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RESUMO

Este trabalho objetiva apresen-
tar uma revisdo de literatura so-
bre Peri-implantite, abordando
seu conceito, suas causas,
consequéncias e possiveis alter-
nativas terapéuticas.

UNITERMOS
Peri-implantite, implante,
~ osseointegracio, perda Gssea.

INTRODUCAO

Com a constante procura por recur-
sos que venham reabilitar espacos dos
elementos dentdrios ausentes, a
Implantodontia é mais uma ciéncia que
possibilita a reposicdo da estrutura
dentaria por meio de técnicas menos
invasivas € com menor trauma quando
comparada as técnicas antigas. A partir
da popularizacio do implante dentdrio
osseointegrado, os cirurgides-dentistas
tém-se deparado com complicacdes pds-
operatérias antes ndo existentes.

As alteracgdes patoldgicas dos tecidos
moles e duros que envolvem os implan-
tes sdo denominadas de peri-implantite.
Elas podem advir de duas causas princi-
pais: sobrecarga biomecéanica e/ou infec-
¢do bacteriana.

Nos implantes, de maneira semelhan-
te aos dentes naturais, os problemas com
os tecidos moles estdo associados aos
agentes bacterianos e fatores de retencio,
sendo a placa um fator primdrio.

Quando o paciente ndo consegue fa-
zer o controle da placa bacteriana, pode
se estabelecer uma inflamac@o restrita aos
tecidos moles. Se 0os componentes ou
proteses estdo bem confeccionados, livres
de sobrecarga, instalados corretamente,
permitindo o adequado controle de pla-
ca, os esforgos terapéuticos serdo dirigi-
dos para a educacio, instru¢éio e motiva-
¢do do paciente quanto aos cuidados de
rotina.

Na hipétese das préteses e componen-
tes funcionarem como retentores de pla-
ca e fornecerem condi¢des biomecanicas
desfavoraveis, o profissional deve dirigir
seus esforgos para a identificac@o e cor-
recdo destes fatores antes da perda de es-
trutura de suporte e prote¢do do comple-
X0 implante-6sseo.

Quando os parafusos de cobertura,
cicatrizadores e transmucosos ndo estdo
convenientemente conectados ou estdo
soltos, 0 espago existente favorece a pe-
netracdo, estase e proliferacéo bacteriana.
Esta condi¢do leva a inflamacio do teci-

*Académicas do oitavo periodo de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Anapolis
**Professores do Implacentro — Centro de Implantodontia da FOA-GO

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 3, N. 2, jul./dez./ 2001 21



PIRES, A.S.;COSTA, B.M.F;FERREIRA, C.L.D.; FRANCESCHINE, C.M.S.; MOTAO, J.C.; JESUS, L. A.; SERRA, M. A. Peri-implantite: uma preocupaco para a Implantodontia

do mole marginal, formagao de tecido de
granulag@o e, muitas vezes, abcessos e
fistulas.

A inflamacio e infec¢éo induzida por
placa também podem ocorrer quando par-
ticulas alimentares penetram e se alojam
em sulcos peri-implantares profundos,
causando um abcesso mucosal. Préteses
cimentadas com margens profundas em
relacédo a fibromucosa dificultam o aces-
so a remogdo dos remanescentes de ci-
mento e a higienizac¢do, favorecendo o
acimulo de placa, agregacdo e associa-
¢do bacteriana, podendo evoluir o quadro
para um abcesso mucosal.

De acordo com os conceitos atuais,
as complicacdes infecciosas apresenta-
das na literatura sdo: Mucosite peri-im-
plantar (les@o inflamatéria reversivel
confinada aos tecidos moles superfici-
ais); Mucosite hiperplasica (lesdo de te-
cidos moles, frequentemente encontra-
da em conjun¢do com componentes
protéticos soltos); Abcesso mucosal (le-
sdo confinada ao compartimento de te-
cidos moles freqiientemente encontrada
em relacgdo a particulas densas de alimen-
tos retidos em sulcos peri-implantares
profundos); Fistulacdo (resultado final de
abcesso mucosal nédo tratado); Peri-
implantite (infeccéo induzida por placa
bacteriana, em sitio especifico, com per-
da progressiva do osso que suporta um
implante em fungdo).

As complicagdes e fracassos causa-
dos por problemas biomecénicos s3o sem-
pre precedidas de sinais de alarme, os
quais indicam uma sobrecarga durante a
funcdo clinica. Estas podem se manifes-
tar através de repetidos afrouxamentos e/
ou fraturas dos parafusos da prétese, do
componente transmucoso, fraturas repe-
tidas do material de recobrimento estéti-
co, fraturas da estrutura metélica,
reabsorcdes Osseas abaixo da primeira
rosca do implante, fraturas de implante e
perda de um ou mais implantes nos casos
muiltiplos.

‘Quanto a evolugéo clinica da peri-
implantite, podemos observar os seguin-
tes sinais da doenca: inflamacio;
hiperplasia tecidual; sangramento e/ou
supuracdo a sondagem e a palpacdo; pro-
fundidade de sondagem de bolsa aumen-
tada; perda 6ssea pronunciada; mobilida-
de do implante; exfoliacdo do implante.

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com ESPOSITO et al.”
(1998), MOMBELLI, LANG® (1998) e
PINTO et al.'’ (2000), as infecgdes
induzidas por placa bacteriana, com ex-
cecdo da mucosite peri-implantar, se pro-
pagam rapidamente e sdo, muitas vezes,
assintomaticas ao tecido duro, diferen-
temente do que ocorre com o dente na-
tural. Nestas condi¢des, um fator de re-
tencdo mecanica estd sempre presente,
perpetuando a placa bacteriana. A perda
6ssea que se estabelece pode ser
diagnosticada clinica e radiograficamen-
te. A radiografia periapical permite ob-
servar uma perda 6ssea em forma de pi-
res, que € diferente da perda dssea inici-
al observada nos implantes saudaveis. A
perda 6ssea pode progredir, culminando
com a desintegracéo ou a necessidade da
remogdo do implante.

Nos estagios iniciais, nos quais en-
contramos tecidos moles peri-implanta-
res clinicamente sauddveis ou ainda com
aspecto inflamatério moderado, temos
principalmente a presenca de bactérias
gram positivas aerdbicas. Se a doenca
progride e atinge o nivel 6sseo, a predo-
minéncia serd de bactérias gram negati-
vas anaer6bicas e espiroquetas. Uma vez
exposta, a superficie do implante ird ofe-
recer um excelente meio para a agrega-
¢do bacteriana. Nao havendo qualquer
tipo de intervengdo, em pouco tempo
ocorreré perda do implante."”

A patogenicidade da peri-implantite
¢ pobremente entendida e os fatores de
risco para esta infeccfo sdo desconheci-
dos. E mais ainda: um entendimento dos
mecanismos de defesa do hospedeiro nos
sulcos peri-implantares é limitado."

Tem sido sugerido que os dentes po-
dem ter um papel importante na compo-
si¢do bacteriana dos sulcos peri-implan-
tares. APSE et al'. (1989) notaram que
bactérias gram negativas com
pigmentado preto foram encontradas em
quantidades elevadas nos sulcos peri-
implantares de pacientes parcialmente,
mas néo nos totalmente edentados. Es-
tudos microscépicos e de culturas tém
confirmado estas observagdes. Hyis

KOKA*etal. (1993) mostraram que
os patégenos periodontais Porphyro-
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monas gingivalis e Bacteroides forsythus
podem colonizar os sulcos peri-implan-
tares no prazo de um més depois da car-
ga do implante. MONBELLI et al’
(1988) afirmaram que a peri-mucosite e
a peri-implantite, em pacientes
edentados, tém sido associadas com uma
microflora semelhante & encontrada na
periodontite do adulto, com a excecio
do Actinobacillus
actinomycetemcomitans e do
Porphyromonas gingivalis.

O controle pré-operatério de uma in-
feccdo é bastante importante, pois den-
tes remanescentes afetados por algum
tipo de periodontite podem ser um sério
fator de risco para a peri-implantite. 16

Na atual literatura sobre implantes,
faz-se uma distin¢fo entre os implantes
“bem-sucedidos” e os “mal-sucedidos”.
NEWMANN et al.” (1992) propuseram
uma subclassifica¢do para os implantes
mal-sucedidos baseada na severidade da
peri-implantite: “Implante bem-sucedi-
do, mas comprometido” (inflamagao,
hiperplasia e formacéo de fistula em um
implante que ainda estd totalmente
osseointegrado); “Implante em proces-
so progressivo de falha” (o implante é
caracterizado pela perda dssea progres-
siva, mas permanece funcional); “Im-
plante falho” (a infecgdo persiste ao re-
dor de um implante cuja funcdo esta
comprometida).

O mais importante componente no
tratamento das peri-implatites € interrom-
per a perda dssea progressiva pelo con-
trole de placa e eliminac@o da bolsa. Em
casos especiais, pode ser possivel tentar
restaurar o osso perdido, usando-se pro-
cedimentos cirtrgicos regenerativos. O
tratamento completo é geralmente reali-
zado em duas fases, de modo similar a
terapia periodontal. A fase inicial é rela-
cionada a causa e consiste na remogao da
placa e do célculo. Isso normalmente re-
sulta na eliminacdo da inflamacdo
gengival. Se necessdrio, a terapia inicial
deve incluir também a eliminag@o de
qualquer sobrecarga biomecanica nos
implantes, que pode ser realizada, mo-
dificando-se a superestrutura. Se a fase
inicial da terapia for bem-sucedida, a
segunda fase cirurgica pode comegar. Isto
é, em esséncia, idéntico a teraApia
periodontal para doenga avangada. :
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O objetivo do tratamento da peri-
iplantite € duplo: prevengdo de perda 6s-
sea adicional através da remogéo dos fa-
tores etiolégicos e reosseointegragdo
(formacdo de novo osso em contato com
a superficie do implante previamente
contaminada).” Para QUIRYNEM,
LISTGARTEN"' (1990), durante o pro-
cedimento cirdrgico, é imperativo que a
superficie afetada do implante seja com-
pletamente descontaminada.

O acesso pode ser obtido por meio
de um descolamento de retalho de espes-
sura total ou parcial, onde sdo usadas
curetas metélicas para remover o epitélio
infiltrado das bolsas e qualquer tecido
de granulag@o peri-implantar. O contato
entre as curetas metélicas e a superficie
do implante deve ser evitado. As curetas
plésticas e/ou os aparelhos de jatos de
bicarbonato sdo usados para limpar a su-
perficie do implante. Os aparelhos de
spray sdo particularmente tteis para lim-
par 4reas de dificil acesso e bolsas dsse-
as estreitas. O passo final é a
desintoxicag@o da superficie do implan-
te, usando-se solugdo de acido citrico
(30-60 segundos) em uma gaze
umedecida e irrigacdo final do campo
operat6rio com solucdo salina estéril. AR

De acordo com SPIEKERMANN et
al." (2000), a peri-implantite pode ser
subdividida em classes I, IL, Il e IV.

a) Peri-implantite classe I: além da
presenca de mucosite clinicamente
detectdvel, com um pequeno aumento da
reabsor¢do Gssea horizontal efou verti-
cal, ou seja, uma pequena perda éssea
com defeitos peri-implantares minimos.
Seu tratamento inicial tem como objeti-
vo a eliminacdo dos fatores etiolégicos.
Se néo for observado melhora, deve-se
passar para a terapia cirdrgica, que con-
siste na limpeza da superficie do implan-
te, correcéio da topografia Gssea, elimi-
nacdo de bolsa por meio de
reposicionamento apical dos tecidos
moles e tratamento antibiético adjunto
(Amoxicilina 375mg e Metronidazol 250
mg por 7 dias), se indicado.

b) Peri-implantite classe II: j4 é ca-
racterizada por uma perda 6ssea hori-
zontal moderada com defeitos verticais
isolados. Sua terapia tem como objetivo
a eliminagéo dos fatores causais €, se ne-
cessério, limpeza da superficie do im-

plante, recontorno 6sseo, eliminagéo da
bolsa pelo reposicionamento apical dos
tecidos moles, tratamento que deve ser
feito junto a medicacdes sistémicas,
como Amoxicilina ou Metronidazol.

c) Peri-implantite classe III: mostra
uma perda 6ssea horizontal moderada a
avangada com defeitos 6sseos circulares
e amplos. Sua terapia inicial est4 relaci-
onada a causa. Na terapia cirdrgica é feito
uma limpeza da superficie do implante,
eliminacdo de bolsa pelo reposicio-
namento apical dos tecidos moles, pos-
sivel eliminagdo da bolsa por meio de
técnicas de regeneracio Ossea e trata-
mento antibidtico adjunto (Amoxicilina
e Metronidazol).

d) Peri-implantite classe IV: mostra
uma perda 6ssea horizontal avancada
com defeitos 6sseos verticais circun-
ferenciais amplos, bem como perda de
parede 6ssea lingual/palatina e/ou vesti-
bular. O seu tratamento também est4 re-
lacionado a causa. Se a cirurgia for ne-
cessdria, € feito a limpeza da superficie
do implante, eliminacdo de bolsa por
meio de técnicas de regeneragdo dssea,
possivelmente usando transplante de
osso autégeno. Deve ser utilizada tera-
pia antibidtica adjunta (Amoxicilina e
Metronidazol).

O tratamento cirdrgico para defeitos
6sseos peri-implantares pode exigir for-
mas modificadas de terapias que depen-
dem da morfologia da perda éssea. Por
exemplo, em um mesmo paciente, um im-
plante pode requerer reposicionamento
apical dos tecidos moles (classes 1-3), en-
quanto outro implante requer posicio-
namento corondrio dos tecidos moles para
cobrir a membrana (classe 4).14

Se ndo for possivel cobrir completa-
mente as membranas (nfio reabsorviveis)
durante a fase de cicatrizacdo, essas de-
vem ser fixadas firmemente aos implan-
tes. A membrana deve cobrir completa-
mente o defeito 6sseo peri-implantar.
Durante o periodo de sete dias imediata-
mente apds a cirurgia, os pacientes de-
vem bochechar com clorexidina e rece-
ber um regime padrio de antibidticos
sistémicos. As suturas geralmente sdo re-
movidas do décimo quarto dia pés-ope-
ratério. Nos casos em que o paciente é
medicado, quando € usado membranas
de “exposicdo parcial” (transgengivais),

uma segunda cirurgia deve ser realiza-
da, apds cinco a oito semanas, para re-
mover as membranas e prevenir o con-
tato prolongado da placa que se acumu-
la sobre a membrana com os tecidos. Isso
poderia levar a infecc@o peri-implantar
e a formac#o de abcesso. &

CONCLUSOES

Uma vez avaliado e minimizado os
fatores de risco cirtirgico e os de risco a
osseointegracdo, existem ainda algumas
limitacdes do tratamento com implantes
osseointegrados. Estas limita¢des dizem
respeito, sobretudo, a perfeita consonan-
cia de objetivos e expectativas do trata-
mento entre o implantodontista e o paci-
ente.

E importante que o paciente esteja
informado e conscientizado de todas as
fases do tratamento e da necessidade de
manutenc¢ao.

A doenga peri-implantar, ainda que
em estagios avancados, ndo significa ne-
cessariamente progndstico fechado de
perda do(s) implante(s) e de sua(s)
respectiva(s) prétese(s).

Sdo muitas as dificuldades em se
conseguir armas efetivas no combate a
peri-implantite e evitar a perda do im-
plante. Além da necessidade pelo pro-
fissional de identificar com exatiddo
a(s) causa(s) da doenca e eliminéa-las,
terd sempre que existir junto ao pacien-
te um grande (e muitas vezes exausti-
vo) trabalho de conscientizagdo com o
objetivo de preservacdo do resultado
obtido.

Com isso, concluimos que:

1. A peri-implantite, quando nfo
controlada, geralmente leva a perda do
implante;

2. A realizagdo de um cuidadoso exa-
me clinico é de relevante importancia,
pois pacientes com histéria de doengas
periodontais sdo mais susceptiveis ao de-
senvolvimento da peri-implantite;

3. Técnicas de neoformacéo dssea
podem ser tentadas na recuperagdo dos
implantes;

4. O tratamento da peri-implantite €
bastante semelhante ao tratamento das
doengas periodontais. Por isso, € impres-
cindivel a colaboragio do paciente com
uma boa higiene bucal;
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SUMMARY

The aim of this work is to present a
literature review about periimplantitis,
approaching its concept, its causes,
consequences and possible terapeutic
treatments.

UNITERMS

Periimplantitis, implant, osteointe-
gration, bone reabsortion,
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