Um diagndstico correto da etiologia, bem como
a escolha apropriada da terapia, pode interromper o
avanc¢o da doenca peri-implantar. Apds o tratamento
realizado, serd muito importante o monitoramento e
manutencdo regulares da higiene bucal adequada.
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