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Resumo

Desde os estudos do professor Branemark, que demonstraram a possibilidade de osseointegracao
entre a superficie dos implantes de titanio e a estrutura 6ssea, 0s implantes tém sido utilizados em
larga escala para a reabilitacdo de pacientes que perderam um ou mais dentes. Porém desde o inicio
de sua utilizacdo observa-se a presenca de acometimentos peri-implantares que podem ocasionar
sua perda. Neste sentido, a peri-implantite tem se mostrado um desafio para o sucesso da
reabilitacdo utilizando implantes osseointegrados. O objetivo principal do presente estudo foi
analisar por meio de revisao de literatura as opcoes terapéuticas existentes para o tratamento da peri-
implantite. O resultado da pesquisa mostra que a terapia para a esta doenca compreende métodos
conservadores e cirargicos, devendo os mesmos serem escolhidos com base no grau de severidade
da doencga, existindo ainda métodos coadjuvantes aos tratamentos que podem ser empregados
objetivando melhores resultados. Conclui-se a partir do estudo que o tratamento da peri-implantite
possibilita o controle da doenca com melhora dos parametros clinicos e reparacdo dos defeitos
0sseos em determinados casos.

Palavras-chave: Osseointegragéo, Peri-Implantite, Descontaminacdo, Tratamentos.



Abstract

Since the studies of Professor Bréanemark, that demonstrated the possibility of osseointegration
between the surface of titanium implants and the bone structure, implants have been used in large
scale for the rehabilitation of patients who have lost one or more teeth. However, since the
beginning of its use, it is possible to observe the presence of complications that can cause implants
loss. In this sense, peri-implantitis has been a challenge for the success of rehabilitation using
osseointegrated implants. The main objective of the present study was to analyze the existing
therapeutic options for the treatment of peri-implantitis by reviewing the literature. The result of the
research shows that the therapy for this disease comprises conservative and surgical methods, and
they should be chosen based on the almount of severity of the disease, and there are also supporting
methods that can be used to achieve the best results. We conclude from the study that the treatment
of peri-implantitis makes possible the control of the disease with improvement of the clinical

parameters and repair of the bone defects in certain cases.

Key-words: Osseointegration, Peri-Implantitis, Decontamination, Treatments



1. Introducéo

Em 1969 os estudos de Branemark demonstraram o intimo contato entre o Titanio e o tecido
0sseo, possibilitando o desenvolvimento dos implantes dentarios utilizando este metal. Entdo surgiu
0 conceito de osseointegracdo, que pode ser definida como o processo de conexao direta em termos
estruturais e funcionais entre a superficie do implante submetido a uma carga oclusal e o tecido
6sseo vivo (BRANEMARK et al., 1977). A descoberta desse fendmeno proporcionou grandes
avancos na reabilitacdo estético-funcional de pacientes que sofreram perdas dentarias unitarias e/ou
multiplas. Os implantes osseointegrados desde entdo tém sido utilizados em larga escala nas mais
diversas situacoes clinicas, sendo uma opcao segura de tratamento, demonstrando taxas de sucesso
de 82,9% apos 16 anos de acompanhamento (SIMONIS et al, 2010). Entretanto é importante
observar que a despeito do grande sucesso obtido com a utilizacdo dos implantes, existem
complicacdes que podem acometer os tecidos rigidos e moles que os circundam. Assim como um
elemento dentério pode ser perdido por causa da doenca periodontal, o implante também pode

perdido devido a peri-implantite.

A peri-implantite pode ser definida como uma doenca inflamatoria, infecciosa multifatorial e
progressiva que acomete o0s tecidos de suporte circundantes ao implante, provocando sua
degradacdo (HAYEK et al, 2005). O principal fator etiologico desta doenca é o acumulo de biofilme
bacteriano sobre a superficie implantar, o que ao longo do tempo promovera, devido as substancias
resultantes do metabolismo bacteriano, a inflamacdo do tecido mucoso (mucosite), e o
acometimento do tecido 6sseo, formando deste modo uma bolsa peri-implantar (HAYEK et al,

2005). Caso nao seja tratada pode resultar na perda do implante.

AvaliacOes microbiologicas em condicdes ndo inflamatdrias em pacientes reabilitados com
implantes osseointegrados mostram semelhanca com a microbiota periodontal, constituindo-se
predominantemente de cocos gram-positivos facultativos, bastonetes gram-positivos facultativos e
alguns bastonetes gram-negativos (PARENTE et al, 2007). J& em condigdes patoldgicas, ha

semelhanga
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com a periodontite, com a presenca predominante de bactérias anaerobias gram-negativas como:
Fusobacteriumnucleatum,  Aggregatibacteractinomycetemcomitans,  Porphyromonasgingivalis,
Prevotellaintermédia, Campylobacter rectus e Tannerella forsythiadia (MELO et al, 2007). A
doenca peri-implantar abriga ainda grupos bacterianos que ndo fazem parte da microbiota tipica
periodontopatogénica, como por exemplo o Staphylococos aureus, e Candida albicans (PARENTE

et al, 2007).

Pode-se destacar ainda como coadjuvantes para o desenvolvimento desta doenca alguns
fatores de risco, tais como o fumo (risco aumentado com a presenca de polimorfismo genético IL-
1), histérico de periodontite, higiene oral debilitada, doencas sisttmicas como diabetes melitus néo
controlada e imunidade debilitada, iatrogenia e baixa qualidade de tecidos moles ao redor do
implante (CHARYEVA et al, 2012).

A peri-implantite pode ser prevenida por meio do controle dos fatores de risco e
principalmente com a melhora na qualidade da higienizagdo, o que proporcionara a redugdo do
biofilme bacteriano. Varias opgdes de tratamento tém sido utilizadas para combater esta doenca.
Neste sentido, € imperativo um diagnostico precoce, que possibilite uma intervencdo durante o
periodo inicial da doenca, antes que ocorra grande destruicdo dos tecidos de suporte. Alguns fatores
devem ser observados durante o exame clinico para um preciso diagnodstico. Destacam-se a
profundidade clinica de sondagem, que ndo deve ser superior a 5mm, sangramento a sondagem,
presenca de exsudato ou supuracdo do sulco ou da bolsa peri-implantar e presenca de mucosa
hiperplasica (HAYEK et al, 2005). Exame radiografico deve ser utilizado para avaliar a presenca de
perda dssea.

O tratamento das infeccBes peri-implantares € composto por intervengdes cirurgicas e ndo
cirurgicas, e a escolha da melhor forma de abordagem depende do grau de severidade da doenca.
Dentre as op¢des ndo cirurgicas podem-se destacar a limpeza mecénica da superficie do implante,
terapia a Laser e terapia fotodindmica como coadjuvantes da terapia medicamentosa. E como

opgOes cirurgicas, destacam-se a terapia ressectiva, e a técnica regenerativa. A remogéo do implante



pode estar indicada quando estiverem presentes sinais clinicos especificos como avangada perda

6ssea, mobilidade do implante, e sintomatologia dolorosa que impeca outras op¢oes terapéuticas.

A peri-implantite tem se mostrado uma causa recorrente para 0 insucesso de reabilitacdes
com os implantes osseointegraveis. Epidemiologicamente, Zitzmann et al, 2006, quantificaram que
a incidéncia de peri-implantite é seis vezes maior em pacientes com histérico de periodontite. Ja
Mombelli et al, 2012 , mostram a prevaléncia da Peri-implantite em 20% dos pacientes
implantados, e em 10% dos implantes instalados. Considerando-se entéo estas informacdes, torna-se
necessario um estudo sobre as abordagens terapéuticas existentes. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo da literatura sobre as opcOes terapéuticas disponiveis para o tratamento da Peri-

implantite.
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2. Revisao de literatura

Terapia da Peri-implantite

Abordagem conservadora convencional

Mombelli e Lang (1998) demonstraram que a irrigagdo com clorexidina 0,12% néo
apresentou efetividade em sitios com peri-implantite onde a profundidade clinica de sondagem era
maior que 3 mm. Sendo que o uso de clorexidina 0,5% associada a antimicrobianos sistémicos
nestes sitios, mostrou eficacia contra bactérias anaerobias estritas, ocorrendo diminuigdo dos indices
de sangramento. A instrumentacdo mecénica utilizando curetas plasticas, sistemas de jato de ar
abrasivos, ou polimento com tacas de borracha e pedra-pomes, foi 0 método que deixou a superficie
melhor polida. Segundo os autores, somente entdo apds estar controlada a peri-implantite, deve-se
procurar 0 re-estabelecimento da osseointegragdo. Sugerem ainda que agentes antibioticos e
antissépticos devem ser utilizados para evitar nova infeccdo no local de regeneragdo, j4 que nédo

obtiveram sucesso quando neste existiam patogenos.

Com a tarefa de analisar a efetividade da administracdo local de tetraciclina para o
tratamento da peri-implantite, em um estudo in vivo, Mombelli et al. (2001) selecionou 25 pacientes
com 30 implantes com perda éssea evidenciada radiograficamente e profundidade clinica de
sondagem maior ou igual a 5mm. Estes implantes foram tratados com a insercdo de fibras de
tetraciclina nas bolsas peri-implantares, permanecendo neste sitio por 10 dias. A analise evidenciou
a reducdo da profundidade clinica de sondagem, reducdo do indice de sangramento, redugdo
bacteriana, e ndo foi evidenciada reducdo significativa do defeito Osseo. Neste estudo, os
pesquisadores concluiram que o efeito desta terapia € positivo quando a Peri-implantite ndo esta em

estado avancado.

A partir de uma revisdo de literatura, Roos-Jansaker et al. (2003) concordaram que as

orientacdes de higiene oral, raspagem supra e infra gengival, ajustes oclusais e tratamento
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antimicrobiano tépico sdo imperativos. Recomendaram também a utilizacdo de terapia antibiotica
sistémica quando necessario, e sugeriram a raspagem em campo aberto com osteotomia e
reposicionamento apical de retalho para a reducdo de bolsas profundas, que ndo puderam ser
tratadas apenas com terapia inicial. Recomendaram a descontaminacdo da superficie implantar com
agentes como jato de carbonato de sodio, acido citrico, ou um agente antimicrobiano, e sugeriram o
tratamento regenerativo em defeitos que acometem duas ou trés paredes e deiscéncia, com

associacdo de membranas com enxertos 0SSeos.

Em uma revisdo sistematica de literatura, Lang et al. (2004) propuseram um protocolo
clinico que foi denominado pelos autores Terapia de Suporte Cumulativa e interceptiva (CIST).
Este protocolo clinico envolveu quatro modos de tratamento: A- raspagem mecéanica e polimento;
B- tratamento antisseptico; C- antibioticoterapia; D- cirurgia regenerativa, ou ressectiva. Para a
opcao B foi indicado o uso de digluconato de clorexidina a 0,1% e 0,2%, com bochechos de 30s
com 10ml, aplicacdo de gel de clorexidina 0,2%, clorexidina 0,2% ou irrigacdo com clorexidina
0,2% duas vezes por dia por um periodo de 3 a 4 semanas. O protocolo C englobou a utilizagdo de
ornidazol, 1000mg/ dia ou metronidazol, 250mg trés vezes ao dia por 10 dias, ou um combinado de
amoxicilina 375mg trés vezes ao dia com metronidazol 250 mg trés vezes ao dia, por 10 dias. Foi
ainda utilizado tratamento antibiotico local com fibras de tetraciclina e microesferas de minociclina.
O tratamento D, cirargico regenerativo, foi utilizado barreiras de membrana, ou sozinhas ou
combinadas a enxerto 6sseo autogeno. O protocolo D cirdrgico ressectivo foi considerado quando o
defeito peri-implantar ndo era apto a receber tratamento regenerativo. Concluiram os autores que,
em regibes com a profundidade clinica de sondagem menor ou igual a 3mm sem a presenca de
biofilme e sangramento, ndo é recomendado tratamento algum, porém, na presenca destes dois
fatores, é recomendada a utilizagdo do protocolo A. Ja com o aumento da profundidade clinica de
sondagem para um valor a partir de 4mm até 5mm, é utilizado o protocolo A e B. Este mesmo
protocolo € utilizado quando ha profundidade maior que 5mm, com sangramento a sondagem,

porém sem perda 6ssea. Porém quando ha sangramento e perda ssea menor que 2mm, sugeriu-se o
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protocolo A, B e C. Quando a perda dssea apresentou-se maior que 2mm, utilizaram o protocolo A,

B, CeD.

Outra andlise foi realizada por Buchter et al. ( 2004) sobre a utilizagdo de doxiciclina. Foi
feito debridamento mecénico prévio e instrucdo de higiene oral. A analise foi realizada apds 18
semanas por meio de indice de sangramentoa sondagem e profundidade clinica da bolsa peri-
implantar. Os pacientes que foram tratados com o tratamento convencional adicionado de
doxiciclina tiveram menor profundidade da bolsa peri-implantar, porem foi observado maior indice

de sangramentoa sondagem.

Em um estudo clinico Persson et al. (2006) avaliaram a efetividade sobre a peri-implantite
da administracdo de microesferas de hidrocloreto de minociclina 1mg, por 12 meses. Foi utilizada
antes da administracdo das microesferas instrugdo de higiene oral, raspagem com curetas de fibra de
carbono, polimento com taga de borracha e aplicagdo de clorexidina gel a 0,2% duas vezes por dia.
E entdo utilizaram o método de hibridizacdo de DNA durante os 12 meses. Concluiram entéo que a

eficacia aconteceu a longo prazo somente sobre a espécie A. actinomycetemcomitans.

Renvert et al. (2008) também estudaram a utilizacdo destas esferas. Avaliaram dois grupos,
sendo um, grupo controle. Neste houve aplicacdo topica de gel de clorexidina 0,2%. Nos dois
grupos houve utilizacdo de descontaminacdo mecénica prévia. Foi feito o tratamento no primeiro,
trigésimo e apds 90 dias. O acompanhamento foi feito por 10 dias, 1 més e apds esse periodo, de
trés em trés meses até chegar no décimo segundo més. Evidenciaram entdo uma maior eficacia
significativa das esferas de minociclina em relacéo a clorexidina no que diz respeito a profundidade
clinica de sondagem. Porém, ndo houve diferenca com relacdo a reducdo bacteriana. Concluiram
que as esferas sdo benéficas para o tratamento da Peri-implantite, porém, o tratamento deve ser feito

de forma repetida.

Renvert et al. (2009), em um estudo clinico aconselhou a utilizacdo de curetas feitas com

materiais mais maleaveis que o titanio, ja que curetas convencionais poderiam tornar asperas as
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superficies dos implantes. Curetas ultrassonicas e sistemas de polimento a jato de ar também
poderiam ser utilizados. Neste estudo foi evidenciada uma significativa queda na quantidade de
bactérias com a reducdo parcial da presenca de placa e sangramento ap0s curetagem mecanica.
Schwartz et al. (2008) em um estudo clinico utilizando sistemas ultrassénicos mostra ainda a

reducdo de 30%-40% na presenca de areas com biofilme residual.

Drago et al. (2016) avaliaram a eficacia da utilizacdo combinada de um sistema de
polimento a ar a base de erirtritol e clorexidina para a reducéo e prevencéo da formacéo de biofilme
bacteriano na superficie de titdnio. Os autores utilizaram cultura bacteriana de Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis e Candida albicans, isoladas de lesGes peri-
implantares. Foi induzida a formacéo de biofilme bacteriano em discos de titanio que foram entdo
tratados com a associacdo de eritritol e clorexidina. A atividade antibacteriana foi avaliada pela
determinacdo da concentragdo minima inibitoria e da concentracdo bactericida minima. A
capacidade de reducdo do biofilme foi avaliada por ensaio espectrofotométrico semiquantitativo e
escaneamento por microscopia alaser confocal. Como resultado, a associacdo de eritritol com
clorexidina mostrou atividade bactericida contra todas as culturas utilizadas. A analise
espectrofotométrica mostrou a eficacia da associacdo tanto na reducdo do biofilme previamente
instalado quanto na reducdo do volume total de biofilme. Os autores concluiram que a 0 uso
concomitante de jato de eritritol com clorexidina mostrou significativa atividade antibacteriana e
antibiofilme sobre os microorganismos isolados de lesGes peri-implantares, podendo este tratamento

representar uma alternativa promissora para o tratamento da peri-implantite.

Ramos et al. (2016) em um estudo histomorfométrico em cées avaliaram dois protocolos
antimicrobianos com e sem regeneracdo Ossea guiada na reconstrucdo cirurgica de defeitos
causados pela peri-implantite. Foram utilizados 8 cées da raca Beagle entre 18 e 24 meses de idade
com aproximadamente 15 kg, nos quais foram feitas extracdes e instalacdo de implantes dentarios,

e induzida a peri-implantite. Os animais receberam tratamento com terapia fotodindmica ou
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hidrocloreto de tetraciclina combinadas com regeneragdo 0ssea guiada; ou o procedimento cirurgico
somente. Os animais foram submetidos a eutandsia, 12 dias apds a cirurgia e foram colhidas
amostras nas regides dos defeitos para analise histopatologica. A partir do estudo ndo foram
observadas diferengas significativas entre os dois protocolos antimicrobianos, e 0 uso combinado da
regeneracdo Ossea guiada ndo melhorou significativamente a re-osseointegragdo ou ganho 0sseo
comparado & utilizacdo da regeneracdo 6ssea guiada somente. Os pesquisadores concluiram entdo
que o uso de ambas as terapias antimicrobianas individualmente, ou combinadas com regeneracao

6ssea guiada permitiram um ganho 6sseo similar e limitado.

Complementos a terapia convencional

2.2.1 Lasers de alta poténcia

Estudos foram efetuados por Kreisler, Gotz e Duschner (2002) sobre as altera¢des causadas
pelos lasers de alta poténcia, mais utilizados em odontologia, (Nd:YAG, HO: YAG, ER: YAG,
CO2 e AsGaAL) nas superficies implantares e observaram por meio da analise em microscépio
eletronico de varredura que os lasers YAG causaram derretimento, rachaduras e crateras nas mais
diversas superficies implantares. O laser de CO2 causou alteracbes nas superficies com
condicionamento acido, revestidas por hidroxiapatita e por spray de plasma de titanio. O laser de
AsGaAl foi 0 que ndo causou nenhuma alteracéo na superficie dos implantes. Concluiram que este é

0 mais seguro para a utilizacdo na descontaminagéo dos implantes.

Romanos et al. (2006) estudaram a adesdo de osteoblastos em discos de titanio apds a
administracdo de laser de alta poténcia em diferentes superficies, sendo elas usinadas, revestidas
com hidroxiapatita, jateada por areia ou por spray de plasma de titanio. Foi feita cultura
osteoblastica nos grupos controle e no grupo teste. Em ambos foi observado o crescimento de
celulas nas superficies, porém somente nas superficies irradiadas com laser ocorreu maturacdo das

células.
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Deppe, Horch e Neff (2007) realizaram um estudo in vivo comparativo em defeitos
implantares, para observar as diferengas entre a terapia convencional e o uso do laser de CO2, com
0 uso concomitante de beta-tricalcio-fosfato, apds um acompanhamento de 5 anos em 32 pacientes,
com um total de 73 implantes. No grupo teste, 22 implantes foram irradiados ap0s abertura de
retalho, e entdo dos 22, em 17 implantes foi preciso utilizar enxerto 6sseo. J& no grupo controle,
apos abertura do retalho foi feita descontaminagdo convencional. Houve diferenca significativa com
relacdo ao processo de reparacdo ao longo do tempo, porém ao final do estudo, a diferenca
desapareceu. Os autores concluiram que o laser foi capaz de acelerar o processo de reparacao,
porém sem diferencas a longo prazo.

Em um estudo clinico, Persson et al. (2011) analisaram a efetividade dos lasers Er:YAG em
comparagdo com o sistema de polimento a jato de ar em 42 pacientes com tempo de
acompanhamento de 6 meses. Observaram que ocorreram efeitos redutores diferentes em tipos
especificos de bactérias. O laser provocou reducdo na quantidade de Fusobacterium nucleatum, e o
sistema de polimento causou diminuicdo na quantidade de Pseudomonasa eruginosa,
Staphylococcus aureuse Peptostreptococcus anaerobius. Porém, ndo foi observado efeitos redutores

expressivos a longo prazo, apds 6 meses.

Caccianiga et al. (2016) avaliaram o potencial bactericida da terapia fotodinamica utilizando
um novo protocolo de irradiacdo com laser de alta poténcia, associado com perdxido de hidrogénio
sobre a peri-implantite. Selecionaram 10 pacientes afetados por periimplantite, e nestes realizaram
exames peri-implantares e tomadas radiograficas periapicais ao inicio do estudo, e 6 meses apos a
cirurgia. A andlise microbioldgica foi realizada com PCR em tempo real. Cada paciente foi
submetido a terapia ndo cirdrgica e cirdrgica, associadas a terapia fotodinamica com o protocolo
para laser de alta intensidade. Como resultado, todas as bolsas peri-implantares foram tratadas sem
apresentar complicacOes e diferengas significativas. Todos os parametros analisados mostraram
melhora, com reducdo da placa, do sangramento a sondagem, e reducdo da profundidade da bolsa

peri-implantar. Tomadas radiograficas periapicais ap0s 6 meses ap0s a cirurgia mostraram um
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completo preenchimento dos defeitos peri-implantares. Os resultados mostraram ainda reducdo da
quantidade de bactérias, exceto da espécie Eikenellacorrodens. Os autores concluiram que a terapia
fotodinamica utilizando o laser de alta poténcia parece ser uma boa op¢do como coadjuvante ao

tratamento cirdrgico da peri-implantite.

Lasers de baixa poténcia

Um estudo feito por Doértbudak et al. (2002) analisou os efeitos da irradiacdo de laser de
baixa poténcia vermelho em ostedcitos e na reabsor¢do Ossea, ao instalarem-se implantes em
macacos. Apos a instalacdo do implante, o laser com comprimento de onda de 690 nm, 100mW de
poténcia e 6J de energia foi irradiado de forma unilateral na regido. O bloco de osso foi retirado
apos 5 dias e foi feita entdo a analise histomorfoldgica. Foi observado entdo que no grupo que
recebeu a irradiacdo obteve-se uma porcentagem de 41,7% de ostedcitos vidveis, jA no grupo
utilizado para controle, a porcentagem foi de 34,4%. N&o foi obtida diferenca significativa entre 0s

grupos quanto a area reabsorvida.

A area de contato entre 0 0sso e o implante foi analisada por Khadra et al. (2004) apds
irradiacdo do sitio, em tibias de coelhos, com laser de baixa poténcia, infravermelho, de AsGaAl
(830nm), 150mW de poténcia e densidade de energia de 23J/cm2. Foi entdo adotada terapia alaser
por 10 dias consecutivos imediatamente ap6s a cirurgia. Neste estudo, a analise dos resultados
demonstrou uma quantidade de fésforo e célcio maior no grupo que recebeu a irradiacdo do laser, o
que sugeriu um processo de maturacdo 6ssea mais rapida quando utilizada a terapia alaser.
Concluiram entdo que o efeito da laserterapia é benéfico para a reparacdo tecidual e adesdo celular
nos implantes. Resultados estes observados também em novos estudos realizados posteriormente.

(KHADRA, 2005; KHADRA et al., 2005a; KHADRA et al., 2005b).

Os efeitos da terapia com laser de baixa poténcia na regeneracéo 0ssea e osseointegracdo de

implantes dentérios, apos levantamento de seio maxilar foram estudados por Jakse et al. (2007).
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Nesta andlise, foram feitos levantamentos de seio maxilar bilateral em 12 espécimes animais, com
enxerto de crista iliaca. As areas implantadas foram irradiadas unilateralmente trés vezes por
semana apos o levantamento de seio e também apds o segundo estagio cirdrgico com laser de baixa
poténcia vermelho (680 nm, 75 mW, 3-4J/cm?). Os animais foram submetidos & eutanasia 16
semanas ap0Os o0 segundo estagio cirurgico. Foi concluido pelos autores que ndo ocorreu beneficio

com relacdo a regeneracdo 0ssea, porém o efeito sobre a osseointegracao teve resultado positivo.

Lopes et al. (2007) estudaram a incorporacdo de calcio-hidroxiapatita, a qualidade e a
reparacao Ossea em implantes dentais apds a irradiacdo de laser de baixa poténcia em coelhos,
atraves de espectroscopia Raman. Foram implantados na regido da tibia 14 coelhos. Destes, 8 foram
irradiados em 7 sessfes, uma a cada 48h, com 21,5J/cmz2, 10 mW, com um total de 86J por sessao.
Os outros 6 animais foram mantidos no grupo controle. Apos 15, 30 e 45 dias de cirurgia 0s animais
foram submetidos a eutanasia. Os resultados analisados mostraram significativa diferenca na
concentracdo de calcio-hidroxiapatita entre os grupos ap6s 30 e 45 dias da cirurgia. Concluiram

entdo que a administracdo do laser de baixa poténcia garantiu uma melhora na reparacao éssea.

Terapia Fotodinamica (PDT)

Estudos mais criteriosos sobre a utilizacdo de terapia fotodindmica em bactérias teve seu
inicio quando Dobson e Wilson (1992) analisaram o efeito sobre a reducdo bacteriana utilizando
laser de He-Ne (Hélio-Nebnio), 632,8 nm e 7,3 mW de poténcia, associando 0 mesmo aos
fotossensibilizantes azul de toluidina, azul de metileno, ftalocianina e hematoporfirina. As espécies
bacterianas analisadas foram Streptococcus sanguis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum e Porphyromonas gingivalis, colhidas do biofilme subgengival de
pacientes portadores de periodontite cronica. O laser foi entdo aplicado, na presenca e auséncia dos
corantes. Os autores concluiram que a combinagdo entre laser e corante foi muito positiva para a

reducdo da quantidade de bactérias, em comparacdo com a utilizacdo somente do laser, ja que neste
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ualtimo caso ndo houve significativa reducdo bacteriana. Deste modo, 0s autores sugeriram entdo a
utilizacdo dos corantes em associacdo com o laser de baixa intensidade como coadjuvante ao

método convencional de tratamento com debridamento mecanico.

Uma revisdo de literatura feita por Wainwright (1998) mostrou 0s agentes
fotossensibilizadores utilizados contra patégenos. Em sua analise o autor afirma que a terapia
fotodinamica € uma opcdo eficaz contra parasitas, virus, leveduras e bactérias, sendo esta técnica
limitada a utilizacdo em infeccGes localizadas devido a dependéncia de uma fonte de luz especifica.
O autor afirmou ainda que a terapia fotodinamica possui capacidade de ativar o agente

fotossensibilizador, com o minimo de efeito colateral tecidual.

Objetivando avaliar a eficiéncia dos agentes fotossensibilizantes, Usacheva, Teichert e Biel
(2001) utilizaram azul de metileno e azul de orto-toluidina em variadas concentragcdes sobre
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, Hemophilus influenzae,
Escherichia colie, e Psedomonas aeruginosa. Utilizaram para a analise o laser de argénio 630 nm e
0 laser de diodo 664 nm com fluéncia variando de 10 a 60 J/cm?, e intensidade variando de 50 a 100
mW/cm2, O teste resultou na eliminacdo de todas as bactérias em quantidades percentuais
diferentes, porém, a fotossensibilizagdo ocorreu dependendo da concentracdo do corante utilizado,

fluéncia, densidade de poténcia do laser e do tipo de bactéria envolvida.

Dortbudak et al. (2001) analisou 15 pacientes, irradiando os sitios infectados durante 1
minuto com laser de diodo de 690nm, e corante fotossensibilizador azul de orto-toluidina. Observou
a reducdo bacteriana de 92% em média de P. gingivalis, P. intermedia e A.actinomycetemcomitans,

sendo observada 97% de redugéo para P. gingivalis.

Yilmaz et al. (2002), compararam a eficiéncia da Terapia Fotodindmica em relagdo ao
tratamento convencional por raspagem e alisamento radicular, em um estudo clinico. Dividiram
entdo 10 pacientes em 4 grupos utilizando terapia convencional e PDT no primeiro grupo, no

segundo, terapia com laser somente, no terceiro, tratamento convencional e no Gltimo grupo,
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somente técnicas de higiene oral. Concluiram que a terapia fotodindmica foi mais eficaz para o

tratamento da doenca periodontal quando a mesma foi aliada a terapia convencional.

Hayek et al. (2005) em um estudo comparativo observaram os efeitos da PDT em relagdo a
utilizacdo da terapia convencional com raspagem e irrigacdo com clorexidina a 0,12% sobre a
reducdo bacteriana em peri-implantite induzida em cdes. Foi utilizado entdo laser de diodo de
AsGaAl (660 nm), poténcia de 49mW, energia de 7,2 J por 3 minutos. Como conclusdo os
pesquisadores concordaram que a PDT é um método efetivo para o tratamento da peri-implantite e
além disso, o uso do azul de metileno ndo causou comprometimento sobre a superficie implantar e

tecidual.

A avaliacdo dos efeitos da PDT na peri-implantite induzida em cées, sobre diferentes
superficies implantares foi feita por Shibli et al. (2006). Em seu estudo formou-se um grupo
controle que foi tratado com métodos convencionais somente. J& 0 grupo teste recebeu
concomitantemente aos métodos convencionais, a terapia fotodindmica com laser de diodo AsGaAl
830 nm, 4J/cm?, por 80s, e corante azul de orto-toluidina 100pug/mL. Os autores chegaram entao a
conclusdo que a PDT aliada a terapia convencional proporcionou uma melhor re-osseointegracao
dos implantes, independentemente do tipo de superficie implantar, ndo provocando selecdo de

microorganismos resistentes. Os autores relataram que a PDT foi de facil aplicacdo.

Marotti et al. (2008) analizaram em um estudo in vitro a descontaminacdo bacteriana da
superficie implantar utilizando-se da PDT em relacdo ao método de descontaminacédo tradicional
com gluconato de clorexidina 0,12%. Para seu estudo, os autores utilizaram 60 implantes dentarios
TiUnite (Nobel) distribuidos igualitariamente em 4 grupos e 2 subgrupos. No grupo denominado
G1, néo foi feita descontaminacéo. Ja no grupo G2 foi utilizado o método tradicional. No grupo G3
foi administrada a PDT ( o laser foi irradiado apds 5 minutos de contato com o corante azul de
metileno) e em G4 foi administrado o laser sem a adi¢do do corante. G3 e G4 foram subdivididos

em G3a e G3b, e em G4a e G4b. Em G3a e G4a a Terapia Fotodindmica foi feita pelo tempo de 3
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minutos, enquanto em G3b e G4b, 5 minutos. O laser utilizado foi o diodo de baixa poténcia
(AsGaAl, 660 nm, 30 mW). Os meios de cultura foram ent&o obtidos e mantidos em anaerobiose
pelo tempo de uma semana, para entdo ser realizado o procedimento de contagem das unidades de
col6nias bacterianas formadas para cada grupo através dos métodos de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney. Os resultados mostraram entdo que houve grande diferenca entre o grupo G1 e os demais
grupos. Os autores observaram ainda significativa diferenga entre o grupo G4, comparado com G2 e
G3. Deste modo, G2, G3a e G3b apresentaram menor nivel de descontaminacdo que G4a e G4b.
N&o ocorrendo diferencas significantes entre G2, G3a e G3b, assim como ocorreu entre 0S grupos
G4a e G4b. De acordo com os resultados, melhor teor de descontaminagéo foi encontrado nos
grupos G2 e G3, 0 que levou os autores a concluirem que a PDT pode ser considerada uma forma
eficaz para a redugdo bacteriana de superficies implantares, e que a irradiacdo do laser sem a adigédo

do corante foi menos eficiente que a Terapia fotodindmica.

Com o objetivo de avaliar os efeitos clinicos da administracdo da terapia fotodinamica como
método adjuvante ao debridamento mecénico de superficie, Karimi et al. (2016) realizaram um
estudo clinico em 10 pacientes totalizando 15 pares de implantes dentarios que apresentavam sinais
clinicos e radiograficos de peri-implantite. Em cada paciente, um implante foi utilizado como
controle, enquanto outro, teste. O implante controle foi tratado com debridamento mecénico de
superficie, enquanto o outro recebeu concomitantemente a terapia fotodindmica, utilizando laser
com comprimento de onda de 630 nm e intensidade de 2000 mw/cm2 por 120 segundos apos a
aplicacdo do agente sensibilizante no sulco peri-implantar. A anélise de resultados ocorreu entre 1,5
e 3 meses ap0Os o0 tratamento, mostrando diferencas significativas na profundidade da bolsa peri-
implantar, perda de insercdo clinica, sangramentoa sondagem e indice gengival entre os grupos teste
e controle. Os autores concluiram que o uso concomitante da terapia fotodindmica poderia levar
aresultados satisfatérios para o tratamento da peri-implantite. Porém, os autores destacam que novos

estudos devem ser feitos para a confirmacao dos seus resultados.
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Abordagem cirdrgica

Terapia cirdrgica ressectiva

Romeo et al. (2005) em um estudo clinico objetivou comparar duas diferentes abordagens
cirurgicas para o tratamento da peri-implantite. Os autores selecionaram entdo 17 pacientes, com
um total de 35 implantes com tratamento de superficie e foi feito controle de 5 anos. A cirurgia
ressectiva, unicamente, foi executada em 7 individuos, sendo este o grupo controle, e em 10
pacientes, a cirurgia foi associada a modificacdo na superficie implantar (implantoplastia). Foram
analisados os parametros clinicos (supuracdo, quantidade de placa bacteriana, sangramento,
profundidade clinica de sondagem, profundidade da bolsa peri-inplantar e recessdo gengival) foram
analisados antes da cirurgia, e apos periodos de 6, 12, 24 e 36 meses da cirurgia. Os resultados
mostraram que o nivel de recessdo gengival no grupo controle foi significativamente menor que o
grupo teste apds 24 meses, porém, a profundidade clinica de sondagem e o sangramento foi maior
em comparacgdo ao grupo teste. A profundidade da bolsa peri-implantar e o indice de sangramento
foi menor depois de 24 meses, no grupo controle, se comparados com a medida inicial. A recessdo
gengival e a profundidade clinica de sondagem foi significativamente menor que a medida inicial.
Para o grupo teste a profundidade da bolsa peri-implantar e o indice de sangramento foram menores
que a medida inicial ap6s 36 meses. Neste grupo, o indice de recessdo gengival foi menor na
primeira medida, e ndo houve diferenca significativa quanto a profundidade clinica de sondagem. O
que permitiu aos autores concluirem que a associagdo do tratamento cirdrgico com o polimento da

superficie implantar possui carater positivo na sobrevida dos implantes e no controle dainflamacéo.

Novamente em um estudo clinico, Romeo et al. (2007) objetivou mensurar com auxilio
radiografico a perda Ossea marginal proximal em 38 implantes afetados pela peri-implantite.
Comparando a perda 6ssea marginal dos implantes apds o tratamento com cirurgia ressectiva e
execucdo de implantoplastia (grupo teste), com a perda dssea em implantes tratados somente com

cirurgia ressectiva (grupo controle). Como resultado, os autores observaram que no grupo teste, a
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perda éssea marginal ndo foi significativa apds trés anos de acompanhamento pos-cirargico. Nao
houve perda de implantes no grupo teste. O grupo controle apresentou perda significativa apos trés
anos, e perda de 4 implantes, o que permitiu a conclusdo de que a cirurgia ressectiva com

implantoplastia teve efeito positivo.

Serino & Turri (2011) avaliaram 168 implantes acometidos por contaminacdo. Destes, 73
estavam em funcdo ha mais de 10 anos, 51 entre 5 e 10 anos e 44 implantes com menos de 5 anos
em funcdo. O tratamento cirdrgico de eliminacdo da bolsa peri-implantar e recontorno 6sseo foi
feito. Nos implantes com perda dssea inicial de 2-4mm, e implantes com perda 0ssea inicial de 5-
6mm a area tratada foi recuperada, enquato que nos implantes com perda 0ssea inicial mais que
7mm ndo ocorreu sucesso, e precisaram ser extraidos. Os autores concluiram que este tratamento

pode ser eficaz, e com melhores resultados em implantes com perda 6ssea inicial menor.

Schwarz et al. (2017) avaliaram os resultados a longo prazo da utilizacdo combinada da
terapia cirdrgica ressectiva e regenerativa sobre lesGes peri-implantares avangadas utilizado dois
métodos de descontaminacdo. Foram selecionados 15 pacientes, e cada um possuia pelo menos uma
regido com defeito intra-6sseo e supracristal combinados com profundidade clinica de sondagem
maior que 6mm. O tratamento incluiu acesso através de retalho, remocéo de tecido de granulacgdo e
implantoplastia realizada nas partes expostas dos implantes. Os defeitos intra-4sseos foram
preenchidos com o0sso natural mineral e cobertos com membrana colédgena. Foi feita ainda
descontaminacdo nas superficies implantares utilizando aleatoriamente laser (Er: YAG) ou curetas
plasticas com esferas de algoddoe solugdo salina estéril. Apds 7 anos de observacdo ambos o0s
métodos de descontaminacdo promoveram valores similares sobre a reducdo de sangramentoa
sondagem e reducdo da bolsa peri-implantar. Concluiram entdo que a terapia cirdrgica ressectiva e
regenerativa combinadas foi eficiente a longo prazo, porém néo foi influenciada pelos métodos de

descontaminacéo utilizados.
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Terapia cirdrgica Regenerativa

A. Utilizacdo de enxerto autégeno

Behneke et al. (1997) em um estudo clinico e radiografico, selecionaram 10 pacientes com
um total de 14 implantes com defeitos em forma de taca e profundidade de girando em torno de
6mm, e largura de aproximadamente 2mm. Para o tratamento inicial foi utilizado jato de ar abrasivo
e irrigacdo com solucdo salina e administracdo de antibiotico sisttmico (Ornidazol 500mg). Foi
feito enxerto 0sseo autdgeno fragmentado em 7 implantes com defeitos de 2 ou 3 paredes, 7
implantes com defeito em uma parede. O controle foi feito entre 6 meses e 2 anos. Os resultados
mostraram que a profundidade clinica de sondagem, sofreu uma reducédo de 5,9 a 2,3mm em 6
meses e 5,9 a 2,5mm em 2 anos. Ao exame radiografico, o preenchimento 6sseo medio foi de 3mm.

Concluiram entéo que a utilizacdo do enxerto pode ser uma alternativa eficaz.

Khoury & Buchmann (2001) em um estudo comparativo analisaram a utilizacdo de enxerto
0sseo autdogeno com e sem a utilizacdo de membrana em defeitos Gsseos peri-implantares.
Organizaram entdo trés grupos. No grupo 1 foi utilizado enxerto de 0sso autdgeno particulado para
a correcdo. No grupo 2 foi utilizado também enxerto autdgeno particulado, porém com a instalacdo
de membrana e-PTFE. O grupo 3 recebeu ainda enxerto de 0sso autdgeno particulado, porém com a
instalacdo de membrana coldgena. A observacdo radiografica mostrou que nos 3 grupos houve
melhora do defeito 6sseo apos um periodo de 3 anos. Os autores concluiram entdo que a utilizacdo

de membrana ndo afetou os resultados do tratamento.

Wiltfang et al. (2012) analisou 22 pacientes com um total de 36 implantes com defeito
0sseo, profundidade clinica de sondagem maior que 4 mm A descontaminacéo dos implantes foi
realizada com clorexidina 0,12%, elevacdo de retalho e curetagem para a remoc¢do do tecido de
granulacdo, implantoplastia e descontaminacdo da superficie do implante com Etching gel, e
execucdo de enxerto de osso autdogeno para os defeitos désseos. Foi feita em adigcdo terapia

antimicrobiana apos a cirurgia. Os autores obtiveram reducéo na profundidade clinica de sondagem,
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reducdo do sangramento, e ocorreu perda de somente um implante. Concluiram entéo que esta

terapia apresenta-se com bons resultados para a regeneracéo dos defeitos.

B. Utilizacdo de enxerto albgeno

Em um estudo objetivando investigar a utilizagdo de materiais para enxerto e uso de
membrana, Scwartz et al. (2006) selecionou 22 pacientes implantados, que apresentavam defeitos
0sseos, e 0s organizaram em 2 grupos. O grupo 1 recebeu terapia convencional para a
descontaminacdo com curetagem para remocdo do tecido de granulacdo e irrigacdo com solucao
salina e enxertia nanocristalina de hidroxiapatita (Ostim). O grupo 2 recebeu a mesma terapia de
descontaminacdo, porém, recebeu enxerto de Bio-Oss e foi instalada membrana Bio-Gide. Os
resultados mostraram reducdo da profundidade de sondagem de 2,1mm para o grupo 1 e de 2,6mm
para grupo 2. E como conclusdo, ambos os tratamentos promoveram significativa reducdo na
profundidade clinica de sondagem e ganho 0sseo, apos um controle de 6 meses.

Roos-Jansaker (2007) analisaram em um estudo comparativo 36 pacientes, com um total de
65 implantes, 0 uso de enxerto 6sseo com e sem a presenca de membrana. Todos os defeitos 6sseos
foram tratados previamente com remocao do tecido de granulagéo e desinfec¢do com solucéo salina
de peroxido de hidrogénio. Os implantes foram separados em 2 grupos. O primeiro recebeu enxerto
0sseo Algipore, e membrana reabsorvivel Osseoquest. O segundo grupo recebeu 0 mesmo enxerto
0sseo, porém sem a utilizacdo de membrana. Segundo os resultados, o grupo 1 apresentou
diminuicao da profundidade clinica de sondagem de 2,9mm, enquanto o grupo 2 obteve reducédo de
3,4mm. Houve uma regeneracdo em media de 1,5 mm para o grupo 1 e 1,4mm para o grupo 2. A
partir dos resultados os autores concluiram entdo que o uso da membrana ndo contribui de forma
significativa para a melhora dos resultados.

Ja Schwartz et al. (2010), em um estudo clinico observou a influéncia do tipo de defeito
0sseo no resultado da terapia regenerativa com enxerto alégeno de o0sso mineral e membrana de
colageno. Os autores analisaram 27 pacientes que apresentavam defeitos 0sseos, apresentando trés

variacdes de defeitos peri-implantares. Classe Ib, com deiscéncia e defeito semi-circunferencial.
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Classe Ic apresentando deiscéncia bucal e defeito circunferencial e classe le, que apresentou defeito
circunferencial somente. No periodo de andlise de 6 a 12 meses, as lesdes classe le apresentaram
tendéncia a mostrar reducdo na profundidade clinica de sondagem maiores. Resultado este que
levou os autores a concluirem que o tipo de defeito 6sseo possui influéncia no tratamento cirdrgico
regenerativo, e que os defeitos do tipo le sdo mais promissores em rela¢do aos de classe Ib e Ic.
Roos-Jansakeret al. (2011) estudaram o nivel de preenchimento 6sseo ap0s o tratamento
cirargico da peri-implantite com enxerto dsseo aldgeno. Selecionaram para tanto 38 pacientes, e
destes, 19 foram tratados com enxerto 6sseo Algipore, e membrana Osseoquest. Os outros 19
receberam apenas o enxerto 6sseo. O estudo foi feito ao longo de 3 anos, e através de analise
radiografica. No primeiro grupo o preenchimento médio do defeito foi 1,6mm, enquanto no
segundo grupo, 1,3mm. Estatisticaesta ndo significativa no periodo avaliado. Ocorreu diminuicéo
do indice de placa bacteriana de 40% para 10%, permanecendo estavel por 2 anos. A partir do
estudo, os autores concluiram entdo que a correcao de defeitos 6sseos causados pela peri-implantite
utilizando enxerto alégeno pode ser obtida com ou sem a instalacdo de membrana. E este

preenchimento pode ser mantido por um periodo de 3 anos.
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3. Proposicao

O objetivo principal do presente trabalho é analisar por mrio de revisdo de literatura as
opcOes de tratamento que podem ser utilizadas no tratamento da peri-implantite, elucidando

também os sinais clinicos e fatores etiologicos desta doenca.
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Resumo

Desde os estudos do professor Branemark, que demonstraram a possibilidade de
osseointegracdo entre a superficie dos implantes de titanio e a estrutura 6ssea, os implantes tém sido
utilizados em larga escala para a reabilitacdo de pacientes que perderam um ou mais dentes. Porém
desde o inicio de sua utilizacdo observa-se a presenca de acometimentos peri-implantares que
podem ocasionar sua perda. Neste sentido, a peri-implantite tem se mostrado um desafio para o
sucesso da reabilitacdo utilizando implantes osseointegrados. O objetivo principal do presente
estudo foi analisar por meio de revisdao de literatura as opcdes terapéuticas existentes para o
tratamento da peri-implantite. O resultado da pesquisa mostra que a terapia para a esta doenca
compreende métodos conservadores e cirargicos, devendo os mesmos serem escolhidos com base
no grau de severidade da doenga, existindo ainda métodos coadjuvantes aos tratamentos que podem
ser empregados objetivando melhores resultados. Conclui-se a partir do estudo que o tratamento da
peri-implantite possibilita o controle da doenca com melhora dos parametros clinicos e reparacao
dos defeitos 6sseos em determinados casos.

Palavras-chave: Osseointegragéo, Peri-Implantite, Descontaminacdo, Tratamentos.

Abstract

Since the studies of Professor Branemark, that demonstrated the possibility of
osseointegration between the surface of titanium implants and the bone structure, implants have
been used in large scale for the rehabilitation of patients who have lost one or more teeth. However,
since the beginning of its use, it is possible to observe the presence of complications that can cause
implants loss. In this sense, peri-implantitis has been a challenge for the success of rehabilitation
using osseointegrated implants. The main objective of the present study was to analyze the existing
therapeutic options for the treatment of peri-implantitis by reviewing the literature. The result of the
research shows that the therapy for this disease comprises conservative and surgical methods, and
they should be chosen based on the almount of severity of the disease, and there are also supporting
methods that can be used to achieve the best results. We conclude from the study that the treatment
of peri-implantitis makes possible the control of the disease with improvement of the clinical

parameters and repair of the bone defects in certain cases.

Key-words: Osseointegration, Peri-implantitis, Decontamination, Treatments
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Introducéo

A descoberta da osseointegracdo proporcionou grandes avancos na reabilitacdo estético-
funcional de pacientes que sofreram perdas dentarias unitarias e/ou multiplas. Os implantes
osseointegrados desde entdo tém sido utilizados em larga escala nas mais diversas situagoes
clinicas, sendo uma opgéo segura de tratamento, demonstrando taxas de sucesso de 82,9% apds 16
anos de acompanhamento®. Entretanto é importante observar que a despeito do grande sucesso
obtido com a utilizagdo dos implantes, existem complicagdes que podem acometer os tecidos
rigidos e moles que os circundam. Assim como um elemento dentario pode ser perdido por causa da

doenca periodontal, o implante também pode perdido devido a peri-implantite.

A peri-implantite pode ser definida como uma doenca inflamatéria, infecciosa multifatorial
e progressiva que acomete os tecidos de suporte circundantes ao implante, provocando sua
degradacéo®. Caso ndo seja tratada pode resultar na perda do implante. Varias opces de tratamento
tém sido utilizadas para combater esta doenga. Neste sentido, é imperativo um diagndstico precoce,
que possibilite uma intervencdo durante o periodo inicial da doenca, antes que ocorra grande

destruicdo dos tecidos de suporte.

Alguns fatores devem ser observados durante o exame clinico para um preciso diagndstico.
Destacam-se a profundidade clinica de sondagem, que ndo deve ser superior a 5mm, sangramento a
sondagem, presenca de exsudato ou supuracdo do sulco ou da bolsa peri-implantar e presenca de
mucosa hiperplésica®. O principal fator etiolégico desta doenca é o acimulo de biofilme bacteriano
sobre a superficie implantar, o que ao longo do tempo promoverd, devido as substancias resultantes
do metabolismo bacteriano, a inflamacéo do tecido mucoso (mucosite), e 0 acometimento do tecido

6sseo, formando deste modo uma bolsa peri-implantar 2.

O tratamento das infec¢Bes peri-implantares é composto por intervencdes cirurgicas e ndo

cirurgicas, e a escolha da melhor forma de abordagem depende do grau de severidade da doenca. A
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peri-implantite tem se mostrado uma causa recorrente para o insucesso de reabilitacbes com 0s

implantes osseointegraveis.

Epidemiologicamente, Zitzmann et al * , quantificaram que a incidéncia de peri-implantite é
seis vezes maior em pacientes com histrico de periodontite. J4 Mombelli et al * , mostram a
prevaléncia da peri-implantite em 20% dos pacientes implantados, e em 10% dos implantes
instalados. Considerando-se entdo estas informacgdes, torna-se necessario um estudo sobre as
abordagens terapéuticas existentes. O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo da literatura sobre

as opcOes terapéuticas disponiveis para o tratamento da peri-implantite.

Revisao de literatura

1. Terapia da peri-implantite

Tabela 1. Abordagem conservadora
Autores Tipo Objetivos M“igi;?(i)ss e Resultados Conclusao
e ano de estudo
Reducdo da O efeito desta
Mombelli | Estudo in vivo Analisar a Insercéo de fibras de | profundidade clinica| terapia é positivo
etal. efetividade da | tetraciclina nas bolsas | de sondagem, indice quando a peri-
2001 administracdo | peri-implantares por 10 | de sangramento e implantite ndo esta
local de dias. reducéo bacteriana, em estado
tetraciclina sem reducéo avancado.
significativa de
defeito Gsseo.
Concordaram que a
Roos- Revisdo de Revisar as Pesquisa em base de Recomendam instrucdo de higiene
Jansaker Literatura informacdes dados do PubMed utilizagdo de oral, raspagem
etal. disponiveis para antibioticoterapia suprae
2003 o tratamento da sistémica quando infragengival,
peri-implantite. necessario, e ajustes oclusais e
descontaminacgéo tratamento
mecéanica. antimicrobiano
topico sdo
imperativos.
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Descontaminacgdo Maior eficacia das As esferas sdo
Avaliar a mecanica prévia e microesferas em benéficas para o
Renvert Estudo efetividade do aplicacdo de gel de relagdo a tratamento, que
etal. clinico uso das clorexidina ou profundidade deve ser feito de
2008 comparativo | microesferas de microesferas de clinica de forma repetitiva.
in vivo minociclina hidrocloreto de sondagem. Sem
minociclina. diferencas na
reducédo bacteriana.
Inducéo de biofilme
bacteriano em discosde | Eficacia tanto na |Significativa atividade
Auvaliar a titanio, posteriormente | redugdo de biofilme antibacteriana e
eficicia do uso | tratados com sistemade | pré instalado, quanto | antibiofilme, podendo
Drago et Estudo in combinado de | polimento a base de no volume total de | esta associacao ser
al. 2016 vitro eritritol e eritritol e biofilme. uma alternativa
clorexidina clorexidina.Analise promissora.
através de
espectofotdmetro.
2. Complementos a terapia convencional
Tabela 2. Lasers de Alta e Baixa Poténcia
Autores "I;lsegddoe N Mat,eriais e
e ano Obijetivos Métodos Resultados Concluséo
Deppe, Estudo Avaliar diferencas | Irradiacdo com laser de Diferenca O laser de alta
Horche | comparativo in entre a terapia alta poténcia ap6s significativa com | poténcia acelera o
Neff. vivo convencional e o uso| abertura de retalho, no relacdo ao processo de
2007 do laser de CO, | grupo teste. Utilizacao processo de reparacdo, sem
(alta poténcia) de descontaminacdo |reparacdo ao longo| diferencas a longo
convencional ap6s do tempo. Sem prazo.
retalho grupo controle. | diferencas a longo
prazo.
Avaliar a efetividade| Administracdo de laser | Efeitos redutores N&o apresenta
Persson et | Estudo clinico | dos lasers de alta de alta poténcia diferentes, em diferencas
al. 2011 | comparativo in poténcia em (Er:YAG) ou somente |diferentes tipos de| significativas a longo
vivo comparagdo com | sistema de polimento a bactérias. prazo.
sistema de jato de ar.
polimento.
Avaliar os efeitos do| Levantamento bilateral N&o ocorreu Apresenta
Estudo laser de baixa de seio maxilar com beneficios em resultados
Jakse et clinico poténcia sobre a | enxerto de crista iliaca. relagdo a promissores quanto
al. 2007 |comparativo  |regeneracdo 6ssea e a| Irradiacdo unilateral de regeneracao a osseointegracao.
in vivo osseointegracdo | laser de baixa poténcia Ossea

por 16 semanas.
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Lopes et
al. 2007

Estudo in vivo

Avaliar a
incorporacédo de
calcio-hidroxiapatita,
aqualidade e a

0 uso de laser de
baixa poténcia.

reparacao ossea apos

Implantes em tibia de 14|
coelhos, 8 irradiados e
analise através de
espectroscopia Raman

Significativa
diferenca na
concentragéo de
célcio-
hidroxiapatita

A administracdo do
laser garantiu melhora
na reparagdo 6ssea.

3. Terapia Fotodinadmica (PDT)

Tabela 3. Terapia Fotodinamica

Autores

Tipo de

recebeu terapia
fotodinamica adicional.

e ano estudo L Mat,eriais € ~
Objetivos Métodos Resultados Concluséo
O uso adicional da
Shibli et Estudo Avaliar diferencas Peri-implantite terapia fotodindmica A terapia
al. 2006 | comparativo in entre a terapia induzida cédes.grupo melhorou a fotodindmica
vivo convencional e a controle tratado com osseointegracao aliada & terapia
terapia fotodindmica [métodos convencionais,| independente da convencional, é
e grupo teste, terapia | superficie implantar. uma opg¢éo
fotodindmica adicional. Sem selecéo positiva.
bacteriana.
Avaliar a Utilizados 4 grupos e 2
Marotti et | Estudo in vitro| descontaminagdo | subgrupos. G1l(teste) | Grande diferenca A terapia
al. 2008 bacteriana da sem descontaminacgdo. | entre G1 e demais fotodindmica é
superficie implantar G2 método grupos. Melhor uma alternativa
com o uso da terapia | convencional, G3 e G4 | descontaminagdo em| eficaz e 0 uso sem
fotodindmica, em | irradiados com e sem G2eG3 corante é menos
relacdo ao método corante eficaz.
convencional. respectivamente.
Estudo Avaliar os efeitos da 10 pacientes, 15 Significativa O uso da terapia
Karimi clinico terapia fotodinamica | implantes com peri- diferenca nos fotodinamica
etal. comparativo | como coadjuvante ao| implantite. Implantes parametros adicional pode levar
2016. in vivo debridamento controle e teste. Grupo clinicos(bolsa a resultados
mecénico de controle recebeu periodontal, satisfatdrios, porém
superficie. debridamento, e teste insercdo clinica e sd0 necessarios

sangraento a
sondagem.

novos estudos.




4. Abordagem cirurgica

33

Tabela 4. Terapia Cirurgica Ressectiva e Regenerativa

vivo

combinacéo de
cirurgia ressectiva e
regenerativa.

granulacéo,
implantoplastia.
preenchimento dos
defeitos com 0sso0
natural, uso de
membrana e
descontaminacg&o dos
implantes ou com
laser ou debridamento

mecanico.

Autores | Tipo de .
e ano o Mat,erlals e

estudo Objetivos Métodos Resultados Concluséo

Romeo et | Estudo clinico | Comparar a perda | Anélise radiogréfica |Sem diferencas quanto a Cirurgia
al. 2007 6ssea marginal apds | em 38 implantes perda éssea marginal. | ressectiva aliada a

cirurgia ressectiva e separados em 2 Grupo teste ndo perdeu implantoplastia

implantoplastia, com grupos apds os implantes enquanto o apresenta

a mesma ap0os procedimentos grupo controle perdeu 4 resultados

somente cirurgia cirdrgicos. implantes. positivos.

ressectiva.

Serino & | Estudo clinico | Avaliar a efetividade |Cirurgia ressectiva de| Implantes com perda O tratamento €
Turri. in vivo. da cirurgia ressectiva| eliminacgéo da bolsa inicial de 2-4mm eficaz quando a
2011 em 168 implantes periimplantar e 5-6mm tiveram perda 6ssea inicial

contaminados por osteotomia. recuperacdo da area é menor.
peri-implantite, com tratada. Implantes com
diferentes perdas perda inicial acima de 7
Osseas iniciais. tiveram q ser extraidos.
36 implantes com
Wiltfang | Estudo clinico | Avaliar o tratamento | profundidade clinica Reducéo da A terapia
etal. 2012 in vivo. regenerativo dos de sondagem maior | profundidade clinicade| apresenta bons
defeitos 6sseos  |que 4mm, elevacdo de| sondagem, reducdo do | resultados para a
causados pela Peri- retalho, sangramento a regeneragdo dos
implantite com 0sso implantoplastia, sondagem e perda de defeitos.
autogeno. descontaminagdo com| somente um implante.
Etching gel e enxerto
autégeno.
RO0S- _ ) _ _ O preenchimento
Jansacker E§tqdo Avalla_r 0 mve! de 19 pacientes ~ Sem (_jlferengas ] dos defeitos
et al. clmlco_ preerjchlmentq 0sse0 | receberam enxerto 5|gn|f|cat_|vas quantoao| 6sseos caus_ados
2011 comparativo apos execucao de |alégeno e membrana,| preenchimento come pela peri-
in vivo enxerto 6sseo e outros 19 somente sem membrana. implantite pode
alégeno. enxerto alégeno. ser obtido com ou
sem uso de
membrana.
Schwarz . . ~ . .
etal Estudo cI_|n|c_o Awvaliar os resultados | Execucdo de re_talho, Ambos os me_todtzs de A terapia
2016 comparativo in| alongo prazoda |remocdo de tecido de descontaminacéo combinada foi

promoveram valores
similares sobre 0s
parametros clinicos.

eficiente a longo
prazo, porém sem
influéncia dos
métodos de
descontaminacgéo
utilizados.
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Discussao

A peri-implantite € uma doenca multifatorial, e varias op¢des de tratamento tém sido
propostas. O tratamento da peri-implantite compreende abordagens terapéuticas conservadoras e
cirurgicas com o objetivo primério de conter o avango da doenca e secundariamente a manutencao
dos tecidos e a permanéncia do implante em funcdo. Ressalta-se porem que somente apds
estabilizacdo e controle da infeccdo, pode ser iniciada a terapia cirlrgica de correcdo, que
compreende basicamente a cirurgia ressectiva, que visa a reduzir a profundidade clinica de
sondagem, e a terapia regenerativa, visando re-estabelecer o0 0sso de suporte perdido. Neste sentido,
Roos-Jansaker et al. (2003), Lang et al. (2004) e Renvert et al. (2008) concordam que a instrucéo de
higiene oral e a utilizacdo de métodos de descontaminacdo mecénica da superficie implantar sao
imperativos para o sucesso do tratamento, ja que a presenca de biofilme bacteriano é apontada como
o principal fator etioldgico deste acometimento. Os autores concordam também que antissépticos e
terapia antibidtica devem ser utilizados de acordo com a severidade da doenca. Métodos
coadjuvantes ao tratamento conservador tém sido também propostos, podendo-se destacar a
utilizacdo de lasers de alta poténcia, baixa poténcia e a terapia fotodindmica. Como mostram 0s
autores Deppe, Horch e Neff. (2007), e Persson et al. (2011) a utilizacdo dos lasers de alta poténcia
ndo apresentam diferencas significativas a longo prazo. Ja sobre a utilizacdo dos lasers de baixa
poténcia, os autores Jakse et al. (2007) e Lopes et al. (2007), concordam que possuem efeito
positivo no processo de reparagdo Ossea e osseointegracdo. A terapia fotodindmica, quando utilizada
concomitantemente a descontaminacdo manual apresentou influéncia positiva no processo de
reparacdo Ossea e controle microbiano, como mostram Shibli et al. (2006), Marotti et al. (2008) e
Karimi et al. (2016)

A abordagem cirurgica ressectiva € um método invasivo em que é feito retalho, e remocao
cirurgica do defeito. Romeo et al. (2007) aponta este método como uma alternativa eficaz, porém

como afirmamSerino & Turri (2011), é mais efetivo quando a perda 0ssea inicial € menor.
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A cirurgia regenerativa deve ser utilizada apds o controle da doenga, e visa a recuperacéo da
estrutura Gssea perdida, por meio de enxerto 0sseo autdgeno e enxerto alogeno. Ambas as terapias
apresentam bons resultados ao longo do tempo, e de acordo com Roos-Jansacker (2011), a
regeneracdo 0ssea pode ser conseguida com ou sem uso de membrana coldgena, ja que seu uso, ndo

mostrou mudanca significativa sobre a regeneragédo ao longo prazo.

Conclusao

A peri-implantite possui op¢des promissoras de tratamento, devendo ser utilizadas de acordo
com o grau de severidade da doenca. Destaca-se que a descontaminac¢do dos implantes tém papel
imperativo para o sucesso do tratamento, devendo ser utilizada em qualquer que seja a opgéo
terapéutica adotada. O tratamento da peri-implantite possibilita o controle da doen¢a com melhora

dos par@metros clinicos e reparacao dos defeitos ésseos em determinados casos.
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6. Anexo

Normas de publicacdo revista ImplantNewsPerio:

http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao
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