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RESUMO

O uso de implantes osseointegrados tem crescido nas ultimas décadas, porém, juntamente com esse crescimento
também surgem algumas complicagdes. A peri-implantite € uma dessas complicac¢des, caracterizada por uma
infeccdo bacteriana que afeta os tecidos moles e duros ao redor do implante, levando a perda da osseointegracao.
O fator etioldgico dessa patologia é o acamulo de bactérias na superficie do implante. Seu desenvolvimento tam-
bém esta relacionado a indicadores de risco, citando como exemplo o histérico da doenca periodontal. Para um
diagndstico preciso é fundamental considerar esses fatores e realizar uma avaliacao cuidadosa do paciente. Além
de ser essencial implementar programas de avaliagdo de risco individual, incorporando o paciente em um pro-
grama de monitoramento. Nesses programas, diversos parametros clinicos e radiograficos sao avaliados, visando
intervir na doenca de forma adequada. Diversas terapias sdo propostas para minimizar as sequelas deixadas pela
infeccdo peri-implantar, incluindo o debridamento da superficie do implante, o acesso cirurgico, o condicio-
namento da superficie do implante, a regeneracao déssea, o uso de antibidticos topicos e sistémicos, bem como
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antissépticos. Diante da importancia desse assunto, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao de literatura
detalhada sobre as ferramentas utilizadas para o diagndstico da peri-implantite e, ao mesmo tempo, fazer uma
abordagem critica sobre as diversas possibilidades terapéuticas disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Peri-implantite. Implantes dentarios. Osseointegracao.

ABSTRACT

The use of osseointegrated implants has grown in recent decades, but along with this growth, some complications
also arise. Peri-implantitis is one such complication, characterized by a bacterial infection that affects the soft
and hard tissues around the implant, leading to loss of osseointegration. The etiological factor of this pathology
is the accumulation of bacteria on the surface of the implant. Its development is also related to risk indicators,
citing the history of periodontal disease as an example. For an accurate diagnosis, it is essential to consider these
factors and perform a careful evaluation of the patient. In addition to being essential to implement individual risk
assessment programs, incorporating the patient into a monitoring program. In these programs, several clinical
and radiographic parameters are evaluated, aiming to intervene in the disease appropriately. Several therapies
are proposed to minimize the sequelae left by peri-implant infection, including implant surface debridement,
surgical access, implant surface conditioning, bone regeneration, use of topical and systemic antibiotics, as well
as antiseptics. Given the importance of this subject, the aim of this study is to carry out a detailed literature review
on the tools used for the diagnosis of peri-implantitis and, at the same time, make a critical approach to the va-
rious therapeutic possibilities available.
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RESUMEN

El uso de implantes osteointegrados ha crecido en las tltimas décadas, pero junto con este crecimiento también
surgen algunas complicaciones. La periimplantitis es una de esas complicaciones, caracterizada por una infec-
cion bacteriana que afecta los tejidos blandos y duros alrededor del implante, lo que lleva a la pérdida de la os-
teointegracion. El factor etiolégico de esta patologia es la acumulacién de bacterias en la superficie del implante.
Su desarrollo también esta relacionado con indicadores de riesgo, citando como ejemplo el antecedente de en-
fermedad periodontal. Para un diagndstico preciso, es fundamental tener en cuenta estos factores y realizar una
evaluacion cuidadosa del paciente. Ademas de ser fundamental para implementar programas de evaluacién de
riesgos individuales, incorporar al paciente a un programa de seguimiento. En estos programas, se evaliian varios
parametros clinicos y radiograficos, con el objetivo de intervenir en la enfermedad de manera adecuada. Se pro-
ponen varias terapias para minimizar las secuelas que deja la infeccién periimplantaria, incluyendo el desbrida-
miento de la superficie del implante, el acceso quirtirgico, el acondicionamiento de la superficie del implante, la
regeneracion 0sea, el uso de antibioticos tdpicos y sistémicos, asi como antisépticos. Dada la importancia de este
tema, el objetivo de este estudio es realizar una revisién bibliografica detallada sobre las herramientas utilizadas
para el diagndstico de la periimplantitis y, al mismo tiempo, realizar una aproximacion critica a las distintas po-
sibilidades terapéuticas disponibles.
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Nas ultimas décadas, os implantes osseointe-
grados tém se tornado uma modalidade de tratamento
amplamente aceita e previsivel para pacientes parcial-
mente edéntulos e edéntulos totais. A manutenc¢do da
saude dos tecidos ao redor do implante oral é crucial
para o sucesso em longo prazo dessas préteses denta-
rias’.

Apesar da alta previsibilidade, com taxas de
sucesso de aproximadamente 88% na maxila e 93% na
mandibula, ainda podem ocorrer falhas em alguns ca-
sos. Entre as complicacdes possiveis, a peri-implantite
e o estresse biomecéanico sao os principais fatores as-
sociados a perda dssea ao redor do implante osseoin-
tegrado2.

A peri-implantite é um processo inflamatério
que afeta os tecidos moles e duros ao redor do implan-
te, resultando em reabsor¢do dssea e, em casos graves,
levando a perda do implante. Essa condi¢do inflamaté-
ria se desenvolve em resposta ao acimulo de biofilme
no sulco peri-implantar, podendo progredir afetando
os tecidos moles (mucosite peri-implantar) e os teci-
dos duros (peri-implantite), resultando na formacao
de uma bolsa peri-implantar3.

A microbiota presente no biofilme dental
desempenha um papel importante na etiologia das
doencas periodontais e peri-implantares. A peri-im-
plantite é uma infeccao sitio-especifica que contém
predominantemente micro-organismos anaerébios
gram-negativos, sendo comuns o Fusobacterium sp
e Prevotella intermédia, assim como na periodontite.
Outras espécies bacterianas também foram identifica-
das em implantes infectados, como Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans. Em contraste, em situ-
acoes de saude peri-implantar, os sitios ao redor do
implante normalmente abrigam principalmente pe-
gquenas amostras de bactérias, especialmente cocos e
bactérias aerdbias. Essa semelhanca entre doenca pe-
riodontal e doenca peri-implantar sugere que o diag-
ndstico e tratamento das patologias peri-implantares
devem seguir as diretrizes de exame clinico e terapéu-
tica periodontal*?®.

A peri-implantite geralmente causa uma perda
6ssea bem definida em torno do implante, assumindo
uma forma de disco. A parte apical do implante ain-
da pode estar perfeitamente osseointegrada, o que
permite a reabsor¢do dssea sem evidéncias de mobi-
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lidade do implante. A mobilidade s6 ocorre quando a
osseointegracdo é perdida, o que caracteriza a perda
definitiva do implante. A inflamacao nos tecidos moles
ao redor do implante pode ser acompanhada de san-
gramento apds uma sondagem leve, e em alguns ca-
sos, pode ocorrer supuracdo da bolsa peri-implantar.
O edema e a vermelhiddo nos tecidos marginais po-
dem néao ser tdo proeminentes, e geralmente nao ha
dor associada a peri-implantites.

E fundamental nio confundir a condicdo de
peri-implantite com a perda total do implante. A infec-
¢ao peri-implantar é tratavel, e existem varias moda-
lidades terapéuticas propostas para aborda-la, assim
como acontece com a infeccao periodontal, que nao
implica na perda irreversivel do implante, assim como
um dente com periodontite ndo esta necessariamente
condenado a extracao?.

Diante da relevancia do tema, o presente es-
tudo tem como objetivo realizar uma revisao de lite-
ratura detalhada sobre as ferramentas utilizadas para
o diagndstico da peri-implantite e, ao mesmo tempo,
fazer uma abordagem critica sobre as diversas possibi-
lidades terapéuticas disponiveis. Essa abordagem per-
mitird um melhor entendimento e tratamento eficaz
da peri-implantite, contribuindo para a manutencao
do sucesso dos implantes osseointegrados e o bem-es-
tar dos pacientes.

Pacientes com histérico de periodontite po-
dem representar um grupo de individuos com alto
risco de desenvolver peri-implantite. Essa perspectiva
baseia-se na evidente suscetibilidade ao desenvolvi-
mento de periodontite e potencial transmissdo de pa-
tégenos periodontais dos dentes para o implante. Esse
fenébmeno é conhecido como translocacéo intrabucal
de bactérias patogénicas. A presenca de um alto nu-
mero de patégenos periodontais ao redor dos dentes
aumenta o risco de infeccdo cruzada, levando a uma
transmissdo de bactérias das bolsas periodontais para
os sitios do implante?.

Bolsas periodontais residuais, que abrigam
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altas propor¢oes de patégenos periodontais, podem
influenciar a colonizacédo dos sulcos peri-implantares.
Estudos tém demonstrado que, apenas um més apods a
exposicao do implante na cavidade oral, ja é possivel
detectar periodontopatégenos ao redor do implante
em pacientes parcialmente edéntulos tratados ante-
riormente por doenca periodontal®.

A microbiota presente em implantes dentais
com sucesso na osseointegracao foi investigada em
pacientes parcialmente edéntulos. Os resultados suge-
rem que o histérico de periodontite tem um impacto
maior na microbiota peri-implantar do que o momen-
to da colocacao da carga protética no implante. Além
disso, a microbiota dos dentes remanescentes influen-
cia significativamente a composicdo da microbiota
peri-implantar. Pacientes parcialmente edéntulos
apresentam uma flora subgengival menos periodonto-
patogénica em comparacao com pacientes edéntulos
totais®.

Outros fatores que tém sido positivamente
associados a peri-implantite incluem fumo, diabetes,
tracos genéticos, consumo de 4lcool e precaria higiene
oral’.

Os marcadores inflamatérios tém sido estu-
dados como ferramentas importantes para avaliar a
presenca e a gravidade da peri-implantite. A proteina
C reativa (PCR) e as citocinas, como a interleucina-1
beta (IL-1pB), sdo exemplos de marcadores inflamaté-
rios utilizados nesse contexto. A PCR é uma proteina
de fase aguda sintetizada no figado em resposta a in-
flamacao ou infecgdo bacteriana. Indices elevados de
PCR no plasma tém sido associados a destruicao dos
tecidos periodontais. Estudos mostraram valores mais
elevados de PCR nos implantes com peri-implantite
em comparagdo com o grupo controle, embora sem
significancia estatistica. Entretanto, foram encontra-
dos indices elevados e estatisticamente significantes
da atividade da elastase e lactoferrina ao redor dos
implantes com peri-implantite, quando comparados
ao controle. Altas concentra¢des de elastase e lactofer-
rina no fluido crevicular servem como marcadores de
inflamacdo em geral e ativacdo neutrofilica em parti-
cular. Em relacao a citocina IL-1p, alguns estudos nao
encontraram diferencas significativas, mas em outros,
foram detectadas correlagoes positivas entre os niveis
de IL-1f e a falha do implante, indicando um padrao
especifico de resposta do hospedeiro a destruigao pe-
ri-implantar'.

Além disso, alguns estudos também sugerem
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uma associa¢do entre a severidade da periodontite e
uma variacao no gene da IL-1. Pacientes com gendtipo
positivo para IL-1 tendem a produzir niveis excessivos
do mediador inflamatdrio e, portanto, sao mais susce-
tiveis a doencas periodontais mais severas. O polimor-
fismo do gene da IL-1 combinado ao hébito de fumar
foi associado a um aumento significativo na perda
Ossea peri-implantar. Essas descobertas destacam a
importancia da investigacao de marcadores inflama-
térios na peri-implantite, possibilitando o diagndsti-
co precoce da doenca peri-implantar e auxiliando na
identificacao de individuos com maior risco de desen-
volver complicacdes nos implantes osseointegrados'?.

Indices e Diagnéstico

Para avaliar a condicao peri-implantar, para-
metros clinicos semelhantes aos utilizados na avalia-
cao periodontal sdo extrapolados. Esses parametros
incluem a avaliacdo da higiene oral, do tecido margi-
nal peri-implantar e da interface osso-implante. E im-
portante considerar as semelhancas e diferencas entre
os tecidos moles periodontais e peri-implantares para
uma interpretacao adequada dos exames de diagnds-
tico. O epitélio oral da gengiva é queratinizado e co-
necta-se com o epitélio juncional em uma extensao
de aproximadamente 2 mm. O tecido conjuntivo su-
pra-alveolar possui cerca de 1 mm de altura e as fibras
principais estendem-se em forma de leque do cimento
em direcao a margem gengival e a crista 6ssea. A mu-
cosa externa do tecido peri-implantar também é que-
ratinizada e conecta-se a barreira epitelial que reveste
a conexdo do implante. Essa barreira epitelial, assim
como a unido do epitélio juncional ao esmalte, apre-
senta hemidesmossomos. Apicalmente, encontra-se a
zona de unido do tecido conjuntivo, com aproximada-
mente 1.5 mm de altura, onde as fibras coldgenas se
originam na crista éssea e se estendem paralelamente
a superficie do implante. Essa regido difere da érea de
insercdo conjuntiva ao redor dos dentes, pois apresen-
ta mais coldgeno, mas menos fibroblastos e estruturas
vasculares®.

A sondagem peri-implantar é um parame-
tro clinico importante para a avaliacdo dos tecidos
peri-implantares. Permite avaliar a profundidade de
sondagem, a distancia entre a margem gengival e um
ponto de referéncia do implante (medida de aumento
gengival ou retragdo do tecido mole), o sangramento
apos a sondagem, a resisténcia dos tecidos a sonda-
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gem, a exsudacdo e a supuracdo do espago peri-im-
plantar. Essas informacodes sdo uteis para o diagndsti-
co e o monitoramento da condi¢do peri-implantar ao
longo do tempo'**®.

A avaliagdo radiografica é crucial para a iden-
tificacdo da perda 6ssea ao redor do implante. A pre-
servacao da altura do osso marginal é considerada um
critério importante de sucesso para os implantes orais.
Perdas 6sseas verticais inferiores a 0.2 mm por ano,
apé6s o primeiro ano de colocacao, sdo consideradas
indicadores de sucesso. A mobilidade do implante ndo
é um parametro sensivel para o diagnéstico precoce da
peri-implantite, uma vez que a perda de osteointegra-
¢ao so é observada quando a mobilidade ja é eviden-
te'®.

O tratamento nao cirargico da peri-implanti-
te inclui medidas de controle de biofilme, como ins-
trucdo de higiene oral, debridamento mecénico e uso
de antimicrobianos tépicos ou sistémicos, de acordo
com a indicacdo adequada. A terapia nao cirdrgica
pode ter eficdcia limitada em lesoes peri-implantares
avancadas, e nesses casos, pode ser necessaria uma
intervencao cirturgica para corrigir a morfologia teci-
dual e aplicar técnicas de regeneragao 6ssea guiada. O
diagndstico precoce e o tratamento adequado sédo fun-
damentais para o sucesso a longo prazo dos implantes
orais'’.

Tratamento Cirargico

O tratamento cirtrgico da peri-implantite in-
clui procedimentos que visam a descontaminacgdo e
a correcdo das condicdes anatOmicas para melhorar
o controle de placa e eliminar as bolsas peri-implan-
tares, que sao ambientes propicios para a proliferacdao
de bactérias anaerdbias. Esses procedimentos podem
envolver a instrumentacado com retalho aberto, remo-
vendo bactérias, polindo, descontaminando e desinto-
xicando a superficie do implante usando instrumentos
mecanicos, agentes quimicos e laser®.

A descontaminacdo bacteriana do implante
é o objetivo primdrio da intervencao cirurgica. Apds
alcancar esse objetivo, a correcao das condicdes ana-
tdbmicas pode ser realizada para melhorar a satide dos
tecidos peri-implantares. Essa correcdo pode ser feita
por meio de técnicas ressectivas (que removem teci-
do) ou técnicas regenerativas (que estimulam o cres-
cimento do osso e tecidos moles). Dentre os proce-
dimentos regenerativos, a regeneracdo 6ssea guiada
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com enxertos 6sseos autégenos ou alégenos tem sido
utilizada com sucesso®.

Um estudo comparativo sobre o tratamento
cirtrgico de defeitos infra 6sseos na peri-implantite
avaliou trés modalidades de tratamento: enxerto 6sseo
autdgeno sozinho, enxerto dsseo autégeno com mem-
brana nao absorvivel e enxerto dsseo autégeno com
membrana absorvivel. Os resultados sugerem que o
enxerto dsseo autégeno é uma escolha apropriada
para preenchimento das crateras formadas pela do-
enca. O uso de membranas como barreira adicionais
pode ser indicado em certas situagoes clinicas, mas
deve ser realizado com cautela, devido aos riscos de
exposicao?®.

A avaliacdo radiografica é fundamental para a
identificacdo da perda dssea ao redor do implante e a
monitorizagdo do tratamento ao longo do tempo. Re-
comenda-se que as radiografias sejam realizadas em
intervalos adequados para uma avaliacdo precisa da
altura do nivel 6sseo, considerando também a expo-
sicdo do paciente a radiacdo. O diagnoéstico correto da
peri-implantite requer a andlise de varios parametros
clinicos e radiogréficos, incluindo sondagem, sangra-
mento, indices de placa, sinais de infeccao e perda
6ssea. O ideal é a deteccao precoce da doenga para
permitir uma intervencdo antes que uma porc¢ao subs-
tancial do osso de sustentacao seja perdida®.

Um método sugerido para o tratamento da pe-
ri-implantite é a Terapia de Manutencao Interceptativa
Cumulativa, que visa detectar a infec¢do peri-implan-
tar o mais precocemente possivel e intervir adequada-
mente. O paciente é acompanhado regularmente e os
parametros clinicos e radiogréficos sao avaliados repe-
tidamente para permitir uma intervencdo oportuna,
caso necessario. Em resumo, o tratamento cirtirgico
da peri-implantite inclui a descontaminacéo bacteria-
na, a correcao das condicoes anatomicas e, em alguns
casos, procedimentos regenerativos para recuperar
os tecidos perdidos ao redor do implante. A avaliacao
cuidadosa e o diagnéstico precoce sao essenciais para
o sucesso a longo prazo dos implantes orais®.

J Multidiscipl Dent. 2023 Sept Dec;13 (3):51-7.




Peri-implantite: diagndstico e tratamento - uma revisao de literatura

A importancia do diagnéstico na peri-implan-
tite é essencial para orientar a tomada de decisoes
sobre o inicio do tratamento, a escolha da melhor
abordagem terapéutica e a decisao de intervencdo em
regides especificas. Os parametros utilizados para o
diagndstico também sdo fundamentais para avaliar o
efeito do tratamento e o progndstico em longo prazo. A
avaliacdo radiogréfica é um componente relevante no
diagndstico, permitindo uma anaélise precisa da altura
do nivel 6sseo ao longo do tempo. Entretanto, a expo-
sicdo indevida do paciente a radiacdo é uma preocu-
pacao, e radiografias frequentes podem ser evitadas
em casos em que ndo ha sinais clinicos de infeccao.
Recomenda-se tirar radiografias um ano apds a colo-
cacdo do implante e, posteriormente, a intervalos nao
inferiores a um ano*.

O diagnéstico correto da peri-implantite re-
quer uma avaliacdo abrangente, incluindo parame-
tros clinicos como sondagem, sangramento, indices
de placa, sinais de infeccao e perda 6ssea avaliada por
meio de radiografias comparativas. Além disso, outras
possiveis causas de perda dssea, como o trauma oclu-
sal, devem ser excluidas®?.

A Terapia de Manutencdo Interceptativa
Cumulativa é uma abordagem sugerida por alguns au-
tores, visando a deteccdo precoce da infeccao peri-im-
plantar e a intervencao adequada o mais cedo possi-
vel. A ideia é realizar visitas regulares ao paciente com
implantes e repetir a avaliacdo dos parametros clinicos
e radiograficos para identificar possiveis problemas e
agir prontamente quando necessario. O tratamento
da peri-implantite pode envolver a instrumentacdo
mecéanica para eliminar depdésitos bacterianos, inter-
vengoes cirdrgicas para corrigir estruturas teciduais
desfavoraveis e procedimentos regenerativos para re-
cuperar os tecidos perdidos. O debridamento mecani-
co é a base do tratamento, mas o design da estrutura
do implante pode dificultar sua efetividade. Portanto,
a terapia adjunta com antibidticos, antissépticos e la-
ser é sugerida para fortalecer o tratamento nao cirirgi-
co das mucosites e peri-implantites®.
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As consideracgodes finais destacam a importan-
cia do diagndstico precoce da peri-implantite como
um ponto crucial para o sucesso do tratamento e para
a manutencdo do implante em funcéo. O tratamento
da peri-implantite é baseado no principio de desin-
feccao da superficie do implante infectado, visando
eliminar o fator etiolégico primério, que é o biofilme
microbiano, e minimizar as consequéncias da doenca.
Tanto o tratamento cirirgico quanto o ndo cirdrgico
sdo utilizados para alcancar esse objetivo, com obje-
tivo de eliminar as bactérias e minimizar as sequelas
causadas pela doenca. No entanto, ainda é necessario
realizar mais estudos para aprimorar e embasar ainda
mais as abordagens terapéuticas para as peri-implan-
tites.
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