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RESUMO

A mucosite periimplantar e a periimplantite sdo lesGes inflamatorias que circundam os
implantes dentérios, sendo capazes de causar insucesso no tratamento. A mucosite
periimplantar acomete os tecidos moles ao redor do implante, apresentando carater
reversivel, ja a periimplantite é irreversivel, sendo acompanhada da perda de suporte
0sseo. Objetivou-se revisar a literatura sobre a mucosite-periimplantar e a periimplantite,
visando averiguar sua etiologia, fatores de risco e o seu tratamento. Para isso, foram
utilizados os descritores “peri-implantar mucositis ”, “peri-implantitis” ¢ “implants”, na
base de dados Pubmed, nos tltimos 5 anos, encontrando 198 artigos. Seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 14 artigos. O principal fator etiologico das
doencas periimplantares € o biofilme dental, além disso, fatores de risco, tais como
tabagismo, doenca periodontal, higiene oral deficiente e diabetes, podem agravar ainda
mais a doenca. Os aspectos clinicos da mucosite peri-implantar consitem em sangramento
sondagem e vermelhiddo com ou sem supuracdo, por outro lado, a periimplantite é
acompanhada de sangramento a sondagem, vermelhiddo com supuracéo e perda 6ssea. O
tratamento consiste em técnicas mecanicas visando a eliminacdo do biofilme e
desinfeccdo antimicrobiana e cirdrgica. Em suma, a maioria dos artigos demostraram a
importancia da higiene oral adequada como meio de prevencdo para essas doencgas,
informando sobre os principais fatores de risco e necessidade de acompanhamento
odontoldgico.
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INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo amplamente utilizados para substituir dentes perdidos,
porém, por conta das suas complicacGes, devem ser usados com cautela. Entre as lesdes
periimplantares pode-se citar a mucosite periimplantar e a periimplantite. O processo de
osseointegracdo € a agregacgédo do implante dentario ao 0sso; quando ndo hé essa correta
agregacao, pode ocorrer insucesso do implante (MONJE et al., 2016). Tanto a mucosite
periimplantar quanto a periimplantite correspondem a uma inflamag@o que acomete 0s
tecidos moles em torno dos implantes, sendo que a mucosite periimplantar pode ser
revertida, enquanto a periimplantite resulta na perda de 0sso de suporte sendo essa perda
irreversivel (CHUN-TEH et al., 2017).

Diante disso, clinicamente a periimplantite é de maior complexidade, pois envolve
perda 6ssea. A mucosite periimplantar, conforme cada caso, pode ou ndo apresentar
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clinicamente os sinais da inflamacdo, sendo esses, vermelhiddo, sangramento a sondagem
com profundidade de 4mm ou superior a 4mm e presenca ou nao de supuracao (SAABY
et al., 2016). Por outro lado, a periimplantite é acompanhada de reabsor¢do Ossea,
presenca de supuracao, formacao de bolsa e sangramento a sondagem. O sangramento e
a perda 6ssea podem acontecer por causa da grande profundidade do implante (FROUM;
ROSEN, 2016).

Acredita-se que do mesmo modo que a gengivite pode evoluir para periodontite,
a mucosite periimplantar pode evoluir para periimplantite. Vale salientar que tanto a
forma quanto o tipo de implante, a sua conexdo e a estrutura do material interferem nas
doencas periimplantares. Tais doencas podem ser classificadas em mucosite
periimplantar, periimplantite grau O, periimplantite grau 1 (leve), periimplantite grau 2
(moderada) e periimplantite grau 3 (grave) (QUIRYNEN, et al., 2013).

Os fatores de risco, tais como tabagismo, diabetes, higiene oral deficiente, historia
antecedente de periodontite e fatores genéticos, aumentam a ocorréncia de doenca
periimplantar (LIN et al., 2014).

Considerando essas informacdes, este trabalho busca por meio de uma reviséo de
literatura avaliar os aspectos sobre a mucosite periimplantar e periimplantite, analisando
sua etiologia, os fatores de risco, tais como, a periodontite e o tabagismo, e 0s possiveis
tratamentos.

METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura, foram utilizados os descritores peri-implantar
mucositis, peri-implantitis e implants na base de dados Pubmed, totalizando 296 artigos.
O periodo selecionado foi restringido aos Ultimos cinco anos, encontrando-se 198 artigos.
Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo de titulos e resumos, excluindo estudos que
foram realizados em animais, casos clinicos, artigos que ndo estavam relacionados com a
mucosite periimplantar e periimplantite e artigos incompletos, totalizando na exclusédo de
120 artigos. Logo apo6s, foram selecionados 14 artigos relacionados com a mucosite
periimplantar e periimplantite, considerando seus aspectos clinicos, sua etiologia e seus
possiveis tratamentos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O implante dentario, em geral, apresenta grande indice de sucesso, porém
algumas doencas podem interferir na sua longevidade. Nesse contexto, a mucosite
periimplantar e a periimplantite sdo doencas que se instalam intimamente ao redor do
implante, podendo evoluir, caso ndo sejam tratadas corretamente, para a perda do
implante e injuria aos tecidos adjacentes (RENVERT; IOANNIS, 2015).

Acredita-se que o principal fator etiolégico das doengas periimplantares seja o
bofilme dental; alem disso, fatores de risco, tais como, doenca periodontal antecedente,
tabagismo, diabetes e higiene oral deficiente, podem agravar ainda mais a doenca.
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Pacientes portadores de implantes com histdria de periodontite ttm uma maior
probabilidade de adquirir a periimplantite, com isso o0 dano aos tecidos € ainda maior. Um
outro fator a ser considerado é o tabagismo, o qual causa injdria ao organismo e altera o
sistema de defesa do individuo, resultando em reabsorcdo Ossea e dificuldade de
cicatrizagdo (PAOLO et al., 2015). Com o intuito de elaborar um diagndstico mais
preciso, € necessario o auxilio do exame radiogréafico, a partir do qual, verifica-se a
quantidade de 0sso remanescente, diagnosticando a presenga ou ndo de periimplantite.
Um outro fator a ser considerado € o caso de pacientes com diabetes, 0s quais possuem 0
sistema imune comprometido e, caso se instale um processo inflamatério, a cicatrizacdo
do tecido sera lenta e prejudicara a osseointegracdo. Além disso, uma ma higiene oral
causa acimulo de placa e consequentemente aglomerado de bactérias anaerdbias gram
negativas, prejudicando o sucesso do implante e a satde oral (SMEETS, et al., 2014).

O tratamento da mucosite periimplantar e da periimplantite pode ser cirdrgico,
ndo-cirurgico ou associacdo dos dois. Na mucosite periimplantar o tratamento ndo é
cirdrgico e consiste, primeiramente, no controle mecénico do biofilme. Pode ser realizado
com instrumentos de titanio, fibra de carbono e ultrassom com ponta de inser¢do de
plastico para diminuir as injdrias a superficie do implante (SALVI; COSGAREA;
SCULEAN; 2016). A porcéo final do ultrassom é envolvido por um material conhecido
como polieteretercetona, que serve para remover a placa bacteriana da estrutura do
implante resultando em uma superficie lisa. Os antissépticos sdo utilizados como auxiliar
no controle bacteriano, além de prevenir a recolonizacéo dessas bactérias na superficie
do implante (HECTOR et al., 2017). E importante ressaltar que uma boa higiene oral é
de suma importancia para o éxito do tratamento (FIGUERO et al., 2014).

A periimplantite consiste em um processo inflamatério que atinge o tecido 6sseo.
O tratamento dessa doenca pode ser mais conservador, no qual séo utilizados ultrassom,
curetas periodontais e terapia fotodinamica, com o objetivo de remover placa e biofilme,
podendo contar com o auxilio de antibioticos e antissépticos, como a clorexidina, acido
citrico e perdxido de hidrogénio (ROMINA, 2017). Vale salientar que o procedimento
cirirgico s6 deve ser executado apds o controle da infeccdo, necessitando que,
primeiramente, seja realizada uma desinfeccdo prévia, removendo bactérias e auxiliando
o laser, este que tem maior capacidade na remocao de placa subgengival. Nesse contexto,
a terapia ressectiva demonstra-se eficaz na redugéo de bolsas e inflamagéo, pois realiza-
se a limpeza da regido, eliminando o defeito 6sseo utilizando osteoplastia e ostectomia
quando necessario. A osteoplastia ira melhorar o aspecto e adaptacdo dos tecidos moles,
porém o tratamento sé sera adequado quando ocorrer o levantamento do retalho e suceder
a eliminag&o da inflamag&o (SMEETS et al., 2014).

A cirurgia ressectiva pode ser associada a implantoplastia, a qual consiste no
alisamento das roscas dos implantes. Ja a cirurgia regenerativa tem por objetivo recuperar
a perda d6ssea por meio de enxertos, 0s quais podem ser enxerto 6sseo autdgeno, enxerto
0sseo autbgeno com membrana absorvivel ou enxerto 0sseo autdbgeno com membrana ndo
absorvivel (WILSON, 2013.).
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CONCLUSOES

Em suma, os estudos encontraram que o éxito de implantes dentarios sem doencas
periimplantares esta relacionado diretamente com a higiene oral do paciente, visto que o
biofilme € o fator etioldgico primordial para mucosite periimplantar e periimplantite.
Destacou-se também que fatores de riscos tais como uma ma higiene oral, historia prévia
de periodontite, tabagismo e diabetes, podem agravar a inflamacdo que circunda o
implante. Diante disso, para a mucosite periimplantar, indica-se o tratamento mecanico,
visando principalmente a eliminaco do biofilme. Na periimplantite, o tratamento é com
énfase na eliminacdo da placa bacteriana, seguido de cirurgia com as técnicas ressectivas
e regenerativas. Dada a importancia do assunto, é de grande importancia uma higiene oral
adequada para pacientes com implantes, com o intuito de evitar a instalacdo de processo
inflamatorio, o que pode comprometer o sucesso dos implantes.
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