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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DOENCAS PERI-IMPLANTARES: UMA
REVISAO DE LITERATURA

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PERI-IMPLANT DISEASES: A LITERATURE
REVIEW

Raissa de Aragéo Paiva
RESUMO

A busca por tratamentos dentarios que visam a reabilitacdo oral torna-se cada vez
maior em decorréncia da estética e também da funcdo que estes desempenham. O
planejamento odontoldgico faz-se necessério a todos os casos com a finalidade de
evitar futuros danos ao paciente, evitando assim, que a sua saude seja
comprometida imediatamente ou tardiamente. Dentre as falhas tardias em
procedimentos realizados na implantodontia podemos destacar as doencas peri-
implantares. O objetivo do presente trabalho é abordar o diagnéstico e o tratamento
das doencas peri-implantares, bem como revisar na literatura o assunto em questao;
através de uma revisao de literatura produzida por meio de pesquisas bibliogréaficas
realizadas no Pubmed, Scielo e Google Académico; publicadas nos ultimos cinco
anos. Conclui-se dessa forma que a literatura demonstra-se eficaz acerca do tema
exposto no presente trabalho e demonstra-se efetiva também sobre a terapéutica
utilizada no tratamento das doencas peri-implantares.

Palavras-Chave: Implantodontia. Peri-implantite. Periodontia.
ABSTRACT

The search for dental treatments aimed at oral rehabilitation is becoming increasingly
due to the aesthetics and also the function they perform. Dental planning is
necessary in all cases in order to avoid future harm to the patient, thus preventing
their health from being compromised immediately or late. Among the late failures in
procedures performed in implant dentistry we can highlight the peri-implant diseases.
The aim of this paper is to address the diagnosis and treatment of peri-implant
diseases, as well as to review the subject in the literature; through a literature review
produced through bibliographic searches conducted in Pubmed, Scielo and Google
Scholar; published in the last five years. Thus, it is concluded that the literature
proves to be effective on the theme exposed in the present work and also effective
on the therapy used in the treatment of peri-implant diseases.

Keywords: Implantology. Peri-implantitis. Periodontics.
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1 INTRODUCAO

A busca pela estética e bem-estar geral do paciente esta intimamente ligada a
procedimentos que visam corresponder as expectativas dos mesmos e alcancar o
éxito na implantodontia ndo € apenas atingir o padrao ideal de osseointegracdo, mas
também condizer e associar com resultados estéticos e funcionais satisfatorios
(DECKER et al., 2017). O planejamento adequado e o bom senso do profissional
caminham juntos para o sucesso da reabilitacdo oral, pois fatores como esses
tornam-se indispensaveis em todas as areas da odontologia, a fim de evitar
intercorréncias e problemas tardios (MARTINS et al., 2019).

Diante das possiveis complicacbes que podem acometer o0s pacientes
reabilitados em decorréncia do tratamento odontolégico com implante, existem as
gue ocorrem durante o procedimento da instalacdo do implante, as falhas no
momento do planejamento e as complicagcbes tardias que podem acometer 0s
implantes apds a osseointegracdo (MARTINS et al., 2019). Ademais, ainda que a
comunidade cientifica ateste os inUmeros casos de sucesso na reabilitagdo oral por
meio de implantes dentais, as complicacdes associadas a esse procedimento podem
resultar em condi¢Bes distintas, podendo dispor de um carater mecanico ou
biologico (TAGLIARI et al., 2015).

E importante salientar que mesmo que os implantes dentarios estejam em
utilizacdo ha mais de 30 anos com a finalidade de substituir elementos dentarios
ausentes da arcada dentaria, ainda é possivel o surgimento de doencas peri-
implantares com a capacidade de comprometer estes implantes (BEETGE et al.,
2018). Fatores como investigacao da origem, realizacdo de um diagnostico exato e
um conhecimento correto dos tratamentos sdo meios satisfatorios quando se trata
da preservacdo dos implantes, uma vez que estes proporcionam uma maior
durabilidade ao implante osseointegravel, pois € sabido que quando o implante é
acometido pela infeccdo da doenca peri-implantar € capaz de perder sua
estabilidade e ser acometido por perda 6ssea consideravel e significativa, o0 que néao
€ 0 objetivo do cirurgido-dentista (LEITE et al., 2015).

De acordo com Tagliari et al. (2015), existem diversos métodos e protocolos
para o tratamento das doencas peri-implantares no qual pode-se optar por
procedimentos mais conservadores ou por procedimentos cirdrgicos. Dentre o0s
conservadores, destacam-se: debridamento, utilizacdo de  antisséptico,
administracdo de antibioticos locais ou sistémicos, e quanto ao tratamento cirirgico
pode-se lancar mado de métodos com ou sem terapias regenerativas e a terapia de
suporte.

O objetivo desse estudo é contribuir para uma melhor compreenséo sobre o
diagnostico e o tratamento das doencas peri-implantares de uma forma que o
cirurgido-dentista saiba abordar o paciente de acordo com referéncias atualizadas a
cerca do assunto, considerando a importancia do tema na area da implantodontia,
evitando assim, falhas tardias no implante.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisdo de literatura elaborada a partir de
pesquisas bibliograficas com os seguintes critérios de inclusédo: artigos referentes
aos anos de 2014 a 2019, artigos publicados em inglés e portugués de carater
relevante ao presente trabalho e que de alguma forma contribuem para o sucesso
do mesmo. Foram excluidos artigos que possuiam informacdes insuficientes e néo
correspondiam aos critérios de inclusdo. As pesquisas foram realizadas a partir dos
bancos de dados: Pubmed (Us National Library of Medicine), SciIELO e Google
Académico através de palavras-chave nos idiomas inglés e portugués, que foram
determinadas a partir dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos Gerais e Saude Peri-implantar

As doengas peri-implantares foram relatas e identificadas a partir dos anos 80
como condicbes que se assemelhavam as doencas periodontais. Desde o
reconhecimento e surgimento dessas novas doencas que acometem a cavidade
bucal que os pesquisadores se dedicam a identifica-las de forma mais completa,
assim como, classificd-las de uma forma que facilite o prognéstico e o tratamento
dos pacientes acometidos pelas mesmas (LAUREN, 2014). O surgimento da
implantodontia proporcionou ao paciente (edéntulo total ou parcial) um tratamento
mais modernizado; o nimero de implantes instalados cresceu consideravelmente ao
longo da ultima década devido a sua utilidade protética, estética e com um alto
indice de sucesso (DECKER et al., 2015).

Os arranjos microbianos presentes em pacientes com doenca peri-implantar
geram comprometimento dos tecidos que ficam localizados ao redor do implante,
sendo capaz de causar a perda do implante dentario (LEITE et., Al 2015). Além do
mais, pacientes com histéria pregressa de doenca periodontal tem a tendéncia
aumentada para o desenvolvimento de doenca peri-implantar, sendo indispensavel
medidas preventivas antes da instalacdo do implante (PEDRAZZI et al., 2014). A
prevencao dessas complicagbes tem inicio antes mesmo da instalacdo do implante,
no decorrer do diagnostico e planejamento do implante, embora ndo exista um
protocolo prévio e exato estabelecido na literatura (ROSING et al., 2019).

Em relacdo a microbiologia ha discrepancias quanto ao biofilme presente na
superficie de um implante e de um dente normal presente na cavidade bucal, mas
também existem semelhangas (PEDRAZZI et al., 2014). Uma microbiota periodontal
normal e em equilibrio dindmico com as defesas do hospedeiro, abriga espécies de
bactérias gram-positivas facultativas e quando essa constancia € perdida devido ao
acumulo de biofilme ocorre um processo inflamatério, alterando também a
microbiota, variando para bactérias anaerGbicas gram-negativas, tais como:
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (CLAUDIO et al., 2019).

Para que uma gengiva seja considerada saudavel ela deve obedecer aos
seguintes critérios: ndo possuir perda de insercédo e auséncia dos sinais clinicos da
inflamacéao, ter profundidade de sondagem de até 3 mm, sem perda 6ssea em
exame radiogréfico e ter menos de 10% de sangramento durante o exame de
profundidade de sondagem dos sitios (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018). E ainda
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gue estudos e pesquisas atestem que ha semelhanca entre as doencas periodontais
e peri-implantares, h4 algumas restricées, pois a area periodontal ndo é igual ao
ambiente que é formado por materiais distintos e que equivalem ao implante na
regido de conexao do pilar (CLAUDIO et al., 2019).

Fiorellini et al. (2019) mostraram que a formacao de biofilme em decorréncia
da deficiéncia de higiene bucal é um fator etiolégico das doencas peri-implantares,
ocasionando também uma resposta inflamatoria aos tecidos peri-implantares. De
acordo com Decker et al. (2015) as doencas peri-implantares tém a sua etiologia
atribuida a patdégenos anaerdbicos na superficie do implante, gerando assim uma
reacdo inflamatoria ao paciente submetido ao implante. Para Beetge et al. (2018) a
etiologia dessas doencas também esta associada a excesso de cimento e
procedimentos equivocados realizados durante a cirurgia de implante. Para
Alsowygh (2017) a etiologia das doencas peri-implantares esta relacionada ao
tabagismo, ocorrendo um maior indice de falhas nos implantes em pacientes
fumantes de tabaco. Além disso, a etiologia também esta associada ao consumo de
produtos de tabaco sem fumaca, disponiveis em outras formas além da forma mais
frequentemente utilizada, o cigarro.

Existem algumas condi¢Bes que predispdem ao desenvolvimento da mucosite
peri-implantar e da peri-implantite. Sdo fatores que nédo contraindicam o uso de
implantes, mas podem contribuir para complicagdes futuras e menores taxas de
sucesso do implante: tabagismo, diabetes, doencas cardiovasculares, desarmonia
oclusal e cimento residual. Para o correto diagndéstico é relevante analisar a
presenca de dor, onde o cirurgido-dentista deve estar mais atento, pois esse sintoma
representa uma gravidade maior da doenca, ja que quando h& osseointegracao
finalizada ndo ha presenca de dor e mobilidade, em um implante saudavel
(MARTINS et al., 2019).

Os pacientes com doenca peri-implantar podem ser classificados em quatro
classes progndsticas: favoravel, questionavel, desfavoravel e sem esperanca. Essa
classificacdo progndstica esta relacionada a estabilidade do implante. Favoravel:
mucosite e estagios iniciais da peri-implantite com perda 6ssea inferior a 2 mm;
guestionavel: equivalente a estdgios moderados de peri-implantite com profundidade
de sondagem maior ou igual a 6 mm, com perda 6ssea de 2mm e sem mobilidade
observada; desfavoravel: caso considerado avancado, com sintomas clinicos como
profundidade de sondagem maior que 8 mm; e o0 progndstico sem esperanca €
semelhante ao desfavoravel, estando relacionado a casos avancados de peri-
implantite e com mobilidade observada clinicamente (DECKER et al., 2015).

3.2 Mucosite

O desenvolvimento da mucosite peri-implantar esta diretamente ligado a
resposta do hospedeiro frente aos patdégenos e a qualidade dos microrganismos
presentes (LOPES et al., 2019). A gengivite e a mucosite peri-implantar sdo doencas
inflamatorias reversiveis e a causa primordial € a quantidade de biofilme acumulado
na regido. Comparacdes realizadas levando em consideracdo parametros clinicos e
microbiolégicos em um espaco de tempo de abstinéncia de higienizacdo oral
atestam que a mucosite peri-implantar e a gengivite possuem muitos aspectos em
comum, ainda que os implantes aglomerem menos biofilme e tendam a agravar-se
para peri-implantite em um grau mais rapido do que a gengivite poderia evoluir para
uma periodontite (CLAUDIO et al., 2019). Mucosite é caracterizada pelo carater
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reversivel da inflamacdo dos tecidos moles do implante em questédo, ja a peri-
implantite esta associada a perda de suporte 6sseo em torno do implante (ALVES et
al., 2019).

A mucosite peri-implantar trata-se de uma inflamag&o dos tecidos moles mas
gue compromete a funcionalidade do implante (ERIKSSON; MOYA, 2015). Ha o
surgimento de sangramento e/ou supuracdo a sondagem, podendo haver aumento
de profundidade ou ndo, com auséncia de perda 6ssea. Apenas a perda 6ssea da
remodelacdo fisiolégica é considerada normal. (STEFFENS; MARCANTONIO,
2018). Sendo o biofilme o principal fator etiologico da mucosite, o ideal é que seja
realizada a remocao dele através de métodos eficazes com a finalidade de
reestabelecer a saude peri-implantar. Embora a sua remoc¢do ndo seja alcancada
completamente em regifes de dificil acesso, ou seja, a remocao do biofilme muitas
vezes torna-se ineficaz no tratamento da mucosite peri-implantar (KLINGE et al.,
2018).

3.3 Peri-implantite

J& as caracteristicas da peri-implantite incluem todas as caracteristicas da
mucosite peri-implantar, com identificacdo de perda 6ssea que nado esta relacionada
a processos fisiolégicos, acompanhada de sangramento e/ou supuragdo
posteriormente a sondagem e extensdo da profundidade de sondagem quando
comparada ao que foi estabelecido em exames precedentes (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018). Tratando-se de periodontite e peri-implantite ambas
possuem caracteristicas inerentes embora existam diferencas pertinentes e 0s
mecanismos de cultura colaboraram para a validacdo das placas bacterianas
guando relacionadas com a periodontite e peri-implantite, concluindo que o biofilme
presente em ambas sdo diferentes e ndo correspondem. A periodontite possui uma
maior variedade bacteriana em comparacdo a dentes saudaveis e a peri-implantite
possui menor diversidade e menor niumero de espécies, o que faz da peri-implantite
uma infeccao relativamente simples levando em consideracdo a microbiota presente,
embora possua uma microbiota heterogénea (CLAUDIO et al., 2019).

Os marcadores moleculares de inflamacéo estdo presentes em niveis mais
elevados nas lesdes peri-implantares do que em tecidos peri-implantares
considerados saudaveis, assim como ocorre na periodontite quando comparada a
uma mucosa integra e saudavel (KLINGE et al., 2018).

3.4 Tratamento

Apos a instalacdo da doencga, o cirurgido-dentista elege o melhor tratamento
para as condi¢cdes clinicas presentes, de acordo com a gravidade exibida no
momento da consulta, podendo optar por métodos cirdrgicos e/ou néo cirargicos. O
acompanhamento do paciente a longo prazo apds a implantagdo também é de suma
importancia ao cirurgido-dentista, pois € nesse momento onde as contrariedades
podem surgir, a inevitabilidade de uma escala prognéstica pertinente € indispenséavel
no planejamento de métodos e medidas eficazes para o tratamento do paciente
acometido pela doenca (DECKER et al., 2015).

Prevenir que a doenca peri-implantar se instale talvez seja a melhor das
solucdes disponiveis contra as etiologias dessa doenca, gerando ao paciente um
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melhor custo-beneficio e um implante bem-sucedido e saudavel. Motivar o paciente
quanto a realizacdo de uma correta higienizacdo oral também faz parte da
prevencao e do tratamento, evitando assim, que a doenca se instale; estabelecer um
protocolo de manutencdo com o paciente também se torna importante (ROSING et
al., 2019). A analise final acerca dessas doencas sO pode ser concluida perante a
confirmacgédo do fator etioldgico, que pode ser de carater mecanico biomecéanico ou
microbiolégico; ndo se deve estipular 0 mesmo recurso terapéutico para doencas
periodontais e peri-implantares devido distingdes anatomicas entre o implante e os
dentes naturais (BEETGE et al., 2018).

Habitualmente, a curetagem mecéanica € utilizada no tratamento de doencas
periodontais e peri-implantares, podendo ser realizada de forma isolada ou nédo. A
terapia mecanica por sua vez, pode estar associada a outros métodos, como por
exemplo, a terapia fotodindmica, que € uma das formas modernas de tratamentos
orais disponiveis atualmente. A terapia fotodinAmica antimicrobiana (PDT) €& um
tratamento que funciona em decorréncia da interacdo da fonte de luz, corante
guimico ou fotossensibilizador (azul de metileno ou azul de toluidina) acompanhados
de oxigénio. Estudos mostraram uma melhora relevante em pacientes com peri-
implantite que beneficiaram-se do tratamento realizado com o debridamento
mecanico e a terapia fotodindmica, além de haver a reducdo da quantidade de
microrganismos patogénicos em torno dos implantes, tais como: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis, no
entanto ndo ha eliminacdo completa desses patdgenos (AL-SOWYGH, 2017).

A revisdo periodica e regular apds a instalacdo do implante associada a
correta higienizacdo bucal coadjuvante ao uso da clorexidina pode evitar que as
doencas peri-implantares se instalem. Embora seja realizado o debridamento
mecanico, este por si s6 ndo sera capaz de dizimar a inflamacéo instalada na
mucosa peri-implantar, por isso, associado ao debridamento realizado com
instrumentos rotatérios ou manuais, podem ser utilizadas terapias auxiliares, tais
como clorexidina e o p6 abrasivo de carbonato de sddio, porém, na literatura existem
divergéncias quanto ao uso dessas terapias auxiliares a longo prazo, sendo
necessaria mais pesquisas que determinem o tratamento mais eficiente para essas
patologias (ATA-ALI et al., 2015).

Intervir de maneira multifatorial de forma que o tratamento ndo se limite
apenas a um foco torna-se indispensavel, logo, o profissional pode tratar das
seguintes formas: fornecendo informagBes a cerca da importancia da correta
realizacdo da higiene oral; realizar raspagens (supragengival e subgengival) e
terapia antimicrobiana de uso topico e ajuste oclusal. Mas, quando ndo héa resolugéo
do caso com essas medidas ja citadas, a alternativa seguinte € a cirargica
promovendo a regeneragao (RIBEIRO; MOURA, 2016).

O controle mecanico do biofilme na superficie do implante torna-se necessario
e fundamental no tratamento das doencas peri-implantares, porém néo é suficiente
para a eliminagcdo da doenca, devido ao acesso limitado a areas de dificil acesso.
Visitas preventivas ao dentista, radiografias e raspagem supragengival e
subgengival sdo métodos que reduzem o indice de desenvolvimento do problema
em questao, porém, sendo mais eficaz no tratamento da mucosite e nao tao eficaz
para a peri-implantite (PEDRAZZI et al., 2014). O diagndéstico por imagem é
realizado a partir de radiografias bidimensionais como: radiografias periapicais,
interproximais e panoramicas. Porém, essas radiografias podem apresentar
limitacbes e distorcdes, sendo necessaria a realizacdo de radiografias
tridimensionais como a tomografia computadorizada de feixe conico (NETO et al.,
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2017). Atualmente o tratamento também pode ser realizado a partir procedimentos
ndo cirdrgicos debridamento associado ao uso de antibiéticos ou nao, tais como
minociclina HCI, metronidazol a 25% e doxiciclina 10%, podendo ser introduzido
diretamente no sulco ou nas bolsas peri-implantares (SANI et al., 2019)

Tratando-se de controle quimico indicados para o controle da proliferacédo
bacteriana, as evidéncias comprovam que Digluconato de clorexidina e Oleos
essenciais (timol, eucaliptol, mentol e salicilato de metila) sdo capazes de reduzir o
biofilme presente na superficie dos implantes; além disso, 0,3% de triclosan com
uma formulacdo de copolimero a 2% ligada a fluidos de sodio que estdo presentes
no creme dental também mostrou eficaz no controle e redugdo do biofilme.
(PEDRAZZI et al., 2014). Indiretamente o remanejamento do contorno das préteses
sob implante quando é considerada impertinente, também previne ou até mesmo
auxilia no tratamento, associado ao tratamento mecéanico da mucosite peri-implantar
(TAPIA et al., 2019).

4 CONCLUSAO

Dessa forma, o presente estudo conclui que o diagndstico, a etiologia e o
tratamento das doencas peri-implantares estdo explanadas da literatura de forma
abrangente e demonstram-se eficazes diante dos quadros clinicos inflamatorios peri-
implantares. A terapéutica abordada demonstrou-se eficiente no tratamento dessas
doencas, embora ndo exista um padrdo ouro estabelecido na literatura.
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