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Periimplantite

Introducao

O tratamento reabilitador com implantes osteointegrados apresenta um alto indice de sucesso,
contudo, pode haver faléncia dos mesmos devido a infegdes periimplantares.

O termo periimplantite foi inserido no final dos nos 80 (Mombelli et al, 1987) e, foi definido,
como um processo inflamatorio que afeta os tecidos a volta dos implantes osteointegrados
resultando em perda 6ssea.

E uma doenga infeciosa semelhante a periodontite.

As doengas periimplantares podem classificar-se em:

1. Mucosite Periimplantar- reacdo inflamatéria reversivel nos tecidos moles a volta
dos implantes.
Tem prevaléncia de 72,8 %. Pode apresentar-se sob a forma de:
e Mucosite Periimplantar - lesdo inflamatoria reversivel confinada aos tecidos moles

superficiais;

Ilustracio 1 - Mucosite Periimplantar

e Mucosite Hiperplasica - inflamagdo exuberante encontrada, frequentemente, com
componentes protéticos soltos;

e Abcesso Mucosal - colecdo circunscrita de pus na mucosa periimplantar encontrada,
frequentemente, quando particulas densas de alimento penetram e ficam retidas nos

sulcos periimplantares profundos.
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Ilustragdo 2 - Abcesso mucosal

e Fistulizacdo - ¢, frequentemente, encontrada quando hd presenga de componentes

protéticos soltos. Pode ser o resultado de um abcesso mucosal nao tratado.

2. Periimplantite-processo inflamatorio que afeta os tecidos (duros e moles) a volta de

um implante osteointegrado, resultando em perda de osso de suporte.

Representa uma infe¢do especifica com diversos padrdoes em comum como a periodontite
cronica. Tem uma prevaléncia de 8 %.

E diagnosticada quando ocorre perda progressiva de osso periimplantar, excedendo os limites
de tolerancia de reabsor¢do de osso apds sucesso de osteointegragdo do implante, ou seja, a
média de perda dssea vertical a volta do implante ndo deve ser maior que 0,2 mm / ano, apos
o 1° ano.

Podemos assumir que ¢é aceitdvel uma perda 6ssea a volta do implante dentario de,

aproximadamente, | mm no 1° ano em fun¢do e menos de 0,2 mm nos anos seguintes.
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Iustracio 3 - Periimplantite

Falha de Implantes

A perda de um implante pode ocorrer em 2 fases:

1? Fase - Perda prematura do implante antes da osteointegracao.

Os fatores de risco associados sdo:

Qualidade 6ssea deficiente no sitio cirurgico;

Auséncia de estabilidade primaria;

Elevada contaminacdo bacteriana durante o tempo cirurgico;
Infecdes pré-existentes proximas do implante;

Hébitos tabagicos durante a cicatrizacao;

Falha na técnica cirurgica;

Resposta imunologica individual;
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e Alteragdes sistémicas que comprometam o metabolismo e a defesa do hospedeiro.

2" Fase - Perda do implante osteintegrado e em funcio.

Os fatores de risco sdo:
e Infecdo bacteriana;
e Sobrecarga oclusal por habitos parafuncionais € por ma adaptacao da protese.
Tal como os dentes naturais, os implantes apresentam também imagens radiolticidas.
Os fatores etioldgicos das lesdes periapicais dos implantes sao:
e FEnvolvimento bacteriano;
e Excessivo trauma O6sseo durante o procedimento cirdrgico na coloca¢do dos
implantes;
e (Carga prematura;
e Protese inadequada (microfraturas);
e Necrose 6ssea durante a colocagdo dos implantes;
e Contaminagdo do implante por particulas de raizes residuais ou corpos estranhos;
e Excesso de compressdo de lascas de 0sso;
e (Qualidade de osso (poucas cé€lulas osteoprogenitoras);

e Uso de brocas cirtirgicas além do comprimento do implante.

Resumindo, os fatores que podem contribuir para o insucesso de um paciente reabilitado com

implantes (adaptado de SA et al, 2011) sado:
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Implante

Falha anterior
Rugosidade de superficie

Pureza das superficies/esterilidade

Carga Mecanica

Paciente (fatores locais)

Paciente (fatores sistémicos)

Natureza/Técnica Cirurgica

Carga prematura

Oclusao traumatica

Atividade parafuncional

Planeamento incorreto de protese

Higiene oral

Qualidade e quantidade dsseas
Infe¢do/Inflamacgao

Condicao periodontal dos dentes naturais
Impactagao de corpos estranhos na bolsa
periimplantar

Tabagismo

Alcoolismo

Doengas sistémicas

Hipersensilidade aos componentes dos
implantes

Trauma cirargico

Contaminacdo via oral, pele, perioral,
instrumentos, luvas, ar ambiente operacional
ou ar ambiente expirado pelo paciente
Experiéncia do profissional

Utilizagdo inadequada do antibiotico no pré e
pOs-operatorio

Infecdo bacteriana durante ou apés a cirurgia

O trauma excessivo durante os procedimentos cirurgicos, a capacidade de cicatrizagdo

prejudicada, a carga prematura e a infecdo bacteriana sao os fatores mais significativos.

As complicagdes associadas a uma reabilitagdo oral com implantes podem ainda ser

agrupadas em 2 categorias distintas: as mecanicas e as biologicas.
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As complicagdes de indole mecanica incluem a perda de torque dos parafusos dos implantes,

descimentacao da coroa, fratura dos pilares, trauma oclusal e fratura do proprio implante
(Alcoforado et al, 2008).

Relativamente as complicacdes bioldgicas, destaca-se desde logo a inflamagdo dos tecidos

periimplantares por acumulagao de placa bacteriana, ou seja, situagdes clinicas de mucosite e
periimplantite (Cortelli et al, 2013).
A distancia entre implantes deve ser respeitada; o contrario, conduz a maior acumulagdo de

placa e, por consequéncia, a maior perda ossea.

Periimplantite vs Periodontite

A Periimplantite ¢ caracterizada por uma microflora comparavel a da periodontite
(anaerdbios Gram-, espiroquetas,), contudo, ndo ha relacdo direta.

Os fatores que estimulam a periodontite tais como o tabaco e ma higiene oral, aumentam o
risco de periimplantite.

Para prevenir a transferéncia das bactérias ¢ importante a satide periodontal na dentigdo
remanescente e evitar o deslocamento de bactérias e o aumento da profundidade das bolsas
periodontais.

Se a suscetibilidade da periodontite esta relacionada com a periimplantite, esta pode ainda,
variar de acordo com o tipo de implante e, especialmente, com a sua topografia de superficie.
Os implantes com plataforma switching constituem um importante fator de protecdo de
doenga periimplantar.

A realizacdo de intimeros estudos cientificos revelou a existéncia de uma correlagdo
etiologica entre lesdes periimplantares e periodontais, isto ¢, mucosite e gengivite e
periimplantite e periodontite.

As bolsas periodontais de dentes vizinhos podem atuar como reservatorio de agentes
patogénicos periodontais podendo colonizar a superficie dos implantes, aumentando assim, o
risco de desenvolvimento de periimplantite.

Ao avaliar-se a microflora presente a volta de implantes, foi possivel, detetar que o estado de
saude periodontal dos dentes presentes influencia a composi¢ao da microflora subgengival a
volta dos implantes.

Assim, ¢ de toda a importancia, ter em conta a necessidade absoluta de obter um estado de
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saude periodontal antes de se iniciar uma reabilitagdo com implantes enddsseos.

A periimplantite tal como a periodontite resulta de um desequilibrio entre os fatores
imunitarios do hospedeiro e os fatores de viruléncia microbioldgicos.

O principal fator etioloégico das doengas periimplantares ¢ a placa bacteriana. Este biofilme
assemelha-se ao encontrado nas situagdes de saide e de doenca periodontal, o qual ¢
predominantemente composto de cocos e bacilos Gram + facultativos, enquanto que, na
periimplantite, esta microflora sofre uma mudanga, sendo caracterizada por Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Tannerella forsythensis, Campylobacter rectus e Treponema denticola.

As bactérias da cavidade oral acumulam-se nos tecidos periimplantares e desencadeiam uma
rea¢ao inflamatoria.

Provocam dano tecidular mediante diversos mecanismos:

- Toxicidade dos seus proprios componentes - endotoxinas ou lipopolissacarideos ou com a
producdo de substancias nocivas como colagenases, fosfatases alcalinas, fosfolipases e
proteases;

- Estimulacdo de imunidade humoral e celular com ativagdo dos macrofagos, leucdcitos
polimorfonucleares, linfocitos T e células plasmaticas que mediante a reagdo proinflamatéria
estimulam processos de destrui¢do dos tecidos periimplantares.

Como consequéncia desta acumulagdo de placa bacteriana, tanto as bactérias como os seus
produtos atravessam a barreira mucosa que faz o selamento.

Assim, inicia-se o processo inflamatério que cursa com a destrui¢do do colagénio e 0sso
alveolar.

Os mecanismos de destrui¢do Ossea caracterizam-se pela inflamagao e atividade osteoclastica
que vai provocar a reabsor¢ao do 0sso que estd intimamente em contacto com o implante.

E um processo inflamatério pois ha rutura do tecido conjuntivo que circunda e protege o
implante.

Este tecido conjuntivo, normalmente, ¢ destruido devido a infiltragdo de tecido de
granulagdo.

Verifica-se a ativagdo do mecanismo de defesa sempre que estamos na presenca das bactérias
e dos lipopolissacarideos bacterianos.

Estes conduzem ao aumento da producdo de uma série de mediadores pr6 inflamatorios e

anti-inflamatorios.
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Atribui- se a responsabilidade do processo inflamatério bem como a destruicao tecidular,
essencialmente, as moléculas enddgenas como a PGE - 2, IL-1B e, provavelmente, IL-6.

A resposta inflamatoria deve-se, sobretudo, a libertagdo de citocinas anti-inflamatérias como
o TGF- a, IL-4, IL-10, IL-12 e de neutroéfilos.

Na progressdo e indugdo de doenca periodontal estdo envolvidas Porphyromonas gingivalis
e Prevotella intermedia.

A Treponema denticola (principal representante das espiroquetas) estd associada a doencas
periodontais e periimplantares.

A Bacteroides forsythans associada a periimplantite e periodontite induzidas mas, somente
por técnicas de biologia molecular tais como, a reagao de polimerase em cadeia (PCR) e a
hibridizag¢ao de sonda de DNA, ¢ que se deteta a sua presenca, pois a cultura falha na maioria
dos casos.

Suspeita-se que a andlise sanguinea de IL-6, IL-1B permite detetar a infecdo periimplantar
caso se encontre num estadio inicial.

O tecido periimplantar ¢ menos resistente a invasao bacteriana que o tecido periodontal.

A taxa de sobrevivéncia dos implantes de titdnio colocados em pacientes com histéria de

periodontite ¢ mais baixa que a observada em pacientes saudaveis.

Diagnostico da Periimplantite

A maioria das periimplantites sdo assintomaticas e, associado a este facto, muitos pacientes
deixam de cumprir o protocolo de manutengdo, tornando-se mais dificil estabelecer um

diagndstico precoce.

Os fatores de risco da periimplantite sao:

e Idade (individuos mais jovens apresentam maior probabilidade de ter periimplantite,
embora na literatura ndo haja correlacdo direta entre idade e ocorréncia de
complicagdo biolodgica;

e Sexo;

e Indice de higiene oral;

e Presenca de mucosa queratinizada;

e Auséncia de terapéutica periodontal de suporte;
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e Presenca ou antecedentes de doenca periodontal (controverso);

e Tempo de fungdo dos implantes (controverso);

O risco de periimplantite aumenta com a idade. Contudo, pacientes com mais de 60 anos tém
uma prevaléncia inferior aos individuos com menos de 60 anos.

Nas reabilitacdes até 5 implantes hd menor quantidade de osso perdido, logo, menor
probabilidade de periimplantite. Mas o niimero de implantes ndo tem relagdo direta com a
prevaléncia de mucosite.

Relativamente a localizagdo, a zona antero-inferior apresenta maior incidéncia,

comparativamente, a antero-superior.

Sinais e Sintomas da Periimplantite:

e Mobilidade do implante (por vezes);

e Tecidos moles periimplantares como a altera¢ao de cor (vermelha) — inflamacao;
e Exsudado purulento;

e Hemorragia a sondagem;

e Bolsa periimplantar (infra dssea) - aumentos da profundidade de sondagem;

e Dor a percussao;

e Perda 6ssea radiografica (reabsor¢ao 6ssea em forma de taca ou disco);

e Hiperplasia gengival (edema);

Assim sendo, considera-se que ha mucosite periimplantar quando hé sangramento apos
sondagem do tecido marginal podendo também estar associada a vermelhidao e/ou edema do
tecido gengival e, periimplantite, quando a profundidade de sondagem ¢ de S5Smm, associada
ou ndo a sangramento e supuragdo, e perda Ossea superior a 1,5 mm no primeiro ano e

superior a 0,2 mm nos anos seguintes.

Numa consulta de manuten¢ao devemos fazer um controlo clinico e radiografico tendo em
atencao:
e Indice de placa;

e Profundidade de sondagem (bolsa periimplantar);

¢ Indice de hemorragia ap6s sondagem (condicdes clinicas da mucosa adjacente);
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e Presenca de supuragao;
e Mobilidade do implante;
e Analise do fluido crevicular;

e Desconforto/dor;

Ilustraciio 4 - Periimplantite

Ilustragdo S - Periimplantite
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Hustracio 6 - Periimplantite

Os métodos radiograficos sao um excelente recurso que complementa o exame clinico.

As radiografias atuais deverdo ser sempre comparadas com as radiografias no pos-operatorio
¢ nas consultas de manuten¢ao anteriores.

Através das radiografias pode detetar-se alteragcdes dOsseas marginais interproximais dos
implantes.

A técnica recomendada ¢ a do paralelismo do cone longo apoiada por dispositivos de
posicionamento.

Durante as consultas de manutencdo devera ser atualizada a histoéria médica do paciente,
proceder-se a um exame clinico dos dentes presentes na cavidade oral e registo de hébitos e
fatores comportamentais considerados relevantes.

Deve proceder-se a remocao da placa bacteriana a nivel supragengival e polimento e, se

indicado, o desbridamento mecéanico do implante.
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Consulta de manuten¢io de um paciente reabilitado com implantes (Lang et al, 2000)

@ reavaliagao
diagnostico,
Intervalos de controlo a determinar, Motivacao, instrugao, instrumentacao,

@emo de locais a d@

O intervalo entre consultas deve ser ajustado a cada paciente.

Diversos autores sugerem que as consultas de controlo deverdo ocorrer durante o 1° ano de 3-
3 meses. Apds o 1° ano, as consultas poderdo ser alargadas 4-6 meses, no caso de pacientes
com excelente controlo mecanico da placa bacteriana e profundidade de sondagem estavel.

A necessidade de encurtar as consultas de 2-2 meses pode ser justificada por doencas
sistémicas ou outros fatores de risco.

O tipo de reabilitagdo protética devera ser um fator a considerar por parte do clinico. As
reabilitagdes com protese fixa implantosuportadas poderdo dificultar a remocao da placa
bacteriana pelo paciente devido ao dificil acesso a supraestrutura dos implantes. Nestas
situagdes, o médico dentista terd de efetuar uma manutengdo especifica e individual para
eliminar a placa bacteriana, sobretudo, nas areas interproximais.

Quando o paciente estd reabilitado com uma protese removivel implantomucosuportada, o
controlo da placa deve incluir os attachments, sejam eles, em forma de bola, locator ou barra.
Deveréd existir um agendamento das consultas de controlo que corresponda, essencialmente,
as necessidades (fatores de risco) apresentados pelo paciente e do tipo de reabilitacdo a que
foi submetido.

A terapéutica periddica de manutencdo pode manter a saide do implante e a monotorizagdo
clinica e radiogréfica frequentes pode detetar o inicio de uma falha no implante e promover

uma oportunidade de sucesso no tratamento.

Quando levamos em consideragdo a possibidade de colocacdo de implantes devemos
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combinar o conhecimento das varias especialidades da medicina dentdria tais como a
Periodontologia, Protese e Implantologia além de avaliagao médica e psicoldgica.

O tratamento periodontal dos dentes remanescentes deve ser realizado antes da colocagao dos
implantes.

Conferida a correta indicacdo bem como um planeamento adequado tanto cirtirgico como
protético e um esquema de manutengdo e controlo peridodico de placa, a terapéutica de
instalagdo de implantes osteointegrados mostra-se uma 6tima opg¢ao para a resolucdo de casos
com perdas dentdrias totais ou parciais.

No diagnoéstico da periimplantite ¢ importante verificar a profundidade de sondagem. Com
uma sonda periodontal faz-se a sondagem da bolsa periimplantar com uma pressao de 0,25 N
com o objetivo de avaliar a hemorragia a sondagem. Desta forma, quando se deteta a
presenca de hemorragia, consideramos que estamos perante uma lesdo inflamatdria dos
tecidos periimplantares.

Pelo contrario, auséncia de hemorragia a sondagem ¢ indicativa de satde dos tecidos
periimplantares.

A mobilidade ¢ um parametro que pode orientar-nos para a presenga ou nao de estabilidade
do implante, no entanto, a auséncia de mobilidade ndo ¢ indicativa inequivoca de saude
periimplantares.

A hemorragia a sondagem e a supuragao indiciam a presenca de inflamagao e infecao.

No diagnostico de periimplantite deveremos ter em atengao

1. AVALIACAO CLINICA
e Indice de placa baceriana

o Indice de sangramento

e Exsudado e supuragdo

e Profundidade de sondagem
e Mucosa queratinizada

e Mobilidade
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2. AVALIACAO RADIOGRAFICA
3. AVALIACAO MICROBIOLOGICA

Avaliacdo Clinica

o Indice de placa bacteriana modificado (Mombelli et al 1987) - indice utilizado para

verificar a presenga ¢ a acumulacdo de placa bacteriana sobre implantes.

Entretanto, existem divergéncias na comunidade cientifica na utilizacao deste indice para

previsibilidade de fracasso do implante (Romeo & Murgolo, 2007).

Escala Indice de placa bacteriana modificado
0 Auséncia de placa bacteriana
1 Reconhecimento de placa bacteriana s6 deslizando a sonda sobre a

superficie marginal do implante

2 Presenca de placa visivel a simples vista

Presenga abundante de depodsitos moles

o lIndice de sangramento sulcular modificado (Mombelli et al, 1987)

Corresponde a presenga de sangramento da mucosa durante o deslizamento de sonda
periodontal (1 mm dentro do sulco) a volta do implante.

Avalia a situacdo dos tecidos periimplantares para a formulacdo de um diagnostico de
mucosite periimplantar. E altamente sensivel e medianamente especifico para avaliar o estado
de satde dos tecidos superficiais enquanto ndo € nem sensivel nem especifico para prever o

fracasso do implante.

Escala Indice de sangramento sulcular modificado

0 Auséncia de sangramento

1 Presenca de manchas de sangue isolado

2 Presenga de uma linha de sangue direcionada para a margem do
implante

3 Sangramento abundante e prolongado
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e Exsudado e supuracio - a presenca de um exsudado ¢ altamente sensivel para

evidenciar zonas com presenca de inflamac¢do enquanto nao € sensivel para prever a
evolucdo de doenga J& a supuracdo esta relacionada com uma alta concentracao de
neutréfilos e leucécitos num quadro inflamatério avangado. E um pardmetro sugestivo
de lesdo periimplantar avangada mas que ndo ¢ utilizado para diagndstico precoce
(Romeo & Murgolo, 2007).

e Profundidade de sondagem - associada a avaliagdo radiografica e ao grau de

mobilidade, a sondagem periimplantar ¢ sugerida como um procedimento diagndstico

extremamente util.

Sendo um teste manual, alguns fatores podem contribuir para a variabilidade entre diferentes
examinadores como, por exemplo, o didmetro de sonda, o posicionamento dele, os pontos de
referéncia considerados, os tipos de medigdo, a pressdao exercida no exame, as condigdes de
saude do local, pelo desenho e superficie do implante e pela forma do componente protético
(Hammerie & Glausser, 2004).

A sondagem do sulco periimplantar permite definir a profundidade de sondagem
periimplantar, ou seja, a distdncia entre a margem gengival e um ponto de referéncia no
implante, sangramento a sondagem e presenca de exsudagdo ou supura¢do (Mombelli &
Lang, 1998).

Recomendam-se sondas de plastico retas e com pontas arredondadas para ndao danificar a
superficie do implante.

Em condicdes de saude ou no caso de uma inflamacdo leve, a penetracdo da ponta da sonda
além de 3 mm ¢ detida na aderéncia epitelial que ¢ morfologicamente semelhante ao epitélio
juncional de denti¢do natural.

Na presenca de inflamagdes mais severas, a sonda penetra no tecido conjuntivo supracrestal
até se aproximar da crista 6ssea (Romeo & Murgolo, 2007).

O aumento da profundidade de sondagem esta relacionado com a presenga de inflamacao na
mucosa periimplantar mas ndo € sensivel para identificar a perda 6ssea a volta dos implantes.

Um progressivo aumento da profundidade de sondagem ao longo do tempo ¢ um importante
indicador de falha de um implante (Esposito et al, 1998).

E um exame altamente sensivel para o diagndstico de doenga inflamatdria mas, por si s6, nao
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¢ sensivel para identificar a presenca de uma reabsor¢do Ossea marginal. Véarios estudos

mostraram que a profundidade de sondagem em sitios saudaveis deve ser a volta de 3 mm.

Ilustraciio 7 - Sondagem Periimplantar

Ilustracdo 8 - Sondagem Periimplantar

e Sangramento a sondagem - respeitando -se a for¢a de sondagem (0,25 N) ¢ um dado

altamente sensivel para identificagdo de doencas inflamatdrias enquanto que o seu uso

para prever o fracasso dos implantes ainda ndo esta bem claro.

Locais periimplantares sauddveis ndo apresentam sangramento a sondagem, contrariamente,
aos sitios acometidos pela doenca periimplantar que mostraram 67 % de sangramento a
sondagem em sitios com mucosite € 91 % em periimplantite.

Tal como na doenga periodontal, o indice de sangramento a sondagem nos locais
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periimplantares ndo pode ser utilizado como preditor de progressdo de doen¢a mas a auséncia
de sangramento durante a sondagem pode ser utilizada como indicador de estabilidade da

perda dssea em implantes osteointegrados.

Ilustracio 9 - Sangramento a Sondagem

e Mucosa Queratinizada - a sua presenga a volta dos dentes naturais parece

desempenhar um papel importante na manutencdo da satde periodontal, enquanto a
auséncia desta mucosa nao € um fator previsivel para a auséncia de insercao.
O mesmo se aplica a mucosa periimplantar, a sua presenca estd fortemente relacionada com o
bom estado de satide dos tecidos periimplantares embora a sua auséncia a volta dos implantes
apesar de dificultar a higiene oral, ndo parece ser um parametro significativo no prognéstico

implantar.

e Mobilidade - a perda progressiva do suporte 6sseo periimplantar tem como ultimo

efeito a mobilidade do implante.

Verificar esse dado implica a evidéncia de um fracasso. Este pardmetro permite reconhecer os
fracassos precoces causados pela falta de osteointegracdo enquanto esta presente como ultimo
sinal evidente de fracasso tardio, infecioso ou traumatico.

A mobilidade ¢ pouco indicada para diagnosticar as fases iniciais das doengas periimplantares
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e, portanto, para estabelecer um diagndstico precoce.
Esta avaliacdo ¢ altamente especifica mas ndo ¢ um parametro sensivel, ja que nao identifica
as etapas precoces nos fracassos tardios, pois os implantes podem permanecer

osteointegrados apesar de progressao da periimplantite.

Avaliagdo Radiogrdfica

O exame radiografico do nivel ésseo alveolar ¢ uma das técnicas de maior validade para o
controlo e avaliagdo do implante a longo prazo. Existem limites diagndsticos relacionados,
por exemplo, a ndo reprodutibilidade do exame radiografico e com a possibilidade de
examinar so 2 superficies do implante (Mesial e Distal).

E prudente comparar as radiografias com as anteriores e avaliar as dimensdes horizontais e
verticais do implante para ndo se arriscar a erros de avaliagdo devido a eventual distor¢do das
imagens.

As variagdes Osseas a volta dos implantes podem ser avaliadas comparando -se o nivel da
crista alveolar em relagdo aos pontos de referéncia estaveis do implante e, nestes casos,
podemos facilmente utilizar as espiras como parametros.

Devido a dificuldade de se mensurar perdas 6sseas menores que 0,2 mm foi sugerido que um

implante deve ser condenado quando a perda dssea marginal atingir o seu 1/3 apical.

Tlustracdo 10 - Periimplantite - Perda Ossea
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Iustragdo 11 - Periimplantite - Perda Ossea

Ilustragdo 12 - Periimplantite - Perda Ossea Visivel Radiograficamente
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Jigora pct SN052031

Iustragio 13 - Periimplantite - Perda Ossea

Avaliagdo Microbiologica

Consiste na cultura microbioldgica com exsudado periimplantar apanhado com pontas de
papel esterilizado.

Estudos clinicos em humanos e animais mostraram a associagdo entre a presenca de lesdes
periimplantares e aumento de espécies bacterianas especificas.

Me¢étodos de identificagdo de microrganismos como a cultura bacteriana, sondas de DNA e a
reacdo em cadeia de polimerase (PCR) foram propostos para monitorizar o biofilme
subgengival e determinar o aumento do risco de desenvolvimento das doengas
periimplantares.

A andlise conjunta dos aspetos clinicos, radiograficos e microbioldgicos pode ser util no
planeamento do tratamento de doengas periimplantares, porém, a andlise microbioldgica
ainda ¢ restrita as pesquisas cientificas.

Conclusao:

Juntos a avaliagdo periodica da condi¢do clinica dos tecidos moles a volta dos implantes, as
alteracdes na profundidade de sondagem, a mobilidade e a avaliagdo radiograficas sdo os

melhores meios de detetar alteragdes no suporte 6sseo.
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Sinais Clinicos Encontrados na Periimplantite

Parametros Periimplantite de origem Periimplantite de origem
bacteriana traumatica

Profundidade de sondagem > 3mm <3mm

Sangramento Sim Nao

Mobilidade Nao Sim

Perda 6ssea marginal <2 mm > 3mm

Radiolucidez periimplantar Nao Sim

Exame  histologico  dos Gengivite avangada Tecido sdo

tecidos moles marginais

Etiologia da Periimplantite

Enquanto o principal fator etioldgico associado as doengas periimplantares ¢ a placa
bacteriana, a sobrecarga oclusal também tem recebido intensa atencao.

Contudo, os resultados destes estudos sao contraditorios devido a dificuldade de adequar um
modelo animal que reproduza as condi¢des durante os habitos excursivos e parafuncionais do
sistema estomatognatico.

Embora o fator oclusal seja bastante discutido nas doencas periodontal e periimplantar
algumas caracteristicas inerentes a histopatofisiologia do tecido periimplantar tais como a
auséncia de ligamentos e a orientagdo das faixas de fibras de colagénio, paralelas aos
implantes osteointegrados, poderiam distribuir e/ ou absorver as forg¢as oclusais de maneira
diferente quando comparada com o periodonto.

Outro dado importante ¢ que a microflora presente em implantes falhados devido a
periimplantite ¢ diferente da microflora detetada em implantes perdidos devido & sobrecarga
oclusal. A sobrecarga (overload) ¢ o termo definido a um desequilibrio biomecanico entre
forgas funcionais e parafuncionais atuando sobre uma protese sobre implante e osso alveolar.
Clinicamente, essa disfun¢do pode causar a perda da osteointegracdo verificada por meio de

radiolucidez a volta do implante e mobilidade do mesmo.
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Esses sinais clinicos devem - se a substitui¢do do tecido conjuntivo 6sseo por uma capsula
fibrosa nao funcional.

Momentos de for¢a excessiva podem induzir a falhas mecanicas e biologicas do implante.

A sobrecarga oclusal pode ser o fator principal de perda de osteointegragdo num implante
estavel

Falhas relatadas devido a sobrecarga incluem situacdes em que a carga funcional aplicada no
implante excede a capacidade do osso de suporta-la.

A microflora de implantes perdidos devido a trauma apresentou - se diferente da associada
com infe¢do e consiste predominantemente de microorganismos Gram + semelhante a de
implantes saudaveis.

Além disso, a presenca de inflamagdo nos implantes com excessivo trauma oclusal pode
aumentar o efeito de carga oclusal excessiva, podendo ocorrer maior reabsor¢ao 6ssea a volta
do implante aquando da somatoria do trauma oclusal com microflora patogénica.

Existem controvérsias nos estudos comparativos de microflora sugengival de implantes em
pacientes edentulos versus pacientes parcialmente edentulos.

Ha diferengas na composicdo bacteriana de implantes e dentes em pacientes parcialmente
edentulos indicando que o fluido gengival a volta dos dentes possivelmente atua como
reservatorio de bactérias que podem colonizar os sitios dos implantes

Nenhuma diferenga significativa na distribui¢do de tipos bacterianos foi encontrada entre
implantes e dentes naturais.

Porém, quando a composicdo do biofilme nos implantes de pacientes edentulos foi
comparada com os dentes ou implantes de pacientes parcialmente edentulos varias diferengas
foram encontradas.

Os autores sugerem que os dentes podem assumir um caracter importante como reservatorio
para colonizacdo bacteriana dos implantes de titinio na mesma boca, o que pode indicar que
pacientes que possuam implantes adjacentes a dentes naturais com historia prévia de
periodontite sdo mais suscetiveis a desenvolver periimplantite.

Outro fator importante ¢ a superficie dos implantes que, quando expostos ao meio oral,
interferem no tipo e quantidade de microrganismos aderidos.

A aderéncia de células bacterianas na superficie de implantes ¢ diretamente proporcional a

rugosidade da sua superficie.
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Com o aumento da rugosidade € notado um aumento exponencial de bactérias aderidas.

Hé maior prevaléncia na maxila (devido a sua composigao 6ssea).

Fatores como o tabagismo e presenca de mucosa queratinizada ndo demonstraram associagdo
estatisticamente significativa com os parametros periimplantares.

A colocagao de implantes em pacientes que fumam ¢ mais propensa a falhas.

Os pacientes fumadores apresentam uma maior perda 6ssea a volta dos implantes do que os
ndo fumadores.

A higiene oral deficiente pode exercer uma acdo negativa sobre a perda 0ssea sendo maior em
fumadores e levando a 3vezes mais reabsor¢ao 6ssea em relagdao a pacientes nao fumadores
com boa higiene.

No entanto, demonstra - se beneficios para a osteointegracdo no periodo de cicatriza¢dao
quando o paciente segue o protocolo de suspensdo do habito antes e depois da cirurgia.

O sucesso do processo de osteointegracao pode ser alcangado utilizando implantes com
superficie lisa e rugosa, taxas significativamente maiores de sucesso sdo alcangadas com
sistemas de superficies tratadas.

A obtengdo de um tecido saudavel a volta dos implantes osteointegrados ¢ essencial para a
obten¢ao de sucesso a longo prazo.

Para tal, precisamos manter a satide dos tecidos periimplantares através da orienta¢do do
paciente em relacdo aos cuidados como a higienizagdo e consequente remocdo de placa
bacteriana, a manuten¢do clinica e radiografica frequentemente feita pelo profissional e a

distribuicao adequada de forgas nos implantes.

CIST - “Cumulative Interceptive Supportive Treatment” (Mombelli)

A-Limpeza mecanica e melhoria da higiene oral - desbridamento manual;

B-Terapéutica antisséptica - bochechos com 0,20 % + aplicacdo de clorhexidina em

gel + aplicacdo de clorhexidina 0,20 %;

C-Terapéutica antibidtica - farmaco de acordo com o teste microbioldgico;

D-Tratamento cirargico — técnica regenerativa e/ou ressetiva;

E-Explantagdo - quando o implante ndo tem viabilidade, deve ser removido.
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indice de Profundidade
Hemorragia  Supuracio Perda 6ssea  Terapéutica
Placa de sondagem
+/- - - <4 mm - A
+ + - <4 mm - A
+ + +/- 4-5 mm /= A+B
+ + +/- > Smm + A+B+C
+ + +/- > 5Smm ++ A+B+C+D
+ + +/- > Smm +++ E
(Mombelli & Lang)

O primeiro obstaculo para o tratamento ¢ a remocao da estrutura implanto suportada durante
a fase de reparo / regeneracao do defeito, fase esta reportada entre 4 - 6 meses.
Além desta condi¢do primordial durante o tratamento das periimplantite, a escolha de tratar

ou remover o implante depende ainda de alguns critérios tais como:

a) Presenca de mobilidade do implante - qualquer sinal de mobilidade do implante deve

ser considerada como perdida uma vez que a mobilidade representa a perda total de
osteointegracao

b) Forma e extensdo do defeito dsseo periimplantar - defeitos periimplantares em forma

de taca, ou seja, defeitos de 3 paredes apresentam prognésticos mais favoraveis e

defeitos horizontais dificultam ou até impossibilitam procedimentos regenerativos.

A forma do defeito 6sseo € muito importante para o prognostico e posterior tratamento:

1. Defeitos horizontais

e Desenvolvimento mais lento;

e Retragdo tecidos moles;

e O angulo que forma com a superficie do implante ¢ > 60 graus;

e Progndstico mais favoravel,
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2. Defeitos verticais

e Desenvolvimento mais rapido;

e Bolsas com proliferacdo epitelial interna;

e Angulo formado com a superficie do implante < 60 graus

e (Conduzem a infe¢do purulenta quando a profundidade de sondagem ¢ > Smm

Classificacao de Jovanovie

Valoriza a morfologia do defeito e tamanho para determinar a terapéutica

GRAU 1 - perda o6ssea horizontal minima com sinais iniciais de reabsor¢do vertical

periimplantar

GRAU 2 - perda o¢ssea horizontal moderada com reabsorcdo vertical periimplantar

localizada.

GRAU 3 - perda 6ssea horizontal moderada a intensa com reabsor¢do vertical circunferencial

avancada.

GRAU 4 - perda 6ssea horizontal intensa com reabsor¢do vertical circunferencial avancgada e

perda V ou L.

Quanto a extensao do defeito, este nao deve ser maior que 2/3 do comprimento do implante.
Este limite deve- se ao facto da por¢ao apical do implante ainda continuar osteointegrado e os
defeitos que se estendam além de 1/2 do comprimento do implante apresentarem um
progndstico mais duvidoso.

Cumpre também salientar que o comprimento do implante pode ser um fator decisivo para a
remog¢ao do mesmo; implantes curtos (< 10 mm) devem ser criteriosamente avaliados quanto
ao custo / beneficio de um tratamento periimplantar sendo entdo mais recomendada a sua

remocao .
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C) Presenca de mucosa queratinizada - embora a presenca de mucosa queratinizada ndo

seja sinonimo de saude periimplantar, a sua presenga poderia facilitar o
manuseamento do tecido mole periimplantar nos procedimentos que empregam

membranas ou barreiras, principalmente, as ndo reabsorviveis.

A auséncia de mucosa queratinizada pode dificultar os procedimentos de higiene por parte do
paciente, enxertos de tecido mole podem reestruturar e restabelecer as condi¢des de saude da
mucosa periimplantar e facilitar os procedimentos de higieniza¢do. O ajuste das proteses,

principalmente, na regido cervical e nos ponticos pode diminuir a acumulagdo de placa.

d) Tipo de microestruturas - implantes recobertos com hidroxiapatite apresentam

dissolugdo desta camada, dificultando ou at¢é mesmo inviabilizando a
reosteointegracao.
A configuragdo e a superficie do implante, em particular, tem um impacto na patogenicidade
da microflora periimplantar.
Os implantes com superficie rugosa apresentam melhor resposta do tecido 6sseo ¢ melhor
ancoragem, contudo, favorecem a formagao de placa na superficie, dificultando o tratamento

da periimplantite.

Tratamento da Periimplantite

A periimplantite quando ndo tratada, além de reabsor¢do do osso periimplantar, pode levar a
formagdo de defeitos de tecido mole como recessdo e perda de papila, perda de estética e até
perda do implante.

1. Medidas preventivas

2. Medidas terapéuticas

e A-Desbridamento mecanico

e B-Descontaminacao e condicionamento do implante

e (C-Tratamento antimicrobiano

e D-Terapia com laser

e E-Cirurgia ressetiva
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e Cirurgia regenerativa

e Terapéutica oclusal

I-Medidas Preventivas

A principal medida preventiva no tratamento das doengas periimplantares compreende a
instrucao de higiene oral e motivagao do paciente o qual deve ser motivado a realizar um
controlo efetivo.

As técnicas de higiene oral para os implantes ndo diferem daquelas recomendadas para a
denti¢do natural.

Sabemos que o sucesso a longo prazo dos implantes depende diretamente da manutencao da
saude dos tecidos periimplantares.

E importantissimo a educagio e a motivagdo na fase final do tratamento.

Os implantes ndo devem ser colocados em doentes que ndo tenham um adequado controlo da
placa.

O doente deve ser informado (por escrito) e estar consciente das consequéncias que um
incorreto controlo da placa pode acarretar.

Os pacientes ndo colaborantes devem ser ensinados e as técnicas de controlo da placa
treinadas e aperfeicoadas antes da colocagdo do implante.

Ap0s a colocagdo dos implantes € uma vez que o controlo mecénico da area intervencionada
ndo ¢ de todo aconselhavel, o recurso a métodos de controlo quimico de placa € essencial.
Deve-se aconselhar o paciente a realizar bochechos 2-3x / dia com uma solugdo de
digluconato de clorhexidina que devera manter nos 15 dias seguintes.

A substantividade da clorhexidina associada as suas propriedades antibacterianas possibilita
um correcto controlo de placa nesta fase de tratamento.

Apo6s 4-5 dias apos a remocao da sutura (8-10 dias apos a cirurgia), o doente deve ser
instruido a recomecar as técnicas de controlo de placa mecanico mediante uma delicada mas
efetiva higienizagao da area.

Nos casos em que a restauracdo provisoria fixa foi colocada, o paciente deve efetuar um
controlo correto da placa bacteriana mediante a utilizagdo de dispositivos adequados e que

ndo traumatizem a area tais como a escova dentaria tradicional e unitufo.
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Ilustracao 14 - Escova Unitufo

Cerca de 20 dias ap6s a data da cirurgia devera ser executada uma consulta de polimento

profissional da zona.

Iustraciio 15 - Higienizac¢io - Escovilhiao

Nos casos em que se optou por realizar a cirurgia num s6 tempo, a higienizacao dos pilares de
cicatrizacdo pode igualmente ser realizada recorrendo a utilizagdo de fio dentario ou
superfloss.

Nos restantes casos e uma vez decorrido o periodo de osteointegracdo, a reabilitacdo
prostodontica € entdo realizada.

Nesta fase, deveremos alterar e adequar as medidas de controlo da placa a cada paciente
tendo em conta diversos fatores tais como a localizacdo do implante e a facilidade de acesso a
area, a destreza do doente e o desenho de reabilitagdo final.

Quando a reabilitagdo consiste numa prdtese fixa implantosuportada que ndo pode ser

removida pelo doente, o controlo de placa é, normalmente, mais exigente pelo dificil acesso a
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supraestrutura dos implantes.

FLOSS THREADERS, UNDER A BRIDGE

Ilustracao 16 - Superfloss (Fio Dentario)

Quando, por outro lado, a reabilitacdo consiste numa protese removivel
implantomucossuportada, o controlo da placa deve igualmente, abranger os attachements
utilizados quer sejam em bola, locator ou barra.

O nivel de adesdo do paciente esta diretamente relacionado com a simplicidade do
procedimento e com o tempo despendido com o mesmo pelo que se deverd reduzir ao
maximo, o numero de dispositivos de higiene oral.

As consultas de suporte sdo imprescindiveis pois permitem a avaliacdo dos tecidos a volta
dos implantes e, no caso de, qualquer alteragdo patoldgica possibilitam a intervencdo
atempada e a interrupcao do processo da doenga.

Em cada consulta de suporte, a avaliagao clinica dos implantes deve incluir a determinagao
do indice de hemorragia apds sondagem e da presenca de supura¢do espontanea € / ou a
pressdo.

A avaliagdo radiografica do implante deve igualmente ser parte integrante do programa de

suporte.
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A sua realiza¢do deve igualmente ser feita 3 meses apos a coloca¢do e um pouco mais tarde,
caso o periodo de osteointegracdo, seja mais alargado.

Consecutivamente deve ser realizada anualmente e comparada com a radiografia tirada no
pos-operatorio.

A sua andlise deve incluir a detecao de zonas radiolticidas e perdas Osseas excessivas.

Um outro parametro a ser avaliado ¢ a mobilidade do implante.

A mobilidade pode dever - se a conexdo protética e, neste caso, deve ser solucionado o mais
rapidamente possivel.

Por outro lado, a mobilidade do préprio implante implica a perda de osteointegragdo e,
consequentemente, a perda do implante.

Durante as consultas de suporte deve proceder-se a remocado de depositos de célculo e placa
bacteriana mediante instrumentos nao lesivos para a superficie do implante tais como

instrumentos de plastico, ouro ou titanio.

Ilustraciio 17 - Desbridamento Mecanico

As pontas ultrassonicas podem também ser usadas desde que devidamente cobertas com uma
capa de plastico.

O polimento pode ser realizado com tagas de borracha e pastas de polimento nao abrasivas.
Por ultimo, tanto a protese como os respetivos attachments devem ser analisados de forma a
confirmar a sua estabilidade e fun¢do adequadas.

Todos os dados avaliados e os procedimentos realizados em cada consulta de suporte devem

ficar registados na ficha clinica do paciente.
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Este procedimento permite a comparagdo dos registos ao longo do tempo e a detecdo
oportuna de qualquer alteracao.

O intervalo das consultas deve ser de 3-3 meses no 1°ano ap6s a reabilitacdo do implante.
Apos o 1°ano, o intervalo podera ser alargado para 4-6 meses.

Foi demonstrado que quando o intervalo entre consultas ¢ mais curto, os pacientes
apresentam menor adesao.

No entanto, ¢ importante salientar que havera que de forma sistematica, adaptar o intervalo de
tempo entre consultas, a cada caso, de acordo com os fatores de risco de cada individuo.
Quanto mais colaborante e fiavel for o paciente em termos de controlo da placa bacteriana,
mais alargado, teoricamente, podera ser esse intervalo.

Outros fatores a ter em considera¢do incluem a estabilidade dos tecidos implantares, o estado
de saude periodontal dos dentes adjacentes, a saude sistémica do paciente ¢ os seus fatores

comportamentais .

2-Medidas Terapéuticas

Quando complicagdes do tecido mole estdo presentes a volta de implantes, o objetivo do
tratamento ¢ tornar esse tecido saudavel para aumentar o prognostico dos implantes a longo

prazo.

A) Desbridamento Mecinico

Implantes dentarios com evidente acumulagdo de tartaro ou placa, com tecido periimplantar
levemente inflamado mas sem supuragdo e com profundidade de sondagem inferior a 3 mm
podem ser submetidos ao desbridamento.

Nesse caso, os implantes devem ser mecanicamente limpos, usando instrumentos rotatdrios
adequados e pasta de polimento.

Instrumentos feitos de material mais macio que o titanio devem ser utilizados para remover
depositos duros da superficie do implante.

Curetas de plastico, teflon e titanio produzem alteragdes insignificantes na superficie do
titdnio do implante enquanto instrumentos de metal alteram significativamente a superficie.
Existem sondas de plastico para determinar a presenca de alguma alteracdo periimplantar,

sem causar danos ao implante.
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As curetas de plastico sdo pouco eficientes como raspadores devido a sua maleabilidade.

Ilustracio 18 - Desbridamento Mecéanico

Ilustracio 19 - Desbridamento Mecanico
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B) Descontaminacio e Condicionamento da Superficie do Implante

Um dos primeiros cuidados no tratamento da periimplantite ¢ o tratamento da superficie do
implante.

As superficies dos implantes com periimplantite apresentam-se contaminadas com bactéria,
endotoxinas (LPS) e enzimas bacterianas (colagenases, hialuronidade, condroitinossulfatase).
Parece existir consenso de que as bactérias podem ser removidas da superficie dos implantes
com doenga; entretanto, acredita-se que endotoxinas ou outros contaminantes quando
presentes dificultam a possibilidade de reparo histologico e reosteointegragao.

Os procedimentos de descontaminacao devem ser empregues somente em areas onde técnicas
de procedimentos regenerativos serdo efetuados, entretanto, nenhum tratamento mecanico ou
quimico para a superficie contaminada de implante estabelece condig¢des condutivas de
osteointegragao.

A aplicacao adicional de gel de clorhexidina por 5 minutos na limpeza mecanica da superficie
do implante, tem sido recomendada para que ocorra desinfecao topica, atuando de maneira
benéfica na desinfecao da superficie contaminada do implante.

Dois fatores devem ser considerados para a recolha do método de tratamento ou
descontaminagao

Deve-se avaliar o niumero de superficies envolvidas para aumentar a sua osteointegragao.

A facilidade de remover agentes contaminantes parece estar relacionada com as
caracteristicas do implante e sua cobertura.

A interface superficie / cobertura do implante vai determinar que método / agente devera ser
usado para tratamento da periimplantite.

Também se propde a utilizagdo de ar abrasivo para aplicar Cloramina T 1% no tratamento e
condicionamento da superficie infetada do implante.

Uma aplicagdo de 30 segundos foi suficiente para condicionar a superficie de titanio.

Os autores concluiram que os resultados positivos ndo se devem a a¢do da Cloramina T mas
sim da a¢do do ar abrasivo.

O acido citrico comparado com outras substancias para condicionamento e descontaminagao
da superficie do implante foi o mais efetivo na redu¢ao da quantidade de LPS / mm2, tanto
nas superficies de implantes de titanio puro quanto nas cobertas por hidroxiapatite.

Parece que ha afinidade das LPS pelas superficies de hidroxiapatite do que do titanio.

Recomenda-se o alisamento da superficie do implante e sua desintoxicacao quimica com
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agentes que podem ser jacto de bicarbonato de sddio abrasivo, dcido citrico ou um agente
antimicrobiano.

A utilizagdo de sistemas abrasivos como o jacto de bicarbonato além de ser o mais efetivo na
remocao de calculo e produtos bacterianos parece ndo danificar a superficie de implantes
lisos embora ndo haja um consenso sobre a utilizagdo do jacto em superficies tratadas.

A superficie revestida por hidroxiapatite mostra claros sinais de reabsor¢dao de superficie,
podendo assim dificultar ou até inviabilizar a reosteointgragao.

Meios quimicos como o digluconato de clorhexidina, acido citrico e tetraciclinas também tém

sido utilizados na descontamina¢@o da area periimplantar afetada.

Ilustragao 20 - Descontaminacio e Condicionamento
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C) Tratamento Antimicrobiano

Os antimicrobianos afetam ao minimo a superficie do implante como demonstrado em alguns
estudos.

A terapéutica para a infe¢do periimplantar deve ser direcionada para a microflora em causa.
Antes da administra¢ao do antibiotico, o desbridamento mecanico e o tratamento antisséptico
devem ser aplicados.

Durante os ultimos 10 dias de tratamento com antisséptico, um antibiotico para a eliminagao
de bactérias Gram - (metronidazol ou ornidazol) é administrado.

O tratamento antimicrobiano de periimplantite com ornidazol sistémico em associagdo ao
tratamento ndo cirurgico permitiu uma redug¢do da profundidade de sondagem de forma
significativa bem como uma diminui¢cdo do indice gengival e da hemorragia (Mombelli &
Lang).

Em estudos animais, nos quais se induziu periimplantite experimental, associou - se a
terapéutica antimicrobiana ao tratamento cirurgico com o intuito de avaliar a sua eficécia.

O regime antibiotico mais utilizado baseava-se na associa¢ao de amoxicilina e metronidazol
ou na utilizagdo isolada de metronidazol.

Os resultados dos estudos indicam que na maioria dos casos do grupo teste (antibidtico +
tratamento cirirgico regenerativo ou ressetivo) ocorreu regeneracdo Ossea € uma reducgao
consideravel de inflamagao.

Nos casos em que ndo foi utilizado antibidtico, verificou -se uma persisténcia da infegao.
Num estudo de séries de casos foi avaliada a utilizagdo de amoxicilina + acido clavulanico no
tratamento de periimplantites como adjuvante a cirurgia.

Verificou-se que a utilizagdo destas modalidades de tratamento permitiu um preenchimento
do defeito osseo pre existente de 36 % (Haas).

Até a data ndo existe uma quantidade significativa de estudos publicados com periodos de
follow up considerdveis que determinem a real eficidcia do tratamento antimicrobiano das
lesdes periimplantares.

No entanto, parece que a associagdo metronidazol e amoxicilina ou o uso isolado de
metronidazol sdo os regimes mais indicados para o tratamento deste tipo de infecao.

Também a aplicagdo topica de gel de metronidazol ¢ 25 % favoravel.

Espiramicina + Metronidazol - bons resultados (o titdnio potencia o efeito do metronidazol
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devido a oxidagdo do metal).

Num estudo de Mombelli & Lang, os efeitos de irrigacdo com clorhexidina a 0,12 % nao
demonstraram eficacia em pacientes com periimplantite que apresentavam profundidade de
sondagem> 3 mm.

O uso de agentes antimicrobianos sistémicos combinados com irrigacdo de clorhexidina 0,5
% nos sitios de bolsas> 3 mm mostrou -se efetivo contra bactérias anaerdbias e houve uma
diminui¢do imediata nos indices de sangramento.

Estes passos terapéuticos tém sido validados em estudos clinicos experimentais em que as
infecdes periimplantares foram tratadas com sucesso e mantidas estdveis por um periodo
documentado de 1 ano.

Subsequentemente, procedimentos profilacticos foram substituidos para prevenir reinfecao.
Segundo Persson a combinacdo sistémica de amoxicilina + metronidazol por 17 dias
associada a curetagem e desbridamento local ¢ efetivo no tratamento da periimplantite
induzida em ratos.

Ja em 2006 utilizou - se aplicagdo local de microesferas de minociclina no tratamento da
periimplantite.

Os autores verificaram por meio de PCR que este antimicrobiano foi efetivo na eliminagao de
Actinobacillus actinomycetemcomitans.

Ha efetividade da minociclina na redu¢@o da bolsa periimplantar.

Protocolos Antissépticos/ Antibidticos + Terapéutica Nao Cirurgica

1. Desbridamento mecanico com irrigacdo de clorhehidina 0,5 % + ornidazol (1g / dia
durante 10 dias, via oral), proporcionam diminuicao da profundidade de sondagem e
hemorragia a sondagem (Mombelli & Lang, 1912).

2. Desbridamento mecanico com irrigagdo clorhexidina 0,2 % + aplicagdo de local de
cloridrato de tetraciclina (fibras), proporciona diminui¢do da profundidade de
sondagem s6 (Mombelli et al, 2001).

3. Desbridamento mecéanico com curetas e aplicag¢do local de cloridrato de minociclina,
proporciona diminuicdo profundidade de sondagem e ganho no nivel clinico de
insercao (Salvi et al, 2007),

4. TIrrigagdo de clorhexidina 0,2 % + desbridamento utilizando curetas

plasticas+aplicagdo local de 8,5 % doxiciclina (Atridox) proporciona ganho de nivel
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de insercdo clinico bem como uma reducdo da probabilidade de sondagem e
hemorragia a sondagem (Butcher et al, 2004).

5. Desbridamento mecanico e aplicacdo subgengival de microesferas de minociclina
(Arestin), proporciona controlo da placa bacteriana, diminui¢do da profundidade de

sondagem e hemorragia a sondagem (Renvert et al, 2008).

Referente a associacdo do tratamento mecanico nao cirtrgico & terapia antimicrobiana
verifica-se que ndo existe um protocolo claro relativo a utilizacdo de antissépticos e
antibidticos no tratamento de periimplantite.

Através dos estudos clinicos analisados constata- ¢ que persiste a preferéncia pela utilizagdo
de terapia antimicrobiana através de uma aplicagcdo local em detrimento da administracao
sistémica.

As revisdes sistematicas referem que a associagdo de antissépticos / antibidticos a terapia
apresenta melhores resultados no controlo das infe¢des periimplantares, comparativamente,
ao tratamento mecanico isolado.

No entanto,a terapia ndo cirtrgica isolada, bem como associada a antissépticos / antibidticos
ndo intervém nas perdas dsseas que circundam o implante.

Sendo assim, considerando que a periimplantite ¢ uma infe¢do caracterizada por presenga de
bolsas e perda Ossea, a terapéutica ndo cirurgica isolada ou associada a antissépticos /

antibidticos assumem-se como uma terapéutica sem intervencdo no ganho dsseo.

D) Terapéutica com Laser

A descontaminacao por laser diodo na superficie dos implantes apresenta efeito de radiacao
fototérmica letal sobre capas de bactérias Gram - anaerdbios, produtores de pigmento negro.
A descontaminacdo ndo mostrou nenhum efeito patolégico sobre os tecidos duros ou moles e
nem sobre a superficie dos implantes (potencia méxima de 1 W por 20s).

Segundo Schwartz et al a fotossensibilizacdo pelo uso de lasers de baixa intensidade pode
eliminar bactérias de diferentes superficies de implantes.

Apesar do efeito microbicida de laserterapia conclui-se que a longo prazo ndo existe

diferenca entre o tratamento convencional e a laserterapia na periimplantite (Deep et al).
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Tlustracao 21 - Laser

Ilustragdo 22 — Laser

Terapéutica Fotodindmica

Nenhuma terapé€utica permite a completa eliminagao de bactérias de bolsas periimplantares e
os antibidticos geram resisténcia bacteriana a longo prazo e podem provocar efeitos
colaterais.

A terapéutica fotodinamica (PDT) consiste na associagdo de um agente fotossensibilizador
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(ex oxigénio) e uma fonte de luz especifica como laser de baixa poténcia gerando espécies de
vida curta e altamente reativas (oxigénio singleto) que em altas concentragdes sdo toxicas,
promovendo a morte de bactérias, fungos e virus.

O laser de baixa poténcia promove através da PDT uma reducdo bacteriana muito similar ao
laser de alta poténcia com a vantagem de nao promover aumento da temperatura e a baixo
custo.

Nao ha, no entanto, um consenso na literatura sobre quais parametros para a irradiacao a laser
seria mais eficaz para a descontaminagao.

Os lasers podem ser divididos em lasers de alta poténcia e baixa poténcia. Os de alta poténcia
tém a capacidade de coagulacdo, remogdo de tecido e descontaminacdo pelo aumento de
temperatura (efeito fototérmico).

Os lasers de baixa poténcia, por sua vez, promovem efeitos fotoquimicos e sdo empregues
para bioestimulag¢do, modulagdo de inflamagdo e analgesia, ndo sendo capazes de remover
tecido ou promover a descontaminagdo uma vez que ndo geram aumento de temperatura
durante a irradiacao.

A PDT ¢ uma técnica que pode potencialmente atingir células prejudiciais sem afetar os
tecidos normais do hospedeiro.

Determinadas moléculas ndo toéxicas - os fotossensibizadores - como os derivados das
porfirinas acumulam-se nas células malignas e quando uma luz (laser) ¢ aplicada nos tecidos
contendo a droga, ela ¢ ativada e os tecidos sdo rapidamente destruidos precisamente onde a
irradiagdo foi direcionada.

A PDT pode ser influenciada pelo ph do meio, conteudo de agua, presenca de exsudado,
sangue, concentracdo e tempo de exposicao a luz laser.

Os fotossensibilizadores mais utilizados na redu¢do microbiana em medicina dentaria sdao o
Azul de Metileno, Verde de Malaquita, Azul de Toluidina O, Cristal Violeta, Fitalocianinas,
Hematoporfirinas e Protoporfirina.

Bactérias tais como Porphyromonas gengivalis e Actinomyces odontyculus ndo necessitam do
uso adicional de corantes externos pois sdo capazes de sintetizar a proporfirina IX, um dos
corantes mais utilizados na PDT.

Assim, a simples irradiagdo com o laser com comprimento de onda na faixa do vermelho do
espectro eletromagnético, produz a morte desses microrganismos e melhora a inflamacao do

tecido gengival.
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Em relagdo ao Actinobacillus actinomycetocomitans , o verde de malaquita na PDT ¢ eficaz
sobre a bactéria .

O laser ou o corante sozinho nao ¢ capaz de eliminar a bactéria.

Ha reducdo bacteriana (P. gengivalis, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans) na superficie
de implantes ap6s 1 minuto de irradiagdo com azul de toluidina O e laser de diodo.

O azul de metileno produz alteracdes na céapsula e produgdo de exotoxinas (Staphylococcus
epidermoides ¢ S. aureus).

A presenga de fluido gengival e sangue podem interferir tanto na acdo da luz quanto do
corante durante a PDT.

O corante de azul de toluidina na superficie do implante por 1 minuto mais laser (diodo
690nm / 60s) promove reducao substancial de bactérias mas nao a sua completa irradicagao.
Marrely (2000) avaliou a eficacia das diferentes combinacdes entre os métodos quimicos e
fisicos como 4&cido citrico, peroxido de hidrogénio e laser de didxido de carbono para
remog¢ao de descontaminantes ¢ para a subsequente reconstru¢ao da superficie de 6xido de
titanio do implante com periodontoimplantite.

O que se mostrou mais efetivo foi a irradiagdo por laser de dioxido de carbono, seguido pela
aplicagdo de acido citrico supersaturado 30 s.

A combinagdo de 4cido citrico, peroxido de hidrogénio e irradiacdo com laser de didxido de
carbono foi efetiva para limpar e restabelecer a composi¢ao atomica e a estrutura de 6xido de
titdnio da superficie do implante contaminado.

A tendéncia atual segundo Menegat (2011) € a utilizagdo do laser associado ou ndo a outros
métodos terapéuticos.

O tratamento cirirgico com remog¢do do tecido de granulagdo associado ao uso de laser Er
YAG, antibidtico minociclina, com o uso de enxerto 6sseo autdégeno e mineral dsseo natural
recoberto de membrana de colagéneo para o preenchimento do defeito 6sseo, resulta em
melhorias clinicas no tratamento da periimplantite.

A PDT aliada ao tratamento convencional da doenga periimplantar pode ser uma ferramenta
util na eliminagdo e / ou prevencao das principais bactérias da periimplantite com a vantagem
de ser seletiva de facil aplicagao, ndo promover a resisténcia bacteriana e baixo custo.

H4 ainda beneficios de irradiagdo com o laser de baixa poténcia para os tecidos

periimplantares como a analgesia e modulacdo do processo inflamatdrio, por meio de efeitos
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fotoquimicos, fotofisicos e fotomecanicos nas células do tecido irradiado.

Viarios estudos que comparam a terap€utica nao cirurgica do laser com raspagem subgengival
ndo cirurgica com curetas de plastico e raspagem subgengival ndo cirurgica com curetas de
plastico e irrigacdo com gel de clorhexidina 0,2 %, verificou-se que a redugdo de
sangramento a sondagem foi mais favoravel no grupo que recebeu laser.

Hé vantagens da terapia fotodindmica em relagao ao uso de antimicrobianos tradicionais.

A morte celular mediada pela libertagdo de radicais livres torna o desenvolvimento de
resisténcia pelos microrganismos improvavel.

Como a morte bacteriana ¢ rapida, ndo ¢ necessdria a manuten¢do do agente quimico por
longos periodos como os antissépticos e antibioticos.

Além disso, a terapia ¢ altamente seletiva sendo confinada a area de lesdo pela aplicagdo
topica cuidadosa do corante e restricdo de irradiagdo por meio do uso de fibra otica

especifica.

E) Cirurgia Ressetiva

Apo6s o controlo efetivo da infegdo inicia-se a terap€utica corretiva.

Consiste na eliminacao da bolsa, desbridamento em campo aberto, nivelamento dos defeitos
6sseos periimplantares e /ou posicionamento apical do retalho quando necessario.

Em muitas cirurgias ressetivas, a posicao final do retalho expde as espiras do implante que
tendem a acumular placa bacteriana dificultando a cicatrizagdo e o tratamento da doenca
periimplantar.

Desta forma, a implantoplastia, uma técnica na qual se realiza o alisamento e o polimento das
roscas das superficies implantares, torna - se uma alternativa no tratamento destes quadros
inflamatorios.

Areas de inflamagdo cronica periimplantar com bolsas> 4mm e evidéncias radiograficas de
perda ossea quando submetidas a cirurgias ressetivas associadas a implantoplastia ou a
terapia ressetiva isoladamente mostraram ap6s 6 anos responder melhor & combinagao das
terapias, indicando que quando ha exposi¢ao das espiras do implante da bolsa, o alisamento
destas pode ser a terapia adjuvante a longo prazo.

A terapéutica ressetiva como consiste na eliminacao do defeito 6sseo, através de osteotomia e
osteoplastia (com descontaminagdo bacteriana prévia), ndo esta indicada para todos os casos,

nomeadamente, aquelas areas de estética com comprometimento estético posterior. Com esta
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técnica nao se verifica ganho 6sseo (Servi & Turi, 2011).

A cirurgia ressetiva estd indicada para redugdo de profundidade da bolsa por meio da redugdo
do tecido gengival marginal tendo como resultado a exposicao da superficie do implante.
Gengivectomia e retalho com posicionamento apical sdo exemplos de técnicas cirtirgicas
ressetivas periodontais.

Esta indicada para remogao de excesso do tecido hiperplédsico, entretanto, expde a area
cervical do implante, o qual introduz dificuldades no controlo do biofilme.

Além disso, as roscas estdo expostas na cavidade oral facilitando a acumulacao de bactérias.
Alguns autores recomendam alisar a superficie do implante se as roscas (espiras) sao
expostas como resultado de cirurgia ressetiva ou recessao do tecido mole.

A cirurgia ressetiva ao reduzir a profundidade de sondagem promove morfologia tecidual

favoravel a higiene e, consequentemente, satde periimplantar.

Ilustracio 23 - Cirurgia Ressetiva
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Ilustragdo 24 - Cirurgia Ressetiva

Ilustracio 25 - Cirurgia Ressetiva

F) Cirurgia Regenerativa

A regeneracao tecidual guiada ¢ baseada na hipdtese de que diferentes componentes celulares
no tecido tém variados graus de migracdo dentro da area ferida, durante a cicatrizacdo com a
colocagao de uma barreira fisica (reabsorviveis ou ndo), fibroblastos e outras células teciduais
serdo prevenidos de entrar no defeito 6sseo, possibilitando migracao de células mais lentas
com potencial osteogénico, as quais poderao atingir o defeito.

A barreira ¢ usada para reter o material particulado e induzir maior reparo dsseo por criar um

espaco para regeneracao abaixo da membrana, podendo - se associar varios tipos de enxertos
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e fatores de crescimento.

A reosteointegracao de uma superficie do implante previamente contaminado nao foi ainda
demonstrada histologicamente em humanos.

Mesmo assim, o facto de que novo osso preenche o defeito 6sseo como documentado por
aumento de densidade 6ssea radiografica, representa um processo de cicatrizagdo, resultando,
provavelmente, numa melhor estabilidade do implante a longo prazo.

Os resultados obtidos pelos varios estudos variam muito devido ao tipo de tratamento
utilizado, método de inducdo de periimplantite (estudos em animais), tipo de microestrutura,
forma do defeito dsseo e os tipos de biomateriais.

Neste interam os tratamentos mecanicos associados aos meios fisicos apresentando algumas
vantagens:

e Niao danificam as superficies dos implantes, uma vez que a utilizacdo de jatos
abrasivos pode diminuir a biocompatibilidade da superficie.

e Associado ao desbridamento periimplantar, a fotossensibilizacdo pode facilitar os
procedimentos regenerativos por meio de barreiras/membranas, diminuindo ou até
eliminando a presenca de agentes patogénicos periodontais frequentemente
encontrados em membranas prematuramente expostas na cavidade oral, diminuindo
assim, o ganho de insercao.

e Diminui o processo de resisténcia microbiana frente a antibidticos, associados,

geralmente, nos processos de regeneragao tecidual / 6ssea guiada.

A utilizagdo de membranas reabsorviveis associadas apenas ao codgulo sanguineo € sem a
utilizacao de enxertos Osseos ¢ valida para solucionar pequenos defeitos 0sseos.

Em alguns casos, a lesdo periimplantar pode recidivar, sendo necessaria a remog¢ao parcial ou
total do implante.

A utilizacdo de substancias de desinfe¢ao aliada a colocacdo de membranas reabsorviveis
juntamente com o coagulo da regido mostrou-se eficaz para a estimulacdo da infecdo e
manutencdo do implante em fung¢ao.

O tratamento regenerativo estd sugerido em defeitos de 2-3 paredes circunferenciais ou de
deiscéncia.

S6 apos o processo inflamatorio estar controlado, pois na presenga de bactérias ndo ha

SucCesso.
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A quantidade de osso formado pela terapéutica regenerativa depende da morfologia do
defeito Osseo, da capacidade de manutengdo do espaco e do tempo de permanéncia da
membrana.

Num estudo utilizando-se proteina 6ssea morfogenética (Rh BMP- 2) em defeitos
periimplantares verificou-se que esta apresentou potencial para estimular a neoformagao
Ossea e favorecer a nova osteointegracao nos casos avangados de periimplantite.

Num estudo com o enxerto 6sseo autdégeno, verificou-se que os pardmetros biomimétricos,
volume do fluido crevicular, niveis de inflamacdo marginal e as medidas do nivel clinico de
inser¢do e profundidade a sondagem foram reduzidos para indices fisioldgicos de
normalidade.

As membranas de colagénio (Bioguide) e de politetrafluoretano expandido (e- PTFE)
produzem bons resultados.

Alguns estudos demonstram que o tratamento cirurgico com remocgao do tecido de granulagao
e preenchimento do defeito 6sseo com mineral dsseo natural associado ao osso autdgeno,
recoberto por uma membrana de colagénio, apresentou melhores resultados em relagdo ao
tratamento nao cirargico.

As perdas dsseas a volta de implantes em forma de cratera com exposicdo de espiras e
colonizacdo microbioldgicas, dificultam a descontaminagdo efetiva da superficie implantar,
por meio de terapéutica ndo cirtrgica.

A incompleta descontaminagdo da superficie foi o maior obstaculo para o desenvolvimento
de osso no local do implante exposto.

Alguns autores sugerem o alisamento da superficie do implante e a sua desintoxicagdo
quimica com agentes que podem ser o jacto de bicarbonato de sddio abrasivo, &cido citrico ou
agente antimicrobiano.

Outra opcao para a descontaminacao da superficie dos implantes foi o laser cirtrgico.

Quando se trata de defeitos infra 6sseos estdo indicados enxertos 0sseos para a melhoria dos
tecidos moles adjacentes e dos defeitos, havendo também neoformacao 6ssea.

Nos casos em que a raspagem e a descontaminagdo tenham sido altamente eficazes, indicam -
se 0 uso de osso desmineralizado e quando a terapia inicial ndo ¢ tdo favoravel, a utilizagao
de hidroxiapatite ndo reabsorvivel.

As membranas empregues como barreiras também tém resultados positivos pois ajudam na
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melhoria dos tecidos 6sseos e ha uma reabsorcao inicial seguida de neoformagao dssea.
Contudo, na presenga de microrganismos os resultados sdo negativos € ¢ necessaria a
utilizacao de antibidticos e agentes antissépticos.

Nao hé diferencas significativas entre os tratamentos no que se refere a raspagem, raspagem
associada ao uso de membranas, raspagem associada a enxerto dsseo mineralizado e
raspagem associada ao uso de membranas com enxerto 60sseo mineralizado.

O uso do laser tipo ErYAG ajuda nos procedimentos convencionais, na melhora da patologia,
ndo trazendo efeitos nocivos sobre tecidos duros, moles e implantes.

Contudo, o uso do laser didéxido de carbono e perdxido de hidrogénio durante a terapéutica
cirargica ndo tem efeito aparente na formagao de osso e reosteointegracao.

A regeneracdo 0ssea guiada ¢ a técnica cirdrgica mais descrita na literatura para o tratamento
da periimplantite.

Contudo, ndo ha consenso quanto ao uso de membranas reabsorviveis, de materiais de
preenchimento ou periodo de cicatrizagdo adequado.

A terapé€utica medicamentosa associada ao tratamento cirurgico traz alguns beneficios
adicionais.

A escolha da técnica cirirgica passa pela analise das caracteristicas clinica e radiografica da
lesdo, da disponibilidade de materiais e equipamentos, do dominio e experiéncia clinica, com
a técnica a ser utilizada e de discussdo com o paciente da relacdo custo / beneficio dos
procedimentos terapéuticos.

O tratamento regenerativo com osso autdogeno pode ser utilizado de forma satisfatorio no
preenchimento a longo prazo dos defeitos periimplantares pré existentes como alternativa ao
0sso autdgeno, enxertos sintéticos como o de fluorhidroxiapatite, associados ou ndo a
membrana reabsorvivel sintética, também demonstraram redu¢do na profundidade de
sondagem (PS) e um ganho de preenchimento 6sseo em lesdes periimplantares moderados

apos 1 ano de enxerto.

Os enxertos podem ser:
e Autogenos:obtidos do proprio paciente
e Alogenos: obtidos de individuos da mesma espécie, porém, com diferentes genotipos
e Xenodgenos:proveém de outra espécie (p.e. osso de origem bovina)

e Aloplastico :material de origem sintética
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As membranas podem ser reabsorviveis ou nao.

A destacar nas membranas nao reabsorviveis, a membrana de politetrafluoretileno expandido
(e- PTFE).

As reabsorviveis mais utilizadas s@o as de colagénio, acido poliléctico e poliglactina - 910.

Ilustracdo 26 - Cirurgia Regenerativa

Ilustracdo 27 - Cirurgia Regenerativa
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Ilustracio 28 - Cirurgia Regenerativa

Iustracio 29 - Cirurgia Regenerativa
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G) Terapia Oclusal
Quando se detetam contactos prematuros céntricos ou laterais ou interferéncias hd que fazer
ajuste oclusal nas préteses sobre implantes.
Na suspeita de atividade parafuncional ha que fazer uma placa oclusal.
Se ha etiologia de sobrecarga, o clinico podera remover a protese, com cuidado, para
melhorar a situagao.
Avaliagdo clinica em intervalos de tempo regulares é necessaria para verificar se a oclusao

estd bem balanceada e as cargas estdo adequadamente distribuidas nos implantes.

H) Explantagio do Implante

Segundo Javanovir (1993) as razdes para a explantagao sdo:
e Perda 6ssea periimplantar (> 50 % do comprimento do implante);
e Perda 6ssea, envolvendo as espiras dos implantes;
e Defeito 6sseo avancado desfavoravel (de uma parede);
e Destruicdo Ossea grave e rapida com 1 ano de carga;

e Terapéutica cirurgica ou ndo cirirgica sem sucesso

Segundo Lang et al (2000):
e (Clinicamente movel,
e Lesdo periimplantar atinge todo o comprimento do implante;
e Zonas radioltcidas que circundam todo o contorno do implante;
e Infegdo periimplantar que nao responde a nenhuma abordagem terapéutica;
e Presenca de exsudado supurativo;
e Dor;
e Hemorragia constante ap6s sondagem;

¢ Profundidade periimplantar de sondagem muito aumentada (> ou = 8§ mm);
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Protocolo de Tratamento Preconizado Baseando-se na Classificagdo do Tipo de
Defeito Osseo Apresentado (Spickermann, 2000)

CLASSIFICACAO DO DEFEITO OSSEO  TERAPEUTICA SUGERIDA

CLASSE I Terapéutica inicial conservadora para
eliminacdo dos fatores etioldgicos; sem
melhoria do caso - terap€utica cirurgica

CLASSES 11, II1, IV Terapéutica inicial + cirurgias ressetivas e/ou
regenerativas + terapéutica  antibidtica

sistémica (tetraciclinas + metronidazol)

Segundo Chen, S. et al , 2003
e Perda 0ssea ligeira - 1-2 mm
e Perda 6ssea moderada - 3-4 mm

e Perda 6ssea severa - > ou =5 mm
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CIST (Cumulative Interceptive Supportive Treatment))

CONDICOES CLINICAS DOS

MODALIDADE DO TRATAMENTO

IMPLANTES
PS <ou = 3 mm, sem placa e sem Sem necessidade de tratamento
sangramento
PS <ou = 3mm, com placa e com A-Desbridamento mecanico das superficies
sangramento do implante + Polimento (Raspagem

PS> ou = 4 mm, com sangramento ¢ sem

perda 6ssea

PS > ou = Smm , com sangramento e com

perda ossea < ou =2 mm

PS> 5 mm, com sangramento e com perda

ossea> ou = 2 mm

Mecanica + Polimento)

A+B-Bochechos com clorhexidina (0,2 % /
10 ml 30s) ou irrigagdo com gel de
clorhexidina 0,2 % / solugdo de clorhexidina
0,2 % (2x / dia, 3-4 semanas)
A+B+C-Terapia  antibidtica  antibidtica
sistémica por 10 dias (ornidazol 1g /24 h ou
metronidazol 250 mg / 8§ h ou Amoxicilina
375 mg / 8 h + Metronidazol 250 mg / 8h
fibras de

Terapéutica antibidtica local:

tetraciclinas ou microesferas de minociclina

A + B + C + D - Cirurgia Ressetiva ou

Regenerativa (osso autdogeno + membrana)

De acordo com Gansovin & Ramberg escovar com uma pasta dentifrica contendo Triclosan

reduz o sangramento gengival e a profundidade da bolsa.

Tem beneficios clinicos e controla o biofilme periimplantar.

0,3 % Triclosan + Fluoreto de sddio - mais eficazes no controlo do biofilme periimplantar e

inflamac¢do do que a pasta dentifrica que contém fluoreto de sddio isolado.
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Bochechos com clorhexidina, a longo prazo - coloragdo de estruturas dentérias e tecidos
moles, alteragdes no sentido do paladar, aumento calculo supragengival, formagdo de erosdes
da mucosa, inchaco da glandula parétida, em alguns casos, mas hd desaparecimento apos a
descontaminagao.

Nao ha alteragdes sistémicas com o uso a longo prazo da clorhexidina.

Triclosan - enfraquece o musculo cardiaco e esquelético de forma que pode afetar

negativamente a satide muscular.

Cloreto de cetilpiridénico-composto quaternario de amonio:
e Ardéncia da mucosa oral
e Dorso da lingua pigmentada

e Semeclhante a ulceracdo — afta recorrente

Fluor-pode corroer os implantes de titanio € componentes protéticos

Bochechos com colutérios com antibioticos - alteracdes do paladar, dentes e tecidos moles,

pigmentacao, irritacao, resisténcia bacteriana, favorecendo a infe¢ao oportunista.

A sele¢do de uma terapéutica para o tratamento da periimplantite passard pela analise das
caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo e pela discussdo com o paciente da relagao
custo / beneficio de cada uma das opgdes de tratamento.

Verifica-se pela analise da literatura que ndo existe um protocolo definido que oriente na
selecdo de antisséptico / antibidtico bem como o modo da sua aplicagdo (local ou sistémica),

que método de descontaminacao das superficies dos implantes selecionar, perante os defeitos

n "

Osseos verticais, horizontais ou em forma de " cratera ", utilizar a cirurgia ressetiva ou
regenerativa, qual o enxerto dsseo (autégeno, aldogeno, xendgeno, aloplastico) e membrana
utilizar (reabsorvivel ou ndo reabsorvivel).

Sendo assim, cabe ao clinico selecionar a melhor terapéutica e que se adeque as necessidades
de cada paciente reabilitado com implantes e que apresente sinais de estabelecimento da

periimplantite.
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De facto, o tratamento da periimplantite propriamente dito assume um papel importantissimo
no controlo da infe¢do periimplantar.

No entanto, a fase apds o tratamento devera ser rigorosa e controlada pelo clinico de forma a
evitar recidivas e favorecer a manuten¢do dos implantes em saude.

O clinico devera assegurar que o paciente obedece na integra ao protocolo de manutengao.
Sao raras as situagdes clinicas em que, apos o tratamento das infecdes periimplantares com o
recurso as terapias disponiveis, as infegdes periimplantares persistem ativas.

A remoc¢ao do implante podera ser ponderada em situagdes clinicas em que ndo ¢ possivel

assegurar a manutenc¢do do implante com saude, conforto, funcionalidade e estética.
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Conclusao

Além do fator microbiano, fatores como sobrecarga oclusal, tipo de restauragdo, presenca de
mucosa queratinizada, qualidade 6ssea e tipo de superficie devem ser avaliados quanto a
possibilidade de exercerem riscos inerentes aos processos de faléncia de implantes e
periimplantites.

Entretanto, assim como na doenga periodontal a interagao destes fatores junto ao hospedeiro
deve ser mais bem compreendido.

A placa bacteriana deposita- se a volta dos implantes e desencadeia a resposta do hospedeiro.
A placa acumulada por muito tempo promove a periimplantite afetando o osso de suporte a
volta do implante.

O melhor pardmetro existente para a detecdo da periimplantite ¢ o sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem e interpretacdo radiografica.

Os agentes patogénicos periodontais que colonizam os locais implantados podem ser
transmitidos pelos dentes naturais.

Portanto, a eliminacdo destes patogénicos periodontais da cavidade oral antes de colocagdo
dos implantes pode inibir a coloniza¢do e reduzir o risco de periimplantite.

A periimplantite estd caracterizada por microrganismos comparaveis aos da periodontite, ou
seja, alta proporg¢ao de bacilos anaerdbios Gram-, microrganismos moveis € espiroquetas.

O aumento de rugosidade da superficie do implante causa uma maior dificuldade para os
procedimentos de higienizagdo e manuteng¢ao da satide dos tecidos periimplantares.

A descontaminacao da superficie do implante pode ser feita com curetas de plastico (pouco
eficientes), sistemas abrasivos como o jacto de bicarbonato e o emprego do laser de baixa
poténcia associado a um agente fotossensibilizador.

Apds a descontaminagdo podem ser utilizadas técnicas regenerativas utilizando-se
membranas que podem estar associadas a varios tipos de enxertos.

No tratamento das periimplantites podemos utilizar também além das aplicacdes locais de
substancias antibacterianas e bactericidas, os antibidticos sistémicos.

Embora a periimplantite apresente uma baixa prevaléncia, aquando a sua presenca, as

modalidades terapéuticas empregues para o tratamento, ainda sao limitadas.
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