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RESUMO

O presente estudo possui como objetivo revisar criticamente a etiologia e os
tratamentos da periimplantite. Realizou-se uma extensa revisdo da literatura para
identificar estudos relevantes acerca da proposta do presente estudo. Bases de dados
eletronicas, como PubMed, Scielo e Google Académico, foram consultadas para obter o
artigo publicado.Foram selecionados artigos que abordam diretamente os temas da
inflamagdo dos tecidos periimplantares, envolvendo desde a mucosa até a perda de
tecido 6sseo ao redor do implante. Varios fatores estdo envolvidos no desenvolvimento
da periimplantite, como a presenca de biofilme bacteriano, sobrecarga oclusal, doencas
sistémicas, alcoolismo e tabagismo, caracterizando a periimplantite como uma doenca
multifatorial. Existem, atualmente, variadas condutas terapéuticas para a periimplantite,
como o tratamento mecanico, cirdrgico, medicamentoso (antibioticoterapia) e a
laserterapia, sendo o caso clinico que ird determinar qual o tipo de conduta mais
apropriada para o tratamento. O estudo reforga a importancia da associacdo de técnicas,
para os casos mais avancados da periimplantite, ressaltando, melhor que tratar a
doenga, prevenir ainda apresenta resultados mais seguros e consistentes, sendo
importante educar o paciente dos cuidados necessarios, apds a reabilitacdo com
implantes dentdrios.
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ABSTRACT

The aim of this study is to critically review the etiology and treatment of peri-implantitis.
An extensive review of the literature was carried out to identify relevant studies
regarding the purpose of this study. Electronic databases such as PubMed, Scielo and
Google Scholar were consulted to obtain the published articles. Articles were selected
that directly address the issues of inflammation of the periimplant tissues, involving
everything from the mucosa to the loss of bone tissue around the implant. Several
factors are involved in the development of peri-implantitis, such as the presence of
bacterial biofilm, occlusal overload, systemic diseases, alcoholism and smoking,
characterizing peri-implantitis as a multifactorial disease. There are currently various
therapeutic approaches to peri-implantitis, such as mechanical treatment, surgery,
medication (antibiotic therapy) and laser therapy, with the clinical case determining the
most appropriate treatment approach. The study reinforces the importance of
combining techniques for more advanced cases of peri-implantitis, emphasizing that
prevention is better than treating the disease, and provides safer and more consistent
results. It is important to educate patients about the care required after rehabilitation
with dental implants.
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INTRODUCAO

Segundo a literatura, as estimativas de mercado indicam que mais de 2 milhdes de
implantes dentarios sdo instalados anualmente, e este nimero € esperado a aumentar ainda mais
nos proximos anos. (KLINGE; HULTIN; BERGLUNDH, 2005)

A procura por este tipo de tratamento vem se popularizando e com isso os problemas
com a manutencao dos mesmos devem ser bem estudados e tratados por parte dos profissionais
desta area. (MATA, 2010)

Dentro do planejamento reabilitador, em algumas situacdes, podem ocorrer falhas logo
apos a instalacdo dos implantes ou posteriormente, quando o implante ja estd em funcéo.
(MATA, 2010).

O termo doenca periimplantar € utilizado para denominar as reacdes inflamatorias nos
tecidos periimplantares. Desde uma inflamacdo mucosa marginal (mucosite), até uma lesédo
mais avangada, com perda do tecido 6sseo ao redor dos implantes (periimplantite), podendo
levar ndo apenas a perda do implante como também da protese a ele acoplada. As alteracdes
periimplantares sdo condi¢cBes com etiopatogenia multifatorial, que podem ser causadas
preponderantemente pela placa bacteriana (biofilme) e pela sobrecarga oclusal. (SANTOS,
2010)

O principal fator etioldgico associado as doencas peri-implantares é o biofilme
bacteriano. Este biofilme assemelha-se ao encontrado nas situacdes de salde e doenca
periodontal, o qual é predominantemente composto de cocos e bacilos gram-positivos
facultativos, enquanto que na peri-implantite esta microbiota sofre uma mudanca, sendo
caracterizada pela deteccdo de periodontopatdgenos como  Aggregartobacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Fusobacterium
nucleatum, Tannerella forsythensis e Campylobacter rectus.(CERBASI,2010)

Como a etiologia das duas doencas, periodontal e peri-implantar, sdo parecidas 0s
tratamentos também tém a mesma conduta clinica. Os tratamentos estao baseados na orientagédo
de higiene oral, remocdo do biofilme por meio da raspagem, a manutencdo radiografica
periodica pelo profissional e a distribuicdo adequada de for¢as nos implantes (CERSABI, 2010;
MARCANTONIO, 2011).
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Foi relatado o uso de antissépticos bucais, antibioticoterapia, raspagem cirdrgica,
raspagem nao-cirdrgica, enxerto 0sseo, uso de membranas, tratamento combinado com uso de
enxertos 6sseos e membranas. ( FRANCIO, 2008).

Sendo assim, o paciente com implantes deve ser colocado em um programa de
manutencdo preventiva eficaz, para manutencdo de saude dos tecidos ao redor do implante
(ROMEIRO, et al, 2010), pois a necessidade de um tecido saudavel ao redor dos implantes
osseointegrados é essencial para a obtencdo de sucesso em longo prazo (CERSABI, 2010).

Por meio de uma reviséo de literatura, este trabalho mostrara aspectos mais atuais sobre
o tratamento da periimplantite, visando abordar se ha alguma técnica superior a outra e qual a

melhor conduta clinica frente a esta alteracao.
METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisao de literatura narrativa
em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos de dados hospedados nos bancos
de dados cientificos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua
relevancia e credibilidade no ambiente académico.

Os termos de busca utilizados incluiram ‘“Petiimplantite”, “Implante dentario”,
“ Mucosite periimplantar”, “Osseointegracdo”. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: artigos incompletos, trabalhos que ndo apresentavam metodologia clara e sem

embasamento tedrico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Implantes osseointegraveis de titanio tem se constituido em um dos grandes avangos na
odontologia das Ultimas décadas. (OKABAYASHI; OLIANE; GONCALVES,2004 ).

Dentro do planejamento reabilitador, em algumas situacgdes, podem ocorrer falhas logo
apos a instalagcdo dos implantes ou posteriormente, quando o implante ja esta osseointegrado,
devido as inflamagdes nos tecidos moles e de suporte. (MATA,2010).

A procura por este tipo de tratamento vem se popularizando e com isso 0s problemas
com a manutencao dos mesmos devem ser bem estudados e tratados por parte dos profissionais
desta area (MATA, 2010).
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O termo doenca periimplantar ¢ utilizado para denominar as reacdes inflamatorias nos
tecidos periimplantares. Desde uma inflamag@o na mucosa marginal (mucosite), até uma lesdo
mais avancada, com perda do tecido 6sseo ao redor dos implantes (periimplantite),
podendo levar ndo apenas a perda do implante como também da prétese a ele acoplada
(SANTQOS, 2010).

Clinicamente, os sinais observados sdo semelhantes aos encontrados em dentes com
comprometimento periodontal, ocorrendo supuragdo, dor, sangramento, aumento na
profundidade de sondagem, mobilidade, além de radiolucidez radiogréfica, indicando perda
6ssea ao redor do implante ( JUNIOR, 2011).

Os implantes osseointegraveis passam pelos mesmos processos de acimulo de biofilme
bacteriano e, conseqiientemente, pacientes com higiene bucal inadequada ou focos de
inflamacdo local causando periodontite ndo sdo bons candidatos a terapia com implantes
dentais.

Segundo, Cerbasi, 2010, de forma semelhante a periodontite, a peri-implantite é
resultante do desequilibrio hospedeiro-microrganismo que pode se manifestar por meio de uma
série de mudancas inflamatdrias levando a dois quadros distintos:

- mucosite periimplantar - lesdo confinada, restrita aos tecidos moles peri- implantares,
sendo, portanto, reversivel,

- periimplantite propriamente dita - lesdo que envolve, além dos tecidos moles, o tecido
6sseo adjacente ao implante osseointegrado.

A periimplantite pode ser considerada um novo problema “periodontal” e devido ao
numero crescente de reabilitagdes protéticas realizadas sobreimplantes, faz-se necessario
inteirar-se de todo o conhecimento possivel, para que obtenhamos cada vez mais sucesso no
tratamento (JUNIOR, 2011).

A terapia periddica de manutencdo pode manter a salde periimplantar, e a monitoracao
clinica e radiogréafica frequente pode detectar o inicio de uma falha no implante e promover
uma oportunidade de sucesso no tratamento (CERBASI, 2010).

A origem da perda 6ssea marginal ao redor de implante osseointegrados pode ser de
etiologia biomecanica e / ou microbiana. (STEENBERGHE, et al. 1999)

Além do fator microbiano, fatores como sobrecarga oclusal, tipo de restauragéo,
presenca de mucosa queratinizada, qualidade 0ssea e tipo de superficie devem ser avaliados
quanto a possibilidade de exercerem riscos inerentes aos processos de faléncia de implantes e
periimplantites ( CERSABI, 2010).
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Condicbes sistémicas, como diabetes ndo controlada, distdrbios hormonais,
osteoporose ndo controlada, radiacdo na regido de cabeca e pescoco e alcoolismo, também sao
fatores de risco que comprometem a longevidade do implante. (OKABAYASHI, et al. 2004)

Segundo FERREIRA (2006), a condi¢do periodontal pode afetar a manutengdo da
saude periimplantar.

Em pacientes parcialmente desdentados em que as bolsas funcionam como um
reservatorio para a colonizacdo de bactérias ao redor dos implantes, o risco de reagdes
inflamatorias dos tecidos moles periimplantares parece mais plausivel do que em pacientes
totalmente desdentados. (STEENBERGHE, et al. 1999).

Assim, todo paciente parcialmente dentado que for se submeter a cirurgias de implantes
dentais deve passar pelo tratamento periodontal basico e procedimentos cirirgicos (quando
necessario), para diminuicao de profundidades de sondagem, mantendo inativa toda e qualquer
doenca periodontal. (JUNIOR, 2011).

Os fatores que estimulam a periodontite, tais como o fumo e a ma higiene bucal,
aumentam o risco de periimplantite. Se a susceptibilidade da periodontite esté relacionada com
a da periimplantite, esta ainda pode variar de acordo com o tipo de implante, estado do tecido
ao redor do implante, o grau de rugosidade, morfologia externa e carga mecanica excessiva e
especialmente com a sua topografia de superficie. ( CERBASI, 2010); (BOBIA, F. ; POP, R.
V., 2010).

Como jéa falado, as doencas periimplantares sao possiveis complicagdes do tratamento
com implantes dentais osseointegraveis e podem indicar risco para insucesso, mas podem
também ser temporarias ou passiveis de tratamento. A estratégia de tratamento para essas
lesOes deve ser planejada a partir de um diagndéstico bem realizado, que identifique o0s possiveis
fatores etioldgicos, para que o tratamento se inicie 0 mais cedo possivel (ROMEIRO, et al,
2010).

O diagndstico é baseado nos sinais clinicos de infecgdo, tais como hiperplasia dos
tecidos moles, supuracéo, alteracdes da cor dos tecidos marginais periimplantares e perda 6ssea
gradual.

Esta infeccdo pode ter muitas caracteristicas em comum com a periodontite cronica em
adultos. (SAKKA; COULTHARD, 2011)

O melhor pardmetro existente para a deteccdo da periimplantite € o sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem e interpretacdo radiografica. (CERBASI, 2010).

A falta de osseointegracdo é geralmente distinguido pela mobilidade do implante e

radioluscéncia radiolédgica ao redor do implante. (NOBRE, et al. 2006).
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Os microrganismos mais associados com a doenga peri-implantar sdo as espiroquetas,
bastonetes, organismos gram-negativos facultativos ou anaerdbios estritos, tais como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia e Aggregartobacter actinomycemcomitans.
Estas bactérias podem lesar os tecidos peri-implantares de diferentes maneiras: invadindo e
destruindo diretamente os tecidos peri-implantares por meio de liberacdo de enzimas,
subprodutos e fatores de reabsor¢do 0ssea; diminuindo as defesas do hospedeiro; induzindo
uma reacdo inflamatdria mediada pelo sistema imune do hospedeiro, bem como poderiamos
ter uma combinacéo dos fatores citados ( CERSABI, 2010).

Estudos recentes tém demonstrado a presenca de S. aureus na peri- implantite,
microrganismo ndo presente na doenca periodontal. As bactérias presentes no biofilme dental
podem causar injuria diretamente aos tecidos, por meio da producéo e liberacdo de enzimas,
toxinas e metabdlitos ou indiretamente por estimular a resposta imunoinflamatoria do
hospedeiro, através da producdo de mediadores inflamatérios que irdo levar a destruicdo do
tecido conjuntivo e 0sso alveolar. (MARCANTONIO, 2011).

Segundo Cesco, 1999, ap6s a indugdo das doencas periodontal e peri implantar, €
constatada a presenca de Porphyromonas gingivalis em 95% dos implantes dentais e em 85%
dos dentes, e de Bacteroides forsythus em 80% dos implantes e em 85% dos dentes.

Os dois maiores fatores etioldgicos associados a reabsorcdo de tecido da crista dssea
peri-implantar sdo as infec¢bes bacterianas e os fatores biomecénicos associados a uma
sobrecarga no local do implante. Pacientes com historia de periodontite podem representar um
grupo de individuos com elevado risco de desenvolvimento de periimplantite. Essa visao é
baseada na evidente suscetibilidade ao desenvolvimento da periodontite, e no potencial da

transmissao de patdgenos periodontais dos dentes para o implante. (MOMBELLL, et al. 1987)
3.2 Fatores Bacterianos

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

A colonizagéo bacteriana de bolsas periimplantares depende de diferentes fatores, como
as caracteristicas da superficie dos implantes, a microbiota disponivel, as condi¢des
periodontais ao redor dos dentes remanescentes e os habitos de higiene bucal

Considerando-se a infecgé@o bacteriana como causa da periimplantite, varias pesquisas,
tém mostrado que a flora bacteriana subgengival/mucosal associada aossitiosde implantes

clinicamente inflamados é completamente deferente daquela vista ao redor de implantes
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saudaveis. Essa mudanga na composicao microbiana se assemelha muito aquela que ocorre ao
redor dos dentes naturais com periodontite. A flora bacteriana da periodontite cronica e da
periimplantite, parecem ter grandes semelhancas. (Esposito et al. 1997, Hultin et al. 2002)

Numa bolsa periodontal de um paciente com periimplantite crénica proliferam bactérias
gran negativas anaerobicas dessas bactérias porphyronomas gingivalis, prevotella intermédia,
actinobacillus actinomycetemcomitans, bacteraides forsythus e treponema denticola. elas
exercem um importante papel, no desenvolver dessa doenca.

3.2 Fatores Biomecanicos

Momentos de forca excessiva podem induzir a falhas mecénicas e bioldgicas do
implante. A sobrecarga oclusal pode ser o fator principal de perda de integracdo em um
implante estavel. Falhas relatadas devido a sobrecarga incluem situacBes em que a carga
funcional aplicada no implante excede a capacidade do osso de suporta-la (HOSHAW, et al.
1994)

Vaérios protocolos de tratamento da periimplantite ja foram sugeridos e estudados por
diversos autores. O tratamento das doencas periimplantares € ainda baseado em consideracoes
empiricas, muitas vezes derivadas da pesquisa periodontal e de dados extrapolados de achados
in vitro. (ROMEIRO. et al, 2010).

Quando um implante falhar, um plano de tratamento feito sob medida deve ser
fornecido para cada paciente de acordo com todas as varidveis relevantes. Os pacientes devem
ser informados sobre todas as modalidades de tratamento possivel, ap6s falha do
implante, os quais devem concordar com opc¢do de tratamento mais adequado para eles
(LEVIN,2008).

Como a etiologia das duas doencas, periodontal e peri-implantar, sdo parecidas 0s
tratamentos também tém a mesma conduta clinica (MARCANTONIO,2011).

Para reduzir o nimero de espécies patogénicas e melhorar os parametros clinicos (ou
seja, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e supuracao) ao redor de implantes
dentérios, vérias terapias anti-infecciosas tém sido desenvolvidas para periimplantite. No
entanto, avaliagOes recentes nao identificaram provas suficientes para sustentar um protocolo
ideal, anti-infeccioso, para esta doenca. ( SANTQOS, 2009).

O tratamento ird variar dependendo se é um caso de mucosite ou periimplantite (BOBIA,
F.; POP, R. V. 2010).

A base do tratamento da periimplantite € a estabilizacdo da perda Gssea progressiva e,

em alguns casos, a recuperacdo do osso perdido por meio de tratamentos regenerativos. O
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tratamento se divide em duas fases: 1. Tratamento inicial conservador e; 2. Tratamento
regenerativo dos defeitos 6sseos (Jovanovic,1993).

O tratamento conservador inicial objetiva corrigir todo tipo de defeito, incluindo ajustes
de prétese e eliminacdo dos nichos de retencdo de placa, sobre a superficie do implante.
(CASADO, et al.,2011)

A perda da estrutura de insercdo e de sustentacdo dos implantes leva a necessidade de
intervencdes locais para reconstruir o 0sso perdido e recobrir parte do implante exposto. Nao
existe um protocolo especifico do procedimento para o tratamento da peri-implantite. Tem-se
relatado na literatura, a necessidade de descontaminacdo da area com o uso de antissépticos
bucais, antibioticoterapia, raspagem, eliminacdo de passos de roscas expostos e rugosidades,
polimentos, terapia fotodindmica, tratamento combinado com uso de enxertos dsseos e
membranas e outros procedimentos. (JUNIOR, 2011).

O uso repetido de um antibidtico local como adjunto ao tratamento da periimplantite,
resultou em uma melhora significativa na profundidade e sangramento das lesdes (RENVERT.
et al., 2008).

Segundo Cerbasi (2010), a descontaminacdo da superficie do implante tem sido
realizada por meios mecanicos, quimicos e fisicos. A remoc¢édo dos depositos bacterianos e de
tecido mole presentes no defeito 6sseo periimplantar por meio de curetas de plastico evita
danos a superficie do implante, embora tais curetas sejam pouco eficientes como raspadores
devido a sua maleabilidade. A utilizacdo de sistemas abrasivos como o jato de bicarbonato,
além de ser mais efetivo na remocéo de biofilme e produtos bacterianos, parece ndo danificar
a superficie de implantes lisos, embora ndo haja um consenso sobre a utilizacdo do jato de
bicarbonato em superficies tratadas. A superficie revestida com hidroxiapatita mostra claros
sinais de reabsorcdo da superficie, podendo assim dificultar ou até inviabilizar a re-
osseointegracdo. Métodos quimicos como o digluconato de clorexidina, acido citrico e
tetraciclinas também tém sido utilizados na descontaminacdo da area peri- implantar afetada.
Outra técnica que recentemente tem sido utilizada para diminuir a viabilidade bacteriana no
defeito peri-implantar é denominada de Terapia Fotodindmica. Esta técnica consiste no
emprego do laser de baixa intensidade associado a um agente fotossensibilizador (azul de
metileno, azul de toluidina) que é capaz de eliminar microrganismos como P. Gingivalis, P.
intermédia, A. actinomicetemcomitans e F. nucleatum.

Segundo CERSABI, 2010 os tratamentos mecanicos, associados aos meios fisicos
(como a laserterapia) apresentam algumas vantagens:

1. Nao danificam as superficies dos implantes;

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 504-521.



/ PERIIMPLANTITE: ETIOLOGIA E TRATAMENTO
@ Santos, D.S

2. Associado ao debridamento peri-implantar, a fotossensibilizacdo pode facilitar os
procedimentos regenerativos por meio de barreiras/membranas, diminuindo ou até eliminando
a presenca de patdgenos periodontais, frequentemente encontrados em membranas
prematuramente expostas na cavidade bucal diminuindo assim o ganho de inser¢ao;

3. Diminui o processo de resisténcia microbiana frente a antibidticos, associados
geralmente nos processos de regeneracao tecidual/ossea guiada.

Segundo Méaximo, 2008, o perfil clinico e microbioldgico de sitios com doencas
periimplantares (mucosite ou periimplantite) apos a terapia mecénica anti- infecciosa, exibiu
diminuicdo na quantidade de placa, inflamacdo da mucosa e profundidade de sondagem em
ambos os tipos de lesdes peri-implantares, alem disso, houve melhoras no perfil microbiolégico
de ambas as doencas ap0s as terapias.

Alguns microrganismos persistem na superficie radicular mesmo ap6s a raspagem.
Dessa maneira, 0 tratamento mecanico convencional pode falhar em reduzir o nimero dos
periodontopatdgenos em quantidades compativeis com sadde. ( CARVALHO, et al, 2010)

Resultados clinicos indicaram que tratamento ndo-cirurgico e tratamento cirdrgico da
periodontite e peri-implantite com um laser pode levar a uma melhora clinica significativa, tais
como diminuicdo do sangramento a sondagem e diminuicdo da profundidade de sondagem.
(SCHWARZ; BECKER, 2005).

Além de modalidades de tratamento convencional (mecénica e quimica), o uso de um
método fisico como os lasers também tem sido proposto para o tratamento de infeccOes
periodontais e da periimplantite. (SCHWARZ; BECKER, 2005).0s lasers sdo ferramentas
amplamente utilizadas em diversas modalidades terapéuticas em areas médicas podendo ser
divididos em lasers de baixa e alta intensidade.

Para o tratamento da doenca periodontal, os lasers de baixa intensidade estdo
relacionados com reducdo no nimero de bactérias, propriedades analgésicas e antiinflamatérias
e os de alta intensidade podem ser aplicados em procedimentos cirdrgicos, promovendo cortes
mais precisos, remocdo de célculos dentérios, além de interagbes termomecanicas e
fotoquimicas com os tecidos.(PAVONE, et al.,2010)

As vantagens da utilizacdo desse laser sdo: baixo custo em relacéo aos outros lasers de
alta intensidade, aparelho portatil, promo¢do de hemostasia tecidual, reducdo do tempo
operatdrio, menor formacéo de cicatriz. (ANDRADE; MICHELE;FEIST, 2007)

Segundo Casado, (2011) o diagndstico precoce das doencas periimplantares e o

tratamento imediato devem ser feitos como forma de prevenir a remo¢do do implante; a
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utilizacdo de antibioticoterapia local e sistémica mostrou ser eficiente como adjunto no
tratamento das doencas periimplantares; a terapia conservadora pode ser efetiva no tratamento
da mucosite periimplantar; a condigdo fundamental para tratamento da periimplantite é a
descontaminacdo da superficie de implante de bactérias e toxinas; todo implante com
mobilidade deve ser removido imediatamente; a terapia cirurgico-regenerativa € indicada no
tratamento das periimplantites. No entanto, pesquisas sdo ainda necessarias para identificar
protocolos adequados para tratamento das mucosites e periimplantites em humanos,
aumentando a sobrevida dos implantes dentarios.

Observa-se que, melhor que tratar a doenca, a prevencdo ainda apresenta resultados
mais seguros e consistentes (como em outras patologias), levando a optar pela utilizacdo de
intermediarios altamente polidos, sem degraus ou nichos de retencdo, privar pela perfeita
adaptacdo entre intermediario e implante, minimizando a invasdo e a proliferacdo bacteriana
nessa area (JUNIOR, 2011).

O objetivo principal do tratamento € impedir a progressao da perda 0ssea peri-implantar,
controlando a infeccdo bacteriana. (GARCIA, et al, 2004)

Tanto o tratamento cirdrgico quanto o ndo cirurgico reunem esforcos para eliminar o
fator etioldgico primario (biofilme microbiano) e minimizar as sequelas produzidas pela
doenca (POMPA, et al. 2009).

Segundo Georgiev (2009) o tratamento da periimplantite tem como objetivo a
regeneracdo de estruturas 6sseas; eliminacdo completa do processo inflamatério dos tecidos
periimplante; reducdo da duracdo do tratamento; criacdo de condicBes assépticas ao redor do
implante.

E evidente que a instalacdo do implante representa um passo terapéutico dentro de um
contexto amplo de plano de tratamento, que tem como objetivo maior a devolucédo da funcédo e
estética do paciente. Para que isso ocorra, 0 paciente deve ter recebido tratamento periodontal
prévio quando foi indicado e motivado. O controle de placa faz parte desse tratamento e é peca
chave no sucesso longitudinal da terapia de implantes orais. Dentro do monitoramento pés-
colocacdo do implante, além dos exames de reavaliacdo, também fazem parte controle do
biofilme e motivagéo do paciente. (POMPA, et al, 2009).

Em relacédo a infecgdo periimplantar os autores Pompa. et al., (2009) relatam que varias
terapias sdo propostas a fim de minimizar as sequelas, incluindo o debridamento da superficie
do implante, acesso cirurgico, condicionamento da superficie do implante, regeneracao dssea,

antibidtico topico e sistémico.
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Segundo Lorenzo, et al. (2006) o tratamento cirargico da periimplantite € uma
abordagem eficaz para tratamento de defeitos horizontais ao redor de implantes, mantendo a
estética gengival. Dois casos clinicos foram apresentados neste estudo, onde duas pacientes,
de 51 e 59 anos de idade respectivamente, a primeira paciente ndo fumante e a segunda uma
ex-fumante, ambas portadoras da periimplantite, com sinais clinicos de inflamagé&o, inchaco,
sangramento a sondagem, sondagem de 6 mm de profundidade e perda ossea, comprovada
radiograficamente. Foi realizado nos dois casos 0 mesmo procedimento. Os pacientes foram
submetidos a cirurgia e uma profilaxia profissional, recebendo posteriormente instrugdes de
higiene oral. A area afetada dos implantes foi raspada com curetas Teflon um més antes da
cirurgia. (tratamento mecanico). O tratamento cirurgico foi o retalho de Widman Modificado,
onde pode-se visualizar a presenca de tecido granuloso e defeito no tecido 6sseo, que foi
eliminado com broca esferica de tungsténio sob irrigacdo abundante. Foi aplicado por 3
minutos um gel de clorexidina 0,2% e posteriormente a ferida foi suturada. Foi realizado
orientacdo de higiene oral, e administracdo de clorexidina 0,12% trés vezes ao dia durante uma
semana. Em ambos os casos houve uma diminuicdo dos sinais clinicos em trés e seis meses.
Comprovando que o tratamento mecanico e cirurgico é eficaz no tratamento da periimplantite.

Em um levantamento realizado por GEORGIEV (2009) 90% dos tratamentos
terapéuticos e cirargicos combinados foram bem sucedidos.

A terapéutica periodontal regenerativa tem como objetivo a reparacdo preditiva dos
tecidos periodontais (incluindo o tecido 6sseo, cemento e ligamento periodontal), perdidos ou
lesados, como conseqiiéncia da progressdo da doenca periodontal e/ou de trauma dentério
(SANTOS, 2010)

A regeneracdo tecidular guiada (RTG) visa a regeneracdo dos tecidos periodontais,
numa situacdo em que a doenca se encontra num estado avangado e os tratamentos
convencionais, apesar de conseguirem bloquear a progressdo da doenca, sdo incapazes de
regenerar as estruturas lesadas. Esta técnica envolve a colocacao de uma barreira biocompativel
— membrana reabsorvivel ou ndo reabsorvivel — que é colocada cirurgicamente, de forma a
recobrir e proteger o defeito 6sseo, decorrente da evolugdo da patologia (SANTOS, 2010).

Os resultados clinicos, em termos de ganho de suporte periodontal, reducdo de

profundidade de bolsa e recessdo da margem gengival apresentam resultados clinicos
superiores quando tratados com terapia regenerativa (ROG) comparativamente aos métodos

convencionais, em situagOes particulares (SANTOS,2010).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 504-521.



PERIIMPLANTITE: ETIOLOGIA E TRATAMENTO
Santos, D.S

Segundo FRANCIO, et al, (2008) todas as modalidades de tratamentos da

periimplantite demonstraram associacdes entre eles, e houve sucesso na maioria absoluta dos

casos,independentemente do tratamento; o importante é que ele seja bem realizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacdes obtidas nos artigos, conclui-se:

A periimplantite ¢ uma doenca multifatorial, onde a principal causa desta doenca é
o biofilme, que pode acumular-se devido a méa higienizacdo ou a dificuldade de
higienizacdo, da area submetida ao implante dentario.

E necessario um diagnostico preciso, a partir de exames clinicos e imaginoldgicos,

para uma correta intervencéo terapéutica.

Atualmente existem varias condutas que auxiliam no tratamento da periimplantite,

no qual o caso clinico determinara o protocolo ideal para o sucesso do tratamento.

Para os casos mais avancados da periimplantite, a associacdo de técnicas de

tratamento, como a cirdrgica, medicamentosa, mecanica, laserterapia, € véalida e,

muitas vezes, necessaria.

Os dois maiores fatores etioldgicos associados a reabsorcao de tecido da crista 6ssea
peri-implantar s&o as infecgdes bacterianas e os fatores biomecanicos associados a

uma sobrecarga no local .
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