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|
RESUMO:

Introdugdo: Implantoplastia é a modificagdo mecéanica do
implante, incluindo remoc¢do de rosca e alisamento da
superficie, tem sido proposta durante o tratamento peri-
implantite cirurgico.

Objetivos: O objetivo da revisdao atual foi avaliar
sistematicamente a literatura para responder a questdo
focada “Existem complicagdes mecanicas e ou bioldgicas
devido a implantoplastia? ”.

Materiais e métodos: A busca sistematica da literatura foi
realizada em trés bases de dados para avaliar possiveis
complicagcbes mecanicas e ou bioldgicas. Todos os estudos
laboratoriais, pré-clinicos in vivo e clinicos envolvendo
implantoplastia foram incluidos, e qualquer complicagao
potencialmente relacionada a implantoplastia foi registrada
e resumida.

Resultados: Estudos laboratoriais demonstraram que a
implantoplastia ndo resulta em aumento de temperatura,
desde que o resfriamento apropriado seja usado, mas leva a
reducdo da forca do implante em implantes de dimensao
“padrdao”; além disso, estudos pré-clinicos mostraram
deposicdo de particulas de titanio nos tecidos circundantes.
No entanto, nenhum estudo clinico relatou qualquer
complicagdo notdvel devido a implantoplastia; entre 217-
291 implantes submetidos a implantoplastia, nenhuma
fratura de implante foi relatada durante um follow-up de 3-
126 meses, enquanto apenas um Unico caso de
descoloracdo da mucosa, provavelmente devido a
deposicdo de particulas de titanio, foi relatado.
Conclusdes: Com base em todas as evidéncias clinicas e in
vivo pré-clinicas atualmente disponiveis, mas limitadas, a
implantoplastia ndo parece estar associada a nenhuma
complicagdo mecanica ou bioldgica notdvel a curto ou
médio prazo.
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Review of the current medical literature about the
difficulties facing implantoplasty.

ABSTRACT

Introduction: Implantoplasty is the mechanical modification of the implant,
including screw removal and surface straightening, has been proposed during
surgical peri-implant treatment.

Objectives: The objective of the current review was to systematically evaluate
the literature to answer the focused question “Are there mechanical or biological
complications due to implantoplasty? "

Materials and methods: The systematic literature search was performed in three
databases to evaluate possible mechanical and or biological complications. All
laboratory, preclinical in vivo, and clinical studies involving implantoplasty were
included, and any complications potentially related to implantoplasty were
recorded and summarized.

Results: Laboratory studies have shown that implantation does not result in a
rise in temperature as long as appropriate cooling is used, but leads to reduced
implant strength in “standard” size implants; In addition, preclinical studies have
shown deposition of titanium particles in the surrounding tissues. However, no
clinical study has reported any notable complications due to implantoplasty;
Among 217-291 implants undergoing implantoplasty, no implant fractures were
reported during a 3-126 month follow-up, while only a single case of mucosal
discoloration, probably due to titanium particle deposition, was reported.

Conclusions: Based on all currently available but limited preclinical clinical and
in vivo evidence, implantation does not appear to be associated with any notable
short or medium term mechanical or biological complications.

Key words: Implantoplasty; Peri-implantitis; Bone resorption.
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INTRODUCAO

Atualmente, aceita-se que o tratamento da periimplantite requer
intervencdo cirlrgica para obter acesso adequado a superficie do implante
contaminado [1]. De fato, uma variedade de protocolos, incluindo meios
mecanicos ou quimicos, ou suas combinacdes, visando a descontaminacao da
superficie do implante tém sido propostos. RevisGes sistematicas de estudos
sobre o0s varios protocolos de descontaminagdo clinicamente aplicaveis,
entretanto, mostraram que (a) a descontaminacdo completa da superficie do
implante ndo pode ser alcangada, nem por meios mecanicos nem quimicos, nem
mesmo sob condic¢des de laboratdrio (in vitro), (b) Em geral, as combinacdes de
meios mecanicos e quimicos pareceram mais eficazes, (c) ha grande variacao
na eficacia das varias abordagens, entre outras razdes, dependendo do tipo de
microestrutura da superficie do implante, e (d) quanto mais estruturada a

superficie do implante, mais dificil & descontaminar [2].

Neste contexto, estudos pré-clinicos in vivo demonstraram que as
diferencas na microestrutura da superficie do implante podem, de facto,
influenciar a taxa de progressdo da doenca e o resultado do tratamento em
termos de extensdo / gravidade da inflamagdo residual peri-
implantar. Especificamente, peri-implantite progride mais rapido em implantes
asperos em comparacdo com implantes de superficie usinada e h4 uma variacéo
na taxa de progressao entre as varias micro-estruturas [4], embora existam
diferengas notaveis no tamanho do infiltrado inflamatorio residual (isto €, de
relativamente pequeno a bastante grande) e na distancia do infiltrado ao osso
(isto €, de relativamente distante para quase em contato), entre os implantes com
rugosidade superficial similar (moderadamente rugosa), mas com diferentes
desenhos microestruturais [5]. Neste dUltimo estudo, o menor infiltrado
inflamatorio residual - que também foi localizado mais afastado do osso (ou seja,
1 mm) - foi observado em torno de implantes com uma superficie usinada.

Uma abordagem sugerida para abordar de forma eficaz as preocupacdes
acima mencionadas associadas aos implantes asperos afetados pela peri-
implantite € a implantoplastia, isto €, a remo¢ao mecanica (retificacdo) dos fios
do implante e da superficie aspera do implante, tornando assim um “suave”
relativamente superficie do implante. A implantoplastia € realizada nos aspectos
do implante, onde, devido a anatomia defeituosa, apenas um potencial limitado
para a regeneracao 6ssea e / ou redsseointegracao apos a cicatrizagao pode ser
esperado, isto €, 0s aspectos supra-0sseos ou deiscentes do implante. De fato,
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alguns estudos clinicos relataram resultados clinicos e radiograficos bem-
sucedidos apés o tratamento cirargico da peri-implantite combinada a
implantoplastia [6]. No entanto, perfuracdo do corpo do implante, destruicdo da
conexdo implante - pilar, superaquecimento do implante durante a moagem,
causando dano térmico ao 0sso ao redor, ou inducao de coloracdo da mucosa e
/ ou aumento do risco de reacfes inflamatorias tardias devido a deposicédo de
particulas de titanio, gerado a partir do processo de moagem, aparecem como
preocupacdes razoaveis. Além disso, reducdo da massa do implante (diametro
do implante) em seu aspecto coronal, ocasionalmente envolvendo também o
colar de implante (Figura_l), pode comprometer a forca do implante e levar a um
aumento na taxa de complicacdes mecanicas tardias, por exemplo, deformacao
do colar do implante, afrouxamento da supraestrutura, fratura do parafuso de
fixacdo e fratura do implante; isto pode, por sua vez, levar a complicacdes
bioldgicas peri-implantar recorrentes e / ou exigir explantacéo.

Atualmente, ha apenas informacdes limitadas sobre este tdpico e ndo ha
avaliacdo sistematica abrangente de possiveis complicacdes associadas a
implantoplastia.

figura 1l

Caso clinico da clinica de autores ilustrando que a implantoplastia frequentemente resulta
em reducéo significativa da espessura da parede do implante, ocasionalmente envolvendo
também o colar (seta branca e linha)
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Assim, o0 objetivo da presente reviséo foi avaliar sistematicamente a literatura para
responder a questdo focada “Existem complicacdes mecéanicas e / ou biolégicas
decorrentes da implantoplastia?”.

MATERIAL E METODOS
2.1 Protocolo e critérios de elegibilidade

A presente revisao sistematica foi realizada de acordo com os critérios dos
Itens de Relatérios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises
[7]. Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados durante a pesquisa
bibliografica em estudos originais sem restricdo ao ano de publicacdo: (a) lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola; b) ensaios laboratoriais (in vitro), pré-clinicos
in vivo ou clinicos; c) notificacdo de implantes dentarios submetidos a
implantoplastia; d) no caso de ensaios pré-clinicos in vivo e clinicos, 21 més de
acompanhamento apds a cirurgia peri-implantite

2.2 Fontes de informacéao e pesquisa bibliografica

Pesquisa eletrénica foi realizada em trés fontes (Ultima busca 23/09/2018;
sem restricdo de data utilizada): MEDLINE (PubMed), Scopus (Ovidio) e
CENTRAL (Ovidio). A base de dados MEDLINE (PubMed) foi pesquisada com
as seguintes palavras-chave: (implante peri-implantar * OU peri-implante *) E
(implantoplastia OU desinfecc¢éo da superficie do implante OR desbridamento da
superficie do implante OR modificacdo da superficie do implante OU
desintoxicacao da superficie do implante OU roscas do implante). O asterisco (*)
foi usado como um simbolo de truncamento. Para os outros dois bancos de
dados, termos comparaveis foram usados, mas modificados para atender a
critérios especificos do banco de dados especifico. Além disso, foi realizada uma
triagem das listas de referéncia e uma pesquisa direta pelo Science Citation
Index dos artigos incluidos.

2.3 Coleta e extracao de dados

Dois autores (SE e KB) verificaram independentemente o titulo, resumo e,
finalmente, o texto completo dos critérios de elegibilidade pré-definidos.

BJIHS, v. 1,n. 1, p. 2-17, 22 de junho de 2019
Artigo recebido em 07 de junho de 2019 e publicado em 22 de junho de 2019



Review of the current medical literature about the difficulties facing implantoplasty
Karina Silva Figueira

Os resumos com metodologia pouco clara foram incluidos na avaliagdo em
texto integral para evitar a exclusdo de artigos potencialmente relevantes. Um
autor (SE) repetiu a pesquisa bibliografica. Pontuacbes Kappa em relacdo ao
acordo sobre os artigos a serem incluidos na analise de texto completo e aqueles
finalmente escolhidos foram calculados. Em caso de ambiguidade, o consenso
atraveés de discusséo foi alcancado em conjunto com um terceiro autor (AS).

Além disso, dois autores (SE e KB) extrairam duas vezes 0s seguintes
dados (se disponiveis): autor; ano de publicacdo; desenho e objetivo do
estudo; critério de inclusdo; numero de animais / pacientes; detalhes
relacionados ao implante [ou seja, numero, tipo (empresa / sistema), dimensdes,
superficie, conexdo, localizagdo da mandibula, superficie do implante
exposta, restauracdo protétical; detalhes relacionados a implantoplastia (ou
seja, tipo de broca, velocidade de broca, uso e tipo de resfriamento,
procedimento de limpeza apdés implano- plastia); complicacfes diretamente
relacionadas a implantoplastia, por exemplo, perfuracdo do corpo do implante,
destruicdo da conexao implante - pilar, perda do implante logo apds a cirurgia de
peri - implantite por superaquecimento e inducdo de manchas nas mucosas
devido a deposicéo de particulas de titanio; periodo de
acompanhamento; complicacdes tardias provavelmente relacionadas a
implantoplastia, por exemplo, deformacédo do colar do implante, afrouxamento
repetido da supra-estrutura, fratura do parafuso de fixacao, fratura do implante e
inflamacdo devido a deposicdo de particulas de titanio; e qualquer outra
complicacdo. Se nado especificamente relatado, os dados / valores foram
calculados a partir de graficos / tabelas incluidas nas publicacdes, quando
consideradas relevantes.

2.4 Sintese dos resultados

Os resultados dos estudos incluidos foram resumidos e agrupados sempre
que possivel.

2.5 Avaliacao de qualidade metodologica e de relatorios

Devido a questdo de pesquisa especifica aqui contida, com o objetivo de
resumir qualquer complicacdo relatada apdés a implantoplastia,
independentemente do objetivo dos estudos individuais ou do resultado clinico
das intervencbes avaliadas, nenhuma avaliacdo da qualidade do estudo foi
realizada.
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3. RESULTADQOS
3.1 Selecao de estudo

O fluxograma da pesquisa bibliografica é apresentado nestes dados. Os
escores Kappa referentes a concordancia dos artigos a serem incluidos na
analise de texto completo e os escolhidos foram de 0,91 e 0,95, respectivamente
(p <0,001). De um total de 391 registros avaliados, 26 publicagcbes foram
incluidas: seis laboratérios [7,11,12, 14, 20, 26], dois pré-clinicos in vivo [2, 4], e
18 publicacdes clinicas [1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23,24,
25]

3.2 Caracteristicas do estudo, populacdes e intervencoes

Estudos de laboratoério

Trés estudos [7, 20, 26] relataram a for¢ca do implante para resistir a fratura
apos a implantoplastia, com base em 56 implantes de diferentes diametros e
tipos de conexdo submetidos a implantoplastia contra 56 implantes intactos. Um
estudo [12] avaliou a distribuicdo do estresse ap6s a implantacdo de implantes
nos componentes do implante e tecido adjacente em relacdo a extensdo da
superficie do implante exposto, por meio da analise de elementos finitos. Por fim,
dois estudos [11,14] mediram a producédo de calor durante a implantoplastia no
implante e no 0sso adjacente, utilizando diferentes tipos de brocas.

Estudos pré-clinicos in vivo

Duas publicacdes [2,4] relatam o mesmo estudo incluindo 48 implantes
nao-carregados instalados em seis caes beagle, dos quais 24 foram submetidos
a implantoplastia. A avaliacdo das complicacfes incluiu observacdes clinicas
apos a cirurgia e analise histolégica no final do estudo.

Estudos clinicos

Dezoito publicacdes clinicas (seis ensaios clinicos randomizados, cinco
séries de casos prospectivos, quatro relatos de caso e trés analises
retrospectivas) relatam 217-291 implantes submetidos a implantoplastia e em
129 implantes sem implantoplastia, em 288-327 pacientes (variagdo no numero
de implantes / pacientes € devido a incerteza sobre o nimero de pacientes no
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estudo de [5, 9) incluido também em [1] e quanto ao numero de implantes
tratados com implantoplastia no estudo de [23]; o seguimento variou entre 3 e
126 meses, com 2/3 das publicagdes com seguimento <36 meses. O tipo de
brocas usadas para implantoplastia é relatado em 16 publicacdes, enquanto
outros detalhes, por exemplo, revolu¢cdes por minuto, foram relatados apenas

esparsamente.

3.3 Resumo dos resultados e complicacdes relatadas.

Estudos de laboratério

Implantoplastia ndo afetou significativamente a forca do implante e
resisténcia a fratura de implantes de diametro largo, ou seja, 4,7 mm de diametro
[14]. Em contraste, os resultados variaveis foram relatados para implantes de
diametro estreito / regular, isto é, 3,75-4,1 mm de diametro. Em um estudo, uma
reducdo minima (ou seja, 0,2 mm) no didmetro do implante ndo afetou
significativamente a for¢ca do implante [26], enquanto a reducdo da forca média
foi de cerca de 17% a 40% na plataforma de implante / projeto de conexao - foi
observado em outros dois estudos [12, 20]. Em uma analise de elementos finitos
[11], a implantoplastia resultou em um aumento de estresse no corpo do implante
de 44% -85%, mais ou menos independente da extensdo da altura da perda
O0ssea simulada, assim também da extensdo - em altura - da retificacdo do
implante; A implantoplastia ndo afetou a micro-tensédo 6ssea, que dependeu da
extensdo da perda 6ssea simulada e foi critica quando a porcédo endo-6ssea do
implante foi menor que a por¢ao exposta. Finalmente, quando a implantoplastia
€ realizada sob irrigacdo com agua, apenas um aumento minimo (max. 1,8 ° C)
na temperatura do tecido circundante foi temporariamente observado,
independentemente do tipo de broca utilizada [11,12].

Estudos pré-clinicos in vivo

N&o foram relatadas complicacfes pds-operatérias apos implantoplastia [2,
4] uma leve a moderada deposicdo de particulas de titdnio nos tecidos
adjacentes, associada a infiltrado celular inflamatério localizado, foi observada
histologicamente 12 semanas ap0s a cirurgia.

Estudos clinicos

Nenhuma perda de implante ou outra complicacdo grave diretamente
atribuida a implantoplastia foi relatada em qualquer um dos estudos clinicos. Em
dois estudos, um total de 12 perdas de implantes durante o acompanhamento -
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devido a progressdo da doenca - foi relatado [20, 26]. Em um estudo [16], foi
observada uma fratura de uma insercéo de barra 15 meses apoés a cirurgia, mas
nao pareceu relacionada a implantoplastia. Finalmente, a Unica complicacéo que
foi atribuida a implantoplastia foi uma leve pigmentacéo do tecido mole em um
anico paciente devido a deposicao de particulas de titanio pela moagem [15]

DISCUSSAO

A presente revisao sistemética enfocou possiveis complicagcdes mecéanicas
e / ou biologicas ap6s a implantagcdo de implantes. Com base em todas as
evidéncias clinicas e in vivo pré-clinicas atualmente disponiveis, ainda limitadas,
a implantoplastia parece ndo estar associada a nenhuma complicacdo mecanica
ou biolégica notavel.

Devido a natureza subtrativa da implantoplastia, é razoavel considerar a
possibilidade de véarias complicagdes mecéanicas durante o procedimento (por
exemplo, perfuragéo do corpo do implante ou destruicdo da conexao implante -
pilar) ou em um estagio posterior (por exemplo, colar de implante), deformacéo
e afrouxamento da supraestrutura, fratura do parafuso de fixacao e fratura do
implante. Embora as complicagbes durante o procedimento possam ser
evitaveis, se forem tomadas precaucdes, as complicacGes tardias podem nao
ser capazes de controlar, pois dependem das propriedades mecanicas alteradas
(enfraquecidas) do implante.

De fato, os estudos de laborat6rio incluidos nesta revisao indicaram que os
implantes de diametro estreito / padréo - mas néo largo - sofrem de um grau de
enfraquecimento variavel, principalmente significativo, devido a implantoplastia
[1,13,19]. Nesse contexto, as informagdes referentes ao desempenho clinico dos
implantes submetidos a implantoplastia sdo baseadas em numeros
relativamente limitados, com seguimento de curto a médio prazo, o que pode ser
considerado como limitacdo da revisdo atual. Em particular, nos estudos
disponiveis relatando cerca de 200-300 implantes submetidos a implantoplastia,
informacgdes especificas sobre as dimensdes do implante estavam disponiveis
para apenas cerca de 15 implantes - daqueles apenas dois eram estreitos (isto
€, 3,3 mm) e acompanhados por apenas 1 ano - enquanto as informacoes
disponiveis sobre o desenho do implante, tipo de conexdo (por exemplo,
hexagono externo ou cone morse), tipo de reconstrucédo (por exemplo, coroas
unitarias, sobredentadura, prétese dentaria fixa, numero de implantes
substituindo quantas unidades, etc.) regido da mandibula e denticdo oposta (por
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exemplo, dentes, dentaduras, ou implante-nascido reconstrucdes) nem sempre
foi claro, se relatado em tudo.

O desenho do implante e o tipo de conex&do sao importantes em termos
das propriedades mecanicas ap0s a implantoplastia, pois definem a espessura
restante da parede do implante e a distribuicho de deformacédo e,
consequentemente, a resisténcia a flexdo e a fratura do sistema parafuso-pilar
de fixacao. Isso foi claramente demonstrado em um dos estudos de laboratorio
incluidos, onde implantes com a mesma macro-geometria e tamanho (4 mm de
diametro), mas com tipos de conexao diferentes, mostraram diferencas
marcantes na reducéo da resisténcia a flexao (por exemplo, de 20% a 40 %)
apos a realizacéo de implantoplastia. Além disso, as cepas exercidas no sistema
parafuso-pilar de fixacdo do implante dependem, entre outros fatores, da regiao
da boca, do tipo de reconstrucdo e da denticdo oposta. Por exemplo, forcas
inferiores sédo geralmente observadas nas regides anteriores da boca e quando
a denticdo oposta é fixada a proteses parciais nos dentes, comparando com as
regides posteriores e quando a denticdo oposta é reconstrugdo com implante [7,
19].

Assim, um Unico implante estreito posterior, submetido a implantoplastia,
estaria em maior risco de complicacbes mecanicas em compara¢cado com uma
ponte de 3 unidades em dois implantes de diametro padrdo na regido
anterior. No entanto, apesar de as informacdes disponiveis serem limitadas e
incompletas, ndo € possivel tirar conclusées seguras, com base nos fatos de que
os implantes nos estudos clinicos incluidos (a) eram de marcas / sistemas
diferentes, representando assim diferentes tipos de conexdo foram colocados
em varias posi¢cdes na boca, implicando o uso mais provavel ndo apenas de
implantes de diametro largo, (c) representaram diferentes tipos de
reconstru¢des, incluindo coroas unitarias, (d) cerca de metade delas foram
acompanhadas por cerca de 4 anos, e (e) basicamente ndo sofreu nenhuma
complicagdo mecanica notavel, € razoavel afirmar que, na préaxis, a
implantoplastia ndo parece comprometer significativamente as propriedades
mecanicas dos implantes, pelo menos a curto e a médio prazo; no entanto,
complicagBes mecanicas ndo podem ser definitivamente excluidas (Figura3 ).
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Figura 3

Caso clinico da clinica dos autores ilustrando uma fratura no colar do implante (seta branca),
em um Unico implante na regido dos pré-molares da maxila, aproximadamente 3 anos apos
a implastoplastia

Exceto por complicacdes mecénicas, € razoavel considerar também a
possibilidade de complicacdes bioldgicas, seja durante o procedimento (isto €,
superaquecimento do implante durante a trituracdo causando dano térmico ao
0ss0 circundante) ou em um estagio posterior (isto €, inducéo de coloracao da
mucosa e / ou aumento do risco de reacdes inflamatérias devido a deposicéo de
particulas de titanio, geradas a partir do procedimento de moagem.

Sabe-se que o aumento da temperatura entre 42 e 45 ° C resulta em
choque térmico reversivel [1], mas o limite para danos térmicos irreversiveis ao
0sso € de 47 ° C por 1 min [3]. De fato, estudos que avaliaram o impacto da
retificagcdo do implante nos niveis de temperatura na interface implante / osso
mostraram que, dependendo do tipo de broca utilizado e do tempo de contato da
broca com o suporte, ha bastante variagdo no aumento da temperatura, mas sob

BJIHS, v. 1,n. 1, p. 2-17, 22 de junho de 2019
Artigo recebido em 07 de junho de 2019 e publicado em 22 de junho de 2019



13
Review of the current medical literature about the difficulties facing implantoplasty
Karina Silva Figueira

o resfriamento a agua padrao da unidade dentaria, a temperatura permanece
geralmente abaixo do limiar de dano térmico [2, 9, 14].

Durante a implantoplastia, no entanto, a moagem é realizada diretamente
no implante; assim, 0 aumento da temperatura na interface implante / osso pode
ser diferente (isto €, maior) do que o observado nos estudos que envolvem a
retificacdo do pilar. Nos dois estudos de laboratério aqui identificados, 0 aumento
de temperatura na interface implante / osso durante a implanoplastia sob
resfriamento padrao foi momentaneamente <2 ° C, independentemente do tipo
de broca ou duracéo da trituracao [15, 21], ou seja, bem abaixo do limiar de 47 °
C.

Assim, o superaquecimento do tecido O6sseo vizinho durante a
implantoplastia parece facil de controlar por meio do resfriamento padréo e nao
representa qualquer preocupacdo em termos de dano térmico 6sseo. Em
contraste, a deposicao de particulas de titanio nos tecidos duros e moles vizinhos
devido a trituracdo é mais dificil de controlar e é de esperar que existam
guantidades variaveis de tais particulas nos tecidos que circundam o implante
apos a implantoplastia. De fato, em um dos estudos clinicos aqui incluidos, um
anico caso de pigmentacdo da mucosa leve, atribuido a deposicao de particulas
de titanio a partir da moagem, foi observado [14].

Preocupacbes de fato foram levantadas, com base em resultados de
estudos in vitro, sobre o possivel papel das particulas de titanio nos tecidos peri-
implantares em termos de iniciacdo ou agravamento de processos inflamatorios
[18]. No Unico estudo pré-clinico in vivo, identificou-se que envolveu
implantoplastia [22, 24], a presenca de particulas de titdnio nos tecidos moles
circundantes foi associada apenas a uma resposta inflamatoria crénica de grau
limitado e de baixo grau. Além disso, exceto a partir do caso Unico de
descoloracéo tecidual mencionado acima, nenhum estudo clinico incluido nesta
revisdo mencionou qualquer outro evento adverso relacionado a deposicao de
particulas de titanio, apesar do tipo variavel de brocas usadas e muito
provavelmente a quantidade variavel de deposicao. Neste contexto, um relatério
de consenso muito recente concluiu que, com base nas evidéncias disponiveis,
embora a possibilidade ndo possa ser inequivocamente excluida, ndo é provavel
que as particulas de titanio induzam reacdes bioldgicas adversas nos tecidos
peri-implantais [21]
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Em perspectiva, o foco desta revisdo foi sobre possiveis complicacbes
mecanicas e / ou biolégicas da implantoplastia; assim, nenhuma tentativa foi feita
para avaliar particularmente a eficacia do procedimento em geral, ou
dependendo do modo como é realizado, por exemplo, qual tipo de brocas que é
usada para moer / suavizar a superficie do implante, ou se o implante € usado
como unica abordagem ou combinada com uma abordagem resetiva ou
regenerativa. No entanto, deve ser mencionado que, com base nas evidéncias
atualmente disponiveis - relativamente fracas -, a implantoplastia parece produzir
resultados clinicos e radiograficos positivos, ou seja, baixas taxas de
sangramento, profundidade de sondagem superficial, aumento dos niveis
clinicos de apego e aumento ou estabilidade niveis 6sseos a curto e médio prazo
[6, 8,11, 14, 23, 25]

CONCLUSAO

Em conclusdo, com base em uma avaliacdo de todas as evidéncias pre-
clinicas e in vivo pré-clinicas atualmente disponiveis, ainda limitadas, a
implantoplastia n&o parece estar associada a nenhuma complicagdo mecanica
ou biolégica notavel a curto ou médio prazo. A eficacia da implantoplastia para o
tratamento da peri-implantite ainda nao foi determinada.
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