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REesumo

A peri-implantite tem sido descrita como uma alte-
ragéo patoldgica dos tecidos ao redor dos implantes
osseointegrados, sendo a microbiota e o trauma
oclusal considerados seus principais fatores etiolo-
gicos. A profundidade de sondagem, o sangramento,
a mucosa queratinizada, o fluxo do fluido sulcular e o
infiltrado inflamatério servem como parametros para
avaliar a satde peri-implantar. O tratamento da peri-
-implantite inclui debridamento mecanico, instrugdo
de higiene oral, destoxificagéo da superficie implan-
tar, uso de antimicrobianos e terapias ressectivas e
regenerativas. Uma correta intervengé@o parece ser
necessaria para a resolucao da les&o peri-implantar.
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ABSTRACT

The peri-implantitis has been described as a patholo-
gical alteration of tissues around dental implants, and
the microbiota and occlusal trauma considered its
main etiological factors. The probing depth, bleeding,
keratinized tissue, the flow of sulcular fluid and in-
flammatory infiltrate serve as parameters to evaluate
the peri-implant health. Treatment of peri-implant in-
cludes mechanical debridement, oral hygiene instruc-
tion, surface detoxification deploy, use of antibiotics
and resective and regenerative therapies. A correct
intervention seems necessary for the resolution of the
peri-implant injury.
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Introducao
as ultimas décadas os implantes osseointegrados vém sendo comu-
mente utilizados como alternativa para a reabilita¢ao estética funcio-
nal dos espagos edéntulos orais. Com o aprimoramento das técnicas
cirtrgicas, dos materiais utilizados e dos préprios cirurgides os implantes
constituiram-se na primeira op¢ao terapéutica para a reabilitagdo oral, desde
casos unitarios, bem como nos casos de reabilitacido oral.

Contudo, embora a taxa de sucesso seja consideravelmente alta, implantes
em func¢do podem apresentar infec¢des peri-implantares, as quais muitas ve-
zes nao sdo detectadas nos levantamentos epidemioldgicos.

O maior risco encontra-se na suscetibilidade dos tecidos peri-implanta-
res ao ciclo de infec¢do/inflamacio, a semelhanga do que ocorre nos tecidos
periodontais. Tanto a peri-implantite como a periodontite sdo causadas pelo
acumulo bacteriano (biofilme dental). Por isso, a instalacdo de um proces-
so infeccioso em torno do implante é considerada pela maioria dos autores,
como a principal causa de insucesso nesse procedimento, sem esquecer a im-
porténcia etioldgica das sobrecargas mecénicas.

Clinicamente, exibe sangramento a sondagem, auséncia de sintomatolo-
gia dolorosa, eventual supura¢io e hiperplasia dos tecidos gengivas. Radio-
graficamente, uma lesdo em forma de cratera ou taga pode ser observada além
de exposi¢do das roscas envolvidas na destruigdo 6ssea. Quando néo tratada
adequadamente, a peri-implantite pode levar a extensa destruicao do tecido
de suporte ao redor do implante e consequente perda do implante. Contudo,
embora a peri-implantite e a periodontite apresentem microbiota, etiopatoge-
nia e progressao semelhantes, o tratamento das lesdes peri-implantares ainda
¢ empirico.

Este trabalho visa revisar a literatura quanto a etiologia e aos diversos ti-
pos de tratamento da peri-implantite, comparando os resultados obtidos por
diversos autores.

Revisao de Literatura

* Etiologia da Peri-implantite

FIGUEREDO & FISHER (1) estudaram a microflora presente ao redor dos
implantes. Observaram que existe uma semelhanga grande entre a microflora
peri-implantar e a periodontal. Os sitios peri-implantares doentes exibiam
uma microflora composta em sua maioria por Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum. Os si-
tios saudaveis apresentavam principalmente Streptococus mitis, Streptococcus
salivaris, Actynomices naeslundi e Actinomyces odontolycus. Segundo os au-
tores, a composi¢do da microflora subgengival periodontal e peri-implantar
podem ser consideradas similares, tanto a relacionada a satide quanto a rela-
cionada com a doencga. A doenga peri-implantar pode ser considerada como
uma infec¢io causada por patégenos comuns a doenga periodontal.

LEONHARDT et al. (2) realizaram um estudo, com o objetivo de ava-
liar a prevaléncia de patégenos provaveis associados com a maioria dos ca-
sos, usando dois tipos de técnicas microbioldgicas. Amostras da placa dental
foram removidas da superficie de dentes e implantes sendo, posteriormente,
analisadas através de sondas de DNA para 18 provaveis patégenos peri-im-
plantares e meio de cultura. Como resultado, o niimero de pacientes positi-
vos para os patégenos foram semelhantes para superficie dos implantes e dos
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dentes analisados pela sonda de DNA. Quando comparada
a técnica de cultura, esta tltima apresentou menos pacientes
positivos para os patogenos peri-implantares. Quando com-
parada a um sitio do implante a meio de cultura também
apresentou menor frequéncia de individuos positivos. Se as
espécies especificas estdo presentes na amostra analisada
pelo checkboard, estas estardo presentes somente em uma
segunda amostra pela técnica de cultura. Bactérias como:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans ou Fusobacterium nucleatum,
se ndo forem detectadas pela sonda de DNA, ndo serdo per-
cebidas pelo meio de cultura. Entretanto, quando usado um
alto ponto de detec¢io, a frequéncia de patégenos encontra-
das pelo chekboard é menor que pela técnica de cultura. Por-
tanto, conclui-se, segundo os autores, que uma técnica ndo é
melhor que a outra e ambas se complementam.

Em geral, com base em estudos clinicos longitudinais de
PADIAL-MOLINA et al. (3), os indicadores de risco para a
peri-implantite sdo m4 higiene oral, histdrico de periodon-
tite, consumo de dlcool e fumo, qualidade da superficie do
implante e auséncia de uma adequada largura de mucosa
queratinizada.

* Tratamento da Peri-implantite

MOMBELLI & LANG (4) realizaram uma revisdo de li-
teratura sobre o diagndstico e tratamento da peri-implanti-
te. Concluiram que a placa formada ao redor dos implantes
¢ a principal causa da inflamacdo peri-implantar. Esta se
deposita sobre a superficie do implante imediatamente ap6s
sua instalacdo e é alterada quando o paciente apresenta peri-
-implantite. H4 uma predominancia de cocos anaerdbios
Gram-negativos, mas, também, em menor propor¢éo, fuso-
bactérias, espiroquetas e micro-organismos pigmentados de
preto. A Prevotella intermedia também foi encontrada. As-
sim sendo, a influéncia da higiene oral para o sucesso e ma-
nutengdo do implante por longos periodos é fundamental.
Clinicamente seus sinais e sintomas principais sdo: destrui-
¢do vertical da crista Ossea, presenca de bolsa peri-implantar
(> 5mm), sangramento a sondagem. Os tecidos podem estar
edemaciados ou ndo e a presenca de hiperplasia pode estar
associada a utilizagdo de overdentures ou a auséncia de gen-
giva queratinizada. Dor ndo é uma caracteristica tipica da
peri-implantite. Para um correto diagndstico, segundo os
autores, devem ser realizados: uma radiografia peri-implan-
tar (se o implante ja apresenta perda dssea ou nio), sonda-
gem peri-implantar (analisar a presenca de bolsas, de san-
gramento e de supuragio), mobilidade, uma coleta de fluido
e analise microbiologica. Disseram que o principal é estimar
o nivel de higiene oral do paciente através de indices. Com
relacdo ao tratamento, varias foram as terapias propostas: ir-
rigagdo da bolsa com clorexidina 0,12%, antibioticoterapia,
aplicagdo de fibra de tetraciclina na bolsa peri-implantar,
instrumenta¢do mecanica com curetas de plastico, jato de
ar abrasivo e polimento com taga de borracha e pasta. Esta
ultima deixou a superficie mais polida e limpa. Métodos re-
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generativos também foram propostos, entretanto, ainda fal-
tam evidéncias histologicas da reosseointegragao.

BALTAZAR et al. (5) relataram, em sua revisdo de litera-
tura, que a peri-implantite é um processo inflamatério mul-
tifatorial que tem como principais fatores etiolégicos a so-
brecarga oclusal e a placa bacteriana. A doenga se apresenta
clinicamente com os seguintes sinais: inflamagédo de tecido
mole, sangramento a sondagem, supurag¢io, dor, aumento da
profundidade a sondagem (favorecido pela disposi¢do das
fibras do tecido conjuntivo e auséncia de ligamento) e per-
da dssea. O objetivo do tratamento é reduzir a perda dssea
e consiste em duas etapas: a primeira é a terapia mecanica
basica, ou seja, remogao da placa com curetas de pléstico,
seguida de ajuste oclusal. Se o caso se tratar apenas de mu-
cosite, somente essa primeira fase é suficiente. No entanto,
se a perda Ossea ja tiver ocorrido, uma segunda etapa se faz
necessaria. Esta, por sua vez, consiste na descontaminagdo
da superficie do implante que pode ser fisica ou quimica.
A fisica consiste no alisamento da superficie do implante
com brocas diamantadas, como também no jateamento com
oxido de aluminio. Quimicamente, o jato de bicarbonato e
o0 acido citrico apresentaram os melhores resultados. O uso
de antibioticoterapia apresentou bons resultados na erradi-
cacdo da infec¢do. Concluiram que a avaliagdo periodontal
antes do tratamento, o controle de placa feitos periodica-
mente pelo profissional e a motivagdo do paciente para hi-
giene oral sdo necessarios para evitar a ocorréncia de uma
peri-implantite.

Dentre as alternativas ao tratamento, ha ainda a propos-
ta de realizagdo de descontaminagéo por laser-diodo na su-
perficie dos implantes, a qual ndo mostrou nenhum efeito
patoldgico sobre tecidos duros ou moles e nem sobre a su-
perficie dos implantes (poténcia maxima de 1W por 20 s).
Como fator positivo, esse tipo de modalidade de tratamento
mostrou ser Gtil em eliminar bactérias de diferentes super-
ficies de implantes, apesar do efeito microbicida da laserte-
rapia nao ter diferenca entre o tratamento convencional e a
laserterapia na peri-implantite (6).

CARCUAC et al. (7), em um ensaio clinico randomizado
controlado, investigaram o efeito adjuvante de antibiéticos
sistémicos e o uso local de clorexidina para a descontami-
nacao da superficie do implante no tratamento cirurgico da
peri-implantite. Diante desse ensaio, o sucesso do tratamen-
to foi obtido em 45% de todos os implantes, mas foi mais
elevada em implantes com uma superficie ndo modificados
(79%) do que aqueles com uma superficie modificada (34%).
Enquanto que o uso local de clorexidina nédo teve qualquer
efeito global sobre os resultados do tratamento.

Discussao
A peri-implantite, termo proposto por MOMBELLI (8)
descreve-se como uma possivel alteracdo patologica dos te-
cidos ao redor dos implantes osseointegrados.
No implante, assim como ocorre no dente, a placa bacte-
riana se desenvolverd e causara uma resposta do hospedeiro,
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resultando no desenvolvimento de inflama¢ao na mucosa
peri-implantar — a mucosite — que ¢ usualmente reversivel.
Entretanto, se nao tratada, a inflamagdo pode avancar api-
calmente, resultando em perdas dsseas verticais e horizon-
tais, caracterizando a peri-implantite, que, eventualmente,
pode levar a perda do implante (9, 10, 11).

Os dois fatores etioldgicos principais que levam a essa
perda sdo: o trauma oclusal e a continua agressao microbio-
légica (12). Acarretam uma resposta inflamatdria do tecido
conjuntivo peri-implantar com perda éssea progressiva. A
manuten¢do, em longo prazo, tem sido relacionada a um
adequado controle de placa, o qual mantém a satde da in-
terface do tecido mole/implante (13).

Comparando a lesdo associada a placa, em dentes e im-
plantes, a inflamagéo parece ser mais pronunciada e ocupar
maior volume de tecido conjuntivo ao redor dos implan-
tes (14). A adesdo do implante ocorre apenas pelo epitélio
juncional, ndo ha inser¢do conjuntiva. Devido a essa fragil
inser¢do, muitos autores tém estudado a importancia da
mucosa queratinizada na progressao da peri-implantite. No
entanto, ndo ha evidéncias claras ainda (15).

Uma flora similar aquela encontrada nas bolsas gengi-
vais de dentes, na saude e na doenga, tem sido observada
ao redor de implantes, com alguma diferenca em edentados
parciais e totais. Os implantes saudéveis, estaveis ao longo
do tempo, apresentam uma microbiota numericamente es-
cassa, constituida, em sua maior parte, por cocos e bacilos
Gram-positivos, anaerdbios facultativos e imdveis, princi-
palmente Streptococus e Actinomyces (16).

Ja amicrobiota associada com a peri-implantite apresen-
ta um predominio de cocos e bacilos Gram-negativos (17).

A avaliagdo clinica peri-implantar é importante para a
determinagdo do estado de saude ou doencga desse tecido.
Dados como profundidade de sondagem, distancia entre a
margem da mucosa peri-implantar e um ponto de referéncia
no implante e supuracgéo do sulco peri-implantar sdo essen-
ciais para um correto diagnodstico Além desses parametros,
devem ser levados em consideragdo sangramento a sonda-
gem, adequada faixa de mucosa queratinizada e exames
imaginologicos para fins de diagndstico.

Para se obter sucesso na terapia implantar, inicialmen-
te, necessita-se da osseointegraqéo. A sua manutenc¢do, em
longo prazo, relaciona-se a integridade dos tecidos peri-
-implantares.

Estagios iniciais de peri-implantite podem ser tratados
através do controle de placa, instrucao de higiene oral, de-
sinfec¢do da superficie do implante e bochechos com anti-
microbianos (18). Tratamentos de estagios avangados de pe-
ri-implantite caracterizados pelo aumento da profundidade
de sondagem, presenca de exsudato e perda 6ssea podem ser
tratados através de técnicas cirurgicas ressectivas ou rege-
nerativas (19).

Quanto a descontaminac¢éo, métodos mecénicos e qui-
micos foram relatados para a limpeza das superficies dos
implantes contaminadas com bactérias e catabolitos bacte-
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rianos. A descontaminag¢io incompleta da superficie do im-
plante parece ser o maior obstaculo para regeneragio 6ssea
em implantes previamente expostos. Os métodos usados na
maioria dos estudos foram: a raspagem da superficie com
curetas de plastico, o jato de ar abrasivo, o 4cido citrico, a
fibra de tetraciclina, a clorexidina, o gel de metronidazol, a
agua ou o soro (20, 21).

A utilizacdo de antibioticoterapia sistémica, principal-
mente Amoxicilina e Metronidazol, em associagdo ao debri-
damento mecénico apresentaram bons resultados clinicos
(22, 23) e, portanto, sugerem uma boa alternativa terapéutica.

No caso da terapia cirurgica, muitas sdo as técnicas pro-
postas e a regeneragio tecidual guiada parece ser a primei-
ra op¢ao A utilizagdo da membrana de PTFE-e apresentou
bons resultados (24), contudo ndo mostra vantagens quando
comparada a membrana de colageno (25). O enxerto 6sseo
também é uma boa alternativa de tratamento. A utilizagdo
de osso autdgeno em relagao ao liofilizado apresentou me-
lhores resultados em alguns estudos (26). A sua associagdo
com a membrana ndo apresentou beneficios quando este
era utilizado somente (27). Entretanto, o ganho 6sseo que
se obteve foi estatisticamente insignificante e assim ambas
as técnicas (descontaminagdo, descontaminagdo associada
a RTG, descontaminagio associada ao enxerto dsseo e des-
contaminagdo associada ao RT'G e ao enxerto 6sseo) podem
ser utilizadas no tratamento da peri-implantite (28).

A qualidade da superficie do implante é um fator muito
importante no processo de reosseointegracao (29).

Assim a terapia de manuten¢do periodontal deve ser
usada para manter a saide peri-implantar e evitar compli-
cagdes futuras que podem acarretar na perda do implante.

Conclusao

Diante do estudo realizado pode-se concluir que o con-
trole de placa mantém a satde da interface do tecido mole-
-implante. Existe uma evidéncia da associagdo de placa
bacteriana com a inflamacio dos tecidos ao redor dos im-
plantes. As doengas peri-implantares sao possiveis compli-
cagbes do tratamento com implantes osseointegraveis, po-
dendo aumentar o risco de fracasso, mas podendo, também,
ser de significado tempordrio ou passiveis de tratamento. O
tratamento da peri-implantite deve ser feito de acordo com
o estagio com que a doenca se apresenta. Estagios iniciais
envolvem o uso de antissépticos, antimicrobianos e remo-
¢do dos depositos de placa e calculo sobre a superficie do
implante. Estagios avancados incluem cirurgias regenerati-
vas e ressectivas. Evidéncias histologicas de uma nova os-
seointegracdo ndo sdo comumente obtidas. A descontami-
nagdo incompleta da superficie parece ser o maior obstaculo
para formagao de novo osso na superficie previamente ex-
posta do implante. Embora a peri-implantite se assemelhe a
periodontite, as diferencas existentes entre os tecidos perio-
dontal e peri-implantar sugerem a necessidade de maiores
estudos quanto aos métodos de diagndstico e tratamento da
peri-implantite. (&
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