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RESUMO

A doenca peri-implantar € uma condicao inflamatdria que afeta os tecidos ao redor de um
implante dentario. As condicGes peri implantares sdo divididas em mucosite peri implantar e
peri implantite. Mucosite peri-implantar é uma inflamagado dos tecidos moles ao redor dos
implantes dentarios. Ja a peri implantite € uma forma de periodontite que afeta os tecidos
de suporte ao redor de implantes dentdrios, resultando em perda éssea ao redor do
implante. E causada pela presenca de bactérias nocivas que se acumulam na superficie do
implante, resultando em inflamagdo e perda dssea ao redor do implante. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o tratamento ndo cirdrgico da peri
implantite que geralmente envolve a remogdo das bactérias acumuladas e a
descontaminagdo da superficie do implante. O tratamento nao cirurgico é feito através de
procedimentos como raspagem com dispositivos ultrassdnicos e abrasivos a ar, terapia com
laser, aplicacdo de agentes antimicrobianos locais, utilizacdo de antibidticos sistémicos e
probidticos. Como conclusao, o tratamento ndo cirdrgico da peri implantite pode nao ser
suficiente para casos avangados da doenca, sendo necessaria a intervengao cirdrgica para
restaurar a saude do implante e evitar a perda do implante.

Palavras-chave: doencas peri implantares; peri implantite; tratamento nao cirdrgico peri
implantite.
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NON-SURGICAL TREATMENT OF PERI-IMPLANTITIS: A LITERATURE
REVIEW.

ABSTRACT

The peri-implant disease is an inflammatory condition that affects the tissues around a
dental implant. Peri-implant conditions are divided into peri-implant mucositis and peri-
implantitis. Peri-implant mucositis is an inflammation of the soft tissues around dental
implants. On the other hand, peri-implantitis is a form of periodontitis that affects the
supporting tissues around dental implants, resulting in bone loss around the implant. It is
caused by the presence of harmful bacteria that accumulate on the implant surface,
resulting in inflammation and bone loss around the implant. The objective of this study was
to conduct a literature review on the non-surgical treatment of peri-implantitis, which
typically involves the removal of accumulated bacteria and decontamination of the implant
surface. Non-surgical treatment is performed through procedures such as scaling with
ultrasonic and air-abrasive devices, laser therapy, local antimicrobial agents application, use
of systemic antibiotics, and probiotics. In conclusion, non-surgical treatment of peri-
implantitis may not be sufficient for advanced cases of the disease, and surgical intervention
may be necessary to restore implant health and prevent implant loss.

Keywords: peri-implant diseases; peri-implantitis; non-surgical treatment for peri-
implantitis.
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1 INTRODUGCAO

Em torno de 1952, quando um médico pesquisador, o professor Per-Ingvar
Branemark, em uma pesquisa sobre micro vascularizagao, inseriu micro cameras de titanio
em tibias de coelhos e na fase de remocdo destes dispositivos percebeu que os mesmos se
integraram ao tecido ésseo vivo, ele se deparou com a capacidade do metal permanecer em
contato com a superficie dssea e aderir a este sem que reacOes adversas ocorrerem. Este
fenobmeno foi definido como osseointegracdo, consiste, segundo suas primeiras
observagdes, em uma conexao direta e estrutural entre osso vivo e a superficie do material
implantado (Branemark PI, 1983).

Os implantes dentdrios vém sendo utilizados desde a década de 60 e diversos
estudos relatam taxas de sobrevivéncia acima dos 90%, incluindo reposicdes unitarias ou
multiplas (BLANES, J, et al; 2007). O sucesso ou o fracasso de um implante depende da saude
sistémica e local do individuo, dos seus habitos e da condicdo cirdrgica em que o
procedimento foi executado (FADANELLI, Bianchi, et al; 2005). Apesar da alta taxa de
sucesso, ainda ha falhas e condicbes que levam a perda desses implantes. Dentre as
condi¢Ges que podem levar a perda de um implante a peri implantite € uma delas.

As doencas peri-implantares (mucosite peri-implantar e peri-implantite) sdo aquelas
associadas ao biofilme que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentarios, e a
progressdo da peri-implantite parece ser mais rapida que a da periodontite (STEFFENS, Jodo
Paulo, et al; 2018). Ha fortes evidéncias de que ha um risco aumentado de desenvolvimento
peri implantite em pacientes com histoéria prévia de periodontite, controle de biofilme pobre
e nenhuma manutengado regular com cuidados apds a terapia com implantes. Ha dados que
identificam o tabagismo e diabetes, como potenciais indicadores de risco para peri
implantite, porém estes resultados ainda sao inconclusivos (BERGLUNDH, Tord et al; 2017).

O seu diagndstico requer presenca de sangramento e/ou supura¢do a sondagem
suave, profundidade de sondagem aumentada em comparagdo com exames anteriores,
presenca de perda dssea além das alteragdes no nivel da crista dssea resultantes da
remodelacdo déssea inicial (BERGLUNDH, Tord et al; 2017).

Apds a patologia instalada, hd uma dificuldade no tratamento principalmente pelo
fato da superficie do implante apresentar além de espiras, tratamentos de superficies que a

tornam ainda mais rugosa, o que propicia a adesao bacteriana. Embora nao tenha evidéncias
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disponiveis que permitam recomendacfes especificas para o tratamento dessa condicdo,
segue-se alguns passos basicos na terapia de infeccdo peri implantar que incluem: controle
de infeccdo; debridamento ndo cirdrgico; procedimentos cirdrgicos corretivos ou
regenerativos, quando necessario; e terapia de suporte (RENVERT, Stefan, POLYZOIS,

loannis; 2018).

Sendo assim, o objetivo do seguinte trabalho foi revisar a partir de literatura
cientifica atualizada, os tratamentos ndo cirdrgicos propostos em estudos clinicos para esta

condicdo.

2 PROPOSICAO E METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi buscar na literatura evidéncias atuais sobre o
tratamento ndo cirdrgico da peri implantite.

Para a construcdo dessa revisdo de literatura foram selecionados artigos
conceituados e atualizados. A pesquisa foi realizada em ferramentas de busca, sendo elas:
Pubmed, Scielo e Google Scholar.

As palavras chaves adotadas foram: periimplantite, tratamento da peri implantite e
tratamento ndo cirurgico da peri implantite.

Inicialmente a escolha foi realizada pelo titulo e resumo, buscando conexao direta
com o tema. Apds a selecdo, foi feita a leitura completa dos artigos selecionados para a

monografia.

3 REVISAO DA LITERATURA

Estudos avaliaram o uso de dispositivos ultrassénicos e abrasivos a ar. Renvert et al.
(2009) compararam pacientes tratados com instrumentos manuais de titdnio ou com
dispositivo ultrassonico. Obtiveram resultados semelhantes entre os dois métodos
utilizados, houve melhora nos escores de placa e sangramento, mas nao houve nenhuma
melhora na profundidade da bolsa a sondagem. John et al. (2015), realizaram um estudo
avaliando a eficacia de um dispositivo abrasivo a ar comparado com debridamento mecanico

com curetas de carbono associado com digluconato de clorexidina. O estudo indicou que
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ambos procedimentos resultaram em ganhos semelhantes em nivel de insercdo clinica, mas
a aplicacdo do dispositivo abrasivo a ar teve superioridade na reducdao de sangramento a
sondagem comparado ao debridamento mecanico. Hentenaar et al. (2021) compararam o
polimento a ar com eritritol com raspagem ultra sénica piezoelétrica. Obtiveram como
conclusdo que o polimento a ar com eritritol parece ser tdo eficaz quanto ao uso do ultra
sOnico piezoelétrico para o tratamento ndo cirdrgico da peri implantite, ambos obtiveram
melhoras clinicas, radiograficos e microbiolégicos, mas nenhum resolveu efetivamente a peri

implantite, sendo necessario encaminhar os pacientes para o tratamento cirdrgico adicional.

O uso de antissépticos e antibidticos locais como adjuvantes no tratamento da peri
implantite tem sido amplamente estudado na literatura. Os estudos de Renvert et al. (2006)
e Bassetti et al. (2013) compararam a eficacia do tratamento ndo cirurgico da peri implantite
com o uso de microesferas tdépicas de minociclina e terapia fotodindmica adjuvante,
respectivamente. Ambos os estudos concluiram que a terapia fotodindmica pode
representar uma abordagem alternativa ao uso de drogas locais no tratamento da peri

implantite.

Schar et al. (2012) compararam a utilizacdo de liberacdo local de drogas e a terapia
fotodinamica para o tratamento nao cirurgico da peri implantite. Concluiram que a terapia
fotodinamica pode ser uma modalidade alternativa de tratamento no manejo nado cirurgico

inicial.

Machtei et al. (2012) analisaram o uso de chips de clorexidina e chips de matriz em
regido afetada pela peri implantite, obtendo um resultado de melhora semelhante em

ambas as abordagens.

Machtei et al. (2020) avaliaram o uso de aplicacao local de chip de digluconato de
clorexidina 2,5mg como tratamento adjuvante para o debridamento subgengival em
pacientes com peri implantite. Concluiram que o uso do chip de clorexidina em conjunto
com o protocolo de remogdo da placa supragengival quinzenal resultou em maior reducgao
na profundidade de bolsa do que o grupo que apenas passou por raspagem supragengival

guinzenalmente.
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Merli et al. (2020) compararam pd abrasivo de aminodcido glicina, QUE é um
material dessecante para o tratamento ndo cirdrgico da peri implantite. Chegaram a
conclusdo que a reducdo de bolsa foi mais pronunciada em pacientes que foram submetidos

ao material dessecante, mas ambas as intervengdes resultaram em baixa taxa de sucesso.

Existem diversos estudos que avaliam o uso de antibidticos sistémicos no tratamento
ndo cirurgico da peri implantite. Gomi et al. (2015) avaliaram a raspagem e alisamento
radicular da boca todo combinado com o uso de azitromicina. Apds acompanhamento,
concluiram que a raspagem total da boca e o alisamento radicular combinado com o uso de
azitromicina foram temporariamente Uteis para o tratamento da peri implantite, essas
melhorias se mantiveram por cerca de 9 meses, mas as bactérias periodontais aumentaram
novamente 6 meses apds o término do tratamento. Shibli et al. (2019) avaliaram os efeitos
do tratamento com antibidtico sistémico adjuvante com metronidazol e amoxicilina em
pacientes que foram submetidos ao debridamento subgengival ndo cirdrgico para peri
implantite. Concluiram que os resultados do estudo ndo suportam o uso adjuvante desses
antibidticos sistémicos ao tratamento ndo cirurgico da peri implantite. De Waal et al (2021)
examinaram o efeito adjuvante clinico e microbioldgico da amoxicilina sistémica associada
ao metronidazol no tratamento ndo cirdrgico da peri implantite. Concluiram que a
antibioticoterapia sistémica dessa combinacdo de antibidticos ndo é recomendada pois ndo
ha melhoras nos resultados clinicos e microbioldgicos. O uso de probidticos como
adjuvantes no tratamento da peri implantite € um tema atual e que necessita de mais
estudos. Tada et al. (2018) avaliaram um grupo de pacientes com peri implantite leve a
moderada, investigando os efeitos de um comprimido probidtico contendo Lactobacillus
reuteri. Obtiveram como resultados alteragdes insignificantes na flora bacteriana ao redor
dos implantes, com pouca redu¢dao no escore de sangramento a sondagem. Laleman et al.
(2020) examinaram os beneficios clinicos de um probidtico Lactobacillus reuteri na terapia
nao cirdrgica da peri implantite inicial. Concluiram que n3do ha efeitos adjuvantes do uso de

probidticos L. reuteri no tratamento da peri implantite.

A terapia fotodinamica evita a colonizagdo por microrganismos no sulco
periimplantar e torna-se como uma alternativa jd que danifica ou destrdi as células
bacterianas, sem provocar formacao de cepas resistentes ao procedimento implantar. O
mecanismo de fotossensibilizagdo consiste na intera¢do da luz com o fotossensibilizador e o
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oxigénio, gerando radicais livres que induzem severos danos as células microbianas, levando
a sua morte. Dentre as op¢des de terapias fotodindmicas temos: o laser diodo adjuvante e o

laser de ER:YAG (FRANCO, J.E.M. et al. 2010; EDUARDO C.P. et al. 2015).

As pesquisas de Arysan et al. (2015) e Wang et al. (2019) abordaram a eficacia da
terapia fotodindmica com laser diodo adjuvante em pacientes com problemas peri-
implantares. No estudo de Arysan et al, os pacientes foram submetidos a terapia
fotodinamica com laser diodo associado a raspagem e debridamento convencional. Os
resultados obtidos ndo mostraram diferenca significativa na cicatrizacdo peri-implantar
comparada a raspagem convencional isolada. Por outro lado, no estudo de Wang et al., a
terapia fotodinamica (azul de toluidina 10mg/ml por 3 minutos e um laser de 635nm) foi
combinada com o debridamento mecanico. Os resultados mostraram que a terapia
fotodinamica associada com o debridamento mecédnico melhorou significativamente a
profundidade de bolsa, o indice de placa e o indice de sangramento sulcular. Os
pesquisadores também relataram que a terapia fotodindmica obteve melhores resultados na

perda de insercdo clinica do que apenas o debridamento e limpeza mecanica.

Schwarz et al. (2006) conduziram um estudo para avaliar a eficacia do laser de Er:YAG
no tratamento nao cirdrgico da peri-implantite, comparando-o com o debridamento
mecanico com curetas plasticas e terapia anti-séptica com digluconato de clorexidina 0,2%.
O estudo concluiu que o laser de Er:YAG proporcionou uma redugao significativa no
sangramento a sondagem em comparagao com os outros métodos testados, mas sua
eficacia foi limitada a um periodo de 6 meses apds o tratamento. Em outro estudo, Renvert
et al. (2011) compararam os efeitos do tratamento entre a monoterapia air-abrasive e o
laser de Er:YAG em casos de peri-implantite grave. Apds 6 meses, verificaram que ambos os
métodos reduziram de forma semelhante a profundidade de sondagem, supuragdo e

sangramento nos implantes com peri-implantite.

4 DISCUSSAO

Quanto aos estudos relativos a dispositivo ultrassonico e abrasivo a ar, Renvert et al.
(2009) e John et al. (2015) realizaram estudos comparando diferentes métodos de

tratamento periodontal. Enquanto o primeiro comparou o uso de instrumentos manuais de
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titdnio com o dispositivo ultrassénico, o segundo avaliou a eficacia de um dispositivo
abrasivo a ar em comparacdo com o debridamento mecanico com curetas de carbono

associado com digluconato de clorexidina.

Os resultados obtidos pelos dois estudos foram semelhantes em relacao aos métodos
avaliados. Ambos demonstraram uma melhora nos escores de placa e sangramento, mas
ndo houve melhora significativa na profundidade da bolsa na sondagem em ambos os
estudos. No entanto, John et al. (2015) encontrou uma superioridade na reducdo de
sangramento a sondagem com o uso do dispositivo abrasivo a ar em relacdo ao

debridamento mecanico com curetas de carbono associado com digluconato de clorexidina.

Com base nas pesquisas sobre o uso de antissépticos e antibidticos locais como
adjuvantes no tratamento da peri implantite, pode-se concluir que existem vdrias
abordagens possiveis para o tratamento, incluindo o uso de microesferas de minociclina,
chips de clorexidina, terapia fotodinamica e debridamento mecanico.

Renvert et al. (2006) mostraram que o uso de microesferas de minociclina resultou
em melhorias significativas nas profundidades de sondagem e escores de sangramento, em
comparacdo com a aplicacdo de gel de clorexidina 1% associado ao debridamento mecanico.
J4 Machtei et al. (2012) encontraram resultados semelhantes com o uso de chips de
clorexidina e chips de matriz, mas ressaltam a necessidade de mais estudos para avaliar o
mecanismo desse tratamento.

Schar et al. (2012) compararam a utilizacao de liberagao local de drogas e a terapia
fotodinamica e concluiram que ambas as abordagens foram igualmente eficazes na redugao
da inflamag¢do da mucosa em casos de peri implantite inicial. Bassetti et al. (2013) também
chegaram a uma conclusdo semelhante, mostrando que a terapia fotodindmica pode
representar uma abordagem alternativa ao uso de drogas locais no tratamento.

Machtei et al. (2020) avaliaram o uso de aplicacdo local de chip de digluconato de
clorexidina 2,5mg como tratamento adjuvante para o debridamento subgengival em
pacientes com peri implantite. Os resultados mostraram que os pacientes expostos ao
protocolo de remocao da placa supragengival quinzenal e aplicacdo local do chip de
clorexidina tiveram maior reducdao na profundidade de bolsa do que ao grupo que apenas

passou por raspagem supragengival quinzenalmente.
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Por fim, Merli et al. (2020) compararam o uso de pé abrasivo de aminoacido glicina é
um material dessecante para o tratamento ndo cirdrgico da peri implantite. Os resultados
indicaram que a reducdo de bolsa foi mais pronunciada em pacientes que foram submetidos
ao material dessecante, mas ambas as intervengdes resultaram em baixa taxa de sucesso.
Nas pesquisas realizadas sobre o uso de antibidticos sistémicos como adjuvantes no

tratamento ndo cirdrgico da peri implantite, houve divergéncias entre os autores.

O estudo de Gomi et al. (2015) sugere que a raspagem e alisamento radicular
combinados com o uso de azitromicina podem ser temporariamente eficazes no tratamento
da peri implantite, mas que a recorréncia da doenca é comum apds o término do
tratamento. Isso sugere que o tratamento da peri implantite pode ser complexo e requer
cuidados de longo prazo.

Por outro lado, os estudos de Shibli et al. (2019) e De Waal et al. (2021) ndo
encontraram beneficios significativos no uso de antibidticos no tratamento ndo cirurgico da
peri implantite. Esses estudos destacam a importancia de uma abordagem individualizada
para o tratamento da peri implantite, levando em consideracdo as necessidades especificas

de cada paciente.

Estudos sobre o uso de probidticos adjuvantes no tratamento da peri implantite
apresentam resultados inconsistentes e ainda ha uma necessidade de mais pesquisas para
avaliar a eficdcia desses agentes. Enquanto o estudo de Tada et al. (2018) ndao encontrou
beneficios significativos no uso de comprimidos probiéticos contendo Lactobacillus reuteri, o
estudo de Laleman et al. (2020) ndo encontrou efeitos adjuvantes no tratamento da peri

implantite inicial.

As pesquisas sobre a terapia fotodinamica como adjuvantes no tratamento nao
cirargico da peri implantite, foram divididas em laser diodo e laser Er:YAG.

As conclusdes de Arysan et al. (2015) e Wang et al. (2019) parecem conflitantes em
relacdo a eficacia do laser diodo como tratamento adjuvante na peri implantite. Enquanto o
primeiro estudo n3ao encontrou beneficios adicionais da terapia fotodinamica com laser
diodo, o segundo estudo relatou melhorias significativas na profundidade de bolsa e outros

indices clinicos de salde periodontal.
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Quanto ao laser Er:YAG os dois estudos apresentam resultados interessantes sobre o
uso do laser Er:-YAG no tratamento da peri implantite, mas as conclusdes divergem em
relacdo a sua eficacia em longo prazo. Schwarz et al. (2006) sugerem que o laser Er:YAG
pode proporcionar uma reducdo significativa no sangramento a sondagem, mas sua eficacia
ficou limitada a um periodo de 6 meses apds o tratamento. Por outro lado, Renvert et al.
(2011) encontraram resultados semelhantes entre o tratamento com laser Er:YAG e air-

abrasive apds 6 meses de acompanhamento.

5 CONCLUSAO

Apds a revisdao de literatura realizada, concluo que o tratamento ndo cirurgico da
peri-implantite pode ndo ser suficiente para casos avancados da doenca, sendo necessaria a

intervencdo cirurgica para restaurar a saude do implante e evitar a perda do implante.
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