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REVISAO DE LITERATURA

Etiologia e tratamento das doencas

perimplantares

Etiology and freatment of peri-implant

ilInesses

RESUMO
Introducdo: a periimplantite é uma doencga infecciosa semelhante a
periodontite cronica que afeta os tecidos periimplantares.

Objetivo: realizar uma revisao de literatura sobre periimplantite,
abordando os tipos, as causas, diagnostico e tratamento.

Concluséo: as doengas periimplantares sdo possiveis complicagdes do
tratamento com implantes. Varios protocolos de tratamento ja foram
sugeridos e estudados por diversos autores, porém, ainda se sabe muito
pouco se essas terapias sao capazes de devolver a osseointegracao dos
implantes. O tratamento das doengas periimplantares é ainda baseado em
consideragdes empiricas, muitas vezes derivadas da pesquisa periodontal
e de dados extrapolados de achados in vitro.
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ABSTRACT
Introduction: the periimplantitis is an infectious similar disease to the
chronic periodontitis that affects the periimplant tissue.

Aim: carry out a revision of literature on periimplantitis, boarding the
types, the causes, diagnosis and treatment.

Conclusion: the periimplant diseases are possible complications of
the treatment with dental implants. Several protocols of treatment
were already suggested and studied by several authors, however,
somewhat is still known very much if these therapies are able to return
the osseointegration of the implants. The treatment is still well-founded
in empirical considerations very often been derived from the inquiry
periodontal and of overstepped data of finds in vitro.
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Efiologia e tratamento das doengas periimplantares

INTRODUCAO

Implantes osseointegrados representam uma parte integral da reabi-
litagdo oral, especialmente para substituir dentes perdidos. Os pacientes
que mais se beneficiam com essa terapia, geralmente, apresentam histdria
pregressa de doenga periodontal'. Assim, entender as causas dos insuces-
sos dos implantes seria o primeiro passo, antes de executa-los®.

O objetivo do presente estudo foi discutir, por meio de revisao de
literatura, a etiologia, e os protocolos de tratamento mais indicados para
periimplantite.

REVISAO DE LITERATURA

As doengas periimplantares sao classificadas em mucosite periim-
plantar e periimplantite.

Mucosite Periimplantar

Sao reagdes inflamatorias reversiveis nos tecidos moles ao redor dos
implantes. Sua classificacao, baseada nas manifesta¢des clinicas incluem:
a) mucosite periimplantar: lesao inflamatoria reversivel confinada aos te-
cidos moles superficiais; b) mucosite hiperplasica: inflamagao exuberante,
freqiientemente encontrada em conjun¢dao com componentes protéticos
soltos; c¢) abscesso mucosal: cole¢ao circunscrita de pus na mucosa pe-
riimplantar, freqiientemente encontrado quando particulas densas de
alimento penetram e sdo retidas em sulcos perriimplantares profundos;
d) fistulagao: é freqiientemente encontrada quando da presenga de com-
ponentes protéticos soltos. Pode representar também, o resultado final
de abscesso mucosal nao-tratado®.

Periimplantite

Periimplantite é definida como um processo inflamatério que afeta os
tecidos ao redor de um implante osseointegrado, resultando em perda
do osso de suporte. Representa uma infecgao sitio-especifica, com diver-
sos padrdoes em comum com a periodontite cronica‘. A periimplantite é
diagnosticada quando ocorre perda progressiva de osso periimplantar,
excedendo os limites de tolerancia de reabsor¢ao de osso, apds sucesso
da osseointegracao do implante, ou seja, a média de perda dssea vertical
ao redor do implante ndo deve ser maior que 0,2 mm anualmente”.

Etiologia: aspectos microbioldgicos

O biofilme subgengival associado com periimplantite caracteriza-se
por uma microbiota complexa e densa, com predominio de bastonetes
Gram-negativos mdveis. A microbiota encontrada em lesdes destrutivas
ao redor do implante assemelha-se aquela encontrada na periodontite
cronica generalizada.

Existem, entretanto, controvérsias nos estudos comparativos da
microbiota subgengival de implantes em pacientes edéntulos versus pa-
cientes parcialmente edéntulos. Quiryen & Listgarten® (1990) relataram
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aumento na proporcao de bastonetes moéveis e espiroquetas em pacientes
parcialmente edéntulos. Apse et al.® (1989) demonstraram diferengas na
composigao bacteriana de implantes e dentes em pacientes parcialmente
edéntulos, indicando que o fluido gengival ao redor dos dentes possi-
velmente atua como reservatdrio de bactérias que podem colonizar os
sitios dos implantes. Segundo Rosenberg et al.” (1991), os insucessos dos
implantes devido a agao bacteriana, tendem a apresentar altas propor-
¢Oes de espiroquetas e bastonetes moveis, enquanto que implantes que
falharam devido a a¢ao de traumas, apresentavam morfotipos bacterianos
semelhantes aos implantes saudaveis (cocos e bastonetes imodveis).

Nenhuma diferenga significativa na distribuicao de tipos bacterianos
foi achado entre implantes e dentes naturais no estudo de Quirynen &
Listgarten et al.®> (1990). Porém, quando a composi¢ao do biofilme nos im-
plantes de pacientes edéntulos foi comparada com os dentes ou implantes
de pacientes parcialmente edéntulos, varias diferencas foram encontradas.
Os autores sugerem que os dentes podem servir de reservatdrio para
colonizagao bacteriana dos implantes de titanio, na mesma boca, o que
pode indicar que pacientes que possuem implantes adjacentes a dentes
naturais com histéria prévia de periodontite sdo mais susceptiveis a de-
senvolverem periimplantite.

Outro fator importante é a superficie dos implantes dentais que,
quando expostas ao meio bucal interferem no tipo e quantidade de mi-
crorganismos aderidos. A aderéncia de células bacterianas a superficie
de implantes é diretamente proporcional a rugosidade de sua superficie.
Com o aumento da rugosidade é notado um aumento exponencial de
bactérias aderidas®.

Etiologia: aspectos biomecinicos

Sobrecarga (overload) é o termo definido a um desequilibrio biomecanico
entre forgas funcionais e parafuncionais, atuando sobre uma protese sobre
implante e o osso alveolar. Clinicamente essa disfun¢ao pode causar a perda
da osseointegracao, verificada por meio de radioluscéncia ao redor do im-
plante e mobilidade do mesmo. Esses sinais clinicos se devem a substitui¢ao
do tecido conjuntivo dsseo por uma capsula fibrosa nao funcional’®.

Momentos de forca excessiva podem induzir a falhas mecanicas e
biologicas do implante. A sobrecarga oclusal pode ser o fator principal de
perda de integracao em um implante estavel. Falhas relatadas devido
a sobrecarga incluem situagdes em que a carga funcional aplicada no
implante excede a capacidade do osso de suporta-la'.

A microbiota de implantes perdidos devido a traumas apresentou-se
diferente da associada com infec¢ao' e consistia da predominancia de mi-
crorganismos Gram-positivos, semelhantes a de implantes saudaveis. Além
disso, a presenca de inflamagdo nos implantes com excessivo trauma oclusal
pode aumentar o efeito da carga oclusal excessiva, podendo ocorrer maior
reabsorgao dssea ao redor de implantes quando da somatdria do trauma
oclusal com microbiota patogénica’.
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Tratamento das doengas periimplantares: medidas preventivas

A principal medida preventiva no tratamento das doengas periim-
plantares compreende a instrugao de higiene oral e motivagao do
paciente, o qual deve ser motivado a realizar adequado controle do
biofilme. As técnicas de higiene para os implantes nao diferem daquelas
recomendadas para a denti¢cao natural®.

Tratamento das doencas periimplantares: medidas terapéuticas

Quando complicag¢des do tecido mole estao presentes ao redor de
implantes, o objetivo do tratamento é tornar esse tecido saudavel para
aumentar o prognostico dos implantes em longo prazo'.

a) Debridamento mecinico

Implantes orais com evidente acimulo de biofilme ou calculo, com
tecido periimplantar levemente inflamado, mas sem supuragao e com
profundidade de sondagem inferior a 3 mm, podem ser submetidos ao
debridamento. Nesse caso, os implantes devem ser mecanicamente lim-
pos, usando instrumentos rotatorios adequados e pasta de polimento.
Instrumentos feitos de material mais macio que o titanio devem ser uti-
lizados para remover depdsitos duros da superficie do implante’. Curetas
de plastico e teflon produzem alteragdes insignificantes na superficie de
titanio do implante, enquanto instrumentos de metal alteram significante-
mente a superficie. Existem sondas de plastico para determinar a presenca
de alguma alteracao periimplantar, sem causar danos ao implante''.

b) Descontaminagdo e condicionamento da superficie do implante

Um dos primeiros cuidados no tratamento da periimplantite € o tra-
tamento da superficie do implante. As superficies dos implantes com
periimplantite apresentam-se contaminadas com bactérias, endotoxinas
(LPS) e enzimas bacterianas (colagenases, hialuronidases, condroitin-
sulfatase). Parece existir consenso de que as bactérias podem ser remo-
vidas da superficie dos implantes com doenga, entretanto, acredita-se
que, endotoxinas ou outros contaminantes quando presentes dificultam
a possibilidade de reparo histoldgico ou re-osseointegragao''*.

Os procedimentos de descontaminac¢ao devem ser empregados so-
mente em 4reas onde técnicas de procedimentos regenerativos serao
tentadas, entretanto, nenhum tratamento quimico ou mecanico para
superficie contaminada de implante estabelece condi¢gdes condutivas
para osseointegragao’.

A aplicacao adicional de gel de clorexidina, por cinco minutos na
limpeza mecanica da superficie do implante, tem sido recomendada
para que ocorra desinfeccdo topica'®, atuando de maneira benéfica na
desinfeccao da superficie contaminada do implante. Dois fatores devem
ser considerados para a escolha do método de tratamento ou descontami-
nagao. Deve-se avaliar o numero de superficies envolvidas, para aumentar
sua osseointegracao. A facilidade de remover agentes contaminantes pa-
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rece estar relacionada com as caracteristicas do implante e sua cobertura.
A interface superficie/cobertura do implante vai determinar que método/
agente deverd ser usado para tratamento da periimplantite’. Lozada et al.'®
(1990) propuseram utilizagao de ar abrasivo para aplicar Cloramina T 1%
no tratamento e condicionamento da superficie infectada do implante; uma
aplicacao de 30 segundos foi suficiente para condicionar a superficie de
titanio. Os autores concluiram que os resultados positivos nao se deviam
a acao da Cloramina T, mas sim da ac¢ao do ar abrasivo.

Segundo Lozada et al.'® (1990), o acido citrico, comparado a outras
substancias para condicionamento e descontaminagao da superficie do
implante, foi o mais efetivo na reducao da quantidade de LPS/mm?, tan-
to nas superficies de implantes de titanio puro quanto nas cobertas por
hidroxiapatita. Parece que ha maior afinidade do LPS pelas superficies
da hidroxiapatita do que do titanio.

c) Tratamento Antimicrobiano

Antimicrobianos afetam o minimo a superficie do implante, como
demonstrado em alguns estudos. Assim para se manter os tecidos moles
saudaveis ao redor do implante, podem ser usados enxaguatorios bucais
a base de clorexidina, agentes fenolicos ou alcaldides derivados de plan-
tas. Muitos profissionais preferem usar gluconato de clorexidina pela sua
substantividade aos tecidos. Em pH fisioldgico, a clorexidina interage
com as cargas negativas da parede da célula bacteriana, se aderindo ou
incorporando-se a mesma''.

Mucosite periimplantar, caracterizada por sangramento sob sondagem
e um pequeno aumento na profundidade de sondagem, deve ser tratada
com polimento e uso de clorexidina 0,12% na forma de bochechos du-
rante 3 semanas. Em adicao, as bolsas podem ser irrigadas por solugdes
de clorexidina’.

Na terapia periodontal, diferentes antibioticos (incluindo tetraciclina,
metronidazol e penicilina, entre outros) tém sido amplamente utiliza-
dos, tanto sistemicamente quanto localmente, para erradicar a infecgao.
Similaridades na microbiota periodontal patogénica com as de infecgdes
nos tecidos ao redor de implantes, tem mostrado que esses antibioticos
também podem ser administrados. A terapia para infec¢ao periimplantar
deve ser direcionada a microbiota especifica'.

Como a bolsa representa um nicho ecolégico onde ha predominio de
colonizagao por bactérias anaerobias gram-negativas e microrganismos
periodontopatogénicos, o método de tratamento antibacteriano deve in-
cluir antibioticos para eliminar ou, no minimo, reduzir significativamente
os patogenos nesse ecossistema. Isso, por sua vez, deixard um tecido
saudavel, como demonstrado no estudo de Mombelli & Lang' (1992).
Antes da administracdao do antibidtico, o debridamento mecanico e
o tratamento anti-séptico devem ser aplicados. Durante os ultimos 10
dias de tratamento com anti-séptico, um antibidtico para eliminagao
de bactérias anaerobias gram-negativas (metronidazol ou ornidazol) é
administrado. Esses passos terapéuticos tém sido validados em estudos
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clinicos experimentais, em que infec¢des periimplantares foram tratadas
com sucesso e mantidas estdveis por um periodo documentado de
um ano. Subseqiientemente, procedimentos profilaticos foram insti-
tuidos para prevenir reinfecgao’®.

Segundo Persson et al.”” (2004), a combinagao sistémica de amoxicilina
e metronidazol por 17 dias associados a curetagem e debridamento local
¢ efetivo no tratamento de periimplantite induzida em ratos.

Ja em 2006, Persson et al.*® utilizaram aplicagao local de microesferas
de minociclina no tratamento da periimplantite. Os autores verificaram por
meio de PCR que este antimicrobiano foi efetivo na eliminacao de Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans. Também em 2006, Renvert et al.*! evidenciaram
a efetividade da minociclina na reducao da bolsa periimplantar.

d) Terapia com Laser

Bach et al.>* (2002) concluiram que a descontaminagao por laser-diodo
na superficie dos implantes, apresentaram efeito de radiacao fototérmica
letal sobre cepas de bactérias gram-negativas, anaerdbias, produtoras
de pigmentos negro. A descontamina¢ao nao mostrou nenhum efeito
patolégico sobre tecidos duros ou moles e nem sobre a superficie dos
implantes (poténcia maxima de 1W por 20 s). Segundo Schwarz et al.*
(2004), a fotossensibilizagdo pelo uso de lasers de baixa intensidade
pode eliminar bactérias de diferentes superficies de implantes. Apesar do
efeito microbicida da laserterapia, Deepe et al.** (2007) concluiram que
a longo prazo nao existe diferenca entre o tratamento convencional e a
laserterapia na periimplantite.

e) Cirurgia ressectiva

Cirurgia ressectiva € indicada para reducdo de profundidade de bolsa
por meio da reducgdo do tecido gengival marginal, tendo como resultado
a exposicao da superficie do implante*. Gengivectomia e retalho com
reposicionamento apical sdao exemplos de técnicas cirargicas ressectivas
periodontais. A cirurgia ressectiva ¢ indicada para remocao de excesso de
tecido hiperplasico, entretanto, expde a area cervical do implante, o qual
introduz dificuldades no controle do biofilme. Além disso, as roscas estarao
expostas na cavidade bucal, facilitando o acumulo de bactérias. Alguns au-
tores recomendam alisar a superficie do implante se as roscas sao expostas
como resultado de cirurgia ressectiva ou recessao do tecido mole'.

f) Cirurgia Regenerativa

A regeneracao tecidual guiada é baseada na hipdtese de que diferen-
tes componentes celulares no tecido tém variados graus de migracao
dentro da area ferida, durante a cicatrizagdo. Com a colocagao de uma
barreira fisica, fibroblastos e outras células teciduais serao prevenidos de
entrar no defeito dsseo; possibilitando migragdo 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 espago para regenerac¢ao abaixo da membrana®.
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A re-osseointegragao de uma superficie de implante previamente
contaminado nao foi ainda demonstrada histologicamente em humanos.
Mesmo assim, o fato de que novo osso preenche o defeito dsseo, como
documentado por um aumento na densidade 6ssea radiografica, representa
um processo de cicatrizacao, resultando, provavelmente, em uma melhor
estabilidade do implante por meio do tempo®.

g) Terapia oclusal

Quando contatos prematuros céntricos ou laterais ou interferéncias
sao detectados, o ajuste oclusal nas proteses sobre o implante tem sido
recomendado?®. Na suspeita de atividade parafuncional, terapia com
placa oclusal tem sido sugerida. Se ha etiologia de sobrecarga, o clinico
podera remover a prétese, com cuidado, para melhorar a situagao. Ava-
liagdo clinica em intervalos de tempo regulares é necessdria para verificar
se a oclusdo estd bem balanceada e se cargas estdo adequadamente
distribuidas nos implantes'.

CONCLUSOES

* as doengas periimplantares sao possiveis complicagdes do trata-
mento com implantes dentais osseointegraveis e podem indicar
risco para insucesso, mas podem também ser temporarias ou pas-
siveis de tratamento. A estratégia de tratamento para essas lesoes
deve ser planejada a partir de um diagnostico bem realizado, que
identifique os possiveis fatores etioldgicos, para que o tratamento
se inicie o mais cedo possivel;

* varios protocolos de tratamento das lesdes que acometem os teci-
dos ao redor dos implantes osseointegrados ja foram sugeridos e
estudados, entretanto, novos estudos devem ser realizados para
verificar se essas terapias sao realmente eficazes para devolver a
osseointegracao dos implantes;

* o0 paciente com implantes deve ser colocado em um programa de
manutengdo preventiva eficaz, para manutencdo de saude dos te-
cidos ao redor do implante.
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