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Resumo

A peri-implantite é definida como uma inflamacdo dos tecidos que circundam o implante
osseointegrado, sendo o sangramento a sondagem, um dos sinais clinicos observados. A falta de
manutenc¢do apos a colocacéo de implante e a auséncia de controle da placa bacteriana sdo um dos
fatores que estdo associados a essa patologia. Desse modo, a peri-implantite € uma das principais
causas dos insucessos no tratamento com implantes. O objetivo deste trabalho € avaliar a terapia
cirirgica para o tratamento da peri-implantite. Foi realizado um levantamento bibliografico, sendo
selecionado um livro em portugués (2003) e sete artigos na lingua inglesa e portuguesa, na base de
dados PubMed, Scielo e Google académico, estendendo-se dos anos de 2009 a 2021. Apés andlise
dos artigos, foram selecionadas as referéncias consideradas relevantes, onde descreviam as
patologias periodontais, abordando suas caracteristicas e sinais clinicos. Portanto, conclui-se que a
terapia cirdrgica tem sido uma boa alternativa para o tratamento peri-implantar, sendo a
implantoplastia uma das técnicas indicadas para a recuperagéo da salde gengival do paciente.

Palavras-chave: Peri-implantite. Implantoplastia. Implantes.
Area do Conhecimento: Odontologia.

Introducao

Atualmente, uma alternativa para substituir os dentes perdidos com alta taxa de sucesso tem sido
a técnica de instalacdo de implantes osseointegrados. Desde que Brannemark em 1982 levou ao
conhecimento da comunidade cientifica mundial o conceito de osseointegracdo, os implantes
dentérios tem sido utilizados com uma porcentagem de sucesso em torno de 98%. A longevidade
desta alternativa de tratamento, atualmente ndo tem tempo definido. Existem vérios fatores que
podem interferir na manutencédo dos implantes na cavidade bucal. A peri-implantite é uma inflamagéo
gue afeta os tecidos moles, causando perda do tecido 6sseo (além de formacdo de bolsas peri-
implantares), principal suporte do implante. Essa condi¢do € uma das principais causas de insucesso
na reabilitagdo com implantes.

A implantoplastia € uma técnica utilizada para descontaminacdo, removendo espiras dos
implantes que se encontram expostas, e regularizando a superficie com recurso de instrumentos
rotatérios. Sendo assim, o objetivo desse trabalho € descrever, com base nos levantamentos
bibliograficos, as doencas periodontais, caracterizar a doenca peri-implantite e discorrer sobre o
tratamento, com foco na técnica de implantoplastia.

Metodologia

O presente estudo € constituido por uma reviséo literaria que envolve o tratamento peri-implantar
através do recurso cirdrgico. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico de artigos
relacionados ao tema proposto, na base de dados PubMed, Scielo e Google académico, na lingua
inglesa e portuguesa. Apos a busca, foram selecionados sete artigos relacionados ao tema,
estendendo-se dos anos de 2009 a 2021, e complementando, foi utilizado um livro em portugués para
embasamento do trabalho.
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Resultados

Apds andlise dos artigos, foram selecionadas as referéncias consideradas relevantes, onde
descreviam as patologias periodontais, como gengivite, periodontite e peri-implantite, abordando suas
caracteristicas e sinais clinicos. Os artigos foram organizados em um quadro, definindo seu objetivo
principal e conclusédo, conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Tabela com os resultados e objetivos dos respectivos autores dos artigos.

Autor/Ano Objetivo Conclusao

SHAYAN
BAROOTCHI &
HOM-LAY WANG,
2021

Avaliar o tratamento cirdrgico
da doencga peri-implantite e
avaliar 4 maneiras distintas
de tratamento para a doenca.

O tratamento cirdrgico foi eficaz a
longo prazo e os resultados foram
superiores em implantes com
superficie ndo modificada. Todos
0s 4 grupos tiveram eficacia no
tratamento, porém, o uso de
antibioticos, néo.

Abordar a prevaléncia de
doencas gengivais e do
periodonto em pacientes mais
jovens (criancas e
adolescentes).

A gengivite € a doen¢ca mais
encontrada entre as doencgas
periodontais em pacientes mais
jovens.

STEFFENS, J. P. &
MARCANTONIO,
R. A. C., 2018.

Classificar, de acordo com a
Academia  Americana de
Periodontia (AAP, 2018), a
saude e condicdo periodontal
dos pacientes.

Na gengivite, a doenga atinge
apenas o periodonto de protecéo
(gengiva). Além disso, também é
possivel o surgimento de doencas
gengivais sem a indugdo do
biofilme dental.

MEIER et al. (2012)

Contrapor a capacidade e
eficacia de diferentes brocas,
com objetivo de realizar a
implantoplastia.

As brocas conicas obtiveram os
melhores resultados, criando uma
superficie mais adequada em um
menor tempo.

DE SOUSA-Jr et al.

Comparar as brocas de
tungsténio e multilaminadas
perante o tratamento da
implantoplastia.

As brocas de tungsténio geram

uma menor elevacao de
temperatura na superficie do
implante, enquanto as brocas

multilaminadas  apresentam a
vantagem de serem mais rapidas

Fonte: autores dos respectivos artigos.
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Em um estudo, onde foram avaliados cerca de 50 pacientes tratando cirurgicamente a doenca
peri-implantite, os autores relataram que a intervenc¢édo cirdrgica foi eficaz a longo prazo e que os
resultados foram superiores em implantes com superficie ndo modificada. O mesmo grupo realizou
um estudo onde foram avaliados 100 pacientes com peri-implantite, onde foram tratados
cirurgicamente em 4 diferentes terapias: terapia cirdrgica isoladamente, terapia cirrgica mais anti-
sépticos, terapia cirdrgica mais antibidticos sistémicos e terapia cirdrgica com combinacdo de
antibiéticos sistémicos (amoxicilina) e solucdo de clorexidina a 0,2%. O resultado, independente do
grupo de tratamento, foi eficaz, e a descontaminacdo da superficie do implante teve um bom
resultado a longo prazo, porém, o uso de antibiéticos sistémicos ndo. (BAROOTCHI; WANG, 2021).

Em um estudo in vitro, Meier et al. (2012) compararam a eficacia e a eficiéncia de brocas distintas
a fim da realizagdo da implantoplastia, concluindo que a escolha e utilizagdo de brocas conicas
resultam, em menor tempo, em uma superficie mais adequada, dessa forma, sdo mais indicadas para
a terapia cirargica. Complementando, o cuidado é imprescindivel nessa técnica, a fim de evitar a
reducé@o na espessura e possivel fratura do implante, sendo assim, o risco de algum dano excessivo
a essa superficie é reduzido significativamente.

De Sousa et al. (2016) chegaram a conclusédo de que as brocas de tungsténio causam um menor
aumento da temperatura na superficie do implante, em contrapartida, as brocas multilaminadas
possuem a vantagem de serem mais rapidas.

Discusséo

Antigamente, ao avulsionar um elemento dentario, era feito o tratamento endodéntico, limpeza das
superficies radiculares do tecido mole e o dente era reimplantado ao seu alvéolo, esperando que ele
se aderisse novamente a estrutura e se mantivesse em posicao. Desse modo, o resultado obtido era
a anquilose dentaria, ou seja, o dente se aderia ao 0sso maxilar/mandibular sem a presenca do
ligamento periodontal, mas esse procedimento ndo era duradouro. Hoje, se preza pela preservacgao
do tecido mole que ainda esta aderido a superficie radicular do dente que foi avulsionado, antes de
reimplanta-lo, sendo assim, ha maior probabilidade de que o suporte do dente ira ser reparado, pois
as células do foliculo seriam preservadas. Em casos em que ha perda de parte dos ligamentos
periodontais, por exemplo, € mais improvavel a restauracdo normal do tecido perdido. Atualmente,
alguns procedimentos, como a regeneracgéo tecidual guiada, séo realizados na tentativa de reparar o
tecido apds a cirurgia periodontal, utilizando uma barreira entre o tecido conjuntivo gengival e o
ligamento periodontal, na tentativa de que as células do ligamento periodontal realizem um processo
reparador. (CATE, 2003).

O periodonto possui como funcdo principal a insercdo do dente ao tecido 6sseo. Dentre as
doencas periodontais, a gengivite € comumente encontrada, principalmente entre os jovens. O
principal agente causador da gengivite € a placa bacteriana presente na cavidade oral, que ira
provocar uma inflamacéo, fazendo com que o tecido gengival em torno do dente figue edemaciado e
um pouco avermelhado (eritema). Essa doenga podera evoluir para a periodontite, doenca com
grande potencial de causar uma possivel perda da estrutura que suporta o dente. Em um periodonto
saudavel, dentre suas caracteristicas, podemos citar a cor rdsea da gengiva, de consisténcia firme e
com aspecto pontilhado. E importante ressaltar que, em criancas, devido a troca da denti¢io decidua
para a denticdo permanente, o tecido gengival podera apresentar-se em uma cor avermelhada e
presenca de edema, devido as alteracdes morfolégicas e estruturais da cronologia de erup¢éo, sendo
assim, é de extrema importancia o conhecimento dessas alteracbes para distinguir uma situacéo
patolégica de uma situacao fisiolégica. Em uma situacao patoldgica, dentre os sinais presentes, esta
a presenca de sangramento ao toque, quando feito a sondagem clinica. (SOARES et al., 2009).

De acordo com Steffens e Marcantonio (2018), a American Academy of Periodontology (2018)
classifica a gengivite como uma doenca em que n&o ocorre a perda de inser¢do, ou seja, 0 processo
inflamatdrio ocorre no periodonto de protecdo. Essa patologia é classificada em 3 divisGes: “gengivite
induzida por biofilme dental’, que € uma patologia causada pela presenca de placa bacteriana,
“gengivite medida por fatores de riscos sistémicos ou locais”, caracterizada pela presenga de alguns
fatores locais, como restauracdes mal adaptadas, ou fatores sistémicos, como gravidez, e “aumento
gengival influenciado por medicamento”, como drogas anti-hipertensivas. Além disso, € importante
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frisar que algumas doencgas gengivais também podem ser estabelecidas sem a indugéo do biofilme,
como, por exemplo, a pigmentacao gengival e doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

A periodontite é classificada (AAP, 2018) em trés formas: “doenga periodontal necrosante”,
“periodontite como manifestacdo de doencga sistémica” e “periodontite”. A periodontite necrosante é
um processo inflamatério em que ocorre perda de insercdo e perda de tecido ésseo, sendo uma
infeccdo caracterizada por necrose do tecido gengival (papila interdental), perda de osso alveolar e
sangramento gengival persistente. Essas lesbes sdo comumente observadas em individuos com
condi¢cdes sistémicas de infeccdo por HIV, ma nutricdo severa e imunossupressao. A segunda forma
de classificacdo (periodontite como manifestacéo de doenca sistémica) sdo desordens sistémicas que
impactam diretamente na perca das estruturas periodontais devido a inflamac¢éo gengival. Dentre
essas doencas sistémicas, estdo as doencas associadas com desordens imunolégicas (sindrome de
Down), doencas de imunodeficiéncia adquirida (HIV), desordens genéticas, desordens sistémicas que
influenciam diretamente a doenca periodontal (como diabetes mellitus, depresséo, tabagismo, uso de
medicac¢des), dentre outras. Por fim, a periodontite (terceira forma de classificagcdo) € uma doenca
inflamato6ria cronica multifatorial associada com biofilme disbiotico, caracterizado pela destruicdo
progressiva do aparato de suporte do dente. Clinicamente, essa patologia é caracterizada pela perda
de insercdo em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes, ou perda de inser¢do de trés
milimetros (mm) ou mais em alguma das faces dentais em pelo menos dois elementos dentérios. E
importante destacar que alguns fatores dessa perda de insercdo ndo devem ser considerados, como,
por exemplo, em casos em que a causa for recessdo gengival (trauméatica) ou carie dental (que se
estende até a area cervical). (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

A periodontite é classificada atualmente de acordo com seu grau e estagio de evolugdo. O estagio
define a severidade da doenca e esta classificado da seguinte forma: estagio | (periodontite inicial),
onde ocorre perda de 1 a 2 mm de inser¢do clinica interdental, presenca de perca 6ssea radiogréafica
no terco coronal (menor que 15%), e ndo ha perca dentaria. No estagio Il (periodontite moderada),
ocorre perda de 3 a 4 mm de insercédo clinica, e a perca éssea radiogréafica no tergo coronal é de 15%
a 33%, mas ndo ha perca dentaria. A periodontite de estagio Ill (periodontite severa com potencial
para perda adicional de dentes) apresenta perca de 5 mm ou mais de inser¢do clinica, e a perca
Ossea radiografica se estende ao terco médio ou apical da raiz. Por fim, no estagio IV (periodontite
severa com potencial para perda de denticdo) também h& perca de 5 mm ou mais de insercao
interproximal, e mobilidade grau dois ou trés. Além disso, a periodontite também ¢é classificada de
acordo com seu grau de evolucao da doenca, sendo grau A como progressao lenta, grau B, onde a
progressao é inferior a 2 mm, e grau C, com progressiva evolugdo superior a 2 mm em cinco anos,
sendo evidenciada radiograficamente a perda 6ssea de 1 mm por ano dentro do periodo de cinco
anos. (PINHEIRO, 2019).

Segundo Barootchi e Wang (2021), a doenca peri-implantite decorre da inflamacédo ao redor de um
implante, que progride, afetando o periodonto de sustentagéo, causando perda 6éssea. Essa doenca e
0 prejuizo causado aos tecidos gengivais € no 0sso sdo irreversiveis, ou seja, a remog¢do da placa
bacteriana e o controle da inflamacdo gengival, ndo reestabelecerd a perda dos tecidos moles e
duros. Dentre os tratamentos indicados para a peri-implantite, esta a implantoplastia, um recurso
cirirgico que tem como objetivo fornecer acesso para descontaminacdo de toda a superficie
implantar. Alguns agentes quimicos, como o acido citrico e perdéxido de hidrogénio, e instrumentos
mecénicos, como lasers, também foram testados na intervencao cirirgica e se mostraram eficazes
para o tratamento da doenca. A implantoplastia é feita através do alisamento e polimento da
superficie rugosa do implante com o auxilio de instrumentos rotatorios, diminuindo a retencao de
placa bacteriana, além disso, durante a intervengéo cirdrgica, o Unico relato € de um aumento minimo
na temperatura no corpo do implante, nas condi¢cbes apropriadas para a realizacdo desse
procedimento.

De acordo com Couto (2019), é admissivel concordar que a diminuicdo da rugosidade na
superficie do implante corresponde a uma melhora no tratamento e controle da infeccdo. A
implantoplastia € a alteracdo, alisamento e polimento na face exterior do implante, por meio da
remocdo de espiras expostas e removendo a contaminagdo bacteriana da mesma. Alguns autores
abordaram este método de tratamento, propondo o polimento das expiras expostas dos implantes,
devido a peri-implantite, afim de diminuir a possivel colonizagédo bacteriana e descontaminacédo da
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mesma. Esse método tem como fim, criar uma éarea favoravel, adaptando os tecidos moles no
periodo de cicatrizacéo.

Conclusao

A terapia cirdrgica tem sido uma boa alternativa para o tratamento das doencas peri-implantares.
A implantoplastia € uma das técnicas indicadas, uma vez que auxilia na recuperacdo da salde
gengival, removendo as bactérias instaladas na superficie do implante e fazendo com que a estrutura
implantar se torne menos aderente ao biofilme bacteriano.
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