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INTRODUGAO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da revisdo da literatura, a
etiologia e os métodos de tratamento para casos de peri-implantite;
uma condigdo patoldgica caracterizada pela inflamagdo dos tecidos
que circundam os implantes, sangramento, supuragao e rapida perda
ossea. Individuos portadores da doenga sdo colonizados por
patégenos periodontais como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, enquanto sitios
periimplantares sadios sdo colonizados por cocos Gram-positivos. O
tratamento deve ser similar a terapéutica utilizada para a
periodontite; focando na eliminagdo das bactérias presentes. Terapias
a base de agentes antimicrobianos, associados ou ndo a métodos
cirurgicos ressectivos ou regenerativos, dependendo do grau do grau
de evolugdo da patologia, devem ser empregadas. Em casos onde o
tratamento convencional é incapaz de eliminar completamente os
microorganismos, pode-se optar uso de um coadjuvante, a terapia
fotodinamica, que consiste na associacdo de uma fonte de luz em
baixa intensidade associada a um corante que quando aplicados no
organismo alvo resulta em um efeito letal da bactéria através da
apoptose celular.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Agentes antimicrobianos;
Peri-implantite

ABSTRACT

The aim of this present paper was to evaluate, through literature
review, the causes and the treatment methods for peri-implantitis,
which is a pathological condition characterized by soft tissue
inflammation, bleeding, suppuration and a fast loss of bone. Subjects
with  peri-implantitis harbor periodontal pathogens such as
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, while healthy peri-implant sites harbor
cocos Gram-positives. Similar to the therapy performed for
periodontitis, the treatment should be target to the specific microflora
affecting the peri-implant site. Hence, therapies based on
antimicrobial agents administered locally or systemically in
association or not to surgical procedures, must be executed, logically
depending to the evolution level of this pathology. When the
conventional treatment is not able to defeat the microorganisms, the
photodynamic therapy should be used. The method consists in a
combination of a light source of low intensity and a dye that, when
applied to the body target, results in a lethal effect of the bacterial
cell.

Keywords: Dental implants; Antimicrobial agents; Peri-implantitis.

Desde entdo, os implantes tém sido
utilizados em larga escala pela classe

A descoberta da osseointegracao adveio
dos estudos de Branemark em perOnio de
coelho, sobre microcirculagdo na medula
O0ssea. Camaras de titanio eram implantadas
com uma cirurgia extremamente controlada,
com a finalidade de observar "in vivo" e "in
situ" o osso e a medula dssea, sem tensoes
mediante transiluminagao através de
microscopia O6ptica. Esse estudo casual
possibilitou obter uma intima conexdo entre o
tecido dsseo e o titanio®.
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odontoldgica, adquirindo credibilidade devido
ao grande indice de sucesso do embricamento
osteomecanico®.

Entretanto, restituir um elemento dental
com implante ndo significa que o paciente nao
esteja mais  susceptivel as doencas
periodontais. Da mesma forma que um
paciente pode perder dentes através do
acometimento dos tecidos de suporte, ele
também pode perder os implantes através da
peri-implantite>.
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Peri-implantite

A peri-implantite é definida como um
processo inflamatério dos tecidos que
circundam o implante osseointegrado em
funcdo*®. Os sinais variam desde uma
inflamacgdo restrita @ mucosa periimplantar
(mucosite) até sangramento a sondagem,
supuracgdo, perda clinica de insercao e perda
0ssea em forma de taca observada
radiograficamente®”.

Os dois maiores fatores etioldgicos
associados a reabsorcdo do tecido da crista
O0ssea periimplantar sdo a infeccdo
bacteriana e os fatores biomecanicos
associados a uma sobrecarga no local do
implante. Dependendo da severidade da
perda oOssea peri-implantar, morfologia do
defeito 6sseo e superficie do implante, ha o
potencial de reter a progressao do processo
da doenca e, em certos casos, regenerar o
tecido 6sseo perdido. Pacientes com histéria
de periodontite podem representar um
grupo de individuos com elevado risco de
desenvolvimento de periimplantite. Essa
visdo é baseada na evidente suscetibilidade
ao desenvolvimento da periodontite, e no
potencial da transmissdo de patégenos
periodontais dos dentes para o implante®®.

Corroboram para estabelecer o papel
dos microorganismos como  principais
causadores das periimplantite um estudo??,
onde foi induzido mucosite experimental em
humanos, semelhante ao classico trabalho
da literatura'!, obtendo-se resultados
equivalentes. Porém outros fatores também
podem estar correlacionados ao
desenvolvimento da patologia, @ como
técnicas cirurgias traumaticas, tabagismo,
quantidade inadequada de osso hospedeiro
resultando numa superficie de implante
exposta na hora da colocacdo, e uma
resposta do hospedeiro comprometida,
podem agir como fatores coadjuvantes no
desenvolvimento da doenga®*2.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar, por meio de uma revisdo da
literatura, os aspectos etioldgicos da
infecgao peri-implantar assim como elucidar
os diferentes métodos de tratamento
propostos para tal patologia.

REVISAO DA LITERATURA
Etiologia da peri-implantite

A andlise da microbiota peri-implantar é
considerada um método auxiliar de
diagnostico, de modo que é de fundamental
importancia conhecer os microorganismos
presentes no estado de salde!®. Somando-
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se a isso, faz-se necessario ressaltar que a
microbiota associada a peri-implantite

assemelha-se aquela encontrada na
periodontite!®.
Muitos autores concordam que a

microbiota peri-implantar de um implante
bem sucedido é semelhante a periodontal de

um dente natural periodontalmente
saudavel. Esta consiste em  muitos
bastonetes  gram-positivos  facultativos,
Cocos e poucos bastonetes gram-

negativos!®>. Do mesmo modo, na peri-
implantite é semelhante a doencga
periodontal, com grande proporgao de
bactérias anaerdbias gram-negativas, sendo
que, habitualmente, se encontrou Tannerella
forsythia, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum, Treponema
denticola, assim como organismos negro-
pigmentados, tal como a Prevotella
intermédia’ ‘4117, Além disso,
microorganismos ndo relacionados a doenca
periodontal, como Staphylococcus ssp., e a
Candida ssp., podem desempenhar um
papel significativo na periimplantite®®8:°,

Inimeros métodos foram e tém sido
utilizados para a identificacao dos
microorganismos bucais. As microscopias de
contraste de fase e de campo escuro podem
demonstrar diferencas de tamanho, forma e
mobilidade dos microorganismos presentes
no biofilme bacteriano. Porém, esses
métodos microscopicos ndo diferenciam as
espécies bacterianas'®!®, A utilizacdo do
método de cultura permite identificar
diversos microorganismos presentes na
placa bacteriana, além de ser extremamente
importante para a busca de novas espécies
e para a determinacdao da susceptibilidade
microbiana a diferentes antibidticos'®'°.
Entretanto, este possibilita um numero
limitado de amostras e espécies bacterianas
pelo fato de ser extremamente trabalhoso e
custoso. Além disso, grande parte dos
patdégenos periodontais é anaerdbia estrita,
bactérias dificeis de serem isoladas e
cultivadas em meios de agar®.

Assim sendo, foram desenvolvidas
técnicas imunoldogicas e de Dbiologia
molecular para diagndstico microbioldgico,
como anticorpos monoclonais,
oligonucleotideos  sintéticos, como os
utilizados na “Reacdo em Cadeia da
Polimerase” - PCR?° e sondas de DNA
(método Checkerboard DNA-DNA
Hybridization)?'. O desenvolvimento dessas
tecnologias vem proporcionando um exame



mais detalhado da composicao dos biofilmes
bacterianos supra e subgengivais e uma
avaliagdo mais eficaz do efeito de diversas
terapias periodontais e peri-implantares,
sobrepondo grande parte dos problemas
relacionados a necessidade de cultivo de
microorganismos¢-2°,

Tratamento da Peri-implantite

O objetivo primario no tratamento da
peri-implantite é a estabilizacdo do processo
patolégico. Secundariamente, busca-se a
recuperagao dos tecidos visando a
manutengdo do implante em fungdo®*%. O
sucesso do tratamento da periimplantite
estd relacionado aos seguintes fatores:
prevencdao da infecgao aguda, estabilidade
mecanica da ferida com a manutengao de
um coagulo sanguineo preenchendo o
defeito ésseo, criagdo de uma superficie de
implante condutiva a formacdo Ossea e
criacdo de uma barreira que impeca o
crescimento de tecido conjuntivo no interior
do defeito 6sseo’®.

E de fundamental importancia
diagnosticar a peri-implantite em seu
estagio inicial, de tal forma que seja
permitida uma intervencao antes que parte
consideravel do osso de suporte seja
perdida. Neste sentido, critérios de
avaliacdo dos tecidos peri-implantares foram
propostos?, os quais tém sido usados nos
estudos clinicos da periimplantite:
profundidade de sondagem, sangramento
pos-sondagem, exsudacdo ou supuracao do
sulco periimplantar ou da bolsa, presenca de
hiperplasia mucosa intensa, tanto a
distancia como confinada a parte coronaria
do abutment e do plano mucoso.

Com relagdo a evidenciacdo radiografica
da lesdo periimplantar, esta é caracterizada
pela destruicdo vertical da crista dssea.
Normalmente, o defeito dsseo apresenta-se
na forma de cratera localizada ao redor do
implante®. Todavia, o terco final do implante
retém perfeita integracdo Ossea. Desse
modo, vale salientar que a destruicdo 6ssea
pode ocorrer sem que qualquer sinal de
mobilidade do implante venha a ser
detectado até que a perda total da
osseointegracdo seja constatada'’.

O tratamento dos sitios do implante
dentario é de alguma maneira, semelhante
aqueles dos dentes naturais, posto que o
objetivo precipuo seja o de prevenir o
aparecimento e desenvolvimento de uma
microbiota patogénica que, ndo sendo

Sobreira et al.

convenientemente tratada, conduzird a
reabsorcdo do osso de sustentagdo?*.

A terapia anti-infecciosa inclui técnicas
de debridamento da lesdao, descontaminacao
do implante, aplicacdo de anti-sépticos
locais e antibioticoterapia sistémica. No
entanto, ndo existem evidéncias suficientes
que defendam um protocolo especifico de
tratamento antimicrobiano, pois a maioria
dos estudos inclui um pequeno numero de
individuos e um periodo reduzido de
tempo?>6,

Diferentes técnicas foram propostas
para tratar a superficie de implantes
previamente contaminados. Estas incluem:
aplicacdo de produtos quimicos como acido
citrico, clorexidina e delmopinol; a utilizacao
de jatos abrasivos e, finalmente, a limpeza
mecanica com curetas de teflon ou ultra-
som'®2°, A efetividade de tais métodos tem
sido baseada no potencial de
descontaminagao, contudo, sem alterar as
propriedades osteocondutivas da superficie
dos implantes. Uma redugao efetiva na
guantidade de patdgenos foi demonstrada,
com uma média de 92%, mas a eliminagao
total ndo foi possivel®*%3,

Apos o controle efetivo da infecgao
inicia-se a terapia cirlrgica corretiva.
Basicamente, dois tipos de tratamentos
cirirgicos corretivos sdo utilizados: o
ressectivo e o regenerativo®?’. A cirurgia
ressectiva visa reduzir a profundidade de
sondagem e obter uma morfologia tecidual
favoravel a higiene, almejando a saude peri-
implantar?®. A terapia regenerativa visa a
recuperacao do osso de suporte perdido com
o aumento vertical da «crista Ossea,
utilizando-se as técnicas de enxertia e
regeneragao 6ssea guiada, que, ao longo do
tempo, demonstraram resultados efetivos
no tratamento da peri-implantite?*%32>, A
quantidade de osso formado pela terapia
regenerativa depende: da morfologia do
defeito dsseo, da capacidade de manutencédo
do espaco e do tempo de permanéncia da

membrana?®?23.

Protocolo de Tratamento da Peri-
implantite

Protocolos de estratégias preventivas e
terapéuticas baseado no diagndstico clinico
e radiografico foram tracados em revisGes
sistematicas®?’, para facilitar a conduta dos
profissionais frente as peri-implantites.
Estes métodos baseiam-se na detecgao
precoce das infecgOes periimplantares e na
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Peri-implantite

interceptagdo dos problemas por meio de
uma terapia adequada, em que sao
propostos regimes (A, B, C, D e E) conforme
o estagio da doenga (Quadro 1).

Placa | Sangra Pus Profundi | Perda | Terapi
mento dade da | Ossea | a

Bolsa

(mm)
Prese | Presente | Ause <4 Ausen | A
nte nte te
Prese | Presente | Prese | 4-5 Leve A+B
nte nte
Prese | Presente | Prese | >5 Moder | A+B+
nte nte ada C
Prese | Presente | Prese | >5 Sever | A+B+
nte nte a C+D
Prese | Presente | Prese | >5 Muito E
nte nte Sever

a

Quadro: Terapia de suporte acumulativa e
interceptativa.

A partir do momento que forem
detectados acumulo de placa e/ou aumento
na tendéncia de sangramento a sondagem,
0s implantes deverao ser limpos
mecanicamente usando taga de borracha
combinada a um agente de polimento
(A)S'IS.

Cumpre ressaltar que a profilaxia
profissional para a remocdo dos depositos
bacterianos duros sobre os conectores
protéticos e/ou sobre a superficie do
implante devera ser realizada por meio de
curetas de plastico ou teflon, com o intuito
de evitar danos a superficie do implante’.

Na presenca de pus ou aos primeiros
sinais de destruicdo do tecido peri-
implantar, ou seja, a deteccdo de bolsas de
4 a 5 mm e leve perda 6ssea, o regime (A)
deve ser associado a aplicacdao de um anti-
séptico local (B). As bolsas periimplantares
deverdo ser irrigadas com solucao de
digluconato de clorexidina a 0,2% e os
pacientes serdo instruidos para realizar
bochechos duas vezes ao dia com solugdo
de digluconato de clorexidina a 0,12% por
duas semanas®*8,

Se o0 sulco peri-implantar permitir uma
sondagem maior do que 5 mm e se for
confirmado por meio da anadlise radiografica
perda éssea, amostras da microbiota devem
ser colhidas e enviadas para testes.
Havendo a confirmagao da colonizagdao por
microorganismos anaerobios, o paciente
sera tratado pelos regimes (A) e (B) e, além
disso, sera instalada a terapia
antimicrobiana sistémica e local (C)>825,
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Sistémica: associacdo metronidazol (3 x
250mg/dia) e amoxicilina (3 x 500mg/dia)
de 7 a 10 dias consecutivos

Local: dispositivos que liberam
gradualmente altas doses de medicamento,
como, por exemplo, fibras poliméricas de
tetraciclina.

No entanto, se for constatada
consideravel destruicdo 6ssea, sera indicada
a intervencdo cirdrgica (D), visando a
corrigir a morfologia tecidual (técnicas
ressectivas) ou, ainda, a realizacdao de
técnicas de regeneragdao d6ssea guiada. Vale
salientar que a escolha entre as técnicas
ressectivas ou regenerativas utiliza os
mesmo padrdes enfocados na periodontia,
ou seja, dependera do tipo e do tamanho do
defeito 6sseo presente®.

A remocdao do implante (E) Serpa
realizada quando o mesmo apresentar
mobilidade clinica, niveis de perda O&ssea
avancada e, ainda, sintomatologia dolorosa

persistente, que contra-indique 0
tratamento pelas técnicas previamente
discutidas® '8,

A Terapia Fotodinamica

A busca por terapias que possam ser
coadjuvantes e até mesmo substitutas do
tratamento convencional, uma vez que o
uso prolongado pode causar resisténcia
bacteriana, levou o0s pesquisadores a
estudarem a terapia fotodindmica®. Esta é
fundamentada na associagdo de drogas
fotossensibilizadoras e Iluz no espectro
visivel ou infravermelho, no caso, laser de
baixa poténcia’.

Inicialmente descrita para promover
acdo letal sobre células do cancer,
recentemente tem sido empregada na
odontologia para promover efeitos letais
sobre microorganismos>!. O que a radiacdo
laser faz é sensibilizar o corante depositado
no local por meio de duas formas distintas:
através do sistema redox, promovendo,
apos interacdo com o meio, uma resposta
citotoxica que geram radicais livres e morte
celular ou por meio da liberagcao de energia,
transformando o oxigénio molecular em
oxigénio singleto, citotdxico para os
microorganismos>2.

Em alguns relatos de casos>®,
utilizaram a terapia fotodindmica como
auxiliar no tratamento de peri-implantites. O
azul de toluidina a 0,0125% gel foi aplicado
durante cinco minutos, a regidao foi irrigada
com soro e em seguida o laser terapéutico
InGaAIP (685 nm) aplicado com energia de



6,41 a 35mW de poténcia durante seis
minutos. Apds a segunda sessdo, oOs
pacientes ndao apresentavam mais nenhum
sinal e sintomas relatados inicialmente e os
tecidos adjacentes ao implante estavam
sadios, sem presenca de bolsa peri-
implantar, sondagem com apenas 1 mm de
profundidade.

CONCLUSAO

O acumulo de placa subgengival e a
colonizacdo dos espacos na interface entre
implante e pilar sdao os principais fatores
etioldgicos da doenga periimplantar. Quanto
a colonizagdo bacteriana, os estudos
microbioldgicos comprovam que a
microbiota de um implante bem sucedido é
semelhante a de um dente
periodontalmente saudavel e, do mesmo
modo, de uma infeccdo peri-implantar é
muito semelhante a da periodontite. Estes
dados podem contribuir muito na decisdo
terapéutica e na escolha dos
antimicrobianos a serem utilizados.

A terapia local com o debridamento
da lesdo e a descontaminacdo da superficie
do implante s3o essenciais para o sucesso
do tratamento, pois a antibioticoterapia
isolada nao fornece o resultado desejado.
Cirurgias ressectivas e regenerativas devem
ser utilizadas em casos onde a perda dssea
for mais acentuada.

Por fim, sugere-se que estudos
clinicos experimentais continuem a ser
realizados, principalmente relacionados a
terapia fotodinamica, com o intuito de
determinar protocolos efetivos para a
manutencdo dos implantes frente a peri-
implantite.
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