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Prefdcio

A obra intitulada de “Periimplantite: uma revisao bibliografica sobre os mais recentes acha-
dos da literatura — diagnostico e tratamento” € fruto da pesquisa de especializacdo da pesquisadora
Luciana Maribondo de Lemos para obtengao do titulo de Especialista em Implantodontia.

A publicagdo do trabalho de conclusdo de curso da especializagdo na integra junto a Editora
Académica Periodicojs se encaixa no perfil de produgdo cientifica produzida pela editora que busca
valorizar diversos pesquisadores por meio da publicagdo completa de seus pesquisas. A obra esta
sendo publicada na se¢do Tese e Dissertacao da América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicacdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra escrita pela pesquisadora Luciana Maribondo de Lemos possui grande relevancia
ao destacar por meio de uma revisao da literatura a etiologia, diagnostico e tratamento da periimplan-
tite. Podemos observar a importancia do estudo ao lidar com um tema essencial para a saude bucal e a
prevencdo da doenca. Dessa maneira, a nossa editora teve o enorme prazer de divulgar uma pesquisa

tao rica e fortalecedora do conhecimento da satide bucal e do bem estar das pessoas.

Lo! \ e
A
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Introdugdo

A defini¢do e o termo “periimplantite” foram introduzidos no final dos anos 80 e, poste-
riormente, foi definido como um processo inflamatorio que afeta os tecidos moles e duros em torno
de implantes osseointegrados, resultando em perda do osso de suporte. Mucosites periimplantares
e periimplantites sdo patologias infecciosas. Enquanto a mucosite descreve uma lesdo inflamatoria
confinada na mucosa marginal, sendo que na periimplantite atingem os suportes 6sseos envolvidos
(Lindhe, Meyle, 2008).

Com o aperfeigoamento das técnicas cirurgicas, os implantes constituiram-se na primeira
opg¢ao terapéutica para a reabilitacdo de casos unitarios a reabilitagdo bucal completa. Analise do
mercado de implantodontia no Brasil (2007- 2010) estimou que houvesse um incremento na colocagao
de implantes dentarios no Brasil de aproximadamente 913.000 unidades colocadas no ano 2007 para
mais de 2 milhdes de unidades colocadas no ano de 2010, mostrando assim uma grande inser¢ao da
implantodontia no pais e conseguintemente a necessidade de atengdo preventiva aos individuos reabi-
litados com implantes dentarios (Martinez, 2011).

Atualmente a periimplantite afeta em média 77% das pessoas que possuem implantes, esse
problema costuma ser muito raro em dentes naturais. No entanto, as chances de inflamagao e periim-
plantite sdo muito maiores em casos de implantes, pois os implantes jamais irdo aderir a gengiva da
mesma maneira efetiva que os dentes naturais, ou seja, por menor que seja a diferenga e por mais bem

feito que seja feito o implante, jamais eles serdao iguais aos naturais. Embora a taxa de sucesso seja
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Periimplantite: uma revisdo bibliogrdfica
consideravelmente alta, implantes em fun¢do podem apresentar infec¢des periimplantares, as quais
muitas ve—zes nao sao detectadas nos levantamentos epidemioldgicos.

A incidéncia de mucosite e periimplantite ¢ de dificil mensuragdo, tendo em vista a ausén-
cia de dados observada na maior parte dos estudos e a variabilidade de critérios utilizados para a
definicao das doengas. A mucosite ¢ uma condicao bastante prevalente, afetando acima de 60% dos
individuos portadores de implantes dentarios.

A incidéncia de periimplantite, por outro lado, ¢ menor e parece aumentar com o passar do
tempo, estudos mais antigos relatam uma baixa incidéncia dessa patologia e estudos mais recentes,
com periodos maiores de acompanhamento (até 10 anos), reportam que de 5,4% a 28% dos individuos
apresentam sinais de periimplantite.

E importante ressaltar que referente aos estudos e que a unidade de analise utilizada uma vez
que os autores utilizam numero de implantes, e ndo de individuos, como conseqiiéncia disto, espera-
-se que os dados de incidéncia das doencgas periimplantares sejam menores do que o que realmente
ocorre na populagdo (Oppermann,Gomes,Fiorini, 2008).

Os implantes vinham sendo realizados desde a década de 1960, existindo varios tipos de
implantes; porém os implantes radiculares 6sseo-integrados de titdnio tornaram-se os mais bem-suce-
didos, com taxas de sucesso margeando os 95% ap0s cinco anos em fungao, e atualmente sao usados
como rotina na clinica odontologica. Foram trazidos ao Brasil dois grandes eventos com repercussao
internacional, com a presenca do pai da Implantodontia Per-Ingvar Branemark e de grandes pesqui-
sadores em implantes osseintegrados do mundo inteiro.

As patologias que acometem os implantes dentdrios, denominadas periimplantares, sdo do-

encas inflamatdrias que envolvem os tecidos (mucosa e 0sso) ao redor do implante osseointegrado
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com carga oclusal, ou seja, apds receber uma proétese, e sdo denominadas mucosite e Periimplantite.
Quando a inflamagdo ¢ limitada a mucosa periimplantar e uma vez removida a causa, o tecido volta
a normalidade, estamos diante de uma mucosite.

A periimplantite ¢ considerada um dos principais motivos de perda de implantes dentarios
em fungdo, ou seja, apoOs a colocagdo da protese sobre o mesmo. Esta pode ser definida como uma
infec¢do bacteriana que atinge os tecidos de suporte de um implante dentdrio osseointegrado mucosa
e 0sso-, causando inflamagao e perda Ossea progressiva.

A periimplantite ¢ causada pela falta de equilibrio entre a colonizagdo bacteriana ao redor
dos implantes,ocasionando a perda dssea, quando a inflamacao atinge exclusivamente os tecidos mo-
les circundantes ¢ denominada como mucosite peri-implantar, ¢ quando ha também a perda do osso
de suporte ¢ denominada como peri-implantite.

A etiologia ¢ diagnosticar e ter a prevaléncia e saber as formas de tratamento das infecgdes
periimplantares € um passo eficaz na conservacao dos implantes dentarios osseointegraveis, gerando
uma maior longevidade nesta forma de reabilitagdo. A presenga de placa bacteriana tem sido asso-
ciada a uma maior propensao a periimplantite, sendo provavel que haja uma maior incidéncia em
individuos que ja portaram doengas periodontais.

Os fatores etiologicos estdo associados a doenga periimplantare ¢ o biofilme bacteriano,
encontra-se nas situagdes de saude e doenca periodontal, o qual predomina o composto de cocos e
bacilos gram-positivos facultativos, enquanto que na periimplantite esta microbiota sofre uma mu-
danga, sendo caracterizada pelo surgimento de periodonto patdégenos, como: aggregartobacteracti-
nomycetemcomitans, porphyromonasgingivalis, prevotella intermédia, fuso bacteri um nucle atum,

tannerella forsythensise campylo bacterrectus.
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A sobrecarga oclusal também tem recebido intensa atengao pelos pesquisadores, embora seja

bastante discutido nas doencas periodontal e periimplantar, algumas caracteristicas inerentes a histo-
patofisiologia do tecido periimplantar, tais como a auséncia de ligamentos e a orientagdo dos feixes de
fibras colagenas, paralelas aos implantes osseointegrados, poderiam distribuir e/ou absorver as forgas
oclusais de maneira diferente quando comparada ao periodonto (Cerbasi, 2010). Assim o objetivo
do trabalho ¢ realizar uma busca bibliografica, com vistas a analisar sobre a etiologia, diagndstico e

tratamento da periimplantite..
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Os tecidos periimplantares sdo constituidos de mucosa periimplantar e osso. Estes tecidos
estdo localizados ao redor do implante e t€ém como fun¢do primordial a prote¢do do osso subjacente
(via mucosa Peri implantar) e a sustentagdo do implante (via 0sso). A mucosa Peri implantar ¢ reves-
tida de epitélio oral queratinizado em continuidade com um fino epitélio (barreira epitelial) lateral a
superficie do implante. Entreo epitélio e o tecido 6sseo, um tecido conjuntivo altamente colagenizado
e pouco vascularizado se estabelece (barreira conjuntiva).

O osso ao redor do implante ¢ do tipomineralizado e ndo-mineralizado. Este osso se liga a
superficie do implante através de um processo chamado osseointegra¢do que permite que o implante
fique apto asustentar a protese e as cargas oclusais (Araujo, Lubiana, 2008).

As falhas biologicas dos implantes, definidas pelo insucesso ou perda da osseointegracao,
podem ser divididas segundo critérios cronologicos como: falhas precoces, que ocorrem em semanas
ou poucos meses apos a implantagao, e as falhas tardias que ocorrem geralmente apds um periodo de
tempo do implante em funcao.

Uma forma de discriminar cronologicamente as falhas precoces das tardias seria computar
todos os implantes removidos antes da inser¢do da prétese no grupo das falhas precoces. Similar-
mente, todas as explantagdes ocorridas apos a reabilitagao protética pertenceriam ao grupo das falhas
tardias (Martinez, 2011).

Os implantes em individuos parcialmente e déntulos sdo mais facilmente suscetiveis a colo-
nizacdo de bactérias provenientes de bolsas periodontais de outros sitios da cavidade bucal. Contudo,
se houver perda dssea ao redor do implante, ela ndo ocorre somente por causa da microbiota, mas sim
como resultado de uma complexa interagdo entre microrganismos e fatores do hospedeiro, sendo um

processo similar aos dentes naturais afetados por periodontite.
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A colonizagao microbiana dos tecidos periimplantares e seu impacto sobre a sua manutengao
em longo prazo, por meio de andlises, permitem dizer que os implantes osseointegrados passam pelos
mesmos tramites de adsor¢do e acumulo de biofilme bacteriano.

O tratamento antiinfeccioso da periimplantite ¢ altamente variavel. Nao existe até o momen-
to dados que validem um protocolo especifico de procedimento, € ndo ha também nenhuma evidéncia
na significancia do tratamento antiinfeccioso para a longevidade do implante. (Dessa forma, existe
uma necessidade de determinar quando os antimicrobianos usados para a terapia periodontal sao efe-

tivos para o tratamento de doengas periimplantares, Francio, de Sousa, Storrer, Deliberador, de Sousa,

Pizzatto, et al, 2008).
Diagndstico

O diagnostico da periimplantite se baseia nos sinais clinicos, como a presenca de bolsa igual
ou maior do que 5 mm, frequentemente relacionada com sangramento a sondagem ou supuragao e
perda Ossea, ocasionada pelo processo inflamatdrio localizado na mucosa periimplantar. Normalmen-
te, esta perda dssea apresenta evolucao mais rapida do que a observada na periodontite.

Estas diferencas se devem as perdas observadas entre o periodonto e os tecidos periim-
plantares, uma vez que imunologicamente o hospedeiro ndo se tornou mais susceptivel a infecgao
bacteriana devido a instalacdo do implante. Morfologicamente, no dente, as fibras colagenas do tecido
conjuntivo gengival se inserem funcionalmente na superficie da raiz, enquanto que nos implantes as
fibras colagenas ndo se inserem funcionalmente.

Por esta razao, sao observados valores de profundidade de sondagem maiores em sitios pe-
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riimplantares saudéveis, quando comparados aos sitios periodontais saudaveis, usando sondas com
for¢a constante, consequentemente, o uso dos mesmos valores estabelecidos em dentes, para a detec-
¢do de bolsas periodontais, pode levar ao aumento dos resultados falso-positivos no diagnostico da
periimplantite. As caracteristicas dos implantes resultam em uma perda 6ssea marginal que se estabi-
liza ao final do primeiro ano em funcao, ap6s alcangar 1-2 mm (Vidigal, 2015).

Existem alguns métodos de diagndstico clinico/radiogréfico e sdo essenciais para avaliar
sua ocorréncia e progressao, apesar de crescentes, os trabalhos cientificos sdo divergentes e incon-
clusivos quantos ao tratamento ideal e prognostico. Em muitos casos, os implantes a gengivas ficam
frouxas ao redor dos mesmos, gerando um pequeno gap, o que aumenta as chances de ocorrer o cres-
cimento de bactérias nocivas embaixo da gengiva.

Comegando oinicio de inflamagao resultando no problema mais tragico que ¢ o da perda
Ossea, aperiimplantite ocorre muito por conta da falta de higiene bucal corretaquelevam a danificagao
dos tecidos moles. Embora a taxa de sucesso seja consideravelmente alta, implantes em fun¢ao podem
apresentar infec¢des periimplantares, as quais muitas ve—zes ndo sao detectadas nos levantamentos
epidemioldgicos.

O maior risco encontra-se na suscetibilidade dos tecidos periimplanta—res ao ciclo de infec-
cdo/inflamacdo, a semelhanga do que ocorre nos tecidos periodontais. Tanto a periimplantite como
a periodontite sdo causadas pelo acumulo bacteriano (biofilme dental). Por isso, a instalagdo de um
proces—so infeccioso em torno do implante € considerada pela maioria dos autores, como a principal
causa de insucesso nesse procedimento, sem esquecer a im—portancia etiologica das sobrecargas

mecanicas (Belibasakis, 2014).
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Tratamento

O primeiro passa para o tratamento da Periimplantite ¢ o diagnostico da causa, sendo as-
sociada a sobrecarga mecanica e frequentemente ¢ causada por trauma oclusal, o ajuste da protese
podera paralisar e estabilizar o processo. Quando a etiologia for o acimulo do biofilme bacteriano e
inicialmente torna-se imperiosa a orientacdo do paciente quanto aos métodos de higiene oral e, prin-
cipalmente, da importancia do seu papel no resultado do tratamento.

Nestes casos, o reequilibrio somente se reestabelecera por meio do controle do biofilme ¢ a
remocao total do biofilme bacteriano subgengival, ¢ feita através de acesso cirtrgico, deve-se optar
entre duas técnicas cirurgicas; regeneracao o0ssea guiada ou eliminacgao cirurgica da bolsa. Os fatores
como estética e localizagdo na arcada influenciam nesta escolha para a regeneracao das barreiras das
membranas e dos materiais de enxertos, sendo a selecao criteriosa dos biomateriais fundamental para
o sucesso do tratamento (de Oliveira, Corréa, Laurédo, de Mendonga, de Lemos, do Carmo, 2015).

A terapia inicial ¢ recomendada em todos os casos; ela compreende raspagem supragengival
e subgengival e tratamento antimicrobiano topico, a irriga¢do subgengival somada a orientagdo de
higiene bucal normal, em pacientes sem periimplantite com profundidade de sondagem menor que 2
mm, diminui significantemente o indice de placa e de sangramento gengival. A raspagem em campo
fechado pode ser feita com ultrasomassociado a outro tipo de instrumentagdo, comocuretas plasticas
ou jatos de ar abrasivos ou polimento com tacgas de borracha e pedra pomes, por ter sido o tratamento
mais efetivo.

O tratamento regenerativo deve ser realizado apenas depois de o processo inflamatorio estar

controlado, esse tipo de tratamento ¢ sugerido em defeitos dsseos de duas ou trés paredes, circun-
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feréncias e de deiscéncia.O tratamento combinado de enxerto ¢sseo e de membranas também traz
resultados positivos, entretanto nao hé diferengas significativas entre os tratamentos no que se refere
a raspagem associada ao uso de membranas,raspagem associada a enxerto 6sseo mineralizado e
raspagem associada ao uso de membranas com enxerto 6sseo mineralizado (Algaffee, Borumandi,
Cascarini, 2012).

O uso de alguns agentes antimicrobianos topicos ¢ recomendado, entre eles os bochechos
com clorexidina. A irrigagdo profissional com clorexidina, perdxido de hidrogénio ou solucdo de te-
traciclina também ¢ indicada, o uso de clorexidina 0,12% em bolsas com profundidade de sondagem
maior que 3 mm ndo demonstrou eficdcia, e, para ter resultadospositivos, portanto, deve ser utilizada
irrigacdo profissional com clorexidina 0,5% combinada com antibioticoterapia, que compreende me-
tronidazol 1.000 mg durante 10 dias.

A antibioticoterapia sistémica também ¢ considerada relevante, para bolsas entre 4 € 5 mm
foi indicada a realizagao de bochechos com 10 mL de clorexidinaentre 0,1% e 0,2% por 30 segundos.
O uso de amoxicilina, amoxicilina com acido clavulanico, amoxicilina associada com metronidazol
ou eritromicina e as tetraciclinas, durante 7 a 10 dias, alguns autores recomendam metronidazol 1.000
mg uma vez por dia, ou metronidazol 250 mg trés vezes por dia durante 7 a 10 dias, ou uma com-
binac¢do de metronidazol 250 mg e amoxicilina 375 mg trés vezes por dia durante 10 dias (Algaffee,
Borumandi, Cascarini, 2012).

Alguns tratamentos terapéuticos com laser vém sendo estudados desde sua descoberta por
Einstein em 1917; atualmente, existem inimeros trabalhos que confirmam a possibilidade de sua
utilizagdo na odontologia devido aos efeitos benéficos produzidos sobre os tecidos irradiados e os

resultados do tratamento da periimplantite por meio do método convencional tem demonstrado ser
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limitado para alguns casos.

Porém, nem todos os sistemas de laser disponiveis na Odontologia estao indicados como fon-
te de luz na terapia fotodinamica (PDT). Os mais frequentemente utilizados sdao aqueles com compri-
mento de onda situado na regido vermelha do espectro eletromagnético. Os melhores resultados sao
obtidos quando existe uma boa ressonancia entre os fotos sensibilizadores e luz do laser (Pessoa, s.d.).

Nos tempos de hoje o uso de implantes dentarios revolucionou o tratamento de individu-
os parcialmente e totalmente desdentados, os implantes tornaram-se uma abordagem de tratamento
confidvel na resolucdo de varios problemas clinicos, devido ao seu alto grau de previsibilidade e
capacidade de ser usado para resolucdo de uma grande variedade de opcdes de tratamento. Embora
seja relatado que muitos implantes dentarios atinjam sucesso ao longo prazo, eles ndo estdo imunes a

complicagdes oriundas de planos de tratamentos inadequados (UFVIM, 2015).
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Tipo de estudo
Trata-se de uma revisao narrativa de literatura de publicagdes em periodicos.

Operacionaliza¢io da coleta de dados

Foi realizada uma busca bibliografica por meio das fontes de busca constituidas pelos re-
cursos eletronicos nas seguintes bases de dados: Literatura Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da
Bireme, Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Health Information fromthe
National Library of Medicine (Medline), Web of Science, Scopuse na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), publicados no periodo de 2007 a 2017. Os descritores utilizados
foram: Periimplantite/Etiologia/Diagnostico e Tratamento, anteriormente validados. E importante
frisar que os descritores mencionados acima foram validados pela base de dados de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

A coleta (pesquisa) dos dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de ju-
nho de 2016 a janeiro de 2017. Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos na integra,
publicados em revistas indexadas, teses, monografias e jornais, nas linguas portuguesa e inglesa.
Como critérios de exclusdo, ndo foram utilizados resumos de artigos, bem como todo e qualquer
material em outras linguas que ndo foram mencionadas no critério de inclusdo acima.O periodo de
busca, compreendido entre a primeira e ultima publicacao, correspondeu de 2007 a 2017.

Para a efetiva operacionalizacao dos cruzamentos mencionados na etapa anterior, foi uti-

lizada a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), disponivel no sitio http:/www.bireme.br. Este grande
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sistema de informagdes classificadas como tipo “guarda-chuva” que, com uma unica busca ou cruza-
mento, consulta outras cinco bases: 1) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); 2) indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS); 3) Literatura Interna-
cional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); 4) Biblioteca Cochrane e 5) Scientific Electronic Library

Online (SCIELO). A figura 1 resume este importante sistema de informagao.

MEDLINE

COCHRANE

LILACS IBECS SCIELO

DESCRITOR (ES)

Figura 1: Desenho esquematico da base de dados da BVS.

Aspectos éticos

Tendo em vista os aspectos relacionados ao desenho deste estudo (tipologia) descrito no ini-
cio desta metodologia, consorciados com a normativa nacional que regula o tema, por se tratar de um
trabalho de revisao bibliografica, ndo houve necessidade de submissao do presente estudo ao Comité

de Etica em Pesquisa.
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O desenvolvimento de uma busca bibliografica partindo de publica¢des indexadas (artigos,
teses, monografias, jornais e revistas) possibilitou a gera¢do de conhecimentos acerca do fenomeno
que envolve a periimplantite, etiologia, diagndstico e tratamento

Uma primeira busca bibliografica foi classificada como generalista, foi realizada com o ob-
jetivo de gerar uma série historica referente ao quantitativo de artigos acessados. Foram encontrados
49 (quarenta e nove) publicagdes, sendo que, 33atenderam plenamente os critérios de inclusdo expli-
citados anteriormente, totalizando em 10 anos de pesquisa (2007 a 2017).

Os achados produzidos apontaram que 50% (n=5) falam que a placa bacteriana sdo as causas
que levam o paciente a desenvolver periimplantite € 50% (n=5) relatam que o trauma oclusal sdo os
responsaveis pelo surgimento da periimplantite,baseando-se nas evidéncias e nos relatos analisados,
podem considerar-se que tanto a placa bacteriana quanto o trauma oclusal podem levar a perda do
implante, apontado na tabela 1 e 2. A tabela 3 aponta que 100% (n=7) falam que todos os métodos de

diagnosticossao os mesmos para qualquer resultado, sondagem, exame clinico e radiologico.

Tabela 1: Resultados da busca bibliografica do surgimento de biofilme (placa
bacteriana) citada como uma das causas de periimplantite

Autor(es), ano Fonte da publicagao

Zanatta,et al,2009 R. Periodontia - 19(4):111-120 2009

Rodrigo,Smanio,Smanio2014 Revista — ImplantNews 2014;11(1):69-76

Campos,2015 Artigo da Revista SaudeOral ,ed.maio/junho 2015

Oliveira et al, 2015 Rev. Bras. Odontol., RJ, v. 72;n.1/2,p.96-9

AifangHan, et al. 2016 International Journal of Adhesion & Adhesives
69,58-71




Periimplantite: uma revisdo bibliogrdfica

Tabela 2:Resultados da busca bibliografica onde o trauma oclusal é citado como uma
das causas de peri-implantite.

Autor(es), ano

Fonte da publicagao

Francioet al, 2008

Cerbasi, 2010

Sawazaki, 2011
Carneiro, 2013

Tagliari, Takemoto e
Rotta de Andrade,2015

RSBO V. 5, N. 2, 2008

Innovimplant J, Biomater Esther, Sao Paulo, v. 5, n.
1, p. 50-55.

Monografia Piracicaba 2011 pag.36/46
Monografia Curitiba 2013pag.8 /18

Artigo da Revista Cientifica Tecnologica v.3
n.2(2015)

Tabela 3: Resultados da busca bibliografica que citam os diferentes diagnédsticos para
a constatacao de periimplantite.

Autor(es), ano

Fonte da publicagao

Zanatta, Ravanello,
Antoniazzi e ROsing,
2009

Reza Amida, 2014
Schminke, et al. 2015

Oliveira ,et al. 2015

Faot, et al 2015

Marco Bianchini, 2015
Lo!

)
[

R. Periodontia -Dezembro 2009 - Volume 19 -
Numero 04

J Korean Assoc Oral MaxillofacSurg 2014;40:61-67

Journalof Dental Research 2015, Vol. 94(2) 354—
361

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 72, n. 1/2, p.
96-9

J Periodontal may 2015
v.86n.5

Revista Perio News

[ e
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Periodontal ImplantSci. 2016 Jun;46(3):136-151

Nos achados analisados sobre tratamento, 50% (n=8) apontam que a falta de conhecimento

6sseo e debridamento. Veja na tabela 4 e 5.

do profissional de conhecer as técnicas corretas de tratamento para passar ao paciente como se pre-
venir apos a colocagdo do implante para que nao venha adquirir a patologia, também por falta de
informagdo o paciente ndo tem consci€ncia que precisa fazer um acompanhamento de 06 em 06
meses para avaliar o implante. Cerca de 50% (n=8) relatam que sdo indicados o uso do tratamento
ndo cirargico, que sdo administradas solu¢des antissépticas, terapia antibidtica local e sistémica, ndo

tendo sucesso esperado ¢ feito o tratamento cirtrgico que pode ser como preenchimento de enxerto

Tabela 4: Resultados da busca bibliografica que citam tipos de tratamento
(profissional x paciente) da periimplantite.

Autor(es), ano

Fonte da publicagao

Aloufi, Bissada,
Ficara,2009

Algraffeeet al,2012

Santos,et al,2014

Abrishami,
Sabour,Nasiri, 2014

Smeets, et al. 2014

MishlereShiau, 2014

Rebelo,  Campos
Goncalves, 2015

Artigo ClinicallmplantDentistryandRelatedResearch,
Volume 11, Number1

Journalof Oral andMaxillofacialSurgery 50(2012)
689 694
Revista — Archivesof oral biology , 59 (2014) -66-72

J Korean Assoc Oral MaxillofacSurg 2014;40:61-67

Head & Face Medicine 2014; http://www.head-face-
med.com/content/10/1/34

ArtigoEvid Base DentPract 2014;14S (53-59)

Artigo publicado na edigdo de maio/junho de 2015
da revista SAUDE ORAL

©) 5 T
u
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Monge, et al, 2016 Journalof Dental Research2016.

Tabela 5: Resultados da busca bibliografica que citam tipos de tratamento (cirargico
€ nao cirurgico) da peri-implantite

Autor(es), ano Fonte da publicagao

Francioet al, 2008 RSBO V. 5, N. 2, 2008

Cerbas,2010 Innovimplant J, BiomaterEsthet, Sdo Paulo, v. 5, n.
1, p. 50-55, jan./abr. 2010

Smeets,et al,2014 Head & Face Medicine 2014

Rodrigues, Smanio e Revista ImplantNews 2014;11(1):69-76 )
Neto,2014

Tagliari, Takemotoe Artigo

Andrade,2015

Oliveira et al., 2015 Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 72, n. 1/2, p.
96-9

Bianchini , 2015 Revista Perio News

Campos e Gongalves, Artigo publicado na edigdo de maio/junho de 2015
2015 da revista SAUDE ORAL

Através da analise minuciosa das 49 publicagdes, foi possivel constatar que 33 fizeram parte
para o resultado e 16 foram incluidos para preenchimento do corpo do trabalho, sendo assim, nao

ouve critério de exclusao, os artigos que foram utilizados estarao nas referéncias.
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Seguindo os artigos estudados, os autores falam sobre a etiologia principal sendo o biofilme
e trauma oclusal:

Segundo Carneiro (2013), o principal fator etiologico associado as doencgas periimplantares ¢
o biofilme bacteriano e a sobrecarga oclusal que também tem recebido intensa atengao pelos pesqui-
sadores. Entretanto, os resultados destes estudos sdo contraditorios, devido a dificuldade de adequar
um modelo animal que reproduza as condi¢des durante os habitos extorsivos e para funcionais do
sistema estomatognatico.

A auséncia de técnicas de higiene adequadas ou a impossibilidade de higienizagao por parte
do paciente, bem como a pouca rotina de consultas periddicas de controle constituem alguns dos fa-
tores que conduzem a periimplantite. “Sendo a periimplantite uma doenga infeciosa, a sua principal
causa ¢ a placa bacteriana”, Paulo Campos(2015).

Ja Rodrigo, Smanio, Smanio (2014) que tem a mesma linha de pensamento que Zanata et
al (2009), menciona queo principal fator etiologico das doencas periimplantares sdo as bactérias da
microbiota oral. O biofilme subgengival associado com a periimplantite caracteriza-se por umamicro-
biota complexa e densa, muito semelhante com os patdégenosassociados a periodontite, com presenca
substancial de fusobacterium, spirochaeta, actinobacillusactinomycetemcomitans, porphyromonas-
gingivalis, prevotellaintermedia, campylobacterrectus, entre outras espécies. Entretanto, espécies
como staphylococcus aureus, staphylococcus coagulase-negativos, candidaspp e patdogenos que nao
sdo associados com as doengas periodontais, foram relatadas em infec¢des periimplantares.

Segundo Oliveiraet al(2015)concluiram que a placa formada ao redor dos implantes ¢ a prin-
cipal causa da inflamacao periimplantar,esta se deposita sobre a superficie do implante imediatamente

apos sua instalagdo e ¢ alterada quando o paciente apresenta peri—implantite. H4 uma predominancia
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de cocos anaerdbios Gram-negativos, existem relatos em sua revisdo de litera—tura que a patologia
¢ um processo inflamatoério mul—tifatorial que tem como principais fatores etioldgicos a so-brecarga
oclusal e a placa bacteriana.

De acordo com Francio (2008), os fatores que influenciam a adesao bacteriana sdo criticos e
revelados por muitos estudos, aderéncia bacteriana e formacgao de biofilmes que causam a periimplan-
titee que a adesdo ¢ um processo muito complicado podendoser afetados por muitos fatores de risco,
tais como a interagdo entre microrganismos e implantes. Foi relatado que a microbiota presente em
implantes falidos devido a periimplantite foi diferente da microbiota detectada em implantes perdidos
devido a sobrecarga oclusal.

Zawazaki(2011) e Tagliare,TakemotoeRotta de Andrade (2015) apontam evidéncias de que a
colonizagdo microbiana fosse o principal fator etiologico das infecgdes periimplantares, sendo que o
defeito 6sseo formado pela periimplantite podia ser intensificado por sobrecarga oclusal,e que outros
fatores sdo importantes na etiologia relatando: condigao sist€émica do paciente, tabagismo, qualidade
Ossea, experiéncia do profissional, trauma cirtrgico, procedimentos cirurgicos inadequados, pressao
da protese durante a cicatrizagdo, infec¢ao bacteriana durante ou apos a cirurgia, carregamento ini-
cial improprio, planejamento incorreto da protese e atividade parafuncional.

Os artigos mostraram que o implante pode falhar por varios motivos,tendoem vista que
os profissionais estdo maus preparados para realizar um diagndstico preciso, sendo que ¢ de suma
importancia a técnica ser aplicada corretamente para um diagndstico precoce. Estudo de Zanatta,
Ravanello, Antoniazzi e Rosing (2009) ressalta a importancia dereunir e sintetizar as informacdes, a
fim de nortear condutas diagndsticas e terapéuticas para um melhor resultado.

Reza Amida (2014) relata que a periimplantite apical € um termo comum entre cada lesdo
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radio lucida detectada ao redor das partes apicais de implantes, os sintomas clinicos podem incluir
dor, sensibilidade, inchago e/ou presenga de uma fistula. Nosso conhecimento sobre Incidéncia, etio-
logia e tratamento de lesdes Peri apicais em torno dos implantes € escasso, gradual e a progressao da
periimplantite pode ser lenta, e assim, a determinagao exata do inicio da periimplantite e nao € viavel.
A deteccao de casos em estadios iniciais da doenga com elevada especificidade ¢ bastante desafiado-
ra, lesdes traumadticas de origem iatrogénica que ocorrem durante a coloca¢dao do implante junto a um
dente natural podem ocorrer alguns problemas durante a instalagdo do implante, superaquecimento
e excesso de instrumentacao, sdo considerados traumatico para as estruturas circundantes de dentes
vizinhos e as doengas periimplantes, especialmente associadas a dentes vizinhos devem ser cuidado-
samente avaliados.

Abrishami, Sabour e Nasiri (2014) descrevem que, em geral, o diagndstico precoce da pe-
riimplantite pelo clinico pode ter efeitos significativos no resultado do tratamento e na carga econo-
mica da doenga. A fase de manutengao tem um significado especial,é necessario registrar alguns dos
fatores relacionados ao paciente antes do registro para o implante. Os dados clinicos e radiograficos
disponiveis devem ser coletados rotineiramente apos o implante para obter uma linha de base para o
diagnostico de periimplantite durante a fase de manutenc¢ao dos pacientes.

Em geral, as diferengas entre os resultados de varios estudos sobre o sucesso do implante
e o estado dos tecidos duros e moles perimplantares podem ser atribuidos a fatores como o tipo de
implantes utilizados, a experiéncia e as habilidades do cirurgido, o nimero de amostras de suplente
(tamanho da amostra), estado de higiene bucal, nimero de sessdes de acompanhamento, fase de ma-
nutenc¢do, duracdo do servico de implante, tipo de osso e enxertos 0sseos e critérios de avaliacao do

implante (Abrishami, Sabour eNasiri, 2014).
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Segundo Bianchini (2015), as lesdes periimplantares sdo muitas vezes assintomaticas e diag-
nosticadas em consultas de rotina e manutengdo, sabemos que podem se desenvolver apos alguns
anos em fung¢do dos implantes e a maioria dos estudos, baseados em achados clinicos, mostraram que
os exames radiograficos sdo indispensaveis para diferenciar a mucosite de a periimplantitee definir
qual o melhor tratamento. Resumidamente, podemos entender que a mucosite periimplantar ¢ a pre-
senca de inflamag¢ao na mucosa ao redor do implante sem sinais de perda de suporte 6sseo, enquanto
a periimplantite associa as perdas Osseas com a presenca de inflamacao.

Enquanto Zanatta, Ravanello, Antoniazzi e Rosing (2009) falam com relagdo ao diagnosti-
co, a mucosite periimplantar pode ser identificada clinicamente por sangramento apds sondagem do
tecido marginal podendo também estar associado a vermelhidao e/ou edema do tecido marginal. J&
na periimplantite, ha presenca de profundidade de sondagem aumentada frequentemente associada
a supuracao e/ou sangramento a sondagem e sempre acompanhada 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.

SegundoOliveiraet al (2015), relata que a doenga se apresenta clinicamente com os seguintes
sinais: inflamagao de tecido mole, sangramento a sondagem, supuracao, dor, aumento da profundida-
de a sondagem (favorecido pela disposicdo das fibras do tecido conjuntivo e auséncia de ligamento) e
per—da dssea. Clinicamente seus sinais e sintomas principais sao: destrui—~¢ao vertical da crista éssea,
presenga de bolsa periimplantar (>5mm), sangramento a sondagem, os tecidos podem estar edemacia-
dos ou ndo e a presencga de hiperplasia pode estar associada a utilizagdo de overdenture sou a auséncia
de gen—giva queratinizada e a dor ndo ¢ uma caracteristica tipica da periimplantite.

Para um correto diagnoéstico, segundo os autores, devem ser realizados: uma radiografia

periimplan—tar (se o implante ja apresenta perda 6ssea ou ndo), sonda—~gem periimplantar (analisar
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a presenga de bolsas, de san—gramento e de supuragdo), mobilidade, uma coleta de fluido e analise
microbioldgica. Disseram que o principal é estimar o nivel de higiene oral do paciente através de in-
dicesOliveiraet al (2015).

Ja Schimink(2015), relata que niveis elevados de MMP8 e MMP7,encontrada no fluido sul-
cular de pacientes com periimplantite e acreditam que ¢ responsavel pela destrui¢ao do tecido eas cé-
lulas dos tecidos 0sseos periimplantares sdo também a falha da osteointegracdo gerando um tecido
que ¢ mais fibroso e expressa menos marcadores osteogénicos, o tecido 0sseo periimplantite permite
investigacdes. Com base nesta revisdo da literatura, concluiu-se que mediadores inflamatorios, tais
como IL-1b e TNF-a, no fluido crevicular recolhido a partir do periimplante, que as bolsas podem ser
usados para auxiliar no diagnostico da periimplantiteealém disso, uma vez o processo ja esta instala-
do, ndo ha diferengas encontradas entre os estagios iniciais e posteriores de doenga, sugerindo que a
terapia deve se concentrar em uma abordagem prematura para modular a resposta e sugere que os es-
tudos estabelecam um método padronizadopara diagnosticar e classificar as doengas periimplantares.

De acordo com a presente revisao, Francio (2008) que torna necessario um protocolo para
tratamento da periimplantite, sendo indicados inicialmente instrugdes de higiene bucal e ajustes oclu-
sais. A adesdo bacteriana em implantes dentarios pode causar doenga incluindo mucosite periimplan-
tite, a periimplantite pode levar a reabsor¢do Ossea e eventualmente a perda do implante. J4 Smeets
et al (2014), fala da prevencao do instrumento mais importante que ¢ o planejamento do tratamento
apropriado, abordagem atraumadtica de para insercdo de implantes e Intervalos de controle com pro-
fissionais para limpeza.

Para Monge et al(2016),dentro das limitagdes da presente revisdo do estudo, conclui que a

terapia de implante ndo deve ser limitada a instalacdao e reparo de implantes dentarios, mas para a
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implementacdo da manutengdo da periimplantite para potencialmente prevenir complicagdes biold-
gicas e, portanto, aumentar a taxa de sucesso a longo prazo. Tem que existir um protocolo que todos
os pacientes com implantes sao vistos pelo profissional pelo menos a cada 3 meses. Isso permite acao
rapida se H4 evidéncias precoces de perimucosite ou periimplantite. O programa de prevencao e ma-
nutengdo compreende:

Sondagem periodontal semestral por periodontista;Tratamento e controle de infec¢ao quan-
do necessario;Exame radiografico; além de um programa de manutengdo rigoroso com instrugdes
sobre higiene bucal. Todos os pacientes tem a Necessidade de ser lembrado e mostrado como limpar
a protese, com especial atengdo para a margem gengival. Os doentes devem ser avisados sobre a ne-
cessidade de um Programa, e tanto a equipe de implantes quanto os pacientes deve estar ciente das
complicagdes potenciais. A incidéncia de periimplantite € mucosite periimplante estd aumentando
rapidamente.

Segundo Algraffe et al (2012), o tratamento para periimplantite quando diagnosticado, divi-
de-se em técnicas cirtrgicas e ndo cirurgicas, cabendo ao profissional aplicar a técnica correta. Atu-
almente, a heterogeneidade dos desenhos e qualidades dos estudos e evitam fortes conclusdes sobre a
eficacia daregeneragdo em tratamento de periimplantite.

Os tratamentos da periimplantite designam principalmente em se desintoxicar a superficie
do implante e estabilizar a perdadssea ao redor do mesmo e algumas vezes, em se tentar umanova
formacgao dssea ao redor desta area anteriormente infectada. Os propostos pelos autores variam de
acordo com a perda 6ssea e a superficie de revestimento deste implante e a necessidade de se recobrir
este implante para reverter o processo de perda dssea, a necessidade de um tecido saudavel ao redor

dos implantes osseointegrados ¢ essencial para a obtencao de sucesso alongo prazo, Por tanto, preci-
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samos manter a saide dos tecidos periimplantares, através da orientagdo do paciente em relacio aos
cuidados com a higienizagdo e consequente remogao do biofilme bacteriano, a manutengao clinica e
radiografica frequente feita pelo profissional e a distribui¢do adequada de forcas nos implantes, afirma
Cerbas (2010).

Associada a regeneragao tecidual guiada com enxerto 6sseo mineralizado, outros pesqui-
sadores concluiram que o ultrassom pode ser usado em conjunto com outro tipo de instrumentagao
para areas com depoOsitos bacteriano extremamente aderidos ou calcificados,verificaram que, apos a
melhora na higiene bucal, lesdes com consideravel formacao de bolsas (maior que Smm) e perdas 6s-
seas depois de infecgdes agudas tém sido tratada com sucesso com tratamentos cirirgicos. A respeito
de tratamento cirurgico, concluiram que podem ocorrer regeneracdo Ossea € reosseointegracdo ao
usar membranas para recobrir 0sso autdgeno particulado. Em relagdo a descontaminacao da superfi-
cie de implantes afetados, ela ¢ conseguida mais facil e efetivamente por meio da aplicacao de gaze
embebida alternadamente com clorexidina e solugdo salina, concluiram que defeitos marginais largos
podemdurante a cicatrizagaoser preenchidos com osso (Francio et al, 2008).

Segundo Smeets et al (2014), na terapia ndo-cirurgica, combinagdes de limpeza mecanica
com curetas e sistemas de polimento de ar sdo recomendaveis, as solu¢des de lavagem antisséptica
antibiodticos locais ou sistémicos sdo eficazes para erradicacdo de bactérias; laser e terapia fotodinami-
ca sdo opg¢des de tratamento adicionais. No entanto, os resultados dos beneficios para esses métodos
estdo faltando terapia cirurgica com procedimentos reativos e aumentativos completa para as opgoes
de tratamento.

Segundo Mishler e Shiau (2014), quando a profundidade de sondagem e a perda dssea ¢€a-

vangado ou persistente e apesar do tratamento nao-cirurgico inicia-se uma intervencao cirurgica
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da periimplantite. As estratégias de descontaminacdo de superficies utilizada podem ser aplicadas
agora com o beneficio aberto, criado por uma aba gengival elevada,também aremocao de tecido de
granulagdo doente e acesso a arquitetura ossea ¢ facilitada. Um resumo das principais estratégias de
descontaminacao da superficie apresentados a terapia fotodinamica (TFD), embora nao seja comu-
mente abrigado, tem um corpo crescente de investigacdes clinicas sobre seu uso eatualmente, ¢ dificil
concluir sobre o beneficio adicional ou contribuicdo da descontaminacao a laser.

Rebelo,Campos e Gongalves(2015), afirmam que “ndo existem guidelines internacionais que
tenham definido qual o melhor tratamento para a periimplantite”, sendo que a Unica regra definida
“¢ a obtencdo de uma superficie do implante o mais limpa possivel para deter a infe¢do. Os diversos
estudos comparativos ndo conseguem ainda demonstrar diferencas entre as varias abordagens. O que
¢ realmente consensual ¢ a necessidade de um programa rigoroso de manutengdo” e acredita que a
consciencializacao dos colegas relativamente a esta doenca nao ¢ “diferente da verificada nos colegas
estrangeiros”. Assim tém sido descritas varias metodologias, com o uso de diversos antimicrobianos,
tais como a utilizacao de jato de bicarbonato, glicina, ultrassons com ponta de pléstico, desgaste das
espiras implantares com broca diamantada, irrigacao com solugdo de clorexidina, iodopovidona, pe-
roxido de hidrogénio, 4cido citrico, entre outros”, destaca. Todos parecem resultar, mas apenas em
alguns casos, “tornando a sua utilizagdo pouco previsivel impossibilitando assim a criagido de guide-
lines”, sublinha. Defende que ¢ “obrigatdrio abordar a periimplantite” ndo s6 em ensino universitario,
mas em cursos mais curtos e praticos de fins-de-semana.

Rodrigues, Smanio e Neto (2014) afirmam que através de uma revisao de literatura, pode-se
concluir que a antibioticoterapia nao representa o tratamento principal das doengas periimplantares,

€ sim uma terapia conjunta ao tratamento principal e a associagdo entre amoxicilina e metronidazol
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parece ser a antibioticoterapia sistémica mais indicada pelos autores.

Segundo Tagliare, Takimoto, Andrade (2015), ateng@o na progressdo da doenca periimplan-
tar inclui quatro protocolos que ndo devem ser utilizadas como procedimentos isolados, mas sim
como uma sequéncia de procedimentos terapéuticos com o aumento da gravidade e da extensao da
lesdao. Segundo os quatro protocolos sdo:

A. Desbridamento mecanico;

B. Terapéutica antisséptica;

C. Terapéutica antibidtica;

D. Cirurgia ressectiva e Cirurgia regenerativa.

A terapia ndo-cirurgica recorre ao debridamento mecanico sempre que se observe implantes
com evidente acumulo de biofilme ou calculo; com tecido periimplantar inflamado; sem supuragao;
profundidade de sondagem < 3 mm. Nestes casos, os implantes podem ser mecanicamente higieni-
zados utilizando instrumentos rotatorios ou manuais e pasta de polimento. A cirurgia ressectiva visa
reduzir a profundidade de sondagem e obter uma morfologia tecidual favoravel a higiene, almejando
saude periimplantar. A terapia regenerativa visa a recuperacao do osso de suporte perdido com o au-
mento vertical da crista 0ssea, utilizando-se as técnicas de enxertia e regeneracdo dssea guiada que,
ao longo do tempo, demonstraram resultados efetivos no tratamento da periimplantite. A quantidade
de osso formado pela terapia regenerativa depende: da morfologia do defeito dsseo, da capacidade de
manutengdo do espago e do tempo de permanéncia da membrana (Parenteet al, 2007).

Campos e Gongalves(2015) partilham da sua opinido e consideram que se tem vindo a as-

sistir a um “bom” de casos de periimplantite nos ultimos anos “também porque a populagdo tem
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aceite muito bem este tipo de solug@o protética”. No entanto, a informagao sobre o tratamento desta
patologia “¢é relativamente escassa e as orientagdes terapéuticas ndo sdo protocolares, assentando o
mais possivel no bom senso e numa abordagem preventiva”. Desde finais dos anos 90 que tém sido
colocados implantes “de forma massiva” e pelo facto de surgirem muitos casos ¢ essencial formar “os
clinicos sobre como diagnosticar a doenga em fases precoces, pois serd mais facil de ser tratada e por
fim, mas ndo menos importante, ‘popularizar’ o problema real que a industria tanto tenta abafar, cons-
ciencializando a classe para uma patologia séria que pode ser em larga medida prevenida”. Concorda
e destaca a importancia da ida as consultas de manutengdo periodicas. “E necesséario que o clinico
avalie periodicamente o grau de higiene do paciente, a presenga de placa bacteriana e de inflamacao
na mucosa periimplantar e a existéncia de bolsa e sangramento a sondagem periodontal”.

Segundo Santos et al (2014), as periimplantites sdo infecgdes orais endogenas que co-emer-
giu inevitavelmente com a aplicagao rotineira de Implantes dentarios osseointegrados, como parte de
tratamento. Existe uma clara necessidade de uma melhorabordagem destas doengas orais “‘contempo-
raneas”, e uma consideragdo cuidadosa antes do planejamento do tratamento, tanto pelos profissionais

quanto pelos pacientes.
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Com base nos estudos revisados pode concluir que ainda sdo poucos artigos que realmente
falam da periimplantite, nos estudos dos colegas percebi que todos tem uma mesma linha de pensa-
mento, que a periimplantite ¢ ainda baseado em consideragcdes fundamentado na experi€ncia, muitas
vezes decorridas da pesquisa periodontal,a importancia éque seja realizado estudos que possam ser
diretamente voltado para o assunto que ¢ a periimplantite. Sendo necessariochegarmosa uma con-
clusdo mais especifica no sentido de gerar uma visdo nao generalista.

Com o aumento da procura pelos pacientes para a instalacdo de implantes, nos proximos
anos, acredito que a linha de pesquisa sobre a periimplantite se concentre mais obtendo assim, me-
lhores resultados no que diz respeito ao diagnoéstico e tratamento.

Varios protocolos de tratamento ja foram observados por diversos autores, porém, ainda se

sabe muito pouco se essas terapias sao capazes de restituir a osseointegracao dos implantes.
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Essa obra escrita pela pesquisadora Luciana Maribondo
de Lemos possui grande relevancia ao destacar por
meio de uma revisao da literatura a etiologia, diagnosti-
co ¢ tratamento da periimplantite. Podemos observar a
importancia do estudo ao lidar com um tema essencial
para a saude bucal e a prevencao da doenca. Dessa ma-
neira, a nossa editora teve o enorme prazer de divulgar
uma pesquisa tao rica e fortalecedora do conhecimento
da saude bucal e do bem estar das pessoas.
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