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DIAGNOSTICO E EVOLUCAO DAS DOENCAS PERI-IMPLANTARES UMA
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA.

AMANDA CARDOSO DE SOUZA!
MARIA NATALIA SAMPAIO ROLIM?
MARCILIA RIBEIRO PAULING?

RESUMO

ReabilitacGes orais com implantes sdo comuns nos dias atuais. No entanto, existem condicdes
que podem comprometer 0 sucesso desse tratamento como, por exemplo, 0 surgimento de
mucosite e peri-implantite. O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao narrativa
da literatura sobre o diagndstico e evolucdo da mucosite e peri-implantite. A busca literaria foi
realizada nas bases de dados eletronicas BVS (Biblioteca Virtual da Satde), PubMed (Publich
Medline) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol. Os termos de busca utilizados foram: Diagnostico da peri-implantite AND tratamento
da peri-implantite, mucosite AND implantes dentarios, Causas AND peri-implantite.
Consideraram-se artigos dos ultimos 5 anos, disponiveis para leitura completa que responderam
aos questionamentos de pesquisa apos leitura integral. Foram excluidas teses, dissertacdes,
trabalhos de concluséo de curso (TCCs), artigos de opinido e relatos de casos. O progndstico
das mucosites é mais favoravel quando comparado ao de casos de peri-implantites e, no geral,
0 tratamento ndo cirurgico convencional (CNT) é fundamental no controle e evolucdo da
patologia. E necessaria uma atencio por parte do cirurgido-dentista quanto & prevencéo e ao
diagnostico precoce das doencas peri-implantares, assim como, definir qual tratamento € mais
indicado, buscando o melhor progndstico para cada caso.

Palavras-Chave: Diagnostico. Implantes Dentarios. Mucosite. Peri-implantite. Tratamento.

ABSTRACT

Oral rehabilitations with implants are common nowadays. However, there are conditions that
can compromise the success of this treatment, such as the appearance of mucositis and peri-
implantitis. The present study aimed to carry out a narrative review of the literature on the
diagnosis and evolution of mucositis and peri-implantitis. The literary search was carried out in
the electronic databases VHL (Virtual Health Library), PubMed (Publich Medline) and Scielo
(Scientific Electronic Library Online), in Portuguese, English and Spanish. The search terms
used were: Diagnosis of peri-implantitis AND treatment of peri-implantitis, mucositis AND
dental implants, Causes AND peri-implantitis. Articles from the last 5 years, available for full
reading, that answered the research questions after full reading were considered. Theses,
dissertations, course conclusion works (TCCs), opinion articles and case reports were excluded.
The prognosis of mucositis is more favorable when compared to cases of peri-implantitis and,
in general, conventional non-surgical treatment CNT is fundamental in the control and
evolution of the pathology. It is necessary for the dentist to pay attention to the prevention and
early diagnosis of peri-implant diseases, as well as to define which treatment is most indicated,
seeking the best prognosis for each case.

Keywords: Diagnosis. Dental implants. mucositis. Peri-implantitis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, uma maior procura por tratamentos reabilitadores na area da
Odontologia tem sido percebida, devido um aumento do acesso a informagdo por parte da
populagdo. O uso de implantes dentarios tem sido frequentemente incorporado a esses
tratamentos, sobretudo, quando existem muitos elementos dentarios perdidos. Esse recurso
reabilitador recupera de forma satisfatoria, tanto a fun¢do do sistema estomatognatico, quanto
a estética, além de melhorar a qualidade de vida (DREYER et al., 2018; ULU et al., 2018).

Os implantes sdo um recurso da reabilitacao oral que podem promover uma melhoria da
oclusdo, fungdo mastigatoria e estética, para pacientes que sofreram perdas precoces ou tardias
de um ou mais elementos dentarios. Porém, ao utilizar-se desse método de reabilitagdao, o
profissional devera conhecer as possiveis complicagdes, pois, mesmo com os avangos das
tecnologias empregadas nos implantes, ainda existem diversos fatores de risco que podem
acarretar a perda desses implantes. Dentre as patologias que podem acometer a estrutura peri-
implantar, destacam-se a peri-implantite e a mucosite, que sdo inflama¢des dos tecidos que
circundam os implantes osseointegrados (JORDANA et al., 2018; RETAMAL-VALDES et al,
2019).

As doengas peri-implantares, como mucosite € peri-implantite, que afetam os tecidos de
protecao dos implantes, e no caso da peri-implantite, os tecidos de sustentagao também, sao de
origem multifatorial, possuindo como fator comum a formagdo e acimulo de biofilme
bacteriano na regido peri-implantar, associada a resposta exagerada do hospedeiro. Entretanto,
ao se falar nessas patologias hd inimeros questionamentos sobre os fatores intrinsecos e
extrinsecos do hospedeiro que podem influenciar no surgimento e desenvolvimento das doengas
peri-implantares (CARCUAC et al., 2017; FERREIRA et al., 2018).

Apesar da grande margem de sucesso na realizacao desse tipo de tratamento reabilitador,
alguns fatores locais podem diminuir a qualidade do tratamento instituido, ameagando a
longevidade do mesmo, sendo necessario, que o -cirurgido-dentista saiba diagnosticar
precocemente as patologias peri-implantares, afim de possibilitar um melhor progndstico ao
paciente submetido a reabilitacdo com implantes dentarios (RAMANAUSKAITE et al., 2016;
HU et al.,, 2021).

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao narrativa da
literatura sobre o diagnostico e evolugdo da mucosite e peri-implantite, discorrendo sobre
conceitos, diagnosticos, potenciais fatores de risco, possibilidades de tratamento e prognostico

dessas patologias.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. As buscas eletronicas ocorreram nas
seguintes bases de dados BVS (Biblioteca Virtual da Saude), PubMed (Publich Medline) e
Scielo (Scientific Electronic Library Online). Os termos de busca foram utilizados nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Termos de busca utilizados conforme bases de dados e idioma (portugués e inglés).
Brasil, 2022.

Bases de BVS e SciELO BVS e SciELO BVS, PubMed e SCiIELO
dados (Portugués) (Espanhol) (Inglés)
o _ Diagnostico de ) ) )
Diagnostico da peri- B . Diagnosis of peri-
i ) periimplantitis AND . .
implantite AND Tratamento . implantitis AND treatment
o . tratamiento de o .
da peri-implantite . . of peri-implantitis
Termos de periimplantitis
busca ] . Causas AND periimplantitis Causes AND peri-
Causas AND Peri-Implantite . .
implantitis
Mucosite AND Implantes Mucositis AND implantes Mucositis AND dental
Dentérios dentales implants

Fonte: prépria dos autores

Foram considerados artigos dos ultimos 6 anos, disponiveis para leitura completa.
Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos que estavam dentro dos critérios de
selecdo citados anteriormente. A partir dessa analise inicial foram selecionados os arquivos para
leitura completa. Os artigos cuja pertinéncia tematica foi estabelecida apos leitura integral
foram os selecionados para compor essa revisao narrativa, totalizando 33 artigos incluidos nessa
revisao.

Os seguintes questionamentos direcionaram a sele¢ao dos artigos: Quais os conceitos e
diagnosticos das doengas peri-implantares? Quais 0s potenciais fatores de risco para as doengas?
Quais as possibilidades de tratamento e progndstico das patologias peri-implantares? Foram
excluidos relatos de casos, artigos de opinido, trabalhos de conclusdo de curso (TCCs), teses e

dissertacgoes.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. CONCEITOS E DIAGNOSTICO DAS DOENCAS PERI-IMPLANTARES

Dentre as doencas peri-implantares que mais acometem os implantes dentarios ha a
mucosite peri-implantar e a peri-implantite. Elas afetam os tecidos moles de prote¢do dos
implantes, e, a peri-implantite, ocasionando a perda dos tecidos de protecao e sustentagdo da
regido peri-implantar, ou seja, leva, também, a perda dssea na regido do implante. Assim como
a gengivite tem algumas semelhangas com a mucosite, a periodontite se assemelha em muitos
fatores a peri-implantite, visto que, sdo doengas causadas por uma infec¢do bacteriana, € que
dependem de varios fatores para sua instala¢do, sendo a presenca de biofilme um desses fatores
(DREYER et al., 2018; RETAMAL-VALDES et al., 2019; LIU et al., 2020).

Entretanto, avaliou-se que a micro-infiltragcdo na interface dos implantes, especialmente
de conexdo externa, pode desencadear doengas peri-implantares, mesmo em pacientes sem
presenca de biofilme ou sangramento a sondagem, mas que tenham histéria de periodontite
cronica, podendo levar a muitos prejuizos nas reabilitagdes com implantes dentérios
(RAMANAUSKAITE et al., 2016; TALLARICO et al., 2017).

Conforme Caton et al., (2018), satide peri-implantar ndo diz respeito apenas a regiao
peri-implantar com suporte O0sseo sem alteracdo, mas também se refere a tecidos peri-
implantares sem sinais inflamagdo, que podem, ocasionalmente, apresentar reducao Ossea
devido a uma doenga peri-implantar ja tratada.

A mucosite ¢ iniciada pela presenca de biofilme, podendo evoluir para a perda Ossea,
tornando-se, entdo, peri-implantite. Esta, por sua vez, ¢ um processo infecioso que pode ocorrer
logo apds o periodo de Osseo-integragdo, na interface osso/implante. A inflamacdo peri-
implantar segue atingindo tecidos moles e duros, com perda dssea progressiva. Tal patologia,
desenvolve-se de maneira rdpida, na regido que circunda o implante e se nao tratada de maneira
eficaz, provoca, inicialmente, perda dssea marginal. No entanto, existem algumas evidéncias
de que a mucosite peri-implantar pode ndo ser induzida apenas pela placa, podendo ocorrer,
também, quando ndo ha tal alteracdo (TALLARICO et al., 2017; CATON et al., 2018;
JORDANA et al., 2018; ULU et al., 2018).

Existe uma microbiota especifica nas varias regides da cavidade oral, porém, ndo ¢
observada uma diferenga significativa na composicao bacteriana em casos de satide periodontal
e saude peri-implantar, assim como, doenga periodontal e doenga peri-implantar. Isso ocorre
porque os locais sdo muito parecidos (sulco gengival ou bolsa periodontal), além de estarem

imersos nos mesmos fluidos e em condigdes ambientais parecidas. Alguns patdégenos, como,



por exemplo, Treponema denticola, Porphyromonas gengivalis, Tannerella forshythia,
encontram-se presentes tanto na microbiota peri-implantar em casos de peri-implantite, quanto
na periodontal, em casos de periodontite, apresentando, geralmente, microrgamismos
anaerobios, em sua maioria, semelhantes (JORDANA er al., 2018; ULU et al., 2018;
FIORELLINI et al., 2019; RETAMAL-VALDES et al., 2019).

Por outro lado, mesmo com as semelhancas da microbiota existente em ambas
patologias, existem algumas diferencas na resposta do hospedeiro, quando considerado a
periodontite e a peri-implantite. Isso ocorre, devido a macroestrutura do implante, pois sua
estrutura implante € mais irregular e de mais dificil acesso e limpeza, tornando o tratamento da
peri-implantite mais dificil do que na doenca periodontal, além de uma progressdo mais
acentuada nas doengas peri-implantares, e em destaque na peri-implantite, que pode levar a
perda dssea em um curto periodo de tempo (RETAMAL-VALDES et al., 2019; FROUM et al.,
2020; LIU et al., 2020).

Os periodontopatdgenos podem se restringir ndo apenas as bolsas periodontais, mas
também podem ser encontradas na lingua, amigdalas, dentre outros locais da mucosa oral (Liu
etal., 2020). Segundo Blaya-Tarraga et al. (2017), dentre as patologias que envolvem as regides
de peridpice dos implantes dentarios ha também, como uma infec¢do importante pos implante,
a chamada lesdo do implante periapical ou peri-implantite retrégrada. Observa-se que,
diferentemente da peri-implantite convencional, ocorre uma lesdo na regido mais apical,
enquanto que a regido coronal, apresenta-se com o processo de osseointegracdo normal, na
interface osso/implante. Sua etiologia ainda ndo esta bem elucidada, mas acredita-se que essa
infecgdo possa ter relagdo com a patologia endoddntica anterior, que supostamente levou a
perda do elemento dentério da regido agora reabilitada com implante.

As lesdes que podem indicar uma peri-implantite retrograda geralmente sdao vistas
radiograficamente, porém, em dado momento, podem apresentar-se apenas com dor localizada
na regido do implante, com ou sem achado radiografico. Apresenta carater infeccioso ou cronico,
relacionando-se, entdo, com patologia endodontica pregressa, e fatores que levaram
contaminacao para a regido do implante, como saliva, células epiteliais, corpos estranhos, ou
devido a um superaquecimento 6sseo na regido. Tal patologia pode levar a perda do implante
devido a perda 6ssea acentuada, quando ndo tratada precocemente (BLAYA-TARRAGA et al.,
2017; RAMANAUSKAITE et al., 2017).

O diagnostico das doencas peri-implantares € feito através da analise de sangramento a
sondagem, visto que, a auséncia de sangramento a sondagem, representa que nao esta ocorrendo

inflamacao dos tecidos que envolvem o implante. Adicionalmente deve-se observar os sinais



da inflamacao, e, no caso da peri-implantite, a perda 6ssea ao redor do implante maior ou igual
a Smm, associada ou ndo a perda ossea radiografica. Entretanto, alguns autores afirmam que
nao ha como estabelecer uma medida de profundidade exata quando se estd avaliando a
presenca de doenga peri-implantar (CATON et al., 2018; DREYER et al., 2018; LIU et al.,
2020).

3.2 POTENCIAIS FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS

A Peri-implantite caracteriza-se como sendo um processo inflamatério, destrutivo e
crénico ao redor dos implantes, podendo levar, caso ndo haja a devida conduta de intervencao,
a um comprometimento das superficies dos implantes e dos tecidos moles subjacentes,
evoluindo posteriormente para perda de o0sso de suporte, com sangramento a sondagem,
aumento da profundidade de bolsas peri-implantares, recessdo da mucosa, dentre outras
situacOes, condenando a estética e funcéo dos implantes (RAMANAUSKAITE et al., 2016).

A colonizagdo bacteriana parece acontecer mesmo em pacientes com doenga periodontal
controlada, no entanto, podem desencadear uma infeccdo a nivel do implante. Em pacientes
com habitos de higiene mais regular, tal condigdo parece diminuir com o passar do tempo,
apresentando uma perda 6ssea dentro do esperado para a técnica reabilitadora. Ainda ha muito
o que discorrer sobre esse assunto, pois os dados atuais ndo demonstram com clareza como as
doengas peri-implantares podem se manifestar sem a presenga de placa. O posicionamento
vestibular do implante, historia pregressa do tecido periodontal, o perfil de emergéncia, também,
sdo fatores que podem levar ao desenvolvimento e agravamento das doencas peri-implantares
(TALLARICO et al., 2017; CATON et al., 2018; WANG et al., 2021).

Assim como gengivite e periodontite, as doencas peri-implantares possuem diversos
fatores etioldgicos, sendo uma delas a presenga de bactérias orais, que colonizam a superficie
dos implantes dentarios, e que podem, devido a diversos fatores, causar uma infecgdo no local.
Porém, acredita-se que apenas a inflamagao ndo leve a perda 6ssea, assim como, outros fatores
quando ndo associados a infec¢do ndo sdo responsaveis por desencadearem as doengas peri-
implantares. Entende-se que, para que ocorra o desenvolvimento da mucosite peri-implantar e
peri-implantite, é necessario que haja a presenca de bactérias, juntamente com outros fatores
potenciais de risco (RAMANAUSKAITE et al, 2016; DREYER et al, 2018;
RAMANAUSKAITE et al., 2019).

A peri-implantite pode se manifestar logo ap6s a colocacdo do implante, antes ou apds
da osseointegracdo. Deve-se atentar para possibilitar um diagndstico precoce, pois, seu

desenvolvimento ¢ rapido e pode em pouco tempo levar a perda do tecido de sustentacdo e, por



sua vez, a perda do implante. E necessario, também, a observa¢ao do cirurgido-dentista, frente
aos fatores de risco, indicacdo adequada do tipo de implante, se apresenta ou ndo areas
retentivas de biofilme, se as mesmas possuem acessibilidade para remocdo de excesso de
cimento, a posicdo da margem da restauragdo, ou seja, fatores que possam interferir na
higienizagdo a longo prazo (STAUBLI et al., 2016; CARCUAC et al., 2017; CATON et al.,
2018).

Em caso de pacientes com histérico de peri-implantite, o excesso de cimento deixado
no sulco ao redor das restauragdes implantadas pode causar inflamacao e posterior perda do
implante. Apesar das vantagens, as restaura¢des cimentadas, possuem algumas desvantagens
que podem ser decisivas para 0 sucesso ou insucesso do tratamento reabilitador com implantes.
Dentre elas, destaca-se o fato de que os cimentos, por serem materiais fluidos, podem espalhar-
se de forma involuntaria para tecidos adjacentes, em especial para os tecidos gengivais,
dificultando sua retirada por parte do dentista (STAUBLI et al., 2016; FIORELLINI et al., 2019;
WANG et al., 2021).

Segundo Bertolini et al., (2019), os traumas oclusais atuam como cofator desencadeante
das doengas peri-implantares. Acredita-se que o trauma oclusal, juntamente com a inflamagao
dos tecidos peri-implantares podem ocasionar microfraturas no implante e, consequentemente,
a perda 6ssea na regido. Para que isso ocorra, deve haver uma carga oclusal maior do que a
suportada pelo implante e os tecidos de sustentacao.

O menor tempo de cicatrizagdo também ¢ um dos fatores que podem levar as doengas
peri-implantares, sendo, portanto, a cimentacdo logo apds a exposicao do implante, ou
implantes de carga imediata, uma das causas das doengas peri-implantar em restauragdes
cimentadas. As proteses cimentadas, em especial permanentemente, podem propiciar uma
maior possibilidade de complicacdes devido sua estrutura, quando subgengival, de reter
biofilme, e, consequentemente, a instalagdo bacteriana, associado ao dificil acesso para
higienizagdo. Por outro lado, os implantes cimentados com cimento temporario apresentam uma
maior taxa de recuperagdo, em caso de doengas peri-implantares (STAUBLI et al., 2016;
FIORELLINI et al., 2019).

Um achado clinico importante, de acordo com estudos de Jordana et al., (2018), consiste
que o sucesso dos implantes dentarios tem rela¢do intima com o contato direto entre o implante
€ 0 0sso, isto ¢ possivel devido ao tipo de rugosidade presente na superficie do corpo do
implante. Neste caso, pode-se classificar essa rugosidade aritmética da superficie em lisa,
aspera e moderadamente aspera. Quanto maior for a rugosidade, maior serd a excedéncia de

peri-implantite na regido.
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E necessaria uma maior atencio do profissional na sele¢éo do tipo de implante e desenho
protético, no sentido de promover além de estética e funcionalidade, a manutencdo dos tecidos
de protecdo e sustentacdo dos implantes. Uma das formas de prevenir é evitar fazer restauraces
cimentadas em éareas de dificil acesso. Além disso, as coroas fixas e coroas esplintadas,
posicionadas na submucosa, apresentam um maior indice de desenvolvimento da mucosite e
peri-implantite, devido ao excesso de cimento. As conexdes Cone Morse, por exemplo, sdo
mais adequadas para evitar colonizacdo bacteriana, e, consequentemente, infec¢do na regiao
peri-implantar, em detrimento daquelas que sdo externas e mais sujeitas a contaminagao e
predisposicao a desenvolver doengas apos a colocagdo de implantes (STAUBLI et al., 2016;
TALLARICO et al., 2017; WANG et al., 2021).

Fiorellini et al., (2019) relatam que ainda € controversa a necessidade de uma quantidade
minima de tecido queratinizado na regido peri-implantar. Alguns estudos sugerem que caso nao
haja uma faixa de tecido queratinizado maior que 2mm, podera ocorrer o acimulo de placa,
inflamagao do tecido, recessao e perda de insercao. Entretanto, outras pesquisas nao detectaram
arelacdo entre a quantidade minima desse tecido e a auséncia de inflamagao. A largura ao redor
dos implantes de tecido queratinizado ¢ outro fator controverso, pois, sao escassos estudos que
avaliem esse aspecto e se ha consequéncias no prognostico da reabilitacdo com implantes.

O tabagismo também ¢ um fator comumente avaliado quando se fala em satide bucal,
em especial nas doengas peri-implantares. Para Javed et al., (2016), pacientes fumantes
possuem maiores chances de desenvolverem doencas peri-implantares, visto que, a nicotina,
um dos componentes do cigarro, aumenta o acimulo do biofilme oral bacteriano, elevando os
indices de inflamag¢ao e niveis microbianos nos tecidos.

Outro fator que pode desencadear a inflamacdo de tecidos moles e duros alveolares e o
consequente agravo das doencas periodontais e peri-implantares, levando a perda 6ssea em
locais com acumulo de biofilme subgengival ¢ a presenga do Herpes Virus. Os tipos mais
comuns de Virus do Herpes Humano sdo o Virus Varicella Zoster, HSV (Herpes Virus Simples)
tipos 1 e 2, CMV (Citomegavirus) e EBNA-2 (Antigeno nuclear do Virus Epstein-Barr 2). Eles
estimulam a liberagdo de citocinas inflamatérias que degradam os tecidos e promovem a
proliferacdao de bactérias periodonto-patogénicas, ativando os osteoclastos, e, por a defesa do
hospedeiro estar prejudicada, comprometem a fun¢do de células inflamatorias e imunes
cronicas, levando a destruicdo de tecidos peri-implantares e periodontais (BINSHABAIB et al.,
2018).

Porém, em estudo realizado por Roca-Millan et al., (2021) concluiu-se que o Virus

Epstein-Barr (EBV) isoladamente ndo parece ser um fator determinante para o desenvolvimento
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das patologias peri-implantares. Para que esse virus tenha relevancia na participagdo desse
processo inflamatorio, € necessario que haja também a presenca de bactérias patogénicas para
as patologias que acometem os implantes, portanto o EBV ¢ um fator agravante, mas nao
determinante de todo o processo infeccioso/inflamatorio.

Pacientes que precisaram da colocacdo de vérios implantes, geralmente, também sdo
pacientes que, em um outro momento, quando ainda possuiam dentes naturais, ndo conseguiram
manter adequada satide bucal. Assim, a ndo adesao a uma terapia de manutengao, pode levar ao
aparecimento de doengas peri-implantares, além de agravar as pré-existentes. Quando nao
realizada, ha uma maior susceptibilidade a patologia, causando um progndstico desfavoravel
ao tratamento reabilitador (TALLARICO et al., 2017; CATON et al., 2018; ROCCUZZO et al.,
2018; ARIMIZU et al., 2020).

Meza Mauricio et al., (2019) destacaram que dentre as doengas sistémicas existentes, o
diabetes mellitus (DM) parece ter elevada importancia no que diz respeito as reabilitagdes feitas
com implantes dentarios. Pois esta comorbidade pode afetar a qualidade do osso ao redor desses
implantes, comprometendo assim o seu sucesso. Contudo, mesmo diante da DM, o sucesso ¢
sobrevida das reabilitacdes com implantes € alto e seguro desde que esses pacientes estejam em
manutencao de seu tratamento sistémico.

Dreyer et al., (2018), relataram em seu estudo que a idade ndo representa um fator de
risco quando avaliada isoladamente. Porém, pessoas com idade maior ou igual a 65 anos tém
maior probabilidade de desenvolver doencas sistémicas, o que consequentemente pode
influenciar negativamente na saude peri-implantar. Os autores também enfatizam que sao
necessarios mais estudos para buscar esclarecer a relacao do sexo como um fator desencadeante,
pois, ha trabalhos que demonstram maior tendéncia para o desenvolvimento das doengas peri-

implantares em homens.

3.3 TRATAMENTO E PROGNOSTICO DAS PATOLOGIAS PERI-IMPLANTARES
Pacientes saudaveis sob o aspecto periodontal tendem a apresentar altas taxas de sucesso
e sobrevida de tratamentos envolvendo a colocacdo de implantes, contrariamente acontece em
pacientes que apresentaram anteriormente formas graves da doenca, 0s quais tem risco
aumentado para desenvolvimento de mucosite e peri-implantite. 1sso ocorre em decorréncia da
presenca de microbiota propensa ao desenvolvimento dessas patologias, levando muitas vezes
ao insucesso do tratamento com implantes. No entanto, tal histérico por si sé ndo contraindicar

esse tipo de tratamento reabilitador, cabe ao cirurgido-dentista se atentar para os riscos da
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técnica e propor o melhor tratamento (SOUSA et al., 2015; FERREIRA et al., 2018;
FIORELLINI et al., 2019; FROUM et al., 2020).

O aumento do numero de pacientes que desejam realizar tratamentos odontolégicos com
a utilizacdo de implantes dentarios, traz consigo a discussdo sobre doencas como mucosite €
peri-implantite, cada vez mais relatadas na pratica clinica odontologica. Surge a necessidade de
intervengdo para que ndo ocorra perda de implantes e, consequentemente, fracassos de
tratamentos, que por muitas vezes sdo bastante onerosos. Para tanto, propde-se protocolos de
tratamentos que vao desde condutas conservadoras até mais invasivas, além de terapias
combinadas (ROCCUZZO et al., 2018; ARIMIZU et al., 2020; BUNK et al., 2020).

Estudos relatam a necessidade de uma avaliacdo duas semanas apos a colocagdo do
implante, para avaliar se ha algum fator que podera ocasionar doengas peri-implantares. Esse
exame devera ser detalhado, com associagdao do diagnéstico clinico e radiografico, que servira,
posteriormente, para as consultas de manuten¢ao, atuando, entdo, como uma medida preventiva
ou até mesmo levando a um diagndstico precoce quando a patologia ja esté instalada, elevando
a taxa de sucesso e sobrevida dos implantes (STAUBLI et al., 2016; HU et al., 2021).

Pacientes que recebem diagnostico de peri-implantite de forma precoce e se submetem
a uma terapia de controle da doenca e ao tratamento de suporte, além de acompanhados a longo
e medio prazo, tendem a ter uma melhora gradativa do seu quadro geral. Esses pacientes
apresentam melhora especialmente quando aceitam aderir & uma rotina de cuidados caseiros
associados ao tratamento em consultdrio, elevando consideravelmente a sobrevida dos
implantes. No entanto, o tratamento da peri-implantite ainda é considerado imprevisivel, pois
ndo ha um protocolo tido como padrdo para utilizar-se como metodo de tratamento de tal
patologia (ROCCUZZO et al., 2018; WANG et al., 2021).

Sabe-se que a mucosite peri-implantar possui alto indice de reversao, quando comparada
a peri-implantite. Portanto, em casos de mucosite é essencial uma rapida intervencdo do
profissional dentista quanto a orientacéo e estimulo para a adequada higiene oral do paciente,
pois isso pode interromper a evolucdo do processo patolégico levando a um progndstico mais
favoravel da reabilitacdo (LIU et al., 2020).

Neste intuito, além das medidas de intervencdo que precisam ser tomadas em ambiente
clinico, os pacientes devem também manter uma rotina de cuidados de higiene oral em suas
casas. Para tanto, devem receber informacdes, por parte do cirurgido-dentista, de como devem
incorrer seus cuidados em casa, orientados sobre técnicas de escovacao (ARIMIZU et al., 2020;

BUNK et al., 2020).
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A terapia de manuten¢do dos implantes ¢ considerada um fator primordial para
prevengdo e controle de doengas peri-implantares e consequente preservacao do implante. A
manuten¢do dos implantes, realizada através do binomio dentista-paciente, auxilia do controle
de biofilme, tanto no consultério odontolégico quanto pelo paciente no seu dia-a-dia, e
possibilita ao cirurgido-dentista a identificacao de outros possiveis fatores de risco, eliminando-
os ou fazendo seu controle, além da motivagdo do paciente e detec¢do precoce de patologias
peri-implanares (RAMANAUSKAITE et al, 2019; ARIMIZU et al., 2020).

Carince et al., (2019) concluiram em seu estudo que o biofilme bacteriano aliado a uma
conduta de higiene oral inadequada ao redor dos implantes dentérios, especialmente em
pacientes mais idosos e com comprometimentos sistémicos, pode induzir a um processo de
mucosite e peri-implantite, devido a colonizacéo bacteriana propensa na regido dos implantes.
Uma tentativa para diminuir esta realidade, é o desenvolvimento de parafusos de implantes
revestidos de uma solucéo alcodlica contendo oligdmeros de Gluconato de Clorexidina a 1%,
levando a uma melhora no que diz respeito ao aparecimento dessas doencas, devido a grande
remissdo de bactérias nos tecidos adjacentes aos implantes. Ou seja, os parafusos dos implantes
adquirem uma pelicula protetora que impede a proliferacdo bacteriana.

Entetanto, Carcuac et al., (2017) e Liu et al., (2020) destacam em seus estudos que
agentes antissepticos utilizados para descontaminacdo do implante, como por exemplo, a
Clorexidina, durante as etapas cirargicas ou ndo cirargicas, em pacientes ja com peri-implantite,
ndo demonstraram efeitos nos resultados do tratamento. Portanto, s&o necessarios mais estudos
para melhor se avaliar a relacdo da clorexidina com a proliferacdo bacteriana na regido dos
implantes, e se ha eficacia na sua utilizacao.

O tratamento considerado da peri-implantite abrange a remog¢do da placa, controle da
infeccdo ja instalada, eliminagdo das bolsas peri-implantares, prevencdo da perda dssea e
indu¢do da regeneracdo Ossea. Esse tratamento ¢ subdividido em tratamento ndo cirtrgico
convencional (CNT) e tratamento cirargico (CT), respectivamente por sequéncia de realizagdo.
No CNT, considerado a primeira etapa do tratamento das patologias peri-implantares, objetiva-
se remover biofilme, calculo e bactérias na superficie do implante, através do desbridamento
mecanico do implante, utilizagdo de ultrassom, raspagem do implante, curetagem plastica,
jateamento de areia, terapia fotodindmica, associados, também, a terapia medicamentosa de uso
topico. Ja o CT, trata-se de cirurgia ressectiva e cirurgia regenerativa, e € por vezes
recomendado para tratar defeitos avancados da peri-implantite, no entanto, ele mostra eficacia
limitada (HU et al., 2021, LI et al., 2021; WANG et al., 2021).
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Partindo deste principio de CT e CNT, estudos demonstraram que pode haver a
correlacdo do tratamento cirdrgico e ndo cirirgico em um mesmo caso, como por exemplo,
realizar o desbridamento mecénico associado a terapia fotodindmica, a utilizagdo de laser,
dentifricio a base de Triclosan, jateamento abrasivo com Carbonato de Sodio. No entanto, ndo
se sabe até que ponto essas associa¢des aumentam o progndstico dos implantes com peri-
implantite (CARCUAC et al., 2017; RAMANAUSKAITE et al., 2019; LIU et al., 2020).

Para De Waal, et al (2021), em seu estudo sobre o uso de antibioticoterapia aliado ao
tratamento de desbridamento mecénico da superficie do implante, foi visto que, pacientes que
se submeteram ao desbridamento aliado somente a habitos de higiene oral satisfatoria, mais
raspagem, obtiveram os mesmos resultados daqueles que se submeteram ao desbridamento
mecanico, com uso de antibioticos (amoxicilina e metronidazol), também seguidos de habitos
satisfatorios de higienizagdo. Portanto, a antibioticoterapia ndo proporciona ganho adicional
dentro da terapia tradicional.

Quanto a utilizacao de lasers, ¢ descrito um bom prognostico em casos de doencas peri-
implantares ja instaladas, além de serem terapias minimamente invasivas, possuirem uma maior
aceitacdo pelos pacientes, serem de facil uso, elevado grau de seguranga e eficiéncia, no que
diz respeito a remogdo da placa (HU et al., 2021; WANG et al., 2021).

Os tipos mais amplamente estudados de lasers e que possuem uma maior eficacia e
seguranga para o tratamento da peri-implantite é o Laser de Granada de Aluminio e Itrio
Dopado com Erbio (Er:YAG) com ou sem contato e o Plasma Atmosférico Frio (CAP). No
entanto, a terapia fotodinamica e o0zonio (03), também tém sido sugeridas para a terapia peri-
implantar. Adicionalmente, o Laser de Granada de Aluminio itrio Dopado com Neodimio
(Nd:YAG) nédo ¢ indicado devido seu efeito de fusdo em superficies de titanio (ULU et al.,
2018; HU et al., 2021; LI et al., 2021).

Segundo Li et al., (2021) o tratamento da peri-implantite através da utilizacdo de lasers,
em especifico o Er:YAG, se mostrou mais eficaz quando comparado ao desbridamento
mecénico convencional.

De forma complementar, Ulu et al, (2018), em seu estudo, avaliaram o efeito na
remocao de biofilme e microrganismos do Laser Er:YAG com e sem contato, e o CAP (Plasma
Atmosférico Frio). Verificou-se que o tratamento a laser possui uma ac¢ao antimicrobiana devido
seu efeito térmico. J& o tratamento com plasma, tem sua eficacia devido a formagao de espécies
reativas de nitrogénio e oxigénio. Concluiu-se que, CAP apresenta o mesmo efeito
antibacteriano do que o Laser Nd:YAG. No entanto, ¢ tido como uma melhor alternativa, visto

que, demonstrou uma maior remo¢do de placa bacteriana e a consequente eliminagdo de
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microrganismos patogénicos, além de ndo aumentar a temperatura na regido e ndo alterar a
superficie do implante.

J& o tratamento cirdrgico da peri-implantite visa desinfetar a superficie do contaminada
do implante. E considerado eficaz, sobretudo quando o implante ndo é modificado, devido a
superficie do implante quando modificada possibilita falhas na estrutura, causando,
consequentemente um prognostico desfavoravel do implante (CARCUAC et al., 2017; WANG
etal., 2021).

SituacBes mais complexas, como por exemplo a presenca de defeitos infra-6sseos
podem apresentar uma melhora significativa quando utilizado tratamento através da
Regeneracdo Ossea Guiada (GBR), possibilitando uma melhora da saude periodontal e menos
chances de perda do implante (WANG et al., 2021).

Wang et al., (2021) apresentaram em seu estudo os resultados da associagdo do laser
Er:YAG ao tratamento cirurgico da peri-implantite. Os autores constaram que 0 USO
concomitante do laser ao desbridamento mecanico do implante, resultou em uma melhora
significativa das bolsas de sondagem em casos de doenca peri-implantar avancada, auxiliando
na regeneracdo. Além de, promover uma hemostasia intraoperatoria, estabilizacdo do coagulo
e estimulacdo bioldgica da cicatrizagédo de feridas da regido peri-implantar, desde que, aplicado
em um baixo nivel de energia. No entanto, os beneficios do Er:YAG foram observados com
maior clareza em casos que houve uma integridade do retalho ap0s a etapa cirurgica, permitindo
que o laser atuasse na cicatrizacao e evitando exposicao pos cirurgica da membrana.

Javed et al., (2016) relataram que, o tratamento da mucosite e peri-implantite em
pacientes fumantes ainda ¢ um desafio, pois, o habito de fumar causa uma desorganizagdo da
microbiota na regido dos implantes, fazendo com que os tecidos ao redor dos mesmos
apresentem uma grande quantidade de patdgenos, associado, também, a niveis elevados de
citocinas inflamatodrias destrutivas. O dentista devera, portanto, avaliar se o paciente estd apto
para receber os implantes, além de conscientiza-lo dos males que tal vicio pode causar e suas
consequéncias na reabilitagdo com implantes.

Com relacdo a diabetes, doenca metabdlica onde os niveis glicémicos sdo elevados,
verifica-se que, por si s0, ndo representa uma contraindicacdo absoluta a reabilitacdo com
implantes dentérios. Sendo considerada uma contraindicacdo parcial para esse tipo de
tratamento. Cabe, portanto, ao cirurgido-dentista avaliar se o paciente se encontra em niveis
glicémicos estaveis, ou seja, sua glicemia deve estar compensada, para entdo prosseguir com o
tratamento reabilitador. Caso contréario, o paciente terd uma chance aumentada para desenvolver

peri-implantite. Em caso de desenvolvimento da doenga peri-implantar nesses pacientes, o
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cirurgido-dentista deve submeté-los ao mesmo tratamento realizado em pacientes saudaveis,
que desenvolveram a peri-implante, inexistindo um tratamento especifico para pacientes
diabéticos (NAUJOKAT et al., 2016; HALLSTROM et al., 2017; SHIBLI et al., 2019.)

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O uso de implantes dentérios € muito difundido para restabelecer funcéo e estética nas
reabilitacbes dentérias, e tem despertado cada vez mais nos pacientes o interesse por esse tipo
de tratamento. Isto tem trazido a tona diversas patologias que anteriormente ndo estavam bem
elucidadas, como a peri-implantite e a mucosite peri-implantar, e que, nos ultimos anos, sdo
frequentemente observadas no dia a dia clinico. E necessario que o profissional cirurgifo-
dentista saiba avaliar com precisdo 0s pacientes que podem se submeter a esse tratamento,
identificar os possiveis fatores de risco e uma vez instaladas estas doencas, devem ser tratadas
precocemente.

As patologias peri-implantares podem se desenvolver ndo somente na presenga de
biofilme bacteriano, mas também decorrente de condicdes sistémicas ou a partir de uma doenca
periodontal pregressa. Como possibilidades de tratamento tem-se a terapia ndo cirargica (CNT)
e a terapia cirargica (CT), sendo necessario, muitas vezes, a realizacdo das duas terapias em
conjunto, para se obter um melhor progndstico. Com base na literatura avaliada conclui-se que
0 progndstico das mucosites € mais favoravel quando comparado ao de casos de peri-

implantites e, no geral, a CNT é fundamental no controle e evolucdo da patologia.
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