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RESUMO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios tem se tornado uma op¢ao de
tratamento adequada para varias formas de edentulismo. Contudo, a manutencéo da
osseointegracao depende, entre outros fatores, da preservacao da saude dos tecidos
marginais. Complicagdes bioldgicas em implantes em fungdo de patologias como a
mucosite peri-implantar e a peri-implantite tém sido descritas em larga escala. Com a
introducdo da osseointegracdo, as reabilitacbes sobre implantes se tornaram
alternativas de tratamento com altas taxas de sucesso. No entanto, complica¢des de
cunho bioldégico podem acontecer como a mucosite peri-implantar que se nao
diagnosticada e tratada adequadamente pode evoluir para uma peri-implantite e esta
ainda nao apresenta recursos terapéuticos previsiveis 0 que torna a prevencao a
melhor estratégia atualmente. Portanto o objetivo deste trabalho foi revisar os
aspectos etioldgicos, fatores de risco, diagnostico, prevencéao, tratamento e controle
destas patologias. Os microrganismos representam um papel decisivo nessas
patologias, no entanto acredita-se que a iniciacdo do processo seja multifatorial,
envolvendo fatores técnicos, anatébmicos e microbiolégicos, que cooperam com 0s
fatores relacionados ao hospedeiro.

Palavras-chave: Implante dentario; mucosite; peri-implantite, doencgas peri-

implantares; osseointegracao.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios tornaram-se uma realidade na atualidade mundial em
procedimentos de reabilitagdo oral de individuos total ou parcialmente desdentados.
Desde a introducdo do conceito de osseointegracdo a aproximadamente 50 anos
atras, a implantodontia se desenvolveu de uma ciéncia experimental a uma opg¢éao de
tratamento odontoldgico reabilitador altamente previsivel.

Estudos clinicos tém demonstrado a eficiéncia dos implantes osseointegrados
de titanio utilizados como substitutos de raizes dentarias perdidas e como pilares de
proteses dentais, e que os tecidos peri-implantares podem manter-se saudaveis por
longos periodos de tempo. Um dos fatores chave para o sucesso, em longo prazo, é a
manuten¢ao da saude dos tecidos peri-implantares.

Os implantes osseointegrados tém sido utilizados na Odontologia com altas
taxas de sucesso, todavia, falhas poderdo ocorrer, entre elas, as infec¢des
microbianas conhecidas por mucosite e peri-implantite.

A mucosite peri-implantar corresponde as alteragées inflamatdrias reversiveis
localizadas somente em tecidos moles ao redor de um implante funcional, enquanto
que a peri-implantite € definida como uma reacéao inflamatéria com a perda de suporte
0sseo nos tecidos que circundam um implante em funcéo.

O sucesso na implantologia oral € definido pela percentagem da sobrevivéncia
dos implantes osseointegrados, na auséncia de complicacbes bioldgicas ou
mecanicas, e pelas implicagcdes destas na satisfacdo do paciente (SIMONIS;
DUFOUR; TENEBAUM, 2010).

Os agentes causadores da doenca periodontal no paciente podem levar a perda
do implante dental. Portanto, o conhecimento destas patologias é de grande
importancia para manutencao da funcao do implante dentario e combate a doenca

peri-implantar que atualmente é vista como a vila da implantodontia.



1.1 Hipoteses

As patologias peri-implantares sdo processos inflamatorios que podem levar a

perda dos implantes dentarios osseointegrados.

1.2 Justificativa

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados tornou se uma opgao de
tratamento para varias formas de edentulismo, recuperando assim a fungéo
mastigatoria.

A revisao contribuira no sentido de revisar e ampliar o conhecimento acerca das
doengas peri-implantares e suas complicagdes que podem levar a perca dos implantes

dentarios em fungao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O propésito deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica a respeito das
doencas peri-implantares e consideragées acerca da sua etiologia, diagnostico,

prevengéo e tratamento.

2.2 Objetivos especificos:

- Identificar periddicos na literatura relacionados a doencgas peri-implantares
publicados no decorrer dos anos;

- Identificar os fatores etioldgicos relacionados as doencas peri-implantares
(mucosite e peri-implantite);

- Identificar as possibilidades terapéuticas no tratamento das doencas peri-
implantares;

- Identificar os métodos de prevengdes das doencgas peri-implantares;



3 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, documental,
retrospectiva, do tipo revisao bibliografica a partir da selegdo de artigos nas bases
dados Scielo, Pubmed e Lilacs. Seréao identificados artigos publicados entre as ultimas
décadas que apresentam como palavras chaves implante dentario, mucosite, peri-
implantite, doencgas peri-implantares e osseointegracao.

Como critérios de exclusdo, sera considerado artigos duplicados
(permanecendo o primeiro artigo encontrado), conter apenas resumo disponivel em
qualquer lingua e ndo ter relacdo com a tematica em estudo.

Serao selecionados o0s artigos que contiverem as palavras chaves

isoladamente e posteriormente concomitantemente conforme segue:

Palavra-chave: Implante dentario; Mucosite; Peri-implantite; Doencas peri-

implantares; Osseointegracao.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Implantes e doenca peri-implantar

No final do século passado, com o advento das técnicas de implantodontia
osseointegrada, grandes modificagées ocorreram na odontologia do ponto de vista
técnico-cientifico, bem como no progndstico e tratamento (SENDYK, W.R.; SENDIK,
C.L., 2001).

Dentro dessas técnicas, destaca-se o implante de titdnio, cujo objetivo &
substituir dentes que nao puderam ser mantidos na cavidade oral por meio do
tratamento periodontal ou que foram perdidos por fracassos protéticos, endoddnticos,
fraturas, carie, traumatismos, agenesias e iatrogénicas (FRANCISCHONE; FILHO;
MATOS, 2006).

No entanto, complicagbes envolvendo os implantes tém sido relatadas em
tecido mole peri-implantar como a mucosite, podendo estender-se para os tecidos
duros com consequente perda 6ssea, que caracteriza a peri-implantite, ou até mesmo
a perda do implante (CASADO et al., 2011).

A peri-implantite € uma condicao inflamatoria caracterizada por complicagdes
biolégicas que acometem os tecidos peri-implantares localizados ao redor de
implantes dentarios, que pode propiciar a perda progressiva do tecido de suporte (DE
TAPIA et al., 2019). Os locais onde a peri-implantite esta presente, apresentam sinais
clinicos de inflamagao, aumento da profundidade de sondagem, eventual supuracgéo e
possivel hiperplasia gengival (SORIANOLERMA et al., 2019).

4.2 Etiologia da doenca peri-implantar

Relata-se que os dois principais fatores etioldgicos de fracassos com implantes
dentais osseointegrados, associados a reabsorcao da crista 6ssea peri-implantar e a
infeccao bacteriana (OPPITZ, 2004).



4.2.1 Aspectos microbiolégicos

4.2.1.1 Biofilme

A doencga periodontal e a peri-implantite distinguem-se das demais infecgdes
do corpo humano por serem causadas nao especificamente por uma bactéria, mas por
um biofilme consistente e multibacteriano (FERNANDES et al., 2010).

As bactérias frequentemente vivem em comunidades mistas, denominadas
biofilmes, que estdo ligados ao meio ambiente em superficies. Visto que, bactérias se
acumulam na superficie de implantes para formar a placa. Portanto, biofilme pode ser
definido como uma comunidade séssil de células que estao irreversivelmente ligados
a um substrato ou interface para o outro, embebida numa matriz de substancia
extracelular polimérica (COSTERTON, 2005; COSTERTON; MONTANARO;
ARCIOLA, 2005).

4.2.1.2 Microrganismos associados a doencas peri-implantares

Considerando-se a infecgao bacteriana como causa da peri-implantite, varios
investigadores tém mostrado que a flora bacteriana subgengival/mucosal associada
aos sitios de implantes clinicamente inflamados é completamente diferente daquela
vista ao redor de implantes saudaveis. Essa mudanca na composi¢ao microbiana se
assemelha muito aquela que ocorre ao redor dos dentes naturais com periodontite. A
flora bacteriana da periodontite crénica e da peri-implantite, parecem ter grandes
semelhancas (HULTIN et al., 2002).

A colonizagcdo microbiana em implantes segue 0 mesmo padrao que sucede
nos dentes (HULTIN et al., 2002). Evidéncias microbiolégicas mostram que a flora
bacteriana responsavel pelo desenvolvimento da doencga periodontal e peri-implantite
é homologa (ALVAREZ; ARCE, 2010; FERNANDES et al., 2010).

Foi revelado que a microbiota da cavidade oral anterior a colocacdao de
implantes determina a composicdo da microflora peri-implantar (KAROUSSIS;
KOTSOVILIS; FOURMOUSIS, 2007). Deste modo, esta semelhanca entre os
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microrganismos responsaveis pela periodontite e peri-implantite suporta o conceito de
gue os microrganismos periodontopatogénicos estdo associados com infec¢des peri-
implantares e perda de implantes (SBORDONE et al., 1999; KAROUSSIS;
KOTSOVILIS; FOURMOUSIS, 2007).

4.2.1.3 Higiene oral deficiente

Fatores de risco para peri-implantite incluem exposi¢éao precoce dos implantes
e pobre higiene oral. Uma higiene oral deficiente resulta em acumulo de placa
bacteriana, prosseguindo para uma doenca peri-implantar (LINDHE; MEYLE, 2008).

A higiene bucal do paciente tem um significado importante na estabilidade do
0ss0 marginal ao redor dos implantes osseointegrados. Uma maior prevaléncia de
problemas peri-implantares tem sido relatado em pacientes com baixo indice de
higiene oral. Mesmo em pacientes totalmente edéntulos com implantes dentarios, a
higiene oral ineficaz tem sido relacionada ao aumento da perda 6ssea peri-implantar
em especial nos fumantes (HAAS et al., 1996).

E importante que a doenca periodontal seja tratada antes de qualquer
procedimento cirurgico para instalagdo de implantes, e que esse paciente receba
manutengao periodontal apropriada; além disso, o paciente deve ser informado que
os tecidos peri-implantares respondem ao acumulo de placa de um jeito similar ao dos
tecidos periodontais, e que essa doenga pode desenvolver nos tecidos ao redor dos
implantes arriscando sua longevidade (LINDHE; MEYLE, 2008).

4.3 Diagnéstico

A peri-implantite € uma condic¢ao inflamatéria caracterizada por complicacdes
biolégicas que acometem os tecidos peri-implantares localizados ao redor de
implantes dentarios, que pode propiciar a perda progressiva do tecido de suporte (DE
TAPIA et al., 2019).

Os locais onde a peri-implantite esta presente, apresentam sinais clinicos de
inflamacao, aumento da profundidade de sondagem, eventual supuracéao e possivel

hiperplasia gengival (SORIANOLERMA et al., 2019).
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Segundo Lindhe e Meyle (2008), sangramento a sondagem indica a presenca
de inflamag&o na mucosa peri-implantar, e pode ser um prognosticador para perda de
tecido de suporte o6sseo. (LANG; WILSON; CORBET, 2000) A falha na
osseointegracao poderia ocorrer devido a processos bioldgico se ser observada
durante o periodo inicial de cicatrizacdo ou apds o implante entrar em funcao.
Clinicamente, a perda da osseointegracdo é caracterizada pela presenca de
mobilidade do implante e pela ocorréncia de uma imagem radiolucida peri-implantar
(ESPOSITO et al., 1998).

Lang, Wilson e Cobert (2000) relataram que os critérios clinicos associados as
radiografias periapicais sdo considerados decisivos para o acompanhamento de
implantes em funcdo. Sendo que o diagndstico e o tratamento das infec¢des peri-
implantares deveriam basear-se em dados como a presenga ou auséncia de placa
bacteriana, profundidade de sondagem, presenca ou auséncia de sangramento a
sondagem e supuragao.

Constitui-se um verdadeiro método de diagnostico de peri-implantite a perda
6ssea marginal (ALVAREZ; ARCE, 2010; CARCUAC; JANSSON, 2010). Ja os
métodos mais avangados como tomografias computadorizadas e “cone beam” tém
proporcionado imagens tridimensionais apuradas do osso ao redor do implante
dentario (GREENSTEIN; CAVALLARO; TARNOW, 2010).

4.4 Tratamento

A principal medida preventiva no tratamento das doencgas peri-implantares
compreende a instrucao de higiene oral e motivagao do paciente, o qual deve ser
motivado a realizar adequado controle do biofilme. As técnicas de higiene para os
implantes ndo diferem daquelas recomendadas para a denticdo natural (LANG;
WILSON; CORBET, 2000).

Em todas as situacdes das doencgas peri-implantares, entretanto, a estratégia
de tratamento deve incluir um procedimento de limpeza mecanica (controle de
infeccao) (BERGLUNDH; PERSSON; KLINGE, 2010). Para o tratamento das peri-
implantites apresentar sucesso, o resultado deve incluir parametros que descrevam a

resolucao da inflamacao e a preservacao do osso de suporte. O tratamento devera
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incluir medidas antimicrobianas ja que o biofiime bacteriano parece ser o fator
etiologico primario (LINDHE; MEYLE, 2008).

Muller, Gonzales e Andreana (2000) demonstraram por meio de casos clinicos
gue os implantes deficientes podem ser satisfatoriamente tratados por meio de
procedimentos cirurgicos que utilizem preenchimentos 0sseos ou membranas
associadas a um tratamento antimicrobiano.

Embora seja possivel langar mao de abordagens n&o cirurgicas na tentativa de
tratar com sucesso a peri-implantite, os resultados clinicos tém demonstrado que
essas apresentam uma alta taxa de recidiva e o beneficio em termos de mudancas
nos parametros clinicos, como profundidade da bolsa a sondagem e sangramento a
sondagem ¢ limitado. Esta limitagdo se da principalmente pela presenca frequente de
bolsas profundas, diferentes caracteristicas da superficie macro e micro do implante e
o dificil acesso a remogéao de biofilmes. Assim, o uso de abordagens nao
cirurgicas deve ser realizado com o objetivo principal de preparar condigbes mais
saudaveis de tecido mole peri-implante previamente a terapia cirurgica (ROCCUZZO
et al., 2021).

A finalidade da terapia cirurgica € a descontaminacgao da superficie do implante

e o estabelecimento de uma anatomia peri-implantar de tecido duro e mole favoravel
a limpeza e, quando possivel, a regeneracao do defeito 6sseo (KORMAS et al., 2020).
Foi observado que terapia nao-cirurgica pode ser efetiva no tratamento de
mucosites. Além disso, o uso de enxaguantes bucais antimicrobianos, como
clorexidina 0,12 %, juntamente com terapia mecanica promove resultados
satisfatorios, pois pode reduzir o biofilme, a inflamacdo, e a profundidade de
sondagem em pacientes que tenham mucosite, controlando assim, a progressao da

destruicao tecidual peri-implantar (BUCHTER et al., 2004; LINDHE; MEYLE, 2008).
A Clorexidina apresenta propriedades de retentividade, ou seja, o produto pode

ser conservado retido na superficie do dente, gengiva e mucosa bucal. Com a retencéo
da clorexidina ao biofilme, acontece uma diminuicdo da proliferacdo de bactérias no
biofilme, pelo motivo de entrar em acdo as propriedades bactericidas e
bacteriostaticas, impedindo a progressdo da doenca periodontal e auxiliando
pacientes que nao conseguem manter uma higienizacdo de forma efetiva a
alcancarem melhores resultados na higiene e manutencao da saude bucal. Contudo,
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0 uso prolongado da clorexidina deve ser evitado devido aos seus efeitos adversos,
como manchamento nos dentes, restauragdes, proteses, e alteracdo do paladar
(KLUK et al., 2016).

As dosagens da clorexidina variam nas concentragdes de 0,12%, 0,2% e 2%,
contudo € preconizada a concentracdo de 0,12%, em raz&o a associacao da eficacia
contra microrganismos e a reducdo dos efeitos prejudiciais, quando conferida com
solugdes mais concentradas. As solugdes 0,12% a 0,2% sao mais utilizadas por serem
conhecidas como padrao internacional, na forma de bochecho diario. Os bochechos
devem ser realizados durante 1 minuto, contendo 15ml da solu¢éo, duas vezes ao dia.
Geralmente, trés a quatro semanas de administrag&o regular sao indispensaveis para
alcancar resultados satisfatérios. A clorexidina apresenta eficacia na concentragao de
0,2% na forma de gel, sendo aplicado no sitio que a acao é desejada (KLUK et al.,
2016; MIRANDA et al., 2021).

Segundo Schwarz et al. (2004), a fotossensibilizagdo pelo uso de lasers de
baixa intensidade pode eliminar bactérias de diferentes superficies de implantes.
Tecnicamente, os lasers atuam na descontaminagcdo da superficie do implante,
colonizada por biofilme bacteriano, com a habilidade de reduzirem lipopolissacarideos,
além de serem bactericidas. Barom et al. (2000) afirmaram que métodos regenerativos
de tratamento da peri-implantite consistem na colocagdo de membrana e o0sso,
entretanto, mesmo havendo ganho ésseo, uma nova reosseointegracao parece ser

muito dificil.
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5 CRONOGRAMA

Tabela 1 - Cronograma

2023

ATIVIDADES

Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Metodologia X X X X
Revisao bibliografica
Elaboracao do X
projeto
Submisséo ao X
comité de ética

2024

Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Desenvolvimento do | X X X
projeto
Elaboracao do artigo X X
Apresentacao do X
Trabalho de
Conclusao de Curso
Submissao do artigo X

para revista
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6 ORCAMENTO

Todas as despesas serao de responsabilidade dos autores do estudo e da

Universidade do Extremo Sul Catarinense.

6.1 Capital

Tabela 1 - Despesas de capital

Discriminacéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 1.800,00 3.600,00
Impressora 900,00 900,00

Total 4.500,00

6.2 Custeio
Tabela 2 - Despesas de custeio
o . Valor Unitario Valor Total
Discriminacéao Quantidade
R$ R$
Resmas de papel tipo A4 1 25,00 25,00
Garrafa de tinta para
. 1 62,00 62,00
impressora
Total 87,00

Os custos do projeto serdao de responsabilidade das académicas que colherdo os

dados.
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A reabilitacdo oral com implantes dentarios tém se tornado uma opcao de
tratamento adequada para varias formas de edentulismo. Contudo, a
manutenc¢ao da osseointegracdo depende, entre outros fatores, da preservagao
da saude dos tecidos marginais. Complicagdes biologicas em implantes em
funcao de patologias como a mucosite peri-implantar e a peri-implantite tém sido
descritas em larga escala. Com a introducdo da osseointegracdo, as
reabilitagdes sobre implantes se tornaram alternativas de tratamento com altas
taxas de sucesso. No entanto, complicagdes de cunho bioldégico podem
acontecer como a mucosite peri-implantar que se nao diagnosticada e tratada
adequadamente pode evoluir para uma peri-implantite e estd ainda nao
apresenta recursos terapéuticos previsiveis o que torna a prevencao a melhor
estratégia atualmente. Portanto o objetivo deste trabalho foi revisar os aspectos
etiologicos, fatores de risco, diagnéstico, prevencdo, tratamento e controle
destas patologias. Os microrganismos representam um papel decisivo nessas
patologias, no entanto acredita-se que a iniciagdo do processo seja multifatorial,
envolvendo fatores técnicos, anatdmicos e microbioldgicos, que cooperam com
os fatores relacionados ao hospedeiro.

Palavras-chave: Implante dentario; Mucosite; Peri-implantite, Doencas peri-
implantares; Osseointegracao.
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ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants has become a suitable treatment option
for various forms of edentulism. However, maintaining osseointegration depends,
among other factors, on preserving the health of marginal tissues. Biological
complications in implants due to pathologies such as peri-implant mucositis and
peri-implantitis have been described on a large scale. With the introduction of
osseointegration, implant rehabilitations have become treatment alternatives with
high success rates. However, biological complications can occur, such as peri-
implant mucositis, which if not diagnosed and treated properly can evolve into
peri-implantitis and still does not have predictable therapeutic resources, which
makes prevention the best strategy today. Therefore, the objective of this work
was to review the etiological aspects, risk factors, diagnosis, prevention,
treatment and control of these pathologies. Microorganisms play a decisive role
in these pathologies, however it is believed that the initiation of the process is
multifactorial, involving technical, anatomical and microbiological factors, which
cooperate with factors related to the host.

Keywords: Dental implant; Mucositis; Peri-implantitis, Peri-implant diseases;
Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios tornaram-se uma realidade na atualidade mundial
em procedimentos de reabilitacdo oral de individuos total ou parcialmente
desdentados.

Estudos clinicos tém demonstrado a eficiéncia dos implantes
osseointegrados de titdnio utilizados como substitutos de raizes dentéarias
perdidas e como pilares de préteses dentais, e que os tecidos perimplantares
podem manter-se saudaveis por longos periodos de tempo. Um dos fatores
chave para o sucesso, em longo prazo, € a manutencado da saude dos tecidos
peri-implantares.

Os implantes osseointegrados tém sido utilizados na Odontologia com
altas taxas de sucesso, todavia, falhas poderao ocorrer, entre elas: as infec¢des
microbianas conhecidas por mucosite e peri-implantite.

A mucosite corresponde as alteragdes inflamatérias reversiveis
localizadas somente em tecidos moles ao redor de um implante funcional,
enquanto que a peri-implantite € definida como uma reacao inflamatéria com a
perda de suporte 6sseo nos tecidos que circundam um implante em fungao.

O sucesso na implantologia oral € definido pela percentagem da
sobrevivéncia dos implantes osseointegrados, na auséncia de complicacdes
biolégicas ou mecanicas, e pelas implicagées destas na satisfacao do paciente,
(SIMONIS., et al, 2010).

Os agentes causadores da doenca periodontal no paciente podem levar a
perda do implante dental. Portanto, o conhecimento destas patologias € de
grande importancia para manutencao da fung¢ao do implante dentario e combate

a doenca peri-implantar que atualmente é tida com a vila da implantodontia.



2 PROPOSICAO

O propdsito deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre
etiologia, fatores de risco, diagnostico, prevencao, tratamento e controle das
patologias que envolvem os tecidos peri-implantares (mucosite e

peri-implantite).



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, documental,
retrospectiva, do tipo revisdo bibliografica a partir da sele¢do de artigos nas
bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Académico. Foram
identificados artigos publicados entre as ultimas décadas que apresentavam
como palavras chaves implante dentario, mucosite, peri-implantite, doengas peri-
implantares e osseointegragao. Como critérios de exclusdo, foram considerados
artigos duplicados (permanecendo o primeiro artigo encontrado), contendo
apenas resumo disponivel em qualquer lingua e nao tendo relagdo com a
tematica em estudo. Foram selecionados os artigos que contivessem as palavras
chaves isoladamente e posteriormente concomitantemente conforme segue:
Palavra-chave: Implante dentario; Mucosite; Peri-implantite; Doencas peri-

implantares; Osseointegracao.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Implantes e Doenca Peri-Implantar

No final do século passado, com o advento das técnicas de implantodontia
osseointegrada, grandes modificagdes ocorreram na odontologia do ponto de
vista técnico-cientifico, bem como no prognédstico e tratamento, (SENDYK;
SENDYK 2001).

Dentro dessas técnicas, destaca-se o implante de titanio, cujo objetivo é
substituir dentes que nao puderam ser mantidos na cavidade oral por meio do
tratamento periodontal ou que foram perdidos por fracassos protéticos,
endodénticos, fraturas, carie, traumatismos, agenesias e iatrogenias,
(FRANCISCHONE., et al, 2006).

A relagcao entre implante enddsseo e 0sso ocorre por intermédio de
mecanismos como a osseointegracao, quando o 0sso esta em contato intimo
com o implante de forma previsivel e duradoura estabelecendo uma ancoragem
do implante; ou integracao fibro-6ssea, na qual tecidos moles como fibras e/ou
células sao interpostas entre as duas superficies. O termo osseointegracao é
definido como a direta conexao, estrutural e funcional, entre o tecido 6sseo vital
e a superficie de um implante capaz de suportar esforgos fisioldgicos, quando
instalados em sua intimidade, (KRAUSER, 1989 apud Florentino., et al, 2012).

O alto indice de sucesso dos implantes dentarios endosseos tem sido
observado, o que tornou esse procedimento altamente previsivel em pacientes
parcialmente ou totalmente desdentados, (FRANCISCHONE., et al, 2006).

No entanto, complica¢des envolvendo os implantes tém sido relatadas em
tecido mole peri-implantar como a mucosite, podendo estender-se para os
tecidos duros com consequente perda 0ssea, que caracteriza a peri-implantite,
ou até mesmo a perda do implante, (CASADO., et al, 2011).

A peri-implantite é uma condicdo inflamatéria caracterizada por
complicagdes bioldgicas que acometem os tecidos peri-implantares localizados
ao redor de implantes dentarios, que pode propiciar a perda progressiva do

11



tecido de suporte, de Tapia., et al, (2019). Os locais onde a peri-implantite esta
presente, apresentam sinais clinicos de inflamagéo, aumento da profundidade de
sondagem, eventual supurag&o e uma possivel hiperplasia gengival, (SORIANO
LERMA., et al, 2019).

Segundo Rossi Junior, (1990), a inflamacgéo € definida como uma reacao
a agressao composta por fendmenos vasculares e celulares, dos tecidos vivos
vascularizados. A inflamagao tem carater defensivo local e pode ou nao ser
acompanhada de reacgdes gerais. Entretanto, o fendmeno da inflamacao pode
constituir-se em reagao lesiva aos tecidos envolvidos, em casos especiais.

Segundo Romeiro., et al, (2010) a mucosite peri-implantar pode ser
classificada ,de acordo com suas manifestagées clinicas, em:

° Mucosite peri-implantar: lesdo inflamatoria reversivel confinada
aos tecidos moles superficiais;

° Mucosite hiperplasica: inflamacdo exuberante, freqientemente
encontrada em conjungcdo com componentes protéticos soltos;

° Abscesso mucosal: colecdo circunscrita de pus na mucosa peri-
implantar, freqiientemente encontrado quando particulas densas de alimento
penetram e séo retidas em sulcos peri-implantares profundos;

° Fistulacdo: é frequentemente encontrada quando ha presenca de
componentes protéticos soltos. Pode representar também, o resultado final de

abscesso mucosal ndo-tratado.

4.2 Etiologia Da Doenca Peri-implantar

Tem sido relatado que os dois principais fatores etiologicos de fracassos
com implantes dentais osseointegrados, associados a reabsorcdo da crista
Ossea peri-implantar, sdo a infeccao bacteriana e os aspectos biomecanicos

ligados a uma sobrecarga mastigatoria, (OPPITZ, 2004).
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4.3 Aspectos Microbioldgicos

4.3.1. Biofilme

De acordo com Fernandes., et al, (2010), a doenca periodontal e a peri-
implantite distinguem-se das demais infecgées do corpo humano por serem
causadas nao especificamente por uma bactéria, mas por um biofilme
consistente e multi bacteriano, caracterizados por realizar atividades destrutivas
continuas do aparelho de suporte dental, inclusive ligamento periodontal e osso
alveolar. O diagnostico de doencas periodontais ocasionadas pelo acumulo de
biofilme, deve ser prestado com cautela e o levantamento da possibilidade da
eliminagao dos fatores e causas potenciais que ponham a saude bucal em risco
devem ser prontamente considerados, (KWON., et al, 2021).

As barreiras fisicas e quimicas intrinsecas nos biofilmes fazem com que
sejam mais tolerantes aos antimicrobianos. Além disso, 0s microorganismos
podem adquirir determinantes de resisténcia ou ter uma resisténcia inerente aos
antimicrobianos, (KOTAKONDA e VENKATA, 2019). Assim, esses se tornaram
um importante problema de saude, pois seu desenvolvimento e organizagao
constituem um mecanismo de resisténcia contra os antimicrobianos ou ao
sistema imunolégico, (ALVARADO-GOMEZ., et al, 2018; ATTINGER &
WOLCOTT, 2012). Por esse motivo € de fundamental importancia entender as
forcas e mecanismos que os definem.

O processo instavel de adesao de comunidades bacterianas estruturadas
ainda permanece pouco explorado. As bactérias frequentemente vivem em
comunidades mistas, denominadas biofilmes, que estdo ligadas ao meio
ambiente em superficies. Isto também é valido para a microbiota oral, bactérias
se acumulam na superficie de implantes para formar a placa. Portanto, biofilme
pode ser definido como uma comunidade séssil de células que estédo
irreversivelmente ligados a um substrato ou interface para o outro, embebida
numa matriz de substancia extracelular polimérica, (COSTERTON, 2005;
COSTERTON., et al, 2005).

13



4.3.2 Microrganismos associados a doencas peri-implantares

Mais de trezentas espécies de bactérias estdo presentes na cavidade oral.
Existem evidéncias suficientes para sugerir que a microbiota do sulco peri-
implantar saudavel ou doente € similar a do dente natural, igualmente em
condi¢des de doenca e saude. A maioria das bactérias que estao associadas a
complicagbes peri-implantares, sao de origem indigena e sao também
encontradas nas periodontites. Acredita-se que apenas alguns poucos
microrganismos associados aos implantes fracassados sejam de origem
exdgena, (OPPITZ, 2004).

Bactérias da microbiota oral sdo os principais fatores etioldgicos da
periodontite e peri-implantite. O pH na cavidade oral varia de 5,5 a 7,5, mas pode
chegar a 2,0 sob os depositos de placa bacteriana. Em particular, a aderéncia e
colonizagdo da microbiota em biomateriais expostos, como titanio, sdo fatores
primordiais no desenvolvimento da infec¢do, (ROMEO., et al., 2004).

Considerando-se a infecgao bacteriana como causa da peri-implantite,
varios investigadores tém mostrado que a flora bacteriana subgengival/mucosal
associada aos sitios de implantes clinicamente inflamados € completamente
diferente daquela vista ao redor de implantes saudaveis. Essa mudanca na
composicdo microbiana se assemelha muito aquela que ocorre ao redor dos
dentes naturais com periodontite. A flora bacteriana da periodontite crénica e da
peri-implantite, parecem ter grandes semelhancgas, (HULTIN., et al. 2002).

Segundo Zitzmann., et al, (2001) a colocacao de implantes dentais cria
nichos adicionais no ecossistema oral, podendo recriar, em pacientes parcial ou
totalmente edéntulos, nichos ecoldgicos similares aos encontrados associados a
denticao natural.

A colonizacao microbiana em implantes segue 0 mesmo padrao que
sucede nos dentes, (HULTIN., et al, 2002). Evidéncias microbiolégicas mostram
que a flora bacteriana responsavel pelo desenvolvimento da doenca periodontal
e peri-implantite € homdloga, (ALVAREZ. et al, 2010; FERNANDES,, et al, 2010).
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Foi revelado que a microbiota da cavidade oral anterior a colocagao de
implantes determina a composi¢cao da microflora peri-implantar, (KAROUSSIS;
KOTSOVILIS; FOURMOUSIS, 2007). Deste modo, esta semelhanca entre os 10
microrganismos responsaveis pela periodontite e peri-implantite suporta o
conceito de que os microrganismos periodontopatogénicos estdo associados
com infec¢des peri-implantares e perda de implantes, (SBORDONE., et al, 1999;
KAROUSSIS; KOTSOVILIS; FOURMOUSIS, 2007).

A microbiota correspondente aos implantes dentais falhos, vem sendo
associada as altas proporgcdes de microrganismos relacionados com
periodontite, o nivel de concentragcdo de microrganismos anaerdbios gram-
negativos, de espiroquetas e ou bastonetes moveis é€ tido, nestes casos, como
significativamente elevados, (LINDHE., et al., 2010).

Os chamados periodontopatdgenos estdo em maior numero em sulcos
peri-implantares dos pacientes parcialmente edéntulos do que nos totalmente
edéntulos. Isso poderia indicar mais alta suscetibilidade a peri-implantite nestes
pacientes. A microbiota sub/mucosal ao redor de implantes osseointegrados de
titdnio em pacientes edentulos parciais abriga mais bacilos moveis, espiroquetas,
bactérias produtoras de pigmento negro e Capnocytophaga sp que em pacientes
edentulos totais, (OPPITZ, 2004).

4.4 FATORES DE RISCO

Multiplas razdées para o sucesso ou insucesso de implantes dentarios
osseointegraveis tém sido estudadas na literatura nacional e internacional. O
processo efetivo de avaliacéo de risco inclui as histérias médica e odontoldgica
completas do paciente, exame clinico completo e o levantamento radiografico
apropriado, (ARMITAGE e LUNDGREN, 2010).

A identificacdo da existéncia de grupos de risco trouxe para a
implantodontia conceitos que muito se desenvolvem na medicina e que
recentemente estavam sendo aplicados na periodontia. Como ocorre na doenca
periodontal, também na peri-implantite os patégenos tém fatores de viruléncia
gue causam danos diretos nos tecidos peri-implantares. Entretanto, parece que
uma contribuicao significativa para a destruicao tecidual na doenca
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peri-implantar, ocorre em decorréncia de um desequilibrio entre os mecanismos
protetores e destrutivos do organismo, induzido pela infecgdo. Ficando evidente
que os fatores do hospedeiro tem um importante papel na patogénese da
doenca. Muitos fatores podem ser modificados enquanto outros ndo o s&o.
Quando estes nao podem ser removidos, por exemplo através de
Hereditariedade, chamamos de indicadores de risco. Por outro lado entende-se
por fator de risco quando é adquirido e pode ser removido, (OPPITZ, 2004).

Os fatores de risco tém sido identificados em numerosos estudos sempre
associados com o insucesso, como: fumo, doengas sistémicas, deficiente

higiene oral por parte do paciente, (LAINE., et al, 2005).

4.4.1 Tabagismo

Atualmente, o tabagismo € comumente aceito como um importante fator
de risco modificador de desenvolvimento e progressdo de periodontites. As
razoes pelas quais os fumantes sdo mais susceptiveis a periodontites e peri-
implantites sdo complexas, mas frequentemente envolvem de depressao da
resposta imune inata e adaptativa, e a interferéncia com a cicatriza¢ao da ferida,
(ARMITAGE e LUNDGREN, 2010).

O tabagismo afeta diretamente o potencial de cura tecidual,
desencadeando um desequilibrio na homeostase dos tecidos, por tanto, uma das
primeiras medidas a serem tomadas € a eliminacao parcial ou total do consumo
de compostos de nicotina, garantindo melhores resultados para um tratamento
apos cessao de fumo, € o que mostram estudos realizados, ( APATZIDOU 2022).

Fumar muda significativamente o equilibrio entre a carga microbiana nos
implantes e a resposta do hospedeiro, e como tal compromete a longevidade dos
implantes orais. Os mecanismos pelos quais o tabagismo afeta os tecidos peri-
implantares sao muito diversos. Primeiro e o mais importante, o fumo tem um
efeito imunossupressor no hospedeiro. A mobilidade dos leucdcitos
polimorfonucleares do sangue periférico e a fagocitose sao significativamente
dificultadas e a producao de anticorpos, especialmente IGG2, é diminuida. Os
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fumantes também apresentam baixos niveis de neutrdfilos, (PAULETTO.,et al,
2000).

Ha fontes com evidéncias de que ha um risco aumentado de
desenvolvimento da peri-implantite em pacientes histéria prévia de periodontite,
controle de biofilme pobre, nenhuma manutencgéo regular com cuidados apés a
terapia com implantes e o tabagismo como potencial indicador de risco para a
peri-implantite, (BERGLUNDH., et al, 2017).

4.4.2 Higiene Oral Deficiente

Fatores de risco para peri-implantite incluem exposicao precoce dos
implantes e pobre higiene oral. Uma higiene oral deficiente resulta em acumulo
de placa bacteriana, prosseguindo para uma doencga peri-implantar, (LINDHE e
MEYLE, 2008).

A higiene bucal do paciente tem um significado importante na estabilidade
do osso marginal ao redor dos implantes osseointegrados. Uma maior
prevaléncia de problemas peri-implantares tem sido relatada em pacientes com
baixo indice de higiene oral. Mesmo em pacientes totalmente edéntulos com
implantes dentarios, a higiene oral ineficaz tem sido relacionada ao aumento da
perda Ossea peri-implantar em especial nos fumantes, (HAAS., et al, 1996).

As doencas peri-implantares (mucosite peri-implantar e peri-implantite)
sdo aquelas associadas ao biofilme que ocorre nos tecidos ao redor dos
implantes dentarios, e a progressao da peri-implantite parece ser mais rapida
que a da periodontite, (CATON G.J., et al, 2018).

4.4.3 Doenca Periodontal Pré-Existente

Estudos tém reportado que individuos com historico de doenca periodontal
parecem apresentar maior risco de desenvolvimento de infecgdes peri-
implantares, (BERGLUNDH., et al, 2011)

Varias razdes levam a acreditar que periodontites ndo-tratadas ou tratadas

incompletamente aumentam o risco de fracasso de implantes. Alguns
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casos publicados sugerem uma associacao entre doencga periodontal e peri-
implantite, j& que uma microbiota subgengival similar € encontrada em bolsas ao
redor de dentes e implantes, sendo, portanto, o conhecimento dos principais
patogenos importante na compreensao da ligagao entre retencdo de implantes
dentarios e pacientes com histérico de periodontite. Além disso, existem
evidéncias de que bolsas periodontais podem servir como reservatorios de
patogenos, (KLINGE., et al, 2005; PYE., et al, 2009; ARMITAGE e LUNDGREN,
2010).

Em individuos com doencga periodontal cronica, a incidéncia de peri-
implantite foi quatro a cinco vezes maior do que nos individuos sem esse
historico, (GREENSTEIN., et al, 2010).

E importante que a doenca periodontal seja tratada antes de qualquer
procedimento cirurgico para instalagdo de implantes, e que esse paciente receba
manutengao periodontal apropriada; além disso, o paciente deve ser informado
que os tecidos peri-implantares respondem ao acumulo de placa de um jeito
similar ao dos tecidos periodontais, e que essa doenga pode desenvolver nos
tecidos ao redor dos implantes arriscando sua longevidade, (LINDHE e MEYLE,
2008).

4.4 .4 Diabetes

Aproximadamente 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a
tratamento odontolégico possuem diabetes. De acordo com IKEBE., et al, (2009),
pacientes diabéticos mostram um retardo na cicatrizacdo de feridas,
frequentemente associado a doenga microvascular e diminuida resposta a
infeccdo, além de ter suscetibilidade maior para doenca periodontal; o
metabolismo 6sseo e mineral sdo alterados em diabéticos. Portanto, varios
fatores potenciais de complicacdo estdo presentes em um paciente diabético
podendo interferir no processo de osseointegracdao de um implante dentario.

Taylor., et al, (1998), em um estudo longitudinal mostrou que o diabetes
tipo Il foi um fator de risco significativo para a doenca periodontal. Ha evidéncias
gue suportam o conceito de que diabetes pode aumentar a severidade doenca
periodontal, portanto, se fizermos uma associacdao de
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periodontite e peri-implantite, podemos concluir que o diabetes descontrolado
pode aumentar a severidade de peri-implantite também, mas ndo na extensao
da mesma. Além de que estudos mostraram que a diabetes tipo || se mostraram
desencadeadoras mecanicamente da progressao de periodontite, gerando uma
resposta hiper inflamatoria, prejudicando os processos de reparo 0sseo com
producgao de produtos finais glicados, entretanto a uma grande necessidade de
pesquisas avancadas que busquem mostrar a causa da forte relacdo entre
diabetes e doencas periodontais, (KINANE., et al, 2008; SALVI., et al,2008; WU.,
et al, 2020).

4.4 5 Outros Fatores Relacionados

A osteoporose pode ser considerada um fator de risco para a obtencao da
osseointegracao dos implantes dentarios por ser uma doenga caracterizada pela
diminuicdo da massa Ossea e seu impacto nas propriedades de remodelacao
O0ssea na fisiologia esquelética, distrofia, estresse 0sseo, falta de estrutura,
reducdo da densidade éssea e diminuicdo de estrogénio sdo as causas mais
comuns desta doencga, (BERRY; SHI; KIEL, 2019).

4.5 DIAGNOSTICO

Relacionado o diagndstico, a mucosite peri-implantar pode ser identificada
clinicamente por sangramento apds sondagem do tecido marginal podendo
também estar associado a vermelhidao e/ou edema do tecido marginal. Ja na
peri-implantite, ha presenca de profundidade de sondagem aumentada
freqlientemente associada a supuracao e/ou sangramento a sondagem e sempre
acompanhada pela perda do osso marginal de suporte que deve ser superior a
1,5 mm no primeiro ano e maior que 0,2 mm nos anos subsequentes,
(ALBREKTSSON., et al, 1986; LINDHE e MEYLE, 2008).

Os sinais e sintomas clinicos de doenca peri-implantar incluem alteracdes
de cor, como vermelhidao, alteracdo de contorno e consisténcia dos tecidos
marginais, com tecido edemaciado e sangramento a sondagem, e potencial de

supuracao. A dor ndo é um sintoma tipico de peri-implantite e, se
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presente, usualmente esta associada com infec¢cdo aguda. O estagio final da
doenca peri-implantar € a mobilidade da fixagdo ou uma imagem radiolucida ao
redor do implante, (HUMPHREY, 2006; KWON,2021).

Segundo Lindhe e Meyle (2008), sangramento a sondagem indica a
presenca de inflamag&do na mucosa peri-implantar, e pode ser um prognosticador
para perda de tecido de suporte o6sseo. Clinicamente, a perda da
osseointegracao é caracterizada pela presenca de mobilidade do implante e pela
ocorréncia de uma imagem radiolucida peri-implantar, (ESPOSITO., et al, 1998).

Lang, Wilson e Cobert, (2000), relataram que os critérios clinicos
associados as radiografias periapicais sao considerados decisivos para o
acompanhamento de implantes em fungcdo. Sendo que o diagnédstico e o
tratamento das infecgbes peri-implantares deveriam basear-se em dados como
a presengca ou auséncia de placa bacteriana, profundidade de sondagem,
presenca ou auséncia de sangramento a sondagem e supuragao.

O que constitui um verdadeiro método de diagndstico de peri-implantite é
a perda 6ssea marginal, (ALVAREZ., et al, 2010; CARCUAC., et al, 2010). J& os
métodos mais avangados como tomografias computadorizadas e “cone beam”
tém proporcionado imagens tridimensionais apuradas do osso ao redor do
implante dentario, (GREENSTEIN., et al, 2010).

4.6 TRATAMENTO

A principal medida preventiva no tratamento das doencgas
peri-implantares compreende a instrucdo de higiene oral e motivacdo do
paciente, o qual deve ser motivado a realizar adequado controle do biofilme. As
técnicas de higiene para os implantes nao diferem daquelas recomendadas para
a denticao natural, (LANG., et al, 2000).

Em todas as situagcbes das doencas peri-implantares, entretanto, a
estratégia de tratamento deve incluir um procedimento de limpeza mecanica
(controle de infecgdo). Para o tratamento das peri-implantites apresentar
sucesso, o resultado deve incluir parametros que descrevem a resolucao da

inflamacao e a preservacao do osso de suporte. O tratamento devera incluir
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medidas antimicrobianas ja que o biofilme bacteriano parece ser o fator
etioldgico primario, (BERGLUNDH., et al, 2010; LINDHE e MEYLE, 2008).

O tratamento da peri-implantite € uma estratégia complexa que pode
envolver tanto opgdes ndo cirurgicas como cirurgicas, dependendo da gravidade
do caso. O desbridamento mecanico isolado que envolve dispositivos de ar,
curetas de metal e curetas ultrassbnicas sao maneiras mecanicas de limpeza da
peca de titanio afetado pela doenga. (HIROOKA., et al, 2019).

A abordagem precoce segue sendo uma maneira fundamental para um
sucesso nho tratamento de doengas peri-implantares evitando fatores de risco
(tabagismo, higiene bucal, doencga periodontal, doencgas sistémicas), (SMEETS.,
et al, 2014).

Estudos avaliando a possibilidade de um tratamento n&o cirurgico para
peri-implantite foram realizados, avaliando o uso de Aeropolimento com e sem
Eritritol, os estudos resultaram em uma melhora na reducéo da inflamacao e na
perda Ossea, entretanto, ndo pode-se dizer que foram resultados satisfatorios
uma vez que, o tratamento obteve limites de agdo, ndo eliminando efetivamente
a peri-implantite, € eminente a necessidade da busca de mais estudos para o
desenvolvimento de protocolos para melhora no tratamento ndo cirurgico,
podendo-se associar outros tratamentos ao polimento de ar para alcangar um
resultado efetivo, como a instrumentacao ultrassbnica/cureta, que mostrou uma
significativa reducdo na dor e desconforto dos pacientes. (HENTENAAR.,et al,
2021; SELIMOVIC., et al, 2023).

Machtei., et al, (2021), avaliaram o uso de aplicacao local de chip de
digluconato de clorexidina 2,5mg como tratamento adjuvante para o
debridamento subgengival em pacientes com peri-implantite. Concluiram que o
uso do chip de clorexidina em conjunto com o protocolo de remoc¢ao da placa
supragengival quinzenal resultou em maior reducao na profundidade de bolsa do
gue o grupo que apenas passou por raspagem supragengival quinzenalmente.

Segundo Schwarz., et al, (2004), a fotossensibilizacdo pelo uso de lasers
de baixa intensidade pode eliminar bactérias de diferentes superficies de

implantes. Tecnicamente, os lasers atuam na descontaminacao da superficie
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do implante, colonizada por biofilme bacteriano, com a habilidade de reduzirem
lipopolissacarideos, além de serem bactericidas. Barom., et al, (2000) afirmaram
que meétodos regenerativos de tratamento da peri-implantite consistem na
colocagao de membrana e 0sso, entretanto, mesmo havendo ganho ésseo, uma

nova reosseointegragao parece ser muito dificil.

5 DISCUSSAO

Véarios aspectos tém sido citados a respeito das peri-implantites,
especialmente sobre a microbiota envolvida, os tipos mais adequados de
tratamento e a prevengao da doenca.

A colonizagcao microbiana dos tecidos peri-implantares e seu impacto
sobre a sua manutengao a longo prazo, por meio de analises, permitem dizer que
os implantes osseointegrados passam pelos mesmos tramites de adsorcéo e
acumulo de biofilme bacteriano. Consequentemente, tem sido sugerido que
pacientes que tiverem inadequada higiene bucal e focos de inflamacéao local
causada por algum tipo de periodontite ndo sao candidatos a terapia com
implantes dentais, sendo que um numero crescente de pesquisas aponta para o
efeito prejudicial das bactérias da placa na saude do tecido peri-implantar,
(ROMEIRO., et al, 2010).

Neste contexto, é preciso considerar que a colonizacdo bacteriana e
maturacéao de biofilmes dependem de um ambiente ecoldgico favoravel, e levam
a mudancas ha composi¢cao e comportamento da microbiota endégena que pode
tornar-se insuportavel para o tecido do hospedeiro. Assim, as mudancas nas
condi¢des ecoldgicas locais favorecem o crescimento de bactérias patogénicas,
ou acionam a expressao de fatores de viruléncia, (PRATTEN., et al, 2001).

Da mesma forma como ocorre na gengivite o acumulo de placa bacteriana
na mucosa sobre a superficie do titdnio por um periodo variando de sete a vinte
e um dias levou a uma condi¢ao inflamatoria nos tecidos moles peri-implantares
denominada mucosite. A mucosite apresenta as mesmas caracteristicas clinicas
da gengivite, presenca de placa visivel, vermelhiddao, edema e sangramento a

sondagem marginal. Algumas pessoas desenvolvem a
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peri-implantite a partir de lesbes de mucosite, enquanto outras permanecem
resistentes e apresentam apenas mucosite como resposta ao acumulo de
microrganismos da placa, (MIRANDA., et al, 2022).

Segundo Esposito., et al, (1998), outros fatores bioldgicos também
contribuem para a perda da osseointegracdo dos implantes. Essa evidéncia foi
baseada no método de metanalise aproximada. Tiveram como resultado que os
fatores que estdo associados com a perda bioldgica dos implantes orais s&o:
status médico do paciente, fumo, qualidade déssea, enxerto 0sseo, irradiagao,
parafungdes, inexperiéncia do operador, grau do trauma cirurgico, contaminagao
bacteriana, falta de antibioticoterapia pré-operatéria, carga imediata, implante
nao submerso, numero de implantes suportando uma protese, caracteristicas e
desenho da superficie do implante. Segundo os autores, os fatores mais comuns
de perda precoce dos implantes sdo: o excesso do trauma cirurgico junto com
uma cicatrizagao prejudicial, a carga prematura e a infecgdo. Os fatores mais
comuns associados a perda tardia dos implantes sdo a peri-implantite e a
sobrecarga mecanica.

Estudos tém, claramente provado que em pacientes com edentulismo
parcial, as bolsas ao redor dos dentes remanescentes agem como reservatorio
de microrganismos para a colonizacdo e recolonizagao nos implantes. Tais
observacgodes salientam a importancia de obter-se uma 6tima saude periodontal
antes da instalacdo dos implantes, ou seja, existindo infec¢do na cavidade oral e
ao redor das estruturas dentais, estas infecgcdbes devem ser tratadas antes de

qualquer terapia com implantes, (OPPITZ, 2004).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais fatores etiolégicos de fracassos com implantes dentais
osseointegrados estdo relacionados a infecgao bacteriana, isso se da devido ao
fato de que tecidos inflamados estarem associados a problemas metabdlicos,
que podem gerar a obstrucao parcial do fluxo sanguineo para os tecidos 6sseos,
dificultando a formacdo de osteoblastos e por consequéncia gerando perda
O0ssea em casos mais avancgados.

O diagndstico das doengas peri-implantares baseia-se na anamnese,
inventario de saude, exame clinico (relato de dor, sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem, alteragbes da cor da gengiva e mucosa, supuragao,
mobilidade de implantes) e exames radiograficos.

Portanto, entende-se que para que haja sucesso nos implantes dentarios,
o profissional precisa estar atento a todos os sinais e relatos dos pacientes, além
de estar sempre disposto a realizar promogao de cuidados com a higiene bucal,
além da eliminacao de fatores que causem desequilibrio da saude bucal, para
que se necessario o profissional possa intervir com o melhor tratamento,
reduzindo chances de intercorréncias, a fim de salvar o implante e garantir a
saude bucal do paciente.

Mesmo com as doencas citadas no conteudo deste trabalho, ainda assim,
entende-se que os implantes associados de uma boa educacado em saude bucal
sao as melhores solugdes na atualidade para garantir que pacientes tenham seu
sorriso novamente, bem como levar uma vida saudavel com qualidade, sem

medo de sorrir ou sem restricdes alimentares no que se trata da mastigacao.
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