Etiologia bacteriana e tratamento da peri-implantite

Bacterial etiology and treatment of peri-implantitis
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RESUMO

A longevidade dos implantes osseointegrados pode ser
comprometida por sobr ecarga oclusal e/ou peri-implantite
induzida por placa, dependendo da geometria do implante e
caracteristicas da superficie. Estudos em animais, observacoes
transversais e longitudinais em humanos, tanto como estudos
associados, indicam que a peri-implantite esta caracterizada
por uma micr obiota comparavel a da periodontite (alta
proporcao de anaerébios gram-negativos, organismos moveis
e espirogquetas), porém isso ndo prova, necessariamente, um
relacionamento habitual. De qualquer maneira, para pevenir
a transferéncia das bactérias, podemos considerar as seguintes
medidas: salde periodontal na denticdo r emanescente
(para pr evenir o deslocamento das bactérias) e evitar o
aumento da pr ofundidade das bolsas peri-implantar es. Os
fatores que estimulam a periodontite, tais como o fumo

e a ma higiene oral, aumentam o risco de peri-implantite.

Se a susceptibilidade da periodontite esta r elacionada com
a da peri-implantite, esta ainda pode variar de acor do com
o tipo de implante e especialmente com a sua topografi  a
de superficie. O tratamento tem o pr opodsito de r eduzir as
bactérias anaerdbias para a melhoria das condicdes clinicas.
Além disso, casos sdo r elatados indicando a possibilidade
de um tratamento bem sucedido com procedimentos de
regeneracao tecidual guiada. A descontaminacdo incompleta
da superficie parece ser o maior obstaculo para a formacao
de novo 0ss0 nos implantes pr eviamente expostos. Par ece
razodvel tentar deter a destruicao da peri-implantite quanto
mais cedo possivel e parar a progressao com a remogao dos
depdsitos de bactérias.
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ABSTRACT

7he longevity of osseointegrated implants can be
compromissed by occlusal overload andjor plague-induced
per-implantitis, depending on the implant geometry and
surface characteristics. Arnimal stuales, cross-sectional and
longitudinal obsemvations in man, as well as association studies
/nalicate that peri-implantitis is characterised by a mircrobiota
comparable to that of periodontitis (high proportion of
anaerobic gram-negative rods, motie organisms and
sprrochetes), but this does not necessary prove a causal
relationship. However, in oraer to prevent such a bacterial
shift the following measures can be considerea. periodonta/
health in the remaining dentition (to prevent bacteria/
translocation) and the avordance of decoened peri-implant
pockets. Periodontitis enhancing 1actors such as smoking and
000r ora/ hygiene also increase the risk 1or per-implantits.
Whether the susceotibility for periodontitis is refated to

that for perr-implantitis may var y accoraing to the implant
type and especially its suriace topography. Treatment aimed
at a reauction of the anaerobic bacteria improves dinical
conalition. Furthermore case reports indicate a possibiity

for successtul treatment with gurded tissue regeneration
proceaures. Incomplete suriace decontamination seems to
be the major obstacle for regrowth of bone onto previously
exposed implants. It appears reasonable to attempt
Interception of destructive peri~implantitis as early as possible
and to stop progression by remova/ of the bacterial deposits.

Key wor ds: Dental implants. Periodontal diseases.
Periodontics.
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INTRODUCAO

O tr atamento reabilitador atr avés do uso de implantes
osseointegrados apresenta um alto indice de sucesso
Entretanto, estudos relatam a faléncia de implantes devido a
infeccdes peri-implantares.

Peri-implantite é um processo infl
tecidos ao redor dos implantes osseointegr
resultando em perda do osso de suporte.

De forma semelhante a periodontite, a peri-implantite é
resultante do desequilibrio hospedeiro-microrganismo que pode
se manifestar por meio de uma série de mudancas inflamatérias
levando a dois quadros distintos:

e mucosite peri-implantar - lesdo confi  nada, restrita aos

tecidos moles peri-implantares, sendo, portanto, reversivel;

e peri-implantite propriamente dita - lesdo que envolve,

além dos tecidos moles , o tecido dsseo adjacente ao
implante osseointegrado.

O principal fator etioldgico associado as doencas peri-
implantares é o biofilme bacteriano. Este biofilme assemelha-se
ao encontrado nas situacdes de salde e doenca periodontal,

0 qual é predominantemente composto de cocos e bacilos
gram-positivos facultativos , enquanto que na peri-implantite
esta microbiota sofre uma mudanga, sendo car acterizada pela
deteccdo de periodontopatégenos como Aggregartobacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingiv alis, Prevotella
intermédia, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythensis
e Campylobacter rectus.

Enquanto o principal fator etioldgico associado as doencas
peri-implantares é o biofi Ime bacteriano, a sobrecarga oclusal
também tem recebido intensa atengéo pelos pesquisadores
Entretanto, os resultados destes estudos sdo contr  aditorios,
devido a difi culdade de adequar um modelo animal que
reproduza as condi¢des durante os habitos excursivos e
parafuncionais do sistema estomatognatico . Embor a o fator
oclusal seja bastante discutido nas doencas periodontal e peri-
implantar, algumas caracteristicas inerentes a histopatofsiologia
do tecido peri-implantar, tais como a auséncia de ligamentos
e a orientacdo dos feixes de fi  bras coldgenas, par alelas aos
implantes osseointegr ados, poderiam distribuir e/ou absorver
as forgas oclusais de maneir a diferente quando compar ada ao
periodonto. Foi relatado que a microbiota presente em implantes
falidos devido a peri-implantite foi diferente da microbiota
detectada em implantes perdidos devido a sobrecarga oclusal.

Os tratamentos da peri-implantite designam, principalmente,
em se desintoxicar a superficie do implante e estabilizar a perda
Ossea ao redor do mesmo e , algumas vezes, em se tentar uma
nova formacdo dssea ao redor desta area anteriormente infectada.
Os propostos pelos autores variam de acordo com a perda 6ssea,
a superficie de revestimento deste implante e a necessidade de se
recobrir este implante para reverter o processo de perda dssea.

A necessidade de um tecido saudavel ao redor dos implantes
osseointegrados é essencial par a a obtengéo de sucesso em

amatorio que afeta os
ados sob funcéo ,
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longo prazo. Para tanto, precisamos manter a satde dos tecidos
peri-implantares, através da orientacao do paciente em relacdo

aos cuidados com a higienizagdo e consequente remocao
do biofi Ime bacteriano, a manutencéo clinica e r

forgas nos implantes.

REVISAO DE LITERATURA

Microrganismos estdo envolvidos nas patologias peri-
implantares. Existe uma evidéncia de uma associacdo dos

constituintes da placa com os tecidos desorganizados ao redor

dos implantes. Tratamentos com antibi6ticos visam a reducdo
das bactérias anaerdbias que conduzem a progressao dos
parametros clinicos . Muitas modalidades de tr
correntemente av aliadas. No entanto , superficies que ndo
foram descontaminadas por completo parecem ser o maior

adiogréfica
frequente, feita pelo profi ssional, e a distribuicdo adequada de

atamento sao

obstaculo para a formagéo de novo 0sso ao redor dos implantes

previamente expostos. Parece razoavel tentar deter o processo
destrutivo o quanto antes, removendo os depositos de bactérias

Os achados microbiolégicos e a resposta infl amatdria
do hospedeiro ao redor dos implantes e dentes for am
pesquisados em pacientes com peri-implantite . Avaliaram-se

clinicamente, em dentes e implantes, a higiene oral, inflamagao
gengival e profundidade de sondagem. Recolheram amostras

microbioldgicas do fluido gengival. Foram analisadas, a atividade

da elastase, lactoferrina e as concentr acdes de Interleucina 1
no fluido crevicular de dentes e implantes . Encontraram niveis

maiores de lactoferrina e maior atividade de elastase em

pacientes com peri-implantite do que em dentes e em pacientes

com implantes estaveis e em controles. As concentracdes de IL-

1B foram quase as mesmas nos diferentes lugares. Os pacientes

com peri-implantite apresentar am altos niveis de patégenos

periodontais como  Aggregartobacter actinomycetemcomitans,

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides

forsythus e Treponema denticola. Estes achados determinaram a
existéncia de uma inflamagao especifica do lugar mais que uma

resposta especifica do hospedeiro'.

A resposta clinica de duas técnicas cirdrgicas fam comparadas
para tr atamento de peri-implantites . Alguns pacientes er am
tratados com cirurgia ressectiva e uma modificacdo da topografia
de superficie (grupo teste), os demais pacientes er am tratados
com cirurgia ressectiva apenas (grupo controle). Eles concluiram
que a ter apia ressectiva, associada com implantoplastia, parece
ais

influenciar positiv amente a sobrevivéncia de implantes or
afetados por processos inflamatérios®.

Comparou-se a efetividade clinica entre um laser Er;Y
e 0 debridamento mecanico usando curetas de pléstico e
tratamento com anti-séptico digluconato de clorexidina a

0,2% em tratamentos ndo cirtrgicos de peri-implantite. Dentro

dos limites deste estudo foi concluido que apds 6 meses do

Innov Implant J, Biomater Esthet, Sdo Paulo, v. 5, n. 1, p. 50-55, jan./abr. 2010

ag



Etiologia bacteriana e tratamento da peri-implantite

tratamento, ambas as terapias levaram a melhoras significantes
dos parametros clinicos investigados , e o laser Er:Y ag resultou
em uma reducdo estatisticamente mais alta do sangr amento a
sondagem quando comparado com o segundo tratamento’.

A compar acdo da efetividade dotr  atamento da peri-
implantite com um aparelho ultr  assonico novel, o sistema
Vector®, e com o debridamento subgengiv al com curetas de
fibra de carbono . Os pacientes for am submetidos a sondagem
dos implantes , onde for am analisados 0 sangr ~ amento a
sondagem (BOP) e profundidades das bolsas (PPD) =5 mm.
Um dos implantes de cada paciente aleatoriamente era tratado
com o sistema Vector® (teste), enquanto que outro implante era
tratado por debridamento subperiostal com curetas de fi bra de
carbono (controle). Apds trés meses o mesmo tr atamento era
repetido. Placa, BOP e PPD er am registrados. Eles concluir am
que, embora houvesse uma boa redugdo do ndmero de éreas
com BOP atr avés do tr atamento com o sistema  Vector®, em
comparacdo aos tratamentos com curetas de fi bra de carbono,
nao houve diferenca significante entre os dois métodos?.

A anélise em vérios pacientes as condicbes predisponentes
para peri-implantite retrogr  ada, descrevendo como uma
radioluscéncia ao redor da parte mais apical dos implantes
osseointegrados. Isto se desenvolve nos primeiros meses pds-
insercdo. F atores predisponentes dos pacientes , assim como
algumas caracteristicas (idade, historia médica), areas receptoras
(qualidade e quantidade dssea local, causa da perda dental),
condicdes periodontais e endodonticas dos dentes vizinhos
caracteristicas dos implantes , e aspectos cirtrgicos for ~ am
considerados. Eles concluiram que a peri-implantite é provocada
por uma cicatriz remanescente ou tecido ganulomatoso na area
receptora: patologia endoddntica do dente extr  aido (cicatriz
tecidual do dente impactado) ou passivel patologia endodéntica
dos dentes vizinhos®.

Considerou-se que a doenca peri-implantar é um processo
inflamatdrio, mas que no aspecto de patogenicidade permanece
desconhecido, onde a peri-implantite é iniciada e perpetuada
por um pequeno grupo predominantemente de Bactérias gram-
negativas, anaerébicas ou microaerofilicas que colonizam a
area subgengiv al. As bactérias causam a destruicdo tecidual
observada diretamente por to  xinas e indiretamente por um
sistema de defesa ativ.  ado pelo hospedeiro , por exemplo
inflamacdo. Eles avaliaram os niveis de vdrios antioxidantes na
saliva para identificar diferencas entre a saliva dos pacientes com
salide peri-implantar e pacientes com doenca peri-implantar , e
se a saliva destes pacientes com doenca peri-implantar possuiam
baixos niveis de antio xidantes em relagdo aos pacientes com
salde. Eles observaram que o excesso de producao de espécies
oxigénio-reativas na peri-implantite lev a a situacdo de excesso
de stress o xidativo, 0 que pode ser um importante fator
contribuinte na destruicdo dos tecidos peri-implantares?.

Realizou-se a avaliagdo clinica e histologicamente o efeito
da terapia mecanica com e sem teapia antiséptica em mucosites
peri-implantares em macacos. Concluiu-se que consider ando o
controle de placa, em bolsas de 3-4 mm a ter apia mecanica
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sozinha ou combinada com clorexidina 0,12% resulta na
melhora das mucosites, sendo que, histologicamente ambos os
tratamentos resultam em inflamacao minima compativel com a
salide e os efeitos mecanicos sozinhos sdo sufi cientes para se
obter resultados clinicos e histoldgicos para mucosite®.

A resposta microbiolégica da administr ~ acdo local de
microesferas deminociclina hidrocloridrica de 1 mg (Arestin =~ ®)
foi av aliada em casos de peri-implantite em humanos com
um controle de 12 meses . Apds o debridamento da érea e
adminstrado gel de clorexidina, 0s casos er am tratados com
administracdo local de Arestin®. O impacto de Arestin® nas A.
actinomycetemcomitans era melhor do que o impacto em outros
patdgenos. Apds 180 dias, a reducdo dos niveis de  Tannerella
forsythensis, P gingivalis e Treponema denticola também foram
encontrados®.

DISCUSSAQ

A utilizagdo de implantes osseointegr ados na reabilitagdo
de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados tem sido
empregada com frequéncia na clinica odontolégica. Entretanto,
em vista da natureza cronica da doenca periodontal e peri-
implantar, nosso conhecimento em relacdo ao indice de sucesso
e manutengdo em longo pr  azo das restaur acdes implanto-
suportadas ainda é limitado. Alguns aspectos bioldgicos,
como a presenca do biofi Ime bacteriano, resposta imunoldgica
do hospedeiro, presenca de contaminantes na superficie de
implantes falidos, assim como os tratamentos das doencas peri-
implantares serdo abordados.

ETIOLOGIA DAS PERI-IMPLANTITES

De forma semelhante a doenca periodontala peri-implantite
é resultante do desequilibrio hospedeiro-microrganismo
que pode se manifestar por meio de uma série de mudangas
inflamatoérias levando a duas doengas distintas: mucosite peri-
implantar, que é a lesdo confi  nada aos tecidos moles peri-
implantares, e peri-implantite , que envolve , além dos tecidos
moles, o tecido dsseo adjacente ao implante dsseo integrado.

Enqguanto ndo ha um consenso sobre a microbiota
presente na doenca peri-implantar , na doenga periodontal,
microrganismos atuando isolados ou em combinagbes , como
Aggregartobacter actinomycetemcomitans —, Bacteroides
forsythus, Porphyromonas gingiv alis, Prevotella intermedia ,
Campylobacter rectus , Fusobacterium nucleatum , Prevotella
nigrescens, Peptostreptococcus micros, Eubacterium nodatum e
Treponema spp. sdo frequentemente associados a doenca.

Neste contexto, ainda ndo esta bem demonstr  ado que a
presenca de periodontopatdgenos , necessariamente, tem como
consequéncia a destruicdo do tecido peri-implantar . Entretanto
a deteccdo de periodontopatdgenos poderia evidenciar um
aumento no risco pam a progressao das doencas peri-implantares



Os achados microbiolégicos sugerem que a infeccao
peri-implantar é, possivelmente, a causa da perda tardia dos
implantes, ou seja, apos estarem sob fungdo mastigatoria. Os
microrganismos mais associados com a doenca peri-implantar
580 as espiroquetas , bastonetes , organismos gr am-negativos
facultativos ou anaerdbios estritos , tais como  Porphyromonas
gingivalis,  Prevotella intermedia e Aggregartobacter
actinomycemcomitans. Estas bactérias podem lesar os tecidos
peri-implantares de diferentes maneiras: invadindo e destruindo
diretamente os tecidos peri-implantares por meio de liber agéo
de enzimas , subprodutos e fatores de reabsorcao dssea;
diminuindo as defesas do hospedeiro; induzindo uma reacdo
inflamatéria mediada pelo sistema imune do hospedeiro , bem
como poderiamos ter uma combinacao dos fatores citados.

Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia parecem
estar associadas a progressao e inducdo da doenca periodontal.
Treponema denticola , uma das principais representantes do
grupo das espiroquetas foi também associada as doencas
periodontais e peri-implantares . Bacteroides forsythus esta
fortemente associado com peri-implantite e periodontite
induzidas, mas somente técnicas de biologia molecular tais
como a reacao de polimerase em cadeia (PCR) e a hibridizacdo
de sondas de DNA detectam sua presenca, pois a cultura falha
na grande maioria das vezes.

Os diferentes métodos utilizados par a deteccdo dos
microrganismos presentes na peri-implantite (cultur a, PCR e
sondas de DNA), poderiam justifi car os diferentes resultados
encontrados na literatura.

TRATAMENTO DAS PERI-IMPLANTITES

As formas de tratamento de implantes acometidos pela
peri-implantite tém despertado gr ande interesse, embora essa
enfermidade tenha sido relatada em baixa. Como por definigdo,
a peri-implantite acomete apenas implantes em funcdo . 0
primeiro obstaculo para o seu tratamento é a remocdo da
restauracdo implanto-suportada dur ante a fase de reparo/
regeneracao do defeito, fase esta reportada entre 4 a 6 meses .
Além desta condicao primordial durante o tratamento das peri-
implantites, a escolha de tratar ou remover o implante depende
ainda de alguns critérios a serem observados:

e Presenca de mobilidade do implante:  qualquer sinal
de mobilidade do implante deve ser consider ado
como perda do implante , uma vez que a mobilidade
representa a perda total de osseointegracao.

e Forma e extensdo do defeito dsseo peri-implantar:
defeitos peri-implantares em forma de taca, ou seja,
defeitos de trés paredes apresentam prognosticos
mais favoraveis , ja defeitos horizontais difi ~ cultam
ou até impossibilitam procedimentos regener  ativos.
Quanto a extensdo do defeito , este ndo deve ser
maior que dois tercos do comprimento do implante
Este limite se deve ao fato, de que, mesmo na maioria
das vezes, a porcdo apical do implante ainda continua
osseointegrada e os defeitos que se estendem além da
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metade do comprimento do implante apresentariam
um prognostico mais duvidoso . Cumpre salientar que
o comprimento do implante também pode ser fator
decisivo para a remocdo do implante Implantes curtos (
< 10 mm) devem ser criteriosamente avaliados quanto
a0 custo-beneficio de um tratamento peri-implantar,
sendo entdo, mais recomendada a remocdo do mesmo.

e Presenca de mucosa queratinizada: embora a presenca
da faixa de mucosa quer atinizada ndo seja sinénimo
de saude peri-implantar , sua presenca poderia
facilitar o manejo do tecido mole peri-implantar nos
procedimentos que empregassem membr  anas ou
barreiras, principalmente as ndo reabsorviveis.

e Tipo de micro estrutur a: implantes recobertos
com hidro xiapatita apresentam dissolucdo desta
camada, difi cultando ou até mesmo inviabilizando
a reosseointegr acdo. A confi guracdo e a superficie
de implante em particular tem um impacto na
patogenicidade da microbiota peri-implantar.

As mucosites devem ser diagnosticadas e tratadas buscando-
se identifi car a causa desta infl  amacéo: falta ou defi  ciéncia
nos procedimentos de higienizagdo  , auséncia de mucosa
queratinizada, tipo e localizacdo da restaur  acdo protética, ou
algum fator sistémico relacionado ao hospedeiro . A remogéo do
biofilme bacteriano e/ou do célculo sobre os conectores protéticos
ou até mesmo na superficie dos implantes, deve ser realizada por
meio de curetas de teflon ou pléstico, curetas de titanio, sistemas
abrasivos como o jato de bicarbonato e pastas abr  asivas. Estes
procedimentos mecanicos podem ainda ser complementados com
o controle quimico do bioflme bacteriano utilizando o digluconato
de clorexidina a 0,12%.Nos casos nos quais a auséncia de mucosa
queratinizada pode difi cultar os procedimentos de higienizacao
por parte dos pacientes, enxertos de tecido mole podem restaurar
e restabelecer as condicdes de saude da mucosa peri-implantar e
facilitar os procedimentos de higienizagdo . O ajuste das proteses
principalmente na regido cervical e nos ponticos pode diminuir o
acimulo do biofilme bacteriano.

A descontaminacdo da superficie do implante tem sido
realizada por meios mecanicos , quimicos e fisicos . A remocao
dos depositos bacterianos e de tecido mole presentes no
defeito dsseo peri-implantar por meio de curetas de plastico
evita danos a superficie do implante, embora tais curetas sejam
pouco eficientes como raspadores devido a sua maleabilidade .
A utilizacdo de sistemas abr asivos como o jato de bicarbonato,
além de ser mais efetivo na remogdo de célculo e produtos
bacterianos, parece ndo danificar a superficie de implantes lisos,
embora ndo haja um consenso sobre a utilizacdo do jato de
bicarbonato em superficies tratadas. A superficie revestida com
hidroxiapatita mostra claros sinais de reabsorcdo da superficie ,
podendo assim dificultar ou até inviabilizar a re-osseointegagdo.

Meios quimicos como o digluconato de clorexidina,
acido citrico e tetr aciclinas também tém sido utilizados na
descontaminacdo da area peri-implantar afetada. Outr a
técnica que recentemente tem sido utilizada par  a diminuir a
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viabilidade bacteriana no defeito peri-implantar é denominada
de Terapia F otodinamica. Esta técnica consiste no emprego

do laser de baixa intensidade associado a um agente
fotossensibilizador (azul de metileno , azul de toluidina) que

é capaz de eliminar microrganismos como P, Gingiv alis, P
intermédia, A. actinomicetemcomitans e F. nucleatum. Acredita-
se que o mecanismo pelo qual a fotossensibilizacdo atua sobre
as bactérias, pode envolver alter acdes nas membr anas ou nas
proteinas destas membr anas, assim como danifi  car o DNA
bacteriano por meio de um radical livre.

Realizada a descontaminacdo da é&rea peri-implantar busca-
se o restabelecimento da arquitetur a peri-implantar por meio
de técnicas regenerativas utilizando-se barreiras ou membranas
(absorviveis ou ndo) podendo-se associar varios tipos de
enxertos e fatores de crescimento.

Os resultados obtidos pelos varios estudos variam muito
devido ao tipo de tr atamento utilizado, método de inducdo da
peri-implantite (estudos em animais), tipo de microestrutur a,
forma do defeito 6sseo , e os tipos de biomateriais . Neste
interim, os tratamentos mecanicos, associados aos meios fisicos
apresentam algumas vantagens:

1. ndo danificam as superficies dos implantes , uma vez
que a utilizagdo de jatos abr  asivos pode diminuir a
biocompatibilidade da superficie;

2. associado ao debridamento peri-implantar ,a
fotossensibilizagdo pode facilitar os procedimentos
regenerativos por meio de barreir as/membranas,
diminuindo ou até eliminando a presenca de
patdgenos periodontais, frequentemente encontr ados
em membranas prematuramente expostas na cavidade
bucal diminuindo assim o ganho de insergéo;

3. diminui o processo de resisténcia microbiana frente a
antibidticos, associados ger almente nos processos de
regeneracao tecidual/éssea guiada.

CONCLUSAO

Além do fator microbiano, fatores como sobrecarga oclusal,
tipo de restaur  agdo, presenca de mucosa quer atinizada,
qualidade dssea e tipo de superficie devem ser awaliados quanto
a possibilidade de exercerem riscos inerentes aos processos de
faléncia de implantes e peri-implantites. Entretanto, assim como
na doenca periodontal, a interagdo destes fatores junto ao
hospedeiro deve ser mais bem compreendida.

O biofilme se deposita ao redor dos implantes e desencadeia
a resposta do hospedeiro. A placa ficando acumulada por muito
tempo promove a peri-implantite , afetando o osso de suporte
ao redor do implante . O melhor pardametro existente par aa
deteccdo da peri-implantite é o sangr ~ amento a sondagem,
profundidade de sondagem e interpretacdo radiografica.

Os patdgenos periodontais que colonizam os locais
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implantados podem ser tr - ansmitidos pelos dentes natur  ais.
Portanto, a eliminacdo destes patdgenos periodontais da
cavidade oral antes da colocagdo dos implantes pode inibir a
colonizagdo e reduzir o risco de peri-implantite.

A peri-implantite esta car acterizada por microrganismos
comparaveis aqueles da periodontite , ou seja, alta propor¢éo
de bacilos anaerébios gr am-negativos, microrganismos moveis
e espiroquetas.

0 aumento da rugosidade da superficie do implante causa
uma maior dificuldade para os procedimentos de higienizacdo e
manutencdo da salide dos tecidos peri-implantares assim como,
no tratamento dos defeitos 6sseos peri-implantares.

A descontaminacdo da superficie dos implantes pode
ser feita com curetas de plastico (pouco efi ~ cientes), sistemas
abrasivos como o jato de bicarbonato e 0 emprego do laser de
baixa intensidade associado a um agente fotossensibilizador.

Apds a descontaminacdo , podem ser utilizadas técnicas
regenerativas utilizando-se membr  anas que podem estar
associadas a varios tipos de enxertos.

No trtamento das peri-implantites podemos utilizar também,
além das aplicagdes locais de substancias antibacterianas e
bactericidas, os antibidticos sistémicos.

Embora a peri-implantite apresente uma baixa prevaléncia,
quando da sua presenca, as modalidades ter  apéuticas
empregadas para o tratamento, ainda sao limitadas.

A terapia periddica de manutencdo pode manter a sadde
do implante, e a monitor acdo clinica e r adiografica frequente
pode detectar o inicio de uma falha no implante e promover
uma oportunidade de sucesso no tratamento.

Quando lev armos em consider acdo a possibilidade de
instalagdo de implantes osseointegr ados, devemos combinar o
conhecimento de varias especialidades odontoldgicas , como:
periodontia, protese e implantodontia além da awaliagdo médica e
psicolégica. A terapéutica periodontal dos dentes remanescentes
deve ser realizada antes da colocacdo dos implantes.

Conferida a correta indicagdo, bem como, um planejamento
adequado tanto cirlrgico como protético  , e um esquema
de manutencdo e controle periodico de placa,  ater apia de
instalacdo de implantes osseointegr ados se mostra como uma
6tima opcdo par a a resolugdo de casos com perdas dentais
totais e parciais.

Com base na litetura, existem numerosos @balhos cientificos,
que necessitam de novos estudos para melhor entendimento dos
mecanismos de perda dos implantes osseointegrados.

Ainda ndo ha um consenso sobre a microbiota presente na
doenga peri-implantar, microrganismos atuando isolados ou em
combinagdes sao frequentemente associados a doenca.

Muitas estr atégias de tr atamento demonstr aram efeitos
clinicos benéfi cos, tal como a resolucdo da infl amacéo,
diminuicdo da profundidade de sondagem, ganho de osso nos
defeitos, mas existem insufi cientes evidéncias par a se ter um
protocolo especifico de tratamento.
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