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INTRODUCAO

VBIECIIWL VMiEIODU L SQUBA BIBLIVGRAEICE
Apresentar o “estado da arte” no tratamento da peri-implantite. Foi efectuada uma pesquisa na base de dados PubMed de artigos em inglés publicados desde 2010, utilizando os termos “peri-

)

Implant diseases’ e “peri-implantitis’.
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Processo inflamatorio que afecta os tecidos moles de um implante osteointegrado, resultando na FACTORES DE RISCO LOCAIS FACOTRES DE Risco Locails
perda de osso de suporte. 12345 B10L0GICOS E MECANICOS IATROGENICOS
HULUGIE ACVIVKREY DE KDL e Implante colocado numa zona com ® EXCesso de cimento
A etiologia ainda nao esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que esta relacionada com a formagao antecedentes de periodontite apical e Danos da superficie do implante
de um biofiime na superficie do implante. 6 A formacao do biofime n&o ocorre s6 em dentes, ocorre e Osso0 tipo | e Ma abordagem cirdrgica
também na superficie dos implantes sendo que a sua organizacdo é diferente e mais complexa. Os e Fractura do implante * Ma posigao do implante
factores de risco podem ser locais (bioldgicos, mecanicos ou iatrogénicos) ou sistémicos. e Auséncia de passividade da * Presenga de “microgap” implante/
1.3,789,10.19.20 Relativamente ao gendtipo, ndo existe uma associagdo dbvia entre polimorfismos estrutura CONexao
genéticos e a sobrevivéncia dos implantes, no entanto, foi descrita uma possivel relagdo entre o ® Forgas oclusais excessivas * Tipo de implante (superficies)
polimorfismo dall-1 ea peri-implantite. 11 Fig. 1 — Factores de risco locais associados a perda dssea peri-implantar
\ Eritema, edema, hemorragia e/ou supuracao a sondagem, aumento da profundidade de sondagem (maior ou igual a 5 mm) e perda dssea. 49

Fig. 2 — Implante com profundidade de Fig. 3 - Hemorragia apos sondagem de um Fig. 4 - Perda dssea associada a um implante osteointegrado. A esquerda presenca de placa bacteriana, ao centro observa-se uma profundidade de sondagem de
sondagem de 9 mm implante osteointegrado 6 mm e a direita radiografia periapical do mesmo implante onde é possivel observar uma perda 0ssea horizontal severa

)

NCIA

\\ s
AL A A

A peri-implantite afecta cerca de 80% dos pacientes. 10 a 20% da populagao apresenta peri-implantite apds 6 anos da colocacao dos implantes e dentro deste grupo, 64% apresenta perda dssea

progressiva e por isso o diagndstico precoce é descrito como fundamental. 1411

~

\

ABURDAGEM WAV CIRURGICE ABURDAGENM CIRURGICE

“Primeiro passo” necessario para criar condi¢coes apropriadas dos tecidos moles, reduzindo a Embora atualmente estejam identificados 0s parametros para o diagnostico, as estrategias de
infamacao, contudo, € ineficaz em casos de perda 0ssea moderada ou severa, onde esta abordagem cirdrgica a doenca ainda ndo foram definidas. 42 S8o descritas 3 abordagens:
indicada a abordagem cirurgica. 1:34°.11.12 « Cirurgia de Retalho (Retalho de acesso ou curetagem a campo aberto);
Remocao mecanica do biofilme: 4°.12.14 « Cirurgia de Reposicionamento Apical;
» Curetas (fibra de carbono, plastico ou titanio) e pasta de polimento; « Cirurgia Regenerativa.
« Jacto de glicina; A cirurgia regenerativa, quando indicada, € a abordagem com maior sucesso, corrigindo 0S
« Aparelhos de ultrasons (com pontas de fibra de carbono, silicone, plastico ou reforcadas defeitos 0sseos em 40% a 100% dos casos. A regeneracao 0ssea guiada (ROG) é a técnica

com resina); mais documentada para o tratamento de defeitos infra-0sseos peri-implantares profundos e
« Lasers (Er:YAG, CO, continuo ou terapia fotodinamica). estreitos. A avaliagcao dos resultados normalmente é feita atravées de métodos radiograficos,
Também tem sido descrita a associacao de antimicrobianos para descontaminagao da nao se podendo concluir se existe uma verdadeira re-osteointegracao do implante e se a sua
superficie do implante: 4111315 extensdo abrange todo o defeito 6sso. 1216

« Antisépticos, como 0s géis ou colutorios de clorhexidina (CHX);

« Antibidticos locais, como a aplicacao no sulco peri-implantar de fibras de minociclina ou
doxiciclina;

« Nao existem estudos conclusivos quanto a administracao de antibidticos sistémicos,

guando associados ao tratamento da peri-implantite. Contudo, sao uma pratica

complementar frequente.

Fig. 5 — Descontaminacao mecanica do Fig. 6 — Implante osteointegrado com defeito 6sseo circunferencial onde foi aplicada a

implante com cureta de plastico técnica de regeneracao 0ssea guiada (ROG)
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> Metade do implante
Mobilidade

Ha perda éssea ,
Regeneraciio Ossea Guiada

>2mm —— Abordagem Cirdrgica
< Metade do implante Defeitos dsseos verticais de 2 ou 3 paredes.
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implante em zonas estéticas quando nao existe

Fig. 7 — Arvore de decisdo na abordagem & peri-implantite 18.19.20 indicacao para regenerar.

Conclusiio

Nao existe ainda na literatura um protocolo definido no tratamento da peri-implantite, contudo, uma abordagem precoce € fundamental para a sobrevivéncia dos implantes. Existem poucos estudos a

longo prazo que avaliem a re-osteointegracdo de implantes submetidos a tratamento regenerativo.!.4-°.17
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