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Preservacdo em Proteses Implantossuportadas: Peri-implantite
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Resumo: A identificacdo e o tratamento da infeccdo ao redor do implante &€ uma etapa essencial na
manutengdo do implante osseointegrativo e isso reflete na vida atil da reabilitagdo. O principal
objetivo do tratamento da peri-implantite é a utilizacdo de métodos de descontaminagdo mecénica e
quimica para eliminar a carga bacteriana na superficie do implante. O biofilme pode ser removido por
métodos ndo cirdrgicos ou cirtrgicos. Nos casos mais graves, geralmente é necessario tratamento
cirtrgico, cujo objetivo é corrigir o defeito dsseo existente, combinado com a aplicacdo do enxerto,
para regenerar o tecido 6sseo perdido no processo inflamatorio. O propdésito deste estudo é realizar
uma revisdo de literatura tendo como o tema preservagdo em proteses implantossuportadas: peri-
implantite, a fim de guiar a conservacdo das reabilitacdes orais. Além de buscar maiores informagoes
acerca do desenvolvimento da doenga peri-implantar, bem como sua ligagdo com a doenca periodontal
e os fatores que contribuem para seu desenvolvimento. Para tanto, foram utilizados descritores como:
“peri-implantite", "manutencdo de implantes" e “ossointegracdo” nas bases de dados: Pubmed, Scielo,
google académico e Lilacs. Para possibilitar um melhor resultado, foram organizados tépicos para uma
discussao final, sendo eles: conceito, etiologia, diagndstico e tratamento. Foram encontradas
dificuldades na manutengdo dos implantes e a necessidade de se descrever o melhor planejamento para
uma melhoria nos protocolos clinicos de preservacdo a fim de obter-se exceléncia nos desfechos
clinicos.
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Preservation in implant-supported prostheses: Peri-implantitis

Abstract: The identification and treatment of infection around the implant is an essential step in the
maintenance of the osseointegrative implant and this reflects on the lifetime of the rehabilitation. The
main objective of peri-implantitis treatment is the use of mechanical and chemical decontamination
methods to eliminate the bacterial load on the implant surface. Biofilm can be removed by non-
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surgical or surgical methods. In more severe cases, surgical treatment is usually necessary, the aim of
which is to correct the existing bone defect, combined with the application of a graft, to regenerate the
bone tissue lost in the inflammatory process. The purpose of this study is to conduct a literature review
with the theme of preservation in implant-supported prostheses: peri-implantitis, in order to guide the
conservation of oral rehabilitations. In addition to seeking more information about the development of
peri-implant disease, as well as its connection with periodontal disease and the factors that contribute

9 <

to its development. For this purpose, descriptors such as: “peri-implantitis”, “implant maintenance”
and “bone integration” were used in the following databases: Pubmed, Scielo, academic Google and
Lilacs. final discussion, namely: concept, etiology, diagnosis, and treatment. Difficulties were found in
the maintenance of implants and the need to describe the best planning for an improvement in clinical
preservation protocols in order to obtain excellence in clinical outcomes. Plaque control maintains the
health of the soft tissue-implant interface.

Keywords: Dental implants; Peri-implantitis; Bacterial plaque.

Introducéo

As reabilitacdes orais implantossuportadas sdo bastante requisitadas, pois apresentam
uma maior estabilidade, funcdo, estética e conforto. Porém, alguns pacientes ndo tém os
cuidados com a higienizagdo necessaria e equivocadamente ndo pressupde que se devem
realizar retornos regulares para acompanhamento do conjunto implante/prétese (ANGELO,
2017). Muitas vezes, a falta de instrucdo do profissional, resulta também no insucesso a logo
prazo, dessas reabilitacbes (BITTENCOURT, 2019).

A peri-implantite acontece quando ao redor dos implantes osseointegrados causa uma
inflamacdo na mucosa e a perda 0ssea peri-implantar. Os sinais clinicos sdo similares aos
dentes com doenca periodontal (CERBASI, 2021; FORMENTIN, 2018). Dentre eles:
sangramento, dor, profundidade da bolsa aumentada, hiperplasia, mobilidade, supuragédo e
uma imagem radiolicida na radiografia que indica perda éssea ao redor do implante (DA
SILVA etal., 2021).

A flora bacteriana presente na peri-implatite é semelhante a da doenca periodontal,
porém alguns estudos demonstram que, na doenca periodontal, ha uma predominancia de
bactérias que sdo de origem gram-negativas, ja na doenca peri-implantar os anaerobicos séo
gram-positivos em maior nimero, determinando assim uma inversao na proporcao (ARAUJO,
2020; DA SILVA et al. 2021). Um dos fatores que influéncia no aparecimento de bolsa,
sangramentos e até mesmo a falha dos implantes é o fumo. Contudo, a ma higiene oral,
consumo de bebidas alcoolicas em excesso e os fatores hereditarios, podem ser fatores

etiologicos do aparecimento da peri-implantite (CASSIA, 2018).
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O tratamento é realizado conforme a necessidade de cada paciente. Uma abordagem
ndo cirdrgica abrange o uso local ou sisttmico dos antibidticos, solucbes antissepticas,
instrucdes de higiene oral, raspagem e jateamento abrasivo (CLARES e DORMANI, 2019).
Quando ndo se faz eficiente esses mecanismos s80 necessarios o tratamento cirdrgico, com
abertura de retalhos, para conseguir acesso para descontaminar o local da leséo, reparacéo do
defeito dsseo e enxerto de tecido mole. Dos Santos (2019), por sua vez, aborda a questdo da
utilizagdo do laser no local contaminado, buscando uma técnica nio invasiva eficiente”.

Por meio do referido estudo, é possivel perceber que a peri-implantite é resultante de
um desequilibrio entre o hospedeiro-microrganismo que poderd se manifestar por meio de
uma serie de mudancas inflamatérias que formam lesdes que sdo destinadas aos tecidos moles
periimplantares, que tem o intuito de envolver os tecidos moles e o tecido ésseo adjacente ao
implante 6sseo integrado. A identificacdo desses agentes infecciosos no tecido ao redor do
implante pode fornecer orientacdo e métodos de tratamento futuros para reduzir a perda de
implantes por essa doenca (ARAUJO et al. 2013).

Dessa forma, o objetivo do presente artigo é realizar uma revisdo de literatura tendo
como o tema preservacdo em proteses implantossuportadas: peri-implantite, a fim de guiar a
conservacao das reabilitacGes orais. Para tanto, se faz necessario pontuar alguns topicos

relevantes a essa tematica.

Metodologia

Um levantamento bibliografico com recorte transversal foi realizado, no qual as
publicacBes foram obtidas através de consultas em sites cientificos, como Scientific Eletronic
Library online, LILACS, MEDLINE e SciELO, cujos descritores utilizados como palavras-
chave foram: proteses implantossuportadas, peri-implantite, reabilitacdo oral. Os critérios de
inclusdo para esse estudo foram publicacdes que abordassem a referida tematica, no idioma
portugués e inglés. Foram excluidos artigos que trouxessem questfes ndo relacionadas
diretamente ao tema. Dessa forma, foram selecionadas publicac¢des para esta revisdo, na qual
foi empreendida uma analise dos documentos, sendo ela conduzida pelo método de analise do
conteudo, seguindo a orientacdo da analise tematica Bardin, (1979), adaptada para abordagens

qualitativas Minayo (2002).
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Revisado de Literatura

Segundo Pihlstrom, Michalowicz, & Johnson, (2005) apud Angelo (2017), doenca
periodontal € um termo que pode ser definido como qualquer alteracdo no nivel do tecido
periodontal (ou seja, o tecido ao redor dos dentes). Assim como a carie dentéria, a doenca
periodontal é listada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o problema mais
comum de saude bucal. Esta pode ser a fonte de inflamacédo, genética, tumores ou trauma.
Geralmente se refere a inflamagfes como periodontite e gengivite causadas por bactérias
presentes no biofilme e na placa. A gengivite € a forma mais leve de doenca periodontal e
pode ser facilmente revertida por meio de higiene oral eficaz, caso contrério, ela evoluira para
periodontite (Needleman, 2016).

De acordo (FURTADO apud HEITZ-MAYFIELD; LANG, 2010), a peri-implantite é
uma doenca inflamatoria causada por agentes bioldgicos oportunistas. O desequilibrio entre a
presenca de microrganismos e a resposta do hospedeiro leva a ocorréncia de lesdes ao redor
do implante. Em um estudo (MOMBELLI et al., 1987, LEONHARDT; DAHLEN, 1999;
SHIBLI et al., 2003; QUIRYNEM et al., 2006; HEITZ-MAYFIELD; LANG, 2010), foi
constatado que havia bactérias Gram-negativas. S6 no grupo CP Negativo, indicando que no
caso analisado, essas bacterias contribuirdo para o desenvolvimento do processo inflamatério
ao redor do implante.

Figueredo & Fisher (2001) a comunidade microbiana ao redor do implante foi
estudada. Eles observaram uma grande semelhanca entre a microbiota ao redor do implante e
a periodontal. A area ao redor do implante doente mostrou uma comunidade microbiana
composta principalmente por Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedius,
Haemophilus capnosus e Fusobacterium nucleatum. As principais partes saudaveis sdo
Streptococcus mais brando, Streptococcus salivarius, Actinomyces neseri e Actinomycetes
dentifolia. Segundo os autores, a composi¢do da microbiota periodontal e subgengival entorno
do implante pode ser considerada semelhante, seja ela relacionada & sadde ou a doenca. As
doencas peri-implantar podem ser consideradas infec¢des causadas por patégenos comuns da
doenca periodontal.

Leonhardt et al. (2003) um estudo foi realizado para avaliar a prevaléncia de
possiveis patdgenos associados a maioria dos casos usando duas técnicas microbiolégicas.
Uma amostra da placa dentaria foi retirada da superficie do dente e do implante e, em seguida,

uma sonda de DNA foi usada para analisar 18 possiveis patdgenos e meios de cultura ao redor
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do implante. Portanto, para implantes e superficies dentais analisadas por sondas de DNA, o
numero de pacientes com patdgenos positivos é semelhante. Em comparagdo com a técnica de
cultura, a tltima tem menos pacientes com patdgenos positivos ao redor do implante.

Em comparagdo com o local de implantacdo no meio de cultura, a frequéncia de
individuos positivos também € menor. Se espécies especificas estiverem presentes na amostra
analisada pelo quadro de verificacdo, elas s6 aparecerdo na segunda amostra pela técnica de
cultura. O meio de cultura ndo consegue detectar bactérias, como: Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedius, Actinobacillus com Actinobacillus ou Fusobacterium nucleatum. No
entanto, ao usar pontos de deteccdo altos, a frequéncia do tabuleiro de xadrez para encontrar
patdgenos € menor do que as técnicas de cultura. No entanto, ao usar pontos de detec¢éo altos,
a frequéncia do tabuleiro de xadrez para encontrar patdgenos € menor do que as técnicas de
cultura.

Portanto, de acordo com Leonhardt et al., se pode inferir que (2003), uma tecnologia
ndo é melhor que a outra, e as duas se complementam. Em linhas gerais, baseia-se no estudo
clinico longitudinal de PADIAL-MOLINA et al. (2014), os indicadores de risco de peri-
implantite incluem higiene oral deficiente, historia de periodontite, bebida e fumo, qualidade
da superficie do implante e largura insuficiente da mucosa queratinizada.

Nos implantes, assim como nos dentes, a placa pode se formar e causar uma resposta do
hospedeiro, levando a inflamacdo da mucosa ao redor do implante - mucosite - que
geralmente é reversivel.

No entanto, se ndo for tratada, a inflamacdo progredira para a ponta da raiz, levando a
perda dssea vertical e horizontal, manifestando-se como inflamacdo peri-implantar e,
eventualmente, levando a perda do implante (CASATI et al., 2005). As duas principais causas
dessa perda sdo: trauma por mordedura e ataque microbiano continuo. Eles causam uma
resposta inflamatoria no tecido conjuntivo ao redor do implante e sdo acompanhados por
perda Gssea progressiva. A manutencdo em longo prazo esta relacionada ao controle adequado
da placa, que pode manter a saude da interface tecido mole / implante (HOHN et al., 2001).

Comparando as lesdes relacionadas a placa dentaria em dentes e implantes, a
inflamacdo parece ser mais pronunciada e ocupar um volume maior de tecido conjuntivo ao
redor do implante. A adesdo do implante ocorre apenas através do epitélio conectivo, sem
insercdo conjuntival. Devido a essa fragil inser¢do, muitos autores tém estudado a importancia
da mucosa queratinizada na progressdo da peri-implantite. No entanto, ndo h& evidéncias
claras ainda (PERET, et al. 1999).
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Devido a essa insercdo fragil, muitos autores investigaram a importancia da mucosa
queratinizada na progressdo da peri-implantite. No entanto, atualmente ndo ha evidéncias
claras (PERET, et al. 1999). Observou-se ao redor do implante uma flora semelhante a
encontrada na bolsa gengival do dente, e havia algumas diferengas em termos de salde e
doenca, em termos de desdentamento parcial e total. Os implantes saudaveis permanecem
estaveis ao longo do tempo e a microbiota é esparsa, composta principalmente por cocos e
bacilos gram-positivos, anaerobios facultativos e imoveis, principalmente estreptococos e
actinomicetos. Por outro lado, a microbiota relacionada a peri-implantite € principalmente
cocos Gram-negativos e DE LORENZO. 1997).

A avaliacdo clinica em torno do implante é importante para determinar o estado de
salde ou doenca do tecido. Dados como a profundidade de exploracdo, a distancia entre a
borda da mucosa ao redor do implante e o ponto de referéncia do implante, e a supuracdo do
sulco ao redor do implante sdo essenciais para o correto diagnostico da mucosa queratinizada

e exames de imagem para diagnostico e finalidades.

Resultados e discussao

Visando sucesso em implantes, a osseointegracdo é inicialmente necessaria. Sua visita
ao Dentista em longo ira favorecer para que haja sempre uma a integridade do tecido que
envolve o implante. Os estagios iniciais da peri-implantite podem ser tratados com controle da
placa dentaria, recomendacdo de higiene oral, limpeza da superficie do implante. O
tratamento da peri-implantite avancada caracterizada por aumento da profundidade de
exploracdo da sondagem, presenca de exsudato e perda 6ssea (LANG, NYMAN, 2000).

Quanto a descontaminagdo, métodos mecénicos e quimicos tém sido relatados para
limpar a superficie de implantes contaminados por bactérias e catabdlicos bacterianos. A
purificacdo incompleta da superficie do implante parece ser o maior obstaculo a regeneracéo
Ossea de implantes previamente expostos. Os métodos utilizados na maioria dos estudos séo:
raspagem da superficie com espatula plastica, jato de areia, acido citrico, fibra de tetraciclina,
clorexidina, metronidazol gel, agua ou soro (SCHENK et al., 1997).

O uso de alguns antibidticos sistémicos, tendo como principal medicagdo a:
amoxicilina e metronidazol, associados ao desbridamento mecanico, onde € apresentado bons
resultados clinicos (SOUZA, 2001). No caso do tratamento cirdrgico, muitas técnicas tém

sido propostas, e a regeneracdo tecidual guiada parece ser a primeira escolha. O uso de
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membranas de e-PTFE tem mostrado bons resultados, mas ndo apresenta vantagens sobre as
membranas de coladgeno. O transplante dsseo também é uma boa opcéo de tratamento. Alguns
estudos de BEHNEKE et al. (2000) mostraram que o0 uso de osso autdlogo tem melhores
resultados do que osso liofilizado.

Quando usado sozinho, sua combinacdo com a membrana ndo € beneficio. No
entanto, o ganho no ganho 6sseo € estatisticamente insignificante, entdo ambas as técnicas
(descontaminacdo, descontaminacdo relacionada ao RTG, descontaminacdo relacionada ao
enxerto 6sseo e RTG e descontaminagéo relacionada ao enxerto 0sseo) estdo disponiveis para
o tratamento de peri-implantite. A qualidade da superficie do implante é importante no
processo de reosseointegracdao. Portanto, o tratamento de manutencdo periodontal deve ser
utilizado para manter a saude ao redor do implante e evitar complicacdes que possam causar a
perda do implante no futuro (NOCIT1 JUNIOR, et al., 2001).

Concluséao

Com base nas pesquisas realizadas, pode-se concluir que o controle da placa pode
manter a interface tecido mole-implante saudavel. Ha evidéncias de que a placa bacteriana
esta relacionada a inflamacéo do tecido ao redor do implante. A doenca peri-implantar é uma
possivel complicacdo do tratamento com implante osseointegrado, que pode aumentar o risco
de falha, mas também pode ter significado temporario ou ser adequada para tratamento. O
tratamento da peri-implantite deve ser baseado no estagio da doenca. Os estagios iniciais
incluem o uso de anti-sépticos, agentes antibacterianos e remocdo de placas e depoésitos de
pedras na superficie do implante. Os estagios avancados incluem cirurgia de regeneracdo e
ressecgéao.

Evidéncias histologicas de nova osseointegracdo sdo incomuns. A descontaminagéo
incompleta da superficie parece ser o maior obstaculo para a formagdo de 0sso novo na

superficie do implante previamente exposta.
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