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Resumo: O presente artigo tem como objetivo descrever os principais agentes etioldgicos da doenca
peri-implantar como também os imprescindiveis tratamentos na reabilitacdo desse agravo em
implantes dentarios, detalhando os elementos norteadores que podem desencadear esta patologia além
de entender a etiopatogenia das doengas peri-implantares baseando-se no desenvolvimento da doenga
periodontal. Foi realizada uma revisao bibliografica para embasamento tedrico com uma abordagem
qualitativa analisando as particularidades intrinsecas da peri-implantite. Fez-se uso de 5 artigos
selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) da base de dados BBO- Odontologia, a partir da
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Nas analises realizadas percebeu-se uma forte relacéo
entre as bactérias relacionadas nas doencas periodontais com a peri-implantite, sendo determinante um
nimero de 6 bactérias mais encontradas nos achados laboratorias. Essas bactérias lesam o tecido
invadindo e destruindo diretamente os tecidos peri-implantares a partir de seus fatores de viruléncia
diminuindo as defesas do hospedeiro e induzindo uma resposta inflamatdria local. Essa inflamacao
apresenta-se com sangramento a sondagem e com evidéncia radiogréafica de destruicdo dssea vertical,
com deforme ao redor do implante, além da osseointegracdo na parte apical. Sendo estes 0s
indicadores essenciais na caracteristica usual da peri-implantite. O tratamento da peri-implantite
abrange laserterapia, debridamento, uso de antissépticos, uso da antibioticoterapia locais ou sistémicos
como a clorexidina a 12%, acesso por confeccdo de retalho cirdrgico com ou sem terapias
regenerativas e terapia de suporte. Uma aperfeigoada terapéutica realizada pelo cirurgido-dentista sera
o0 principal método necessario para a diminui¢do da incidéncia da doenca peri-implantar assim como o
cuidado do paciente que faz uso de implantes dentarios possibilitando com tenha-se uma menor

incidéncia deste agravo em saude.
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INTRODUCAO

A odontologia evoluiu de forma massiva ao longo das décadas garantindo uma posi¢ao
favoravel no campo da pesquisa cientifica, alterando desde conceitos como bases contextuais

antigas quanto a pratica clinica e ensino cientifico. Nesse contexto, a partir das civilizacGes
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antigas ja se reitera um estudo gradual quanto a reposi¢do de dentes perdidos seja quer por
preceitos dogmaticos seja quer por um idealismo estéetico finebre em cadaveres. Com isso,
tém-se uma evolucgdo histérica com o passar das épocas quanto ao melhoramento no processo
da implantodontia em seres humanos, possibilitando deste modo uma autonomia quanto ao

seu desenvolvimento enquanto ciéncia moderna.

A comprovacdo clinica do principio basico da osseointegracdo permitiu que outras
situacOes clinicas de auséncias dentarias unitarias e parciais fossem contempladas, exigindo o
desenvolvimento de novos conceitos, principios e tecnologias (SILVA et al, 2011), para que
assim houvesse um estudo mais centralizado e confiavel quanto o seu uso, o que mais tarde
verificou-se pequenas complicacGes quanto a implementacdo da osseointegracdo sendo a

perda 6ssea Peri-implantar um elemento etioldgico destes suportes dentarios.

Estudos tentam entender a etiopatogenia das doengas peri-implantares baseando-se no
desenvolvimento da doenca periodontal. Até o momento, sabe-se que 0S principais
microrganismos relacionados ao desenvolvimento das doencas peri-implantares e perda 6ssea
sdo as bacteérias espiroquetas e formas moveis de anaerdbios Gram-negativos (CASADO et al,
2011), sendo estas uma populacdo bastante complexa, o que possivelmente dificulta nos
diagnosticos de casos clinicos de alguns pacientes em consultérios e hospitais de todo o
mundo. A peri-implante pode remodelar a crista ssea de maneira progressiva afetando a
interface osso implante e, por fim romper a osseointegracdo (SANTIAGO JUNIOR et al,
2013).

Acredita-se que varios fatores possam causar perda éssea peri-implantar tais como,
distancia interimplantes, doenca periodontal, sobrecarga oclusal, espaco na interface
pilar/implante , qualidade do tecido mole peri-implantar, relacdo coroa/implante , localizacdo
da juncéo pilar implante e outros(SANTIAGO JUNIOR et al, 2013) o que gera uma série de
conflitos quanto ao uso, requerendo uma analise vigorosa dos fatores de risco que podem estar
associados a prevaléncia da peri-implantite podem incluir: histérico de doenca periodontal,
tabagismo, diabetes, fatores genéticos, sobrecarga oclusal, controle de placa deficiente,
auséncia de mucosa ceratinizada e caracteristicas do implante, tal como o tipo de superficie
(MARCANTONIO, 2014).

A formacéo do biofilme bacteriano é uma condicdo essencial para o desenvolvimento
de infeccOes ao redor dos implantes e tem um papel significante na progressao das doengas
peri-implantares (MARCANTONIO, 2014) por isso é
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designado que, além dos problemas etioldgicos que podem desencadear a peri-implantite tém-
se questdes relativas também aos habitos individuais dos pacientes habilitados neste processo
odontoldgico que massificam na agregacdo desses problemas, o que configura-se a
desencadear problemas sérios que muitas vezes se dar pela propria negligéncia do paciente
quanto a frequéncia ao consultério como também a higienizagdo didria. Além disso, a
composic¢do do infiltrado inflamatdrio das lesbes de peri-implantite consiste principalmente de
macrofagos, linfocitos, plasmdcitos e em um numero aumentado de vasos sanguineos
(MIRANDA, 2012), o que permite reconhecer a importancia imunolégica na infeccdo e

provavelmente na restauracdo dessa inflamagéo.

Para se desenvolver uma melhor conduta contra a peri-implantite é necessario
reconhecer um método que possua uma melhor aplicabilidade e eficacia. Algumas
modalidades de tratamento tém sido propostas como o debridamento mecanico submucoso
associado ou ndo com o uso de antibidticos, a utilizacdo da laserterapia e regeneracdo dssea
guiada (MIRANDA, 2012), porém é primordial o diagnostico prévio destas lesdes facilitando
0 processo-saude mais viavel e aplicavel. Dessa forma, garantird ao cirurgido-dentista e ao
paciente a escolha da forma que possua a melhor eficacia em seu tratamento sobre a peri-
implantite.

Torna-se necessario, portanto, compreender que a peri-implantite se enquadra como
umas das principais lesdes que podem afligir o paciente que faz uso de implantes dentéarios,
tornando-se um fator comum de doencas odontoldgicas. Diante do exposto, manifestou-se o
seguinte questionamento: Quais 0s principais agentes e possiveis tratamentos que auxiliam na
manutencdo e reabilitacdo nos implantes dentarios em seres humanos? Nessa perspectiva, este
artigo descreve e analisa 0s principais protagonistas que auxiliam na patologia da peri-
implantite como também as principais causas que determinam o seu aparecimento e agravos
gue venham a surgir quanto a sua utilizacdo em implantes dentarios buscando, dessa forma, as
melhores condutas possiveis em seu tratamento e comparando os resultados obtidos por

diversos autores na literatura.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica que tem como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou construir hipdteses
(GIL,2010). Relacionar-se através de uma Otica avaliativa expondo ideias e conceitos a partir
de estudos ja efetuados. Configura-se também como
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descritiva, pois requisita do investigador determinadas informacfes sobre o que deseja
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendbmenos de determinada
realidade (TRIVINOS, 1987).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS)
com a utilizacdo dos descritores peri-implantite, implante e implantes dentérios totalizando
211 artigos. ApOs aplicar-se os critérios de inclusdo e exclusdo que foram os artigos
publicados entre os anos 2011 a 2016, que se encontrava no idioma portugués e
disponibilizados no formato completo totalizaram-se 13 artigos aos quais apés leitura de
resumos com exclusdo dos trabalhos repetitivos, que ndo se enquadravam ao critério de
inclusdo e os que ndo abordavam a tematica do estudo defendido, foram selecionados 05
trabalhos. Além disso, fez-se ainda busca em outros bancos de dados e sites de pesquisa para

complementar a discusséo do tema abordado em questéo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A utilizagdo de implantes osseointegrados tornou-se um instrumento essencial na
pratica da reabilitacdo odontoldgica em paciente parcialmente ou completamente edéntulos
totais. Todavia, em decorréncia dos aspectos etiologicos e idiossincraticos dos pacientes,
como também das relacdes fisiopatoldgicas da periodontia, houve-se uma limitagcdo quanto ao
uso e manuseio de implantes dentarios em decorréncia desses fatores tendo em vista a
complexidade que se dar a peri-implantite. A partir de uma andlise deterministica serdo
abordados os aspectos e fatores atrelados a etiologia e tratamento da peri-implante analisando

0 que se encontra explicito na literatura pesquisada.
Etiologia da Peri-implantite

A peri-implantite é um tipo de agravo em salde bucal ao estar estritamente ligada as
condigdes imunoldgicas do individuo, levando a uma série de mudancas inflamatdrias que
acomete de certa forma os implantes dentarios osseointegrados causando danos pertinentes,
porém, ela pode se apresenta de duas formas: a mucosite peri-implantar que vai lesionar
apenas tecidos moles, como também a usual que é a peri-implantite ,pois além de danificar os

tecidos moles aflige o tecido dsseo adjacente ao implante dentario (CERBASI, 2010).

Apesar do estabelecimento e progressdo da periodontite e periimplantite ndo serem
exatamente iguais, ambas compartilham de aspectos em comum (OLIVEIRA et al, 2013) na

relacdo multicausal das afeccbes e condigdes
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periodontais historicas do paciente o que contribuem em maior nimero para o surgimento da
peri-implantite delineando assim com que a les&o por peri-implantite conecta-se com a flora
bacteriana ja preexistente dificultando a adesdo ou estabelecimento geral do implante

dentario.

Na peri-implantite o carater da doenca é destrutivel e irreversivel, assim como na
periodontite (OLIVEIRA et al, 2013) o que dificulta ainda mais a adesdo ao estabelecimento

de uma reabilitacdo promissora.

A peri-implantite designada na &rea clinica apresenta caracteristicas investigativas
guanto a sua apresentacdo sintomatica como: inflamacdo com sangramento e sondagem com
evidéncia radiografica de destruicdo dssea vertical, com deforme ao redor do implante, além
da osseointegracdo na parte apical. Além disso, como a periodontite a peri-implantite
possuem diversas bactérias em sua flora microbiolégica facilita com que o cirurgido-dentista
presuma uma busca mais investigativa quanto ao agente causador na analise clinica para um

possivel tratamento melhor ao paciente.

Devido ao grande numero de bactérias a literatura contempla discussdes quanto as
bactérias envolvidas na peri-implantite determinando uma diversidade bioldgicas desses seres,
porém pelo grande abaixo encontra-se as principais bactérias encontradas e divulgadas na
literatura cientifica que estdo interligadas com a peri-implantite sendo encontradas em

maiores nimeros nos achados cientificos.

A tabela 1 identifica as principais bactérias encontradas através da literatura analisada
em lesbes decorrentes da peri-implantite, possibilitando compreender a vasta e complexa

quantidade de agentes que podem desencadear esta lesdo em implantes dentarios.

Tabela 1. Principais bactérias encontradas nos sitios de peri-implantite.

Aggregatibacter actinomycetemcomictans Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia Fusobacterium nucleatum

Tanerella forsythia Campylobacter rectus

E questionavel entre muitos autores a identificacdo da microbiota presente em processos
periodontopatogénos dificultando a classificacdo assim como o melhor tratamento a ser

utilizado, todavia é de mais-valia reconhecer o agente para com que assim o possivel
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tratamento denote maior eficicia e no menor prazo de tempo possivel.

Além disso trés tipos de bactérias elencadas na tabela acima estdo mais associadas com
a doenca peri-implantar Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Aggregartobacter

actinomycemcomitans que séo as principais agentes neste tipo de lesdo (CERBASI, 2010).
De acordo com CERBASI (2010):

Estas bactérias podem lesar os tecidos peri-implantares de diferentes
maneiras: invadindo e destruindo diretamente os tecidos peri-implantares por
meio de liberacdo de enzimas, subprodutos e fatores de reabsorcdo 6ssea;
diminuindo as defesas do hospedeiro; induzindo uma reacdo inflamatoria
mediada pelo sistema imune do hospedeiro, bem como poderiamos ter uma
combinag&o dos fatores citados.

A experiéncia clinica do profissional representa um quesito importante para
identificacdo precoce da doenga instalada (3), por isso é necessario um maior detalhamento
quanto ao quadro clinico e a originalidade da doenca possibilitando com que o processo-satde

garanta de forma integral a assisténcia ao individuo.
Tratamento da Peri-implantite

A terapéutica reabilitadora dos implantes dentarios promove gradualmente na
aplicabilidade do combate as doencas peri-implantares, porém pela vasta microbiota existente
e pelo vasto campo cientifico estudado tém-se uma enorme gama de métodos terapéuticos que
induzem ao cirurgido-dentista analisar, afim de colaborar para com que haja a melhor
reabilitacdo para o paciente submetido. Além disso, apesar do interesse nessa metodica ter
despertado um contingente enorme de odont6logos ainda ha uma notificacdo baixa dessas

lesbes levando a crer que haja um nimero maior de casos.

De maneira geral, o tratamento reabilitador com implantes osseointegrados goza de
uma previsibilidade bastante satisfatoria, de acordo com os relatos encontrados na literatura
(4), norteando estudos cientificos devido ao seu indice epidemiologico ser referencial. Por
isso, a busca por uma terapéutica eficaz vigorou muitos dos estudos na literatura elucidando

as melhores propostas para os diferentes tipos de situagdes clinicas apresentadas.

Tais terapias incluem debridamento, uso de antissépticos, administracdo de

antibioticos locais ou sistémicos, acesso por confecgdo de retalho cirdrgico com ou sem
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terapias regenerativas e terapia de suporte (Salvi et al, 2007).

De maneira geral, o tratamento reabilitador com implantes osseointegrados goza de

uma previsibilidade bastante satisfatoria, de acordo com os relatos encontrados na literatura

().

Como opcdo de terapéutica medicamentosa tem sido indicada a utilizacdo de
metronidazol (500mg) associado a amoxicilina (375mg) por 10 dias (sistemicamente),
mostrando-se eficiente no tratamento de doengas periodontais, por reduzir a contagem de P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans e T. forsythia (3). Além disso, a utilizacdo de
cloridrato de tetraciclina apresenta vantagens sobre as demais formas de descontaminacao
quimica da superficie dos implantes devido a sua ligacdo, e o efeito antimicrobiano de

liberacdo lenta na sua forma ativa (3).

Dentre as novas técnicas utilizadas no tratamento da doenca peri-implantar, a
laserterapia, utilizando lasers de baixa intensidade (terapia fotodindmica - PDT) parece ser

promissora no tratamento (2).

Percebe-se que, atualmente a literatura demonstra uma inovacdo quanto as
possibilidades referentes no tratamento da peri-implantite buscando dessa forma auxiliar e
massificar conhecimento entre os profissionais como também melhorar gradativamente os
melhores tratamentos de acordo com o quadro clinico do paciente, auxiliando assim na

conduta, reabilitacdo e melhoramento do paciente.
CONCLUSAO

Diante do estudo realizado pode-se concluir que a peri-implantite se integra como uma
das principais lesbes que acometem o usuario que se faz utilizacdo de implantes dentérios,
dependendo de fatores fisicos, quimicos ou biolégicos, ela se torna um predisposto essencial
na degradacdo dos tecidos moles como também da degradacdo da regido dssea integrada ao
implante. Além disso, pela vasta complexidade da microbiota existente no local torna-se
dificil o acesso e até mesmo o melhor tratamento para contra esse agravo. Apesar de possiveis
complicacdes, a osseointegracdo vém sendo um dos mais viaveis aparatos na odontologia

clinica, devolvendo sorriso e melhorando o padrédo de vida do individuo.

Dessa forma torna-se imprescindivel o estudo mais detalhado sobre os riscos e
beneficios que ela pode desenvolver, como tambem quanto aos principais agentes etiologicos

e métodos de tratamento existentes, possibilitando
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desta maneira uma maior cientificidade do cirurgido-dentista para com o paciente além de

garantir um desenvolvimento cientifico progressivo para a area da implantodontia.
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