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RESUMO: Atualmente os implantes tém uma importancia significativa para a Odontologia. Muitas pessoas t€ém optado pelos procedimen-
tos implantares para substituicdo de elementos dentarios perdidos, buscando comodidade em se obter uma reabilitacdo oral permanente e,
consequentemente, melhoria da fun¢do mastigatdria e satisfagdo estética. Mas essa alternativa também traz alguns problemas e que devem
ser observados pelo profissional. Na implantodontia temos que nos atentar & mucosite que se refere a inflamagao restrita aos tecidos moles
na regido juncional e conjuntiva, e a peri-implantite que ¢ um processo inflamatorio que acomete os tecidos que circundam os implantes
dentais osseointegrados envolvendo-os, portanto o tecido 6sseo. Ambas tém etiologia em comum como fatores microbiologicos que se
depositam ao redor do implante, levando ao comprometimento e a perda dos tecidos além de fatores biomecanicos, ocorrendo a sobrecarga
oclusal, podendo desempenhar um papel significativo na falha do implante, uma vez, que pode resultar na perda progressiva do o0sso a
volta do implante. Para esses tipos de inflamagdes cabe um meticuloso diagnostico para que se possa instituir um tratamento, adequado
para cada caso. Diversos sdo os tipos de tratamento o que gera muita discussdo por parte da literatura, sendo assim ¢ objetivo deste trabalho
realizar uma revisdo da literatura atual buscando discutir os aspectos inerentes a etiologia e tratamento dessas infec¢des peri-implantares,
considerando o aumento no uso dos implantes dentarios como recurso de reabilitagdo oral junto a populagao.
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PERI-IMPLANTITIS: CONSIDERATIONS ON ETIOLOGY AND TREATMENT

ABSTRACT: Currently, implants are of great significance for dentistry. Many people have opted for implant procedures to replace lost
teeth, seeking convenience in obtaining a permanent oral rehabilitation and consequently, an improvement on masticatory function and
aesthetic satisfaction. However, this alternative also brings some problems that can be observed by the professionals. In implantology,
attention must be paid to mucositis, that is, an inflammatory process restricted to soft tissues in junctional and conjunctive regions, and peri-
-implantitis which is an inflammatory process affecting the tissues surrounding osteointegrated dental implants, which affects both bone
and tissue. Both bone and tissue have etiological and microbiological factors in common that are deposited around the implant, leading
to tissue impairment and subsequent loss beyond biomechanical factors, with occlusal overload possibly playing a significant role in the
failure of the implant, since it might result in the progressive loss of bone around the implant. For these types of inflammations, meticulous
diagnosis is important in order to establish a proper treatment for each case. There are several types of treatment that generate considerable
discussion in literature, and thus the objective of this article is to review the current literature that attempts to discuss the etiology and tre-
atment aspects regarding these peri-implant infections considering the increased use of dental implants as a resource for oral rehabilitation
by the population.
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Introducao

Desde a descoberta do fenomeno da osseointegra-
¢do por Branemark, na década de 60, é que os implantes pas-
saram a ser utilizados em grande escala na odontologia para
substituicdo de elementos dentarios perdidos, buscando a ob-
ten¢do de uma reabilitagdo oral permanente ¢ consequente-
mente melhoria da fungdo mastigatoria e satisfagdo estética.

Apesar de todos os aspectos positivos apresentados
por essa terapia, alguns problemas podem ser encontrados,
uma vez que a restitui¢do de um elemento dental com im-
plante ndo exime o paciente da suscetibilidade a doengas
periodontais, neste contexto passa a ser considerada a pos-
sibilidade de perda do implante através da peri-implantite
(TESSARE-JUNIOR; FONSECA, 2008). Em termos clini-
cos cabe a distin¢do entre os termos mucosite, que se refere a
uma inflamagao restrita aos tecidos moles na regido juncional
e conjuntivo, e peri-implantite um processo inflamatoério que
acomete os tecidos que circundam implantes dentais osseoin-

tegrados e que envolve portanto o tecido 6sseo (REZENDE
et al., 2005).

A etiologia dessas inflamacdes ¢ atribuida a fatores
bacterianos que se depositam ao redor do implante levando
ao comprometimento dos tecidos e posteriormente a perda
do mesmo e ainda a fatores biomecanicos onde cargas ex-
cessivas sdo direcionadas sobre o implante e o osso podendo
gerar mobilidade. Na maioria das vezes os sintomas sao de
surgimento lento e assintomatico, ¢ importante ressaltar que
a perda 6ssea ¢ de carater multifatorial, e € preciso identificar
areal causa para que o problema possa ser resolvido e tratado
(SOBREIRA et al., 2011).

A saucerizagdo, perda 6ssea marginal ocorre em
todos os implantes osseointegraveis. Seu tipo de superficie,
conexao, marca comercial ou condigdes do paciente nao in-
terferem na sua ocorréncia. Aproximadamente cerca de 0,2
mm de reabsor¢do ocorre na regido cervical dos implantes.
Existem muitas teorias que tentam explicar a saucerizagao,
porém isso ¢ um fator dificil de ser explicado. Uma teoria
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atribui que a saucerizagao ¢ relacionada a carga oclusal onde
os implantes sdo submetidos. Outras consideram a espessura
do tecido gengival, quando essa espessura for menor que 2
mm a perda 6ssea tende a ser maior (CONSOLARO et al.,
2010).

O diagndstico dessas inflamagdes deve ser uma eta-
pa meticulosa e atenta para cada uma das doengas. De forma
breve, para a mucosite ¢ observado clinicamente presenca
de sangramento a sondagem, aumento de volume ¢ alteragéo
de cor da mucosa. Radiograficamente ndo ¢ encontrada ne-
nhuma alteragdo relevante, pois como descrito acima, a infla-
magao € restrita aos tecidos moles. Assim, para diagnosticar
as peri-implantites deve-se observar a presenga de profun-
didade de sondagem aumentada frequentemente associada a
supurag@o e/ou sangramento a sondagem e sempre acompa-
nhada pela perda do osso marginal de suporte que deve ser
superior a 1,5 mm no primeiro ano ¢ maior que 0,2 mm nos
anos subsequentes (ZANATTA, 2009).

Alguns procedimentos sdo executados para dar uma
condig¢@o melhor ao paciente frente a uma inflamagdo peri-
-implantar. Entre elas temos a forma preventiva ¢ a forma
terapéutica. A forma preventiva estabelece medidas de pre-
vengdo da doenga ou seu agravamento, sendo a otimizago
da higiene oral a principal conduta, uma vez que normalmen-
te nestes casos, a higienizagdo do paciente é precéria. E ne-
cessario ter uma redugo de biofilme para que sua condigdo
bucal seja o mais saudavel possivel, onde o paciente deve ser
orientado quanto a maneira correta de escovagdo e quaisquer
outros métodos que estimulem o individuo a manter sua ca-
vidade oral livre de biofilme. A forma terapéutica busca abor-
dar todas as formas de tratamento para este tipo de patologia,
com a finalidade de dar mais satde as pessoas portadoras
desta inflamagdo, para solucionar os problemas, garantir uma
melhora de vida e assegurar um progndstico dos implantes
em longo prazo (SCHWARZ; JURGEN, 2011)

Considerando a complexidade e¢ importancia da
compreensdo das peri-implantites, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo da literatura atual buscando
discutir os aspectos inerentes a etiologia e tratamento das in-
fecgdes peri-implantares considerando o aumento no uso dos
implantes dentarios como recurso de reabilitacdo oral junto
a populagdo.

Desenvolvimento

Devido ao niimero crescente de reabilitagdes pro-
téticas realizadas sobre implantes, um novo problema perio-
dontal pode estar presente: a peri-implantite (REZENDE et
al., 2005). As doengas peri-implantares sdo possiveis compli-
cacdes do tratamento com implantes dentais osseointegraveis
sendo um indicativo de risco para o insucesso, mas podem
também ser temporarias ou passiveis de tratamento (RO-
MEIRO; ROCHA; JORGE, 2010).

De acordo com Romeiro, Jorge e Rocha (2010)
cabe considerar dois aspectos em relagdo as causas da peri-
-implantite, os fatores microbiologicos e os biomecénicos.

Autores como Silva et al., (2007) corroboram para a
teoria microbioldgica, uma vez que observaram que em indi-
viduos parcialmente desdentados a presenga de periodontite
influenciou alguns pardmetros clinicos peri-implantares, mas
ndo foi significativamente associada a ocorréncia das doen-
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cas peri-implantares. Entretanto, implantes instalados em in-
dividuos que relataram ter perdido seus dentes devido a do-
enga periodontal e naqueles com higiene bucal inadequada,
estes autores descrevem uma maior chance de desenvolver
peri-implantite.

Ja para Melo et al., (2007), existem diferengas con-
sistentes entre a microbiota de individuos portadores de peri-
-implantites ¢ a de individuos com implantes osseointegra-
dos clinicamente saudaveis, mas que a microbiota da doenga
peri-implantar se assemelha a microbiota da doenga perio-
dontal cronica na presenca de altas contagens e proporgdes
de microorganismos.

Koyanagi et al., (2010), realizaram uma pesquisa
com o objetivo de identificar a microbiota em individuos que
tém protese sobre implantes. Observaram individuos com
implantes clinicamente saudaveis e com dentes afetados por
periodontite, através da analise de rRNA e concluiram que o
biofilme nas préteses sobre implante apresenta uma micro-
biota mais complexa quando comparada com a periodontite e
dentes periodontalmente saudaveis compostas principalmen-
te por bactérias anaerobicas gram-negativas.

Fatores biomecénicos, também sdo considera-
dos importantes na etiologia desta doenga, a sobrecarga de
oclusdo pode desempenhar um papel significativo na falha
do implante uma vez que pode resultar na perda progressiva
do osso a volta do implante (GUPTA; GARG; BEDI, 2011).
Como apresentado, a oclusdo traumatica causa potencial per-
da 6ssea ao redor do implante, isso enfatiza a importancia de
se realizar um exame oclusal no momento do planejamento
e também durante as consultas de manuten¢do do implante a
fim de garantir a auséncia de carga excessiva oclusal sobre
os implantes (TODESCAN; LAVIGNE; KELEKIS-CHO-
LAKIS, 2012).

Rezende et al., (2005) enfatizam que evidéncias cli-
nicas e experimentais sustentam a teoria de que forgas bio-
mecanicas excessivas podem levar a um alto estresse ou mi-
crofraturas no contato coronario osso-implante o que podera
culminar na perda da osseointegrag@o ao redor do implante.
Mesmo sendo dificil mensurar clinicamente a sobrecarga,
acreditam que este fator torna-se importante em quatro si-
tuagdes clinicas: quando o implante é colocado em osso de
qualidade pobre; quando o posicionamento ou nimero de
implantes ndo favorece uma distribui¢do adequada da carga
sobre a superficie do implante; quando o paciente tem um pa-
dréo de fun¢@o oclusal pesada associado a parafungio e ainda
quando a estrutura protética nao se encaixa nos implantes de
modo preciso.

Outros fatores também devem ser considerados na
etiologia, ou melhor, como fatores de risco ao seu surgimen-
to, autores como Casado, Bonato e Granjeiro (2013) afirmam
que o fendtipo periodontal fino seja um fator de alto risco ao
desenvolvimento da peri-implantite, salientam a necessida-
de de futuros estudos considerando ndo somente os aspectos
clinicos e fisicos que envolvem a caracterizagdo do fenotipo,
mas também a identificacdo de mecanismos biologicos in-
trinsecos aos fenotipos fino e espesso que possam estar cau-
sando risco ou prote¢do. Sugerem que a identificagdo e até a
alteragdo de fendtipo sejam sempre considerados na prepara-
¢do do paciente que recebera o implante.

As evidéncias sobre a associa¢do entre diabetes e
peri-implantite ¢ limitado devido ao reduzido numero de es-
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tudos. Evidéncias atuais ndo permitem uma conclusio defi-
nitiva de que pacientes diabéticos tém uma maior incidéncia
de peri-implantite. O controle do nivel de glicemia é um fator
importante uma vez que o nivel de glicose elevado no sangue
pode afetar a reparagdo tecidual e os mecanismos de defesa
do hospedeiro resultando na quebra da homeostase do cola-
geno na matriz extracelular, gerando disfung@o de neutrofilos
e desequilibrio do sistema imunitario (CARPENTER, 2010).

Frente a esta vastiddo de fatores associados a etio-
patogenia da doenga peri-implantar, diversos protocolos cli-
nicos sdo apresentados como recursos terapéuticos. Medidas
de prevengdo e com uso de recursos terapéuticos sdo os mais
comuns, considerando as caracteristicas clinicas da doenga.
Entretanto, cabe um correto diagndstico, para que possa ins-
tituir o tratamento adequado para cada caso.

Nogueira Filho, Iacopino e Tenenbaum (2011), es-
tabeleceram um sistema de prognoéstico baseado na estabili-
dade dos tecidos peri-implantares e perda 6ssea ao redor do
implante e assim conseguiram desenvolver uma classifica-
¢do da peri-implantite. Para tanto estes classificam de acordo
com os achados clinicos e radiograficos, como: auséncia total
de doenga; doenga leve correspondente a mucosite, onde ha
sangramento, entretanto com auséncia de perda ossea; do-
enga peri-implantar moderada ou severa, com sangramento
e perda dssea ja associada, doenga peri-implantar moderada
ou severa associada a alteragdes sistémicas e doenga peri-im-
plantar avangada onde além do sangramento e perda ossea
ha presenca de trauma oclusal geralmente com mobilidade
do implante.

Diversas revisoes da literatura, buscam sistematizar
protocolos de tratamento da doenga peri-implantar.

Feres, Shibli e Duarte (2008), ressaltam que para
reduzir o numero de patégenos e melhorar o perfil clinico ao
redor de areas com peri-implantite, diversas terapias anti-in-
fecciosas podem ser propostas. O debridamento em campo
fechado isoladamente parece ndo ser efetivo, porém a asso-
ciagdo de antibioticos sistémicos ou locais pode melhorar o
resultado desta terapia. De forma similar a descontaminag&o
em campo aberto produz beneficios clinicos ¢ microbioldgi-
cos no tratamento da peri-implantite. Estes autores julgam
necessaria a realizagdo de estudos clinicos controlados que
comparem diretamente as diversas terapias a fim de obter um
protocolo terapéutico ideal para essas infeccdes.

Francio et al., (2008) realizaram uma revisao da li-
teratura onde foram relatados estudos a respeito do tratamen-
to da peri-implantite por meio de procedimentos ndo-cirargi-
co ¢ cirargico, antibioticoterapia sistémica ¢ local, enxertos
6sseos, uso de membranas, desintoxicagdo da superficie do
implante e laserterapia. Observaram que todas as modalida-
des de tratamentos da peri-implantite demonstraram associa-
¢Oes entre eles, houve sucesso na maioria absoluta dos ca-
sos, independentemente do tratamento e enfatizaram que o
importante ¢ que ele seja bem realizado. Concluiram que a
associagdo de técnicas de tratamento é valida, e muitas vezes,
necessaria. Porém devem ser feitos mais estudos em huma-
nos sobre os diversos tipos de tratamento.

Pode-se notar que ha uma grande diversidade de
evidéncias sobre o tratamento da peri-implantite. Com o ob-
jetivo de sumarizar estes tratamentos Zanatta et al., (2009),
realizaram uma revisdo sistematica com estudos e maior
grau de evidéncias. Para tanto utilizaram de ensaios clinicos

randomizados. Observaram que diversos tratamentos foram
eficazes, mas a comparagdo entre eles torna-se dificil, o que
dificulta também a realizagdo de um protocolo de tratamento
especifico que seja superior a outros. De uma maneira geral,
o0 tratamento cirargico parece ter sido o que apresentou uma
melhor resolutividade quando em comparagao aos tratamen-
tos ndo cirtrgicos. Neste sentido, enxertos dsseos, jateamen-
to com hidroxiapatita e implantoplastia foram as abordagens
terapéuticas com os melhores resultados. Isso remete a ne-
cessidade de uma analise clinica e radiografica para selegéo
da técnica a ser utilizada.

Em revisdo sistematica da literatura realizada por
Romeiro, Rocha e Jorge (2010) foram listados os principais
protocolos de tratamento para a doenca peri-implantar. Para
tanto, estes separam em medidas preventivas, que consti-
tuem medidas que busca a realiza¢do adequada de controle
de biofilme, o que ndo difere das medidas recomendadas para
dentes naturais; as medidas terapéuticas sdo recomendadas a
medida que estdo instaladas complicag¢des no tecido mole cir-
cundante, o objetivo deste tratamento neste caso busca tornar
o tecido saudavel aumentando o progndstico dos implantes
em longo prazo. Estdo incluidos neste grupo, o debridamento
mecanico, a descontaminac¢do e condicionamento da super-
ficie do implante, tratamento antimicrobiano, terapia com
laser, cirurgias ressectiva e regenerativa ¢ a terapia oclusal.

Cerbasi (2010) coloca que o primeiro obstaculo
para o tratamento da peri-implantite é a remogéo da restaura-
¢do implanto-suportada durante a fase de reparo/regeneragio
do defeito, fase esta reportada entre 4 a 6 meses. Além desta
condigdo primordial, a escolha de tratar ou remover o im-
plante depende ainda de alguns critérios a serem observados
como a presenca de mobilidade do implante; a forma e ex-
tensdo do defeito 6sseo peri-implantar; a presenca de mucosa
queratinizada; tipo de microestrutura dos implantes. A des-
contaminag¢ao da superficie dos implantes pode ser feita com
curetas de plastico, sistemas abrasivos como o jato de bicar-
bonato e o emprego do laser de baixa intensidade associado
a um agente fotossensibilizador. Apds a descontaminagao,
podem ser utilizadas técnicas regenerativas utilizando-se
membranas que podem estar associadas a varios tipos de en-
xertos. No tratamento das peri-implantites podemos utilizar
também, além das aplicac¢des locais de substancias antibacte-
rianas e bactericidas, os antibioticos sistémicos.

Alguns autores ressaltam que o tratamento da peri-
-implantite deve ser similar a terapéutica utilizada para a
periodontite, focando a eliminagdo das bactérias presentes.
Terapias antimicrobianas associadas ou ndo a métodos ci-
rirgicos ressectivos ou regenerativos, dependendo do grau
de evolucdo da patologia, devem ser empregadas. Em casos
onde o tratamento convencional é incapaz de eliminar com-
pletamente os microrganismos, pode-se optar pelo uso de um
coadjuvante, a terapia fotodindmica, que consiste na asso-
ciacdo de uma fonte de luz em baixa intensidade associada a
corante que quando aplicados no organismo alvo resulta em
um efeito letal da bactéria através de apoptose celular (SO-
BREIRA et al., 2011).

Quando a perda de osso ¢ avangada ou persistente,
apesar da realizac@o do tratamento inicial, ¢ necessario debri-
damento cirrgico dos tecidos moles peri-implantares com a
descontaminagdo da superficie do implante e a aplicagdo de
técnicas de regeneragdo Osseo para restaurar o osso perdido.
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As técnicas cirtrgicas podem ser divididas em processos de
resseccdo e técnicas regenerativas, dependendo da morfolo-
gia e do tipo de defeito de osso. Os objetivos da cirurgia de
resseccdo sdo a reducdo da profundidade da bolsa e da mor-
fologia do tecido mole, de forma a facilitar a higiene e satde
adequados a regido peri-implantar, ja a cirurgia regenerativa
sera utilizada quando for necessaria a preservagio da protese,
ou quando as consideragdes estéticas sdo envolvidos (ATA-
ALl etal., 2011).

Polo et al., (2011) através de um relato de caso cli-
nico apresentaram a proposta de um protocolo clinico para
resolucdo de peri-implantite. O protocolo seguido pode ser
resumido nas seguintes etapas: 1- Adequagdo do meio, com
jateamento de bicarbonato de célcio; 2- Exposigdo cirurgi-
ca da area afetada; 3- Debridamento mecanico com curetas
para implantes e lavagem com ritamicina; 4- Aplicagdo de
fotossensibilizador (azul de toluidina) e laser de baixa inten-
sidade (8] por cm?); 5- Preenchimento do defeito 6sseo com
0sso mineral bovino; 6- Cobertura com membrana nio rea-
bsorvivel; 7- Confecgdo da protese e orientagdo de higiene;
8- Controles periddicos de manutencdo. Os resultados deste
protocolo de tratamento neste relato de caso isolado permiti-
ram concluir que o mesmo mostrou-se eficiente, mas os auto-
res além de sugerirem sua indicacdo, ressaltam a elaboragéo
de um estudo longitudinal prospectivo com maior casuistica
para comprovagdo cientifica de sua efetividade.

Machtei et al., (2012) realizaram um estudo com o
objetivo de analisar um protocolo de aplicagdo intensiva de
chips de clorexidina em locais com peri-implantite, observa-
ram que a colocacdo frequente de chips de clorexidina junta-
mente com debridamento de implantes resultou em uma me-
lhoria substancial em locais com peri-implantite. Entretanto
salientaram que mais estudos sf0 necessarios para apreciar
plenamente o mecanismo desse tratamento.

Outros trabalhos apresentam a terapia fotodinamica
como uma alternativa no tratamento das peri-implantites. Em
um estudo in vitro com o objetivo de analisar a descontami-
nag¢do da superficie de implantes. Os resultados deste estudo
sugeriram que a terapia fotodindmica pode ser considerada
como um método eficiente para reduzir bactérias nas super-
ficies de implantes, enquanto que a irradiag@o com laser sem
corante foi menos eficiente do que os submetidos a terapia
fotodinamica (MAROTTI et al., 2012).

Valderrama e Wilson-Junior (2013) realizaram uma
revisdo sistematica da literatura, observando estudos em vivo
e em vitro com o objetivo de avaliar a efetividade do trata-
mento cirargico de descontaminagdo das superficies de im-
plantes para casos de peri-implantite, para isto levantaram
informagdes da base de dados MEDLINE, no periodo de
1966 a 2013. De 574 artigos encontrados, foram seleciona-
dos 76 artigos. Os autores puderam concluir que a elimina-
¢do completa do biofilme ¢ dificil alcangar. Todas as terapias
podem induzir altera¢des das propriedades fisicas e quimicas
da superficie do implante. A reosseointegracdo parcial apos
a descontaminagdo da area comprometida tem sido relatada
em pesquisas com protocolos envolvendo animais. Combi-
nag@o entre tratamentos cirargico de peri-implantite em seres
humanos tém demonstrados resultados clinicos e radiografi-
cos positivos, mas a avaliagdo a longo prazo para avaliar a
validade e confiabilidade das técnicas € necessario.

Chegar a conclusdo de qual o melhor tratamento
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para a peri-implantite se torna uma tarefa dificil. Parece ser
consenso na literatura que a mucosite peri-implantar pode
ser resolvida somente com tratamento clinico para reducdo
dos sinais inflamatorios. Ja a peri-implantite deve ser tratada
através de tratamento cirurgico, tanto a terapia regenerativa
quanto a ressectiva parecem apresentar altas taxas de sucesso
na resolu¢do da doenca. A terapia ressectiva apresenta menos
complicagdes pds-operatorias, entretanto o resultado estético
¢ inferior. A regeneragdo apresenta resultados com sobrevi-
da menores quando comparada a ressecgdo tecidual. Certo é
que sdo necessarios mais estudos controlados randomizados
de longo prazo com metodologias e estratégias de tratamen-
to definidas, para que protocolos de tratamento possam ser
tragcados de modo que os diferentes resultados possam ser
comparados (TOMAIN; FERREIRA, 2013).

Conclusao

Um adequado planejamento, ¢ a institui¢do de me-
didas preventivas sdo os procedimentos mais eficazes no
caso das doengas peri-implantares. Um programa de controle
e reconsultas permitem garantir uma terapia de suporte ade-
quada. A ctiologia ou fatores de risco estdo bem estabele-
cidos, ainda pairam duvidas acerca do melhor protocolo de
tratamento a ser instituido. Fica claro que a necessidade de
medidas que busquem interromper a perda 6ssea progressiva.
Contudo, mais estudos clinicos longitudinais e laboratoriais,
sdo necessarios para estabelecer protocolos mais precisos e
com maior eficacia para controlar a peri-implantite.
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