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Resumo: Apesar da alta taxa de previsibilidade dos implantes osseointegrados como
alternativa para reabilitacdo, esses ndo estdo isentos de complicagbes. A
periimplantite caracteriza-se por um processo inflamatorio que afeta tecidos moles e
duros periimplantares com perda progressiva do osso de suporte, falha da
osseointegracdo e que pode culminar na perda do implante, descrita como uma
alteracédo patoldgica dos tecidos periimplantares, tem como principal fator etiolégico o
biofilme. Essa revisdo de literatura tem como objetivo analisar os métodos
preventivos, a etiologia, o diagndéstico e informar a respeito dos possiveis tratamentos
com uma breve discussao sobre a eficacia das modalidades terapéuticas propostas.
Medidas preventivas e terapéuticas para o controle de biofilme e recuperacéo do
tecido atingido sdo recomendadas, visto que aumentam o prognostico dos implantes
em longo prazo, podendo ser considerado tratamento cirdrgico, terapia antisséptica,
antibidtica, terapia fotodindmica e laserterapia e tratamentos cirdrgicos. Os protocolos
de tratamento tém como objetivo cessar a progressao da doenca e a continua perda
0ssea através da remocao da causa e controle da infec¢é@o do tecido periimplantar. A
partir desse estudo pode-se compreender que apesar de iniUmeras metodologias de
tratamentos dispostas, ndo ha um tratamento considerado como abordagem padréo
ouro para a periimplantite, que se caracteriza de dificil tratamento e progndstico
imprevisivel, necessitando de um eficiente regime do controle de biofilme.

Palavras-chave: Odontologia. Implante. Periimplantite. Tratamento.
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1. INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados apresentam alta previsibilidade de acerto com
prognéstico favoravel, e um dos fatores chaves para o sucesso em longo prazo € a
manutenc&o da satde dos tecidos periimplantares (GARCES et al.,2004).

Ainda que a terapia com implante dentario apresente diversos aspectos
positivos, algumas adversidades podem ser observadas, visto que a restituicao de
um dente com implante ndo exime o paciente da susceptibilidade a doencas
periodontais, passando a ser considerado neste contexto a perda do implante
dentario em decorréncia da doenca periimplantar (TESSARE-JUNIOR et al., 2008).
Segundo Oliveira et al., (2015) existe semelhanca da destruicdo tecidual causada
por infeccéo bacteriana e inflamacgao entre as patologias periimplantares e
periodontal. No entanto, a periimplantite apresenta progressao constante
(ZITZMANN et al., 2008, Berglundh et al., 2011) e mais rapida que a doenca
periodontal (CARCUAC et al., 2015).

Smeets et al., (2014) relata que as patologias periimplantares sdo processos
inflamatorios que culminam com a perda de tecido mole e/ou 6sseo circunvizinho ao
implante podendo ser diagnosticadas como mucosite periimplantar e periimplantite,
sendo que o mecanismo de transicdo de uma doenca para outra € de dificll
diagnostico clinico. A periimplantite € definida como um processo de reacdes
inflamatorias a colonizacéo bacteriana que afetam a mucosa, os tecidos moles e
0sseos ao redor do implante osseointegrados, sendo possivel observar
radiograficamente perda progressiva do 0sso periimplantar além dos limites de
tolerancia de reabsorcdo 6ssea apos a ocorréncia da osseointegracéo do implante
(ROMEIRO et al., 2010).

Considerada como uma das principais causas da perda de um implante
dentario em funcédo (LEITE et al., 2015); o primeiro relato de falha em implantes em
decorréncia da doenca periimplantar ocorreu no inicio dos anos 90, cerca de 21
anos apos a narracao do conceito de osseointegracao descrito por Branemark
(BRANEMARK et al., 1969).

A incidéncia das doencas periimplantares esta relacionada ao controle
ineficiente de placa, o precursor inicial e principal é o biofilme formado nas
superficies do implante e dos seus componentes (SOBREIRA et al., 2011).
Referente ao diagndstico das doencas periimplantares, essa deve ser uma etapa
meticulosa e atenta, a partir da andlise clinica da regiao reabilitada com implantes e
por meio de exames complementares (FRANSSON et al. 2008).

Procedimentos preventivos para prevenir ou evitar o agravo da doenca, e
medidas terapéuticas para reducéo da inflamacao dos tecidos periimplantares,
abrangem possiveis forma de tratamento (OLIVEIRA et al., 2015). Diante a
diversidade das modalidades de tratamento expostos na literatura, o principal
objetivo para o tratamento das doencas periimplantares € a interrupcao do processo
inflamato6rio com a remocao do agente causal e, quando possivel, reversdo da perda
Ossea (LIN et al., 2017).

Tendo em vista o0 exposto, o presente trabalho propde uma revisdo da
literatura a respeito da periimplantite e consideracdes acerca da etiologia,
diagndstico, e uma breve discusséo sobre os tratamentos que sao propostos na
literatura.



2. METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado a partir da sele¢ao de artigos provenientes
das bases de dados SciELO e Google Académico, utilizando palavras chaves como
o tema da busca pré-selecionando os titulos referentes. Foi utilizado critérios de pré-
inclusdo: artigos completos; artigos nos ultimos 3 anos; artigos cujo o tema era
periimplantite relacionados a tratamento e etiologia. Os critérios de excluséo: artigos
incompletos; dissertac¢des; artigos realizados em animais. Ao final, foram obtidos 75
artigos, dos quais 60 foram incluidos e 15 excluidos ap6és a aplicacao dos critérios
mencionados acima.

3. DESENVOLVIMENTO TEORICO
2.1 Osseointegracao e doencas periimplantares

Branemark, em 1965, realizou o primeiro implante dentario osseointegrado
revolucionando a odontologia reabilitadora com a publicagao do artigo “Intra-osseous
Anchorage of dental prostheses. I. Experimental studies.” em 1969 (Brédnemark et
al., 1969). Donath et al., (2003) refere a Branemark e sua equipe como 0s primeiros
a preconizarem o conceito do processo da osseointegracdo, que é o contato direto
entre 0 0sso e o implante, ou seja, uma uniao estrutural e funcional direta entre o
0sso0 vivo remodelado e a superficie do implante dentario, capaz de suportar cargas
funcionais. A partir dos estudos divulgados por Branemark e sua equipe em 1977,
novas linhas de pensamentos e estudos comecaram a ser ponderados sobre a
reabilitacdo oral de pacientes edéntulos parciais ou totais (OLSSON e STEARNS,
2004).

O uso de implantes apresenta grande aplicabilidade e prognadstico favoravel
como opcao reabilitadora devido a sua previsibilidade, considerando segundo
estudos, 95,4% em cinco anos e 91,5% em quinze anos a taxa de sobrevivéncia do
implante (HEITZ-MAYFIELD, 2008; ROSEN et al., 2013). Apesar de todos os
aspectos positivos e vantagens inerentes a reabilitacdo oral através do uso de
implantes, a taxa de sobrevivéncia, na maioria dos estudos, desconsidera a
presenca de complicacdes. No entanto, a terapia com uso dos implantes
osseointegrados ndo esta isenta (OLIVEIRA et al., 2015). Complicacdes podem
estar associadas a execucao cirurgica e/ou protética inadequada e falhas no
planejamento do tratamento cirdrgico, complicacdes biolégicas e condi¢bes do
hospedeiro que podem culminar na falha da osseointegracdo (ROSEN et al., 2013).

Simultaneamente com a evolucao da implantodontia e o conceito de
osseointegracdo, manifestam-se clinicamente as doencas periimplantares, que sao
reacdes inflamatérias que atingem os tecidos moles e duros que circundam 0s
implantes, compreendendo uma das principais causas do insucesso do tratamento
com implantes osseointegrados (ALBREKTSSON e ISIDOR, 1994).

2.2 Doencas periimplantares

As doencas periimplantares sdo complicacdes do tratamento com implantes
osseointegrados, sendo um indicador de risco para a falha, mas que podem também
ser temporarias ou passiveis de tratamento (ROMEIRO et al., 2010). Desenvolve-se
nos tecidos que circundam os implantes como resposta a formacao de placa
bacteriana nos implantes dentérios, e sendo assim, podemos classificar a doenca
periimplantar em mucosite e periimplantite. A mucosite é definida como uma



inflamac&o restrita nos tecidos moles na regiao juncional e conjuntivo ao redor de
um implante funcional. A periimplantite é descrita como reacdes inflamatérias nos
tecidos associadas e a perda de osso de suporte em torno de um implante em
funcdo (ZITZMANN et al., 2008) A mucosite periimplantar quando avaliada
clinicamente se mostra de carater reversivel através de um rigoroso controle do
biofilme por meio da higiene oral (SALVI et al., 2013).

A formacéo de biofilme bacteriano, que € considerado um dos principais
fatores etioldgicos para o desenvolvimento das doencas periimplantares pode
ocorrer em qualquer superficie aderente, seja ela em dentes ou implantes.
Considerando o acumulo de placa na interface implante-gengiva, essa inflamacéo é
denominada mucosite. Com 0 acumulo de placa por periodos prolongados de
tempo, a mucosite pode evoluir para periimplantite (ZITZMANN et al., 2008).

O Workshop Mundial para a Classificacdo das Doencas e Condic¢des
Periodontais e Periimplantares ocorreu em novembro de 2017, em Chicago (EUA).
Mais tarde, em 2018, a Academia Americana de Periodontia e a Federacao Européia
de Periodontia em consenso, lancaram o Proceeddings da reunido para substituir a
classificacao até entéo vigente, de 1999, para a nova classificacdo das Condicdes e
Doencas Periimplantares de 2018 em que algumas caracteristicas foram co-
relacionadas de acordo com as doencas Periimplantares, sendo: 1. Sangramento
e/ou supuracdo apos sondagem presente na mucosite e na periimplantite; 2.
Aumento da profundidade de sondagem mais comumente presente na
periimplantite, sendo igual ou superior a trés mm; 3. Perda 0ssea além das
observadas apo0s a fase de remodelacdo 0ssea, sendo caracteristica exclusiva da
periimplantite.

2.3 Periimplantite

A periimplantite é considerada como um tipo de agravo em saude bucal e esta
estritamente relacionada as condi¢des do hospedeiro com reacgdes inflamatoérias que
acometem os implantes osseointegrados causando danos pertinentes (CERBASI,
2010). Quando instalada, a periimplantite pode ser classificada em incipiente ou
avancada, de acordo com os sinais que podem ser observados clinicamente, como a
profundidade de sondagem, sangramento e/ou supuracdo a sondagem, aliados ao
exame radiografico que indicam o grau da perda 6ssea (ROSEN et al., 2013).

Segundo relatério consensual do 7° Workshop Europeu de Periodontologia
relata-se uma incidéncia de periimplantite de 28% a 56% nos implantes em funcao
(SMEETS et al., 2014). Romeiro et al., (2010) considera a periimplantite como um
processo inflamatorio bacteriano, representando uma infecgao sitio-especifica que
afeta os tecidos de suporte circunvizinhos ao implante osseointegrado, a mucosa e o
0sso de suporte, com perda progressiva da osseointegracédo e do 0sso marginal de
suporte.

Para Tagliari et al., (2015) a periimplantite é caracterizada pelo processo
inflamatorio seguido da perda progressiva da osseointegracédo e do 0sso de suporte,
podendo ser considerada como complexa, sendo necessario o conhecimento dos
fatores etioldgicos dessa patologia para o sucesso do diagndstico clinico.

2.4 Etiologia

O principal fator etiol6gico envolvido na periimplantite é a colonizacao
microbiana advinda do biofilme. A associacdo dos constituintes da placa bacteriana
com os tecidos ao redor do implante é relacionado ao perfil microbioldgico presente
no biofilme oral de cada paciente, e o que acontece é um desequilibrio entre o
hospedeiro e a microbiota oral, manifestando como alteragdes de cunho inflamatorio,



como a periimplantite (DE OLIVEIRA et al., 2013). Estudos como o de Mombelli et al.
(2013), Leonhardt et al. (2002) e Quirynem et al. (2006) estabeleceram o perfil
microbioldgico da doenca periodontal e o perfil microbiolégico da doenca
periimplantar onde essa € composta por anaerébias gram-negativas com associacao
a fortes sinais de inflamacao e infeccdo, sendo necessario tratamento
antimicrobiano, sdo espécies semelhantes as encontradas nos sitios com doenca
periodontal.

2.5 Fatores de risco

A historia pregressa do paciente pode induzir ao surgimento e progressao da
periimplantite. Pacientes com histérico de doenga periodontal tem um risco cinco
vezes maior de desenvolver a doenca periimplantar. A presenca da periodontite
influencia nos aspectos clinicos periimplantares evidenciando que implantes
instalados em individuos que relataram terem perdido seus dentes pela doenca
periodontal, tem maior prevaléncia no desenvolvimento da periimplantite (SILVA et
al., 2007).

Nos estudos de Mombelli et al., (2013) o tabaco foi considerado como maior
fator de risco identificavel e mais constantemente associado a periimplantite, sendo
apontado como um fator de risco para a falha dos implantes. O fumo proporciona
maior adesao bacteriana as células epiteliais apresentando niveis mais altos de
periodontospatogenos (WINKELHOFF et al., 2001) podendo ser associado ao
desenvolvimento de bolsas periimplantares, com a ocorréncia de inflamacéo dos
tecidos circundantes e presenca de sangramento a sondagem; (BAELUM e
ELLEGAARD, 2004). Klokkevold e Han (2007) realizaram um estudo relatando o
diagnaostico de periimplantite em 78% dos pacientes fumantes, enquanto que para
pacientes ndo-fumantes a predominancia da doenca periimplantar foi de apenas
64%.

Considerando que a oclusédo traumatica causa potencial perda 6ssea ao redor
do implante, o exame oclusal no momento do planejamento e durante as consultas
de manutencao garantindo auséncia de sobrecarga oclusal sobre os implantes, se
torna essencial (TODESCAN et al., 2012).

Sendo consenso entre os autores, dentre esses fatores de risco o fumo e o controle
de placa inadequado sdo os mais constantemente associados a periimplantite
(KLOKKEVOLD, P. 2007; ROSEN et al., 2013; MOMBELLI et al., 2013).

2.6 Prevencéo

InstrucBes ao paciente para a adequada técnica de higiene oral é uma forma
de prevencao ao desenvolvimento e agravo da doenca periimplantar, além, da
conscientizagao para outras estratégias preventivas complementares, como
consultas regulares para manutencéo e o controle de outros fatores de risco
(SMEETS et al., 2014).

Rosing et al., (2019) relata que o periodo para a manutencao periimplantar
deve ser entre cinco a seis meses e que o controle do biofilme é eficaz para evitar a
ocorréncia da doenca, demonstrando resultados de sobrevida do implante de
aproximadamente 70% a 98% ap0ds sete anos e que, a partir do momento em que o
tratamento com implante é considerado, os pacientes devem ser conscientizados
sobre a necessidade dos cuidados preventivos a doenca. A histéria pregressa de
periodontite e a complexidade da reabilitacdo s&o critérios que devem ser



ponderados para estabelecer o protocolo de manutencéo, freqiéncia e como sera a
abordagem preventiva ao desenvolvimento da doenga periimplantar (ROSING et al.,
2019).

2.7 Diagnostico

A periimplantite por ser uma doenga que se apresenta inicialmente de forma
assintomética é diagnosticada a partir de sinais clinicos e quando acontece perda de
insercao nas estruturas adjacentes ao implante, uma vez que, 0 processo
fisiopatologico da doenca periimplantar inicia sem sinais clinicos evidentes (AZZI et
al., 2016).

O diagndstico para a periimplantite foi estabelecido no Proceedings da 3°
European Workshop onPeriodontology, sendo instituidos sinais clinicos para
identificacdo da doenca: a) evidéncia radiografica de perda éssea progressiva ao
redor de implantes maior que 2 mm no primeiro ano; b) profundidade & sondagem
(maior que quatro milimetros), sangramento e supuragao a sondagem; c) retracao
gengival; d) presenca de placa bacteriana na superficie do implante; e) presenca de
bactérias gram-negativas, espiroquetas e presenca de tecido de granulacdo na
regiao periimplantar (AZZI et al., 2016).

2.8 Tratamento

Diante a vastidao de fatores que podem estar associados a etiopatogenia da
periimplantite, varios protocolos clinicos sdo mencionados na literatura como
recursos terapéuticos que garantem assegurar um prognostico favoravel dos
implantes em longo prazo (OLIVEIRA et al., 2013).

Considera-se como principal objetivo para o tratamento das doencas
periimplantares a interrupcao do processo inflamatério com a remocéo do agente
causal e, quando possivel, reversao da perda 6ssea causada por essa patologia
(LIN et al., 2017). Protocolos de tratamentos para a doenca periimplantar séo
baseados no diagnostico clinico, radiografico e na gravidade da lesdo. A partir
desses parametros é possivel tracar a estratégia de tratamento referente ao
diagndstico, existindo duas formas de procedimentos que séo realizadas para
oferecer uma melhor condicdo ao paciente, a forma preventiva e a forma terapéutica
de tratamento (OLIVEIRA et al., 2015).

A abordagem terapéutica para o tratamento da periimplantite fundamenta-se
em evidéncias de terapias como, eliminagéo do biofilme subgengival e
supragengival, desbridamento mecéanico da superficie do implante, eliminacdo do
tecido de granulacéo, eliminacéo cirdrgica da bolsa periimplantar, regeneracdo do
tecido duro periimplantar; (OLIVEIRA et al., 2015) terapias regenerativas, terapia a
laser e terapia fotodinamica, podendo fazer uso de antissépticos e antibidticos locais
ou sistémicos (CASADO et al., 2011).

A decisao pela estratégia de tratamento esta baseada na gravidade da leséo
periimplantar, sendo que em casos menos graves a terapia ndo-cirurgica pode ser
suficiente para eliminacao, e conforme aumentar o grau de complexidade da doenca
pode-se optar por uma abordagem gradual com terapia ndo-cirdrgica associada a
terapia antisséptica e antibiética, seguida por tratamento cirargico quando
necessario para resolucdo completa do caso (ROMEO et al., 2004).
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A- Tratamento nao cirargico

O desbridamento mecanico é o mais comum procedimento ndo cirdrgico
convencional e indispensavel para o tratamento da periimplantite; o tratamento
terapéutico ndo cirurgico dispbe sempre que clinicamente for observado acumulo de
biofilme ou céalculo ao redor do implante, tecido periimplantar inflamado,
profundidade de sondagem maior que quatro milimetros e sem apresentacao de
supuracao. Nestes casos os implantes podem ser mecanicamente higienizados
(TAGLIARI et al., 2015) com a utilizacao de instrumentos mecanicos para remogao
de placa que incluem: curetas plasticas e de carbono, instrumentos ultrassénicos
com ponta plastica, curetas de titdnio, escovas metalicas de titanio, removendo a
placa bacteriana da superficie do implante favorecendo a reducao da inflamacéao
(ROKAYA et al., 2020).

O desbridamento mecéanico com abrasdo de ar apresenta resultado favoravel
no quesito facilidade para remocédo mecénica de biofilmes bacterianos, sendo os pés
abrasivos: bicarbonato de sodio, fosfato de calcio ou aminoacido glicina; propiciando
higienizacédo eficiente para as superficies contaminadas do implante eliminando o
biofilme presente (ROKAYA et al., 2020). Recentemente, o uso de jatos abrasivos de
glicina foi proposto como um material biologicamente mais seguro e menos
agressivo a superficie do implante quando comparado ao jateamento com
bicarbonato de sodio (ROKAYA et al., 2020).

B- Terapia antisséptica

O tratamento com uso de antissépticos deve estar sempre associado ao
desbridamento mecéanico nao cirdrgico; o controle quimico da placa é realizado
utilizando-se clorexidina na forma para bochechos a 0,12%, cerca de 30ml, durante
30 segundos, duas vezes ao dia, durante trés a quatro semanas; apresenta-se como
0 antisséptico mais potente, tanto para bochechos diarios como em forma de gel
para a aplicacéo topica (TAGLIARI et al., 2015).

A utilizacao de antissépticos afeta a superficie do implante e, para manter a
integridade dos tecidos moles ao redor do implante, é utilizado colutérios & base de
clorexidina no qual apresenta em pH fisiolégico, interacdo com as cargas negativas
da parede da célula bacteriana aderindo ou incorporando-se nha mesma,
apresentando substantividade aos tecidos moles periimplantares, retardo na
colonizacéo bacteriana, atividade bactericida, amplo espectro de acédo que reduz
efetivamente a doenca periimplantar (LIU et al., 2020).

Devido & etiologia bacteriana da periimplantite, podera ser considerada a
associacao de antissépticos e antibioticos — terapia antimicrobiana — com o intuito de
reducédo da colonizacao bacteriana na bolsa periimplantar (TAGLIARI et al., 2015).

C- Terapia antibiotica

A utilizacdo de antibidticos associados com a terapia mecanica inibe ou
elimina o agente infeccioso, podendo ser utilizado de forma sistémica — aumentando
a capacidade do hospedeiro de eliminar a infec¢do, combatendo os patégenos sub-
gengivais que nao foram eliminados ap6s desbridamento mecanico — ou utilizando a
associacao de antibidticos, locais e sistémicos (ROKAYA et al., 2020).

A administracdo de antibiéticos como adjuvantes dos tratamentos
convencionais da periimplantite, promove cicatrizag&o dos tecidos moles
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periimplantares inflamados (TAGLIARI et al., 2015). A profundidade de sondagem
aumentada gera uma bolsa periimplantar que representa um nicho ecoldgico
favoravel & colonizac&o por microrganismos periodontopatogénicos gram-negativos
anaerobicos e deste modo, o tratamento deve incluir a utilizacdo de antibiéticos para
reduzir significativamente ou mesmo eliminar esses microrganismos a um nivel
submucoso permitindo a cicatrizagéo dos tecidos moles (RODRIGUES, 2014).

Segundo Ata-Ali et al., (2011) a prescricao de agentes como a amoxicilina,
amoxicilina associada com &cido clavulanico, amoxicilina associada com
metronidazol ou tetraciclina, com duracao do tratamento de sete a dez dias ¢é eficaz
no tratamento para periimplantite; a tetraciclina muita das vezes € usada como
antimicrobiano local, devido a sua substantividade antimicrobiana. E sugerido o
regime antimicrobiano para o tratamento da periimplantite, como complemento das
medidas de descontaminacéo local: amoxicilina 500 mg associado com metronidazol
250 mg a cada 8 horas, por 7 dias; para os alérgicos a penicilina, doxiciclina 100 mg,
a cada 24 horas, por 14 dias; para todos os pacientes, aplicacédo de clorexidina gel
1% diariamente ou bochechos com clorexidina 0,12% 15ml a cada 12 horas
enquanto durar a terapia antibiotica sistémica (ANDRADE, 2014).

D- Terapia fotodinamica e aplicacao de laser

Considera-se a terapia fotodinamica como um tratamento adjuvante ao
tratamento convencional, quando este € incapaz de eliminar completamente as
bactérias periodontopatogénicas; consiste na associacao de uma fonte de luz em
baixa intensidade (laser) associada a corante, que quando aplicados no local alvo
desencadeiam apoptose celular das bactérias (OLIVEIRA et al., 2015). A terapia
fotodinamica € uma alternativa proposta para o tratamento da periimplantite, devido
ao alto potencial de desinfeccéo e capacidade de atingir regides ndo acessiveis com
0 desbridamento e outros métodos de limpeza (NOVAES et al., 2019).

O tratamento com laser, tais como diodos, diéxidos de carbono (CO2) e
Er:YAG tém ganhado relevancia nos ultimos anos em virtude das propriedades para
descontaminacéo de superficie, propriedades hemostaticas, remocao de calculo e
efeito bactericida (RODRIGUES, 2014). Com a utilizacao do laser Er:YAG nota-se
resultados eficazes para a remocao de calculo nas superficies de implantes (rugosas
ou lisas) sem lesar os implantes (SWIDER et al., 2019) obtendo melhor resultado
clinico com a utilizacao do laser Er:YAG quando comparado ao tratamento mecanico
nao cirargico de forma isolada (RODRIGUES, 2014). O laser de diodos segundo
Oliveira et al., (2015) deveria ser utilizado como modo de tratamento basico para
casos de periimplantite e periodontite, uma vez que promove a descontaminacéo da
superficie do implante e contribui para o sucesso dessa terapia.

E- Tratamentos cirargicos

A terapia cirdrgica auxilia no acesso as areas e tecidos muitas vezes néo
alcancadas com o tratamento nédo cirargico, demonstrando resultados favoraveis ao
tratamento das formas moderadas e graves da doenca periimplantar (ISLER et al.,
2018). O tratamento cirurgico através do desbridamento em campo aberto,
regeneracao de tecido duro periimplantar com enxertos 6sseos e/ou uso de
membranas colagena restaura condicbes anatdémicas periimplantares apropriadas
através da descontaminacao da superficie do implante, eliminacéo do tecido de
granulacédo e eliminacéo cirdrgica da bolsa periimplantar (ISLER et al., 2018).
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Abrange procedimentos regenerativos ou ressectivos; a cirurgia regenerativa
envolve regeneragdo 0ssea guiada com enxertos 6sseos autégenos ou alébgenos
com/sem uso de membranas colagenas; e a cirurgia ressectiva tem por objetivo a
descontaminacao bacteriana com eliminacéo da bolsa e do defeito 6sseo
periimplantar, reduzindo a profundidade de sondagem para alcancar morfologia
tecidual favoravel (SMEETS et al., 2014). A regeneracao 0ssea guiada obtém a
regeneracao dos tecidos periimplantares através do uso de membranas colagenas,
para a resolucao de deiscéncias 6sseas ao redor dos implantes (DAHLIN et al.,
1989).

Os cuidados p6s-cirtrgicos sdo recomendados por autores onde demonstram
preocupacao em manter o controle adequado do biofilme por parte do paciente; a
administracdo de antimicrobianos sistémicos na fase pds-operatoria demonstra
resultados favoraveis, justificando seu uso para suprir a carga microbiana e os
patégenos periodontais e periimplantares especificos (HEITZ-MAYFIELD, 2013).

4. DISCUSSAO

A periimplantite é de dificil tratamento e progndstico imprevisivel, apesar dos
tratamentos disponiveis, segundo estudos de Romeo et al., (2004); Lindhe e Meyle,
(2008); Berglundh et al., (2010), tornando essencial ao clinico o conhecimento das
condicles, baseando as estratégias de tratamento no diagnéstico e na gravidade da
lesado periimplantar.

Ao que tange os estagios da doenca periimplantar e tratamento, € discutido
pelos autores Tomain e Ferreira, (2013); Heitz-Mayfield, (2013); Schwarz et al.,
(2009) que em casos mais complexos, a terapia cirargica € a melhor escolha, ja para
casos menos complexos da periimplantite, os autores Heitz-Mayfield, (2013); Tomain
e Ferreira, (2013); Salvi, G. (2013); afirmam que intervencdes nao-cirargicas
associado a antibioticoterapia local, com maior controle de placa apresentam bons
resultados.

Ao que se referem a tratamento, os protocolos de descontaminacéo da
superficie do implante demonstram bons resultados e deve ser realizada como
primeira abordagem ao tratamento, apresentando eficacia e condicionando ao
sucesso da terapia (HEITZ-MAYFIELD, 2013; MAROTTI et al., 2012; MENGEL et al.,
2017), correspondendo ao estudo que Lopez et al., (2016) realizou, afirmando a
reducdo de patbgenos em casos de periimplantite apés o uso de protocolos de
descontaminacéo de superficie.

Uma pesquisa do autor Rokaya et al., (2020) afirma que a técnica do
desbridamento mecanico realizado de forma isolada néo é suficiente para eliminar a
inflamacédo dos tecidos devido a complexidade da superficie do implante e
dificuldade de acesso aos tecidos periimplantares, correspondendo a revisao
sistematica conduzida por Clares et al., (2019) que analisando implantes apos o
tratamento da periimplantite, apontaram que o desbridamento mecéanico do implante
por si s6 ndo é eficiente para o tratamento da afeccéo periimplantar; ja a
descontaminacédo da superficie do implante associado ao desbridamento mostraram
resposta positiva ao tratamento.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Romeiro et al., (2010) e Francio et
al. (2008); realizaram uma revisao sistematica da literatura onde relacionaram os
principais protocolos de tratamento afirmando apresentar melhor progndstico para os
implantes através do desbridamento mecénico, descontaminacdo e condicionamento
da superficie do implante. Para Francio et al., (2008) todas as abordagens de
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tratamento para a doencga periimplantar que apresentam associagéo entre si
demonstra eficacia na maioria absoluta dos casos.

Dentre as alternativas ao tratamento, a terapia néo cirdrgica com laser de alta
poténcia como o0 ER:YAG demonstra eficacia na remocao de biofilme aderido a
superficies de titanio, resultando em uma superficie biocompativel com reducdo do
tempo de tratamento, de acordo com resultados obtidos no estudo de Novaes et al.,
(2019) e Kreisler et al., (2005). O uso da terapia fotodinamica nos estudos de Deppe
et al., 2013 demonstra a paralisacdo da perda éssea periimplantar em até seis
meses em lesdes consideradas moderadas, mostrando reducao significante de
bactérias.

Ao analisar o uso da clorexidina como terapia coadjuvante, Liu et al., (2020)
defende a utilizacdo de antissépticos e descreve que esse, afeta de forma
promissora a superficie do implante apresentando amplo espectro de acéo
reduzindo efetivamente a doenca periimplantar, corroborando os estudos de Crespi
et al., (2019) que demonstrou o sucesso dos tratamentos para a doenca
periimplantar ao associar a clorexidina com o tratamento principal, divergindo ao
ensaio clinico randomizado controlado realizado por Carcuac et al., (2015) que
investigou o uso local da clorexidina para descontaminacéo da superficie do
implante no tratamento cirargico da doenca; o uso da clorexidina ndo demonstrou
gualquer efeito sobre os resultados dos tratamentos.

No ano de 2006 e 2008 dois estudos publicados pelo autor Renver et al.,
(2006), Renver et al., (2008) confrontaram a utilizacéo de antibidtico associado ao
desbridamento mecanico versus desbridamento mecénico utilizado de forma isolada;
0s autores afirmaram a tese de que o tratamento principal associado com
antibidticos locais melhoram os parametros clinicos da doenca periimplantar, como a
profundidade de sondagem da bolsa, sangramento e/ou supuracéao (ATA-ALI et al.,
2011).

Ao que compete a re-osseointegracao e a regeneragao 0ssea, esse processo
acontece a partir dos tratamentos cirargicos, de acordo com o estudo realizado por
Shibli et al., (2006) demonstrando melhores resultados das taxas de re-
osseointegracao utilizando o efeito da terapia fotodinAmica como descontaminante
da superficie do implante e o tecido circundante durante o desbridamento cirdrgico e
regeneracao 0ssea guiada, correspondendo ao estudo realizado por Ramos (2016),
no qual destacou o efeito da terapia fotodinamica no desbridamento cirdrgico e na
regeneracao 0ssea guiada com membranas nao reabsorvieis como método de
descontaminacao da superficie do implante demonstrando indices melhores de re-
osseointegracdo, com as taxas de contato osso-implante de 59,20% a 68,53%; no
entanto, o estudo de Shibli et al., (2006) avaliou o contato osso-implante mostrando
a re-osseointegracao obtida através do tratamento, porém, essa re-osseointegracao
€ considerada como um desfecho sobre a analise da qualidade do ganho ésseo, nao
havendo evidéncias quanto a essa qualidade do 0sso que é regenerado.

Outro estudo analisado por Shih-Cheng Wen et al., (2021) avaliou a
guantidade de ganho 6sseo linear clinico apés o tratamento cirdrgico regenerativo
em oito meses pos procedimento. Diante dos implantes tratados nesse estudo, o
ganho 6sseo clinico foi de 3,22 X 0,41 mm, e a andlise radiografica também
demonstrou ganho 6sseo médio de 3,47 X 0,41 mm, demonstrando que o
tratamento cirargico pode induzir a uma reconstrucéo significativa do 0sso
periimplantar perdido, através da remoc¢ao das superestruturas do implante,
desbridamento do defeito periimplantar e a desintoxicacédo da superficie do implante
utilizando dispositivo abrasivo com pé de glicina e antimicrobiano local tetraciclina
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(250 mg).

Em contrapartida, Oliveira et al., (2015), afirma que ndo h& evidéncia
histologica sobre a re-osseointegracao e que, o maior obstaculo para a formacgéo de
um novo 0sso na superficie do implante € a descontaminacao incompleta dessa
superficie, corroborando com os estudos de Berglundh e Lindhe (2010) onde
demonstram que a re-osseointegracdo na superficie de um implante previamente
contaminado ainda néo foi demonstrada histologicamente, acordando aos estudos
sobre uma néo re-osseointegragéo do estudo de Lindhe e Meyle (2008) sugerindo
gue os procedimentos regenerativos, como técnicas de enxerto 6sseo com ou sem o
uso de membranas reabsorvieis resultam em varios graus de sucesso, porém, essas
técnicas ndo geram uma nova osseointegracao, e sim tentam preencher o defeito
0sseo ja formado.

Estudo de Lindhe e Meyle (2008) relata que a remocao cirdrgica de um
implante previamente osseointegrado passa a ser inevitavel quando clinicamente,
esse, apresenta mobilidade, a infeccao se apresenta complexa, e os procedimentos
terapéuticos propostos, ou o custo e a complexidade dos tratamentos regenerativos
sdo maiores do que a instalacdo de um novo implante, tornando viavel e melhor
escolha a remocéo cirurgica.

5. CONCLUSAO

A estratégia terapéutica mais eficaz ainda € duvidosa, pois, o tratamento
eleito deve ser de acordo com a morfologia, extensao e gravidade, alternando a
escolha terapéutica para cada caso em questao, ndo existindo consenso universal
sobre o protocolo terapéutico mais indicado para o tratamento da doenca
periimplantar.

Diante dos protocolos de tratamentos observados e resultados obtidos em
pesquisas, ainda se sabe muito pouco sobre as terapias que sao capazes de gerar a
re-osseointegracdo dos implantes; o que se pode concluir € que de fato o processo
da re-osseointegracao acontece, porém, nao se pode afirmar sobre a qualidade do
0SS0 que é regenerado e se, a quantidade 6ssea obtida é suficiente para gerar
estabilidade e proservacéo na interface osso-implante, ndo sendo eficiente para um
bom progndstico do implante. Diante disso, o tratamento mais viavel e com
prognostico favoravel é a remocao cirdrgica do implante em casos mais complexos
da periimplantite; em casos incipientes da doenca, o desbridamento mecanico
associado a terapia quimica demonstra resultados favoraveis.

Apbs o desenvolvimento desse estudo néo foi possivel obter artigos que
evidenciassem uma Unica terapéutica eficaz para o tratamento da doenca
periimplantar ou seja, nenhuma metodologia foi determinada como abordagem
padrdo ouro, 0 que torna a doenca periimplantar de dificil tratamento e o progndstico
nao € previsivel, havendo a necessidade de mais estudos e pesquisas a fim de
evidenciar a terapéutica mais eficaz para resolucdo completa do caso de
periimplantite.
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