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RESUMO

Introdugédo: Os implantes dentarios tém sido amplamente difundidos na Odontologia, apesar das elevadas taxas de
sucesso, as complicagbes associadas ao procedimento podem ocasionalmente acontecer. A peri-implantite € uma
reagao inflamatdria caracterizada por alteragdes bioldégicas que acometem os tecidos peri-implantares, mas seu
desenvolvimento também esté relacionado a indicadores de risco como a histéria de doenca periodontal. Objetivo:
Comparar com base em evidéncias cientificas, os resultados das principais modalidades terapéuticas preconizadas
para mucosite peri-implantar e a peri-implantite. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados Pubmed, LILACS e Scielo, os artigos foram datados de fevereiro a maio de 2020, utilizando-se o cruzamento
de descritores em inglés e portugués “Peri-implantitis” e “peri-implantite”, “Peri-implant Disease” e “Doenga peri-
implantar”, “mucositis” e “mucosite”, “treatment” e “tratamento”. Um total de 1250 artigos foram excluidos e 18 artigos
foram selecionados para a presente revisdo. Resultados: Existe uma grande variedade de protocolos terapéuticos
para o tratamento da peri-implantite, desde tratamentos desinfetantes, debridamentos mecanicos até procedimentos
cirurgicos. Estudos tém mostrado discrepancias em seus resultados quanto ao método ideal para o tratamento da
peri-implantite. Conclusao: A doenga Peri-implantar possui etiologia multifatorial e o tratamento cirdrgico parece
apresentar uma melhor resolutividade da mesma quando comparado a abordagens n&o-cirurgicas; porém o
tratamento cirdrgico ndo deve ser utilizado de forma isolada, mas através de uma sequéncia de procedimentos

terapéuticos que aumentem o potencial de desinfec¢ao da lesao.
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1 INTRODUCAO

Diante do avango técnico-cientifico da
reabilitagdo bucal, os implantes dentarios tém
sido amplamente difundidos por atender
exigéncias estéticas e funcionais dos
pacientes. Além disso, €& uma alternativa
segura, reproduzivel e estavel quando feito
planejamento prévio (POMPA; RIBEIRO;
SOUSA, 2009).

Apesar das elevadas taxas de sucesso
na reabilitacdo bucal com implantes dentarios,
as complicagdes associadas ao procedimento
podem ocasionalmente acontecer, dentre as
quais, complicacbes de natureza mecanica e
biolégica (POMPA; RIBEIRO; SOUSA, 2009).
As complicagcbes de natureza mecanica
compreendem a perda de torque dos parafusos
dos implantes, trauma oclusal, descimentagao
da coroa, fratura dos pilares e fratura do
proprio implante. Tratando-se das
complicacbes  biolégicas  destaca-se a
inflamacao dos tecidos peri-implantares por
acumulo de placa bacteriana, caracterizando
doencas infecciosas, conhecidas como peri-
implantite e mucosite (TAGLIARI; TAKEMOTO;
ANDRADE, 2015).

A peri-implantite €& uma condigédo
inflamatéria caracterizada por complicagdes
biolégicas que acometem os tecidos peri-
implantares localizados ao redor de implantes
dentarios, que pode propiciar a perda
progressiva do tecido de suporte (DE TAPIA et
al., 2019). Os locais onde a peri-implantite esta
presente, apresentam sinais clinicos de
inflamagdo, aumento da profundidade de
sondagem, eventual supuragdo e possivel
hiperplasia gengival (SORIANO-LERMA et al.,
2019). Por outro lado, a mucosite € definida
como uma reacao inflamatdria, reversivel, sem
perda Ossea, equivalente a gengivite. E
caracterizada, principalmente, pela dor,
sangramento gengival, eritema e ulceragdes
(ARAUJO et al., 2015).

Considerando que uma das principais
causas de insucesso das reabilitacoes
implanto-suportadas  esta relacionada a
inflamacdo dos tecidos de sustentacido peri-
implantar a longo prazo. As alternativas
terapéuticas peri-implantares designam,
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principalmente, em se desintoxicar a superficie
do implante e estabilizar a perda éssea ao
redor do mesmo e, algumas vezes, em se
tentar uma nova formacdo Ossea ao redor
desta area anteriormente infectada. (CERBASI,
2010). Desta maneira, o objetivo do presente
estudo foi discorrer sobre a peri-implantite,
referindo sua definicdo descrita na literatura,
etiopatogenia,  diagnostico, epidemiologia,
fatores de risco e sua prevengao. Além deste
contexto, sdo também mencionados o©s
meétodos de tratamento desta condigao.

A partir dos objetivos supracitados e da
estratégia metodoldgica determinada para este
estudo, procurou-se responder a seguinte
questao norteadora desta pesquisa: Quais sao
as principais modalidades terapéuticas da peri-
implantite? O presente questionamento surge a
partir da existéncia de diferentes alternativas
de tratamento da doencga Peri-implantar, desde
tratamentos desinfetantes até procedimentos
cirurgicos. Tais fatores culminam na
essencialidade de avaliar os resultados
encontrados na literatura e a eficacia das
técnicas e materiais utilizados.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

A estratégia de metodologia definida para
o presente estudo foi uma pesquisa
bibliografica para elaboragdo de uma revisdo
narrativa de literatura, através de uma
abordagem qualitativa.

2.2 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA
E SELECAO DE ARTIGOS

A busca foi realizada com base na
pesquisa de artigos atravées de bases de
dados, a exemplo Pubmed, LILACS e Scielo,
utiizando-se o cruzamento dos seguintes
descritores Decs/Mesh em inglés e portugués
“‘Peri-implantitis” e “peri-implantite”, “Peri-
implant Disease” e “Doenga peri-implantar”,
‘mucositis” e “mucosite”, “treatment” e
“tratamento”.

A selecdo dos artigos foi realizada
durante o periodo de fevereiro a maio de 2020,
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com base nos titulos que abordaram a peri-
implantite  bem como, suas principais
modalidades terapéuticas, sua aplicabilidade
clinica, e resultados clinicos. Deste modo,
foram encontrados 1099 artigos na Pubmed,
129 LILACS e 40 Scielo.

2.3 ORGANIZAGAO E ANALISE DOS
DADOS

Para selegcao dos trabalhos
primeiramente, foram coletados os resumos
que estavam disponiveis nas bases de dados.
Apods a leitura, foram escolhidos aqueles que
evidenciassem as modalidades terapéuticas da
peri-implantite e fornecessem uma atualizagao
as principais alternativas utilizadas na pratica
clinica, de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: artigos relevantes a tematica e
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que tivessem sido publicados entre os anos de
2015 e 2020 e que estivessem escritos na
lingua inglesa e portuguesa.

Vale salientar que ao decorrer das
leituras e aplicagao dos critérios mencionados
para a escolha dos artigos, foi encontrado dois
estudos dos anos de 2005 e 2006 que
possuiam relevancia com o tema, trazendo
consigo uma leitura significativa para subsidiar
as discussbes e fomentar uma escrita mais
critica acerca do proposto para este presente
estudo. Artigos que ndo apresentavam
resumos na base de dados foram excluidos da
pesquisa, assim como os relatos de caso
clinico. Um total de 1250 artigos foram
excluidos e 18 artigos foram selecionados para
a presente revisao.

Total de estudos ]
_l: identificados (n=1.268)

Pubmed (n=1099) LILACS (n=129)

Scielo (n=40)

Identificacao

Total de estudos excluidos
(n=1.250)

Exclusdo

1

Total de estudos (n=18) |

Caracteristicas gerais, dados
epidemiologicos, fatores de risco e
principais modalidades terapéuticas.

Inclusido

| |Inglés (n=8) Portugués
(n=10)

Figura 1: Fluxograma de Pesquisa

ID2291



D.ASilvaetal

3 RESULTADO DA DISCUSSAO

A amostra final contou com um total de 18
artigos, dos quais 8 sao escritos em inglés e os
demais em portugués. Os artigos analisados

traziam informagdes sobre caracteristicas
gerais da peri-implantite: dados
epidemioldgicos, fatores de risco e suas

principais modalidades terapéuticas.

Da compilacdo dos estudos, para compor
os resultados, dividiremos nas seguintes
subsecgdes: caracteristicas gerais da Peri-
implantite e abordagens terapéuticas da peri-
implantite, incluindo debridamento mecanico,
terapéutica antisséptica, terapéutica antibiotica
€ manejo cirurgico.

3. 1 CARACTERISTICAS GERAIS DA
PERI-IMPLANTITE

A peri-implanntite é caracterizada pelo
processo inflamatério com perda progressiva da
osseointegracado e do osso marginal de suporte,
estando frequentemente associada com
supuracao e bolsas mais profundas, além de
mobilidade, dor ou sensacdao de corpo
estranho. (TAGLIARI; TAKEMOTO; ANDRADE,
2015).

Desde 1994, Mombelli et al., relataram
evidéncias que a colonizagdo microbiana fosse
o principal fator etiolégico das infecgbes peri-
implantares (SCHWARZ et al, 2006).
Assemelhando-se a doenga periodontal, a peri-
implantite é resultante do desequilibrio que
acontece entre hospedeiro e microflora bucal,
que pode se manifestar por meio de uma série
de alteracbes inflamatdrias, levando a dois
quadros distintos: mucosite, que é a lesao
restrita aos tecidos moles peri-implantares, e
peri-implantite, que além dos tecidos moles,
envolve o tecido 6sseo adjacente ao implante
osseo integrado (CERBASI, 2010).

Ao discorrer sobre a estreita relacdo do
desiquilibrio entre hospedeiro e a microflora
bucal, relatada no paragrafo anterior, foi
observado, no estudo que avaliou a microflora
presente ao redor dos implantes, que existe
uma semelhanca entre microflora peri-
implantar e periodontal. Os sitios peri-
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implantares doentes apresentam em sua
maioria uma microflora composta por bactérias
do tipo: Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis,  Fusobacterium  nucleatum e
Capnocytophaga. Os  sitios  saudaveis
mostravam principalmente Streptococus mitis,
Streptococcus salivaris, Actynomices
naeslundii e Actinomyces odontolycus. De
acordo com os autores, a conciliagdo 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 infecgdo causada por patdgenos comuns
a doenca periodontal (OLIVEIRA et al., 2015)

Os fatores de risco para esta condigcao
tém sido listados em diversos estudos,
positivamente associados a peri-implantite:
tabagismo, caracteristicas genéticas, presenca/
auséncia de mucosa queratinizada, doengas
sistétmicas e medicagbes, higienizacdo
deficiente, comprimento extremo de implantes,
experiéncia e destreza do cirurgido-dentista,
entre outras (TAGLIARI;  TAKEMOTO;
ANDRADE, 2015; MIRANDA et al., 2021).
Outras razdes associadas incluem a duracao
do acompanhamento apds a colocagao do
implante, quanto mais longo o periodo de
acompanhamento, maior a prevaléncia da peri-
implantite, ponderando ainda que pacientes
com histérico de doencga periodontal aumentam
em 5 vezes o risco da peri-implantite. Uma
forte énfase na educacgao de higiene bucal do
paciente e compromisso com a manutengao
deve ser monitorada  profissionalmente
(EPHOS; KIN; DEFALCAO, 2020)

3.2 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DA
PERI-IMPLANTITE

O principal objetivo do tratamento das
doengas peri-implantares € interromper o
processo inflamatdrio e, se possivel, reverter a
perda Ossea resultante da patologia. O
tratamento da doenca peri-implantar deve ter
em consideracao varios parametros,
principalmente, indice de placa, profundidade
de sondagem e hemorragia péds-sondagem.
Em qualquer situacdo da doenca peri-implantar
a tatica de tratamento necessita incluir no
terapéutico uma limpeza mecanica para
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controlar a infecgdo nos procedimentos (LIN;
DEL AMO; WANG, 2018). Para melhor
compreensdo das abordagens terapéuticas
descreveremos as principais utilizadas.

3.2.1 DEBRIDAMENTO MECANICO

A terapia nao-cirurgica recorre ao
debridamento mecéanico sempre que forem
verificados implantes com perda e 0sso
persistente, acumulo de biofiime ou calculo
visivel, sem supuracdo, tecido peri-implantar
inflamado, profundidade de sondagem < 3 mm
(TAGLIARI; TAKEMOTO; ANDRADE, 2015).
Mesmo realizado o tratamento inicial, €
necessario o debridamento cirargico dos
tecidos moles peri-implantares, sendo feito a
descontaminacdao da superficie do implante.
(EPHROS; KIN; DEFALCAO, 2019).

Os implantes podem ser mecanicamente
higienizados com a utilizagdo de instrumentos
rotatérios (escovas de titdnio, dispositivos
ultrassénicos e abrasivos de ar) ou manuais
(curetas) e pasta de polimento. Varios tipos de
curetas foram avaliados na literatura e ha um
consenso de que os instrumentos utilizados
para remover depositos dos implantes devem
ser delicados e macios para nao causar danos

nas superficies dos implantes. (TAGLIARI,
TAKEMOTO; ANDRADE, 2015).
Em concordancia com os autores

mencionados acima, KORMAS et al., 2020
complementa dizendo que as curetas de aco
inoxidavel sao contraindicadas para superficies
de implante, devido a dureza maior do ago em
comparagao ao titanio, resultando em danos
significativamente maiores a superficie do
mesmo. As curetas de fibra de carbono e
teflon, por sua vez, s&o selecionadas
preferencialmente para este fim por serem
mais macias e consequentemente, podem ser
usadas para desbridar a superficie do implante
sem o risco de danifica-la. Por outro lado, as
curetas de fibra de carbono e teflon tém a
desvantagem de quebrar facilmente.

3.2.2 TERAPEUTICA ANTISSEPTICA E
TERAPEUTICA ANTIBIOTICA

Simultaneamente ao debridamento
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mecanico é feito o tratamento antisséptico, isto
em casos que além de apresentarem
sangramento a sondagem e placa bacteriana,
apresentem uma profundidade de sondagem
em niveis entre 4 a 5mm. Devido a evidente
etiologia bacteriana da peri-implantite, podera
ser considerada a associacao de antissépticos/
antibioticos (terapia antimicrobiana), pois esta
permite diminuir a colonizacdo de bactérias na
bolsa peri-implantar. A supuragéo pode ou nao
estar presente. (TAGLIARI; TAKEMOTO;
ANDRADE, 2015).

A Clorexidina apresenta propriedades de
retentividade, ou seja, o produto pode ser
conservado retido na superficie do dente,
gengiva e mucosa bucal. Com a retencédo da
clorexidina a placa, acontece uma diminuicao
da proliferacao de bactérias no biofilme, pois
entram em acdo as propriedades bactericidas
e bacteriostaticas, impedindo a progressao da
doenca periodontal e auxiliando pacientes que
nao conseguem manter uma higienizagdo de
forma efetiva a alcancarem melhores
resultados na limpeza e manutengao da saude
bucal. Contudo, o uso prolongado da
clorexidina deve ser evitado devido aos seus
efeitos adversos, como manchamento nos
dentes, restauracdes, proteses, e alteragao do
paladar. (KLUK et al., 2016).

As dosagens da clorexidina variam nas
concentragoes de 0,12%, 0,2% e 2%, contudo
€ preconizada a concentracdo de 0,12%, em
razdo a associagcdao da eficacia contra
microrganismos e a redugdo dos efeitos
prejudiciais, quando conferida com solugdes
mais concentradas. As solugdes 0,12% a 0,2%
sao mais utilizadas por serem conhecidas
como Padrdo internacional, tanto na forma de
bochecho diario 0,12%, os bochechos devem
ser realizados durante 1 minuto, contendo 15ml
da solucdo, duas vezes ao dia. Geralmente,
trés a quatro semanas de administragédo
regular sao indispensaveis para alcangar
resultados satisfatérios. A clorexidina
apresenta eficacia na concentracédo de 0,2%
na forma de gel, sendo aplicado no sitio que a
acgao é desejada (KLUK et al., 2016; MIRANDA
et al., 2021).

A antibioticoterapia, por sua vez, é
recomendada quando no momento da



D.ASilvaetal

sondagem ha presenca de sangramento nos
locais do implante, valores de profundidade
maior que 5mm, podendo apresentar presenca
de supuragdo ou ndo, além de perda Ossea
apresentada radiograficamente. Nesse
contexto, assim como a terapia antisséptica, a
antibioticoterapia sistémica pode ser
necessaria para reduzir a colonizagdo de
bactérias e progressao da perda 6ssea em tais
casos. (TAGLIARI; TAKEMOTO; ANDRADE,
2015; EPHROS; KIN; DEFALCAO, 2019).

3.2.3 MANEJO CIRURGICO

Embora seja possivel langar mao de
abordagens nao cirurgicas na tentativa de
tratar com sucesso a peri-implantite, os
resultados clinicos tém demonstrado que
essas apresentam uma alta taxa de recidiva e
o0 beneficio em termos de mudangas nos
parametros clinicos, como profundidade da
bolsa a sondagem e sangramento a sondagem
€ limitado. Esta limitacdo se da principalmente
pela presenca frequente de bolsas profundas,
diferentes caracteristicas da superficie macro e
micro do implante e o dificil acesso a remogéao
de biofilmes. Assim, o uso de abordagens nao
cirurgicas deve ser realizado com o objetivo
principal de preparar condi¢gdes mais saudaveis
de tecido mole peri-implante previamente a
terapia cirurgica (ROCCUZZO et al., 2021)

Os objetivos da terapia cirurgica séo a
descontaminacado da superficie do implante, o
estabelecimento de wuma anatomia peri-
implantar de tecido duro e mole favoravel a
limpeza e, quando possivel, a regeneragcéo do
defeito 6sseo. (KORMAS et al., 2020). O
manejo cirurgico da peri-implantite inicia-se
com a elevagao de um retalho de espessura
total para ter acesso a superficie do implante
contaminado e assim deve ser realizada uma
descontaminacao precisa da superficie. Apds a
descontaminacdo adequada da superficie do
implante, quatro modalidades cirurgicas
principais sao descritas atualmente na
literatura para o tratamento da peri-implantite:
debridamento de retalho aberto sem
procedimento resectivo (OFD), debridamento
de retalho aberto com procedimento resectivo,
procedimento reconstrutivo e procedimentos
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resectivos e reconstrutivos combinados
(KORMAS et al., 2020; ROCCUZZO et al.,
2021)

Debridamento de retalho aberto sem
procedimento resectivo: A técnica de OFD
para descontaminagcdo das superficies do
implante inclui a elevagdo de um retalho
mucoperiosteal com remocgédo adicional de
tecido de granulagcdo, uso de métodos
mecanicos para o debridamento com ou sem
adjuvantes, seguido pelo reposicionamento do
retalho em seu nivel de margem mucosa
original e fechamento. (KORMAS et al., 2020;
ROCCUZZO et al., 2021) Estudos mostram
que o OFD é mais eficaz do que o tratamento
nao cirdrgico e pode promover uma nova
osseointegracgao, especialmente em
superficies de implante aspero (RENVERT;
POLYZOIS; MAGUIRE, 2009, MAXIMO et al.,
2009)

Debridamento de retalho aberto com
procedimento resectivo: Outra alternativa
cirurgica € o retalho apicalmente posicionado
(APF) com recontorno 6sseo. No entanto, a
taxa de sucesso desta técnica parece
depender da quantidade inicial perda oéssea
radiografica em torno dos implantes. Se ha
perda <4 mm, uma taxa de sucesso de 74% foi
relatada, enquanto nos casos com perda =4
mm, essa taxa caiu para 40%. Esta também
pode incluir implantoplastia, coma finalidade de
suavizar os fios de implante supra-cristal
expostos. (KORMAS et al., 2020; ROCCUZZ0O
et al, 2021) Esta altera a topografia da
superficie do implante, de forma a facilitar a
remocao do biofilme pelo paciente. No entanto,
existem controversas, em termos das
vantagens dos procedimentos de
implantoplastia em comparagdo com outros
métodos de descontaminagdo nas abordagens
cirurgicas da peri-implantite. (ROCCUZZO et
al., 2021)

Procedimento reconstrutivo: Apds a
descoberta da possibilidade de obter
osseointegragdo em torno de implantes
dentarios afetados pela peri-implantite, varios
estudos propuseram diferentes protocolos
reconstrutivos  utilizando desde  Gsseos
autdgenos, substitutos 0sseos a membranas
de barreira para tratar defeitos de peri-
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implantite. (ROCCUZZO et al., 2021).

Procedimentos de regeneragcdo Ossea
guiada (GBR) também podem ser uma
alternativa em casos selecionados, por
exemplo, em um defeito 6ésseo de 3 ou 4
paredes e quando a anatomia é favoravel.
Essa técnica consiste na elevagcdo de um
retalhno para acessar o defeito de infra-Gsseo,
descontaminagdo da superficie do implante
com ou sem agentes antimicrobianos adjuntos
e a adicado de material de enxerto ésseo pode
ser utilizado para preencher o defeito com a
posterior adicdo de uma membrana de
barreira. Nos procedimentos GBR utilizados no
tratamento da peri-implantite, o tipo de
superficie de implante pode influenciar nos
resultados clinicos. A regeneracao em
superficies de implante n&o modificadas
demonstrou melhores resultados do que nas
modificadas (KORMAS et al., 2020). O
procedimento que combina a ressecgao
(implantoplastia da porgdo supra-cristal do
implante) e reconstrutiva (preenchimento do
defeito infra-6sseo) tem demonstrado melhoria
clinicas significativas, como mudanca no nivel
de profundidade a sondagem, redugdo do
sangramento a sondagem e ganho no nivel de
insergdo clinica. (ROCCUZZO et al., 2021,
MATARASSO, et al., 2014; SCHWARZ et al.,
2017).

As técnicas e procedimentos
fundamentais para tratamentos da peri-
implantite, se configuram como importantes
ferramentas que contribuem para melhoras
significativa nos quadros desta doenca. Isso
porque, a variedade destes métodos confere
ao odontélogo possibilidades de aprimorar
seus conhecimentos e diversificar suas
estratégias odontologicas.

4 CONCLUSAO

Cada vez mais os profissionais da
odontologia se preocupam em analisar, discutir
e desenvolver estudos que impactam
diretamente nas praticas de consultério dos
varios cirurgides-dentistas ao redor do mundo.
Neste sentido, estudar e pesquisar estes

estudos, além de conferir credibilidade,
possibilita que o0 conhecimento seja
ID2291
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disseminado, aprimorado e compartilhado. Dito
isso, este estudo contou com uma analise
cuidadosa sobre técnicas de tratamento da peri-
implantite que culminou numa discussao
minuciosa para apresentar os diversos
procedimentos odontologicos que resultam na
cura e tratamento desta doenca.

Diante da diversidade de praticas, técnicas
e procedimentos para o tratamento da peri-
implantite, com o aumento continuo do uso de
implantes dentarios as doengas peri-implantares
estdo se tornando cada vez mais prevalentes e,
em relagao a peri-implantite, é fundamental que
0 cirurgido-dentista  saiba  diagnosticar
corretamente e definir o melhor tratamento, seja
ele cirurgico ou nao cirurgico, a fim de alcancar
resultados satisfatérios. Embora resultados de
ensaios clinicos ja estejam publicados, novas
investigacdes clinicas controladas devem ser
realizadas entre as diversas abordagens
terapéuticas para estabelecer protocolos
previsiveis para o tratamento da peri-implantite.

Ao longo do processo de construgéo deste
estudo, bem como dos resultados que foram
analisados, discutidos e  apresentados,
afirmamos o alcance do objetivo central desta
pesquisa que so6 foi possivel através de uma
forca conjunta entre os sujeitos envolvidos
neste processo, pelo embasamento teorico
discutido ao longo do trabalho e também por
meio da metodologia escolhida para essa
pesquisa, destacando a avaliagao bibliografica
e a abordagem qualitativa, como fundamentais
para discutir e analisar os artigos selecionados
para este estudo.
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